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Caso Clinico

INNOVACION EN ENDODONCIA:
INSTRUMENTANDO CON PROTAPER
NEXT Y OBTURANDO CON GUTTA
CORE.

Dra. Carolina Cabrera Pestdn

Especialista en Endodoncia. Microscopia Clinica.

Profesora Postitulo de Endodoncia, Universidad de los Andes
Santiago - Chile

Introducciéon

La innovacién del disefio de instrumental y materiales para optimizar los resultados de un tratamiento endodéntico, en la
actualidad se encuentra enfocada principalmente en un mercado objetivo que busca facilitar la técnica, sin desmedro de
obtener resultados de alta calidad. En este sentido se han hecho grandes esfuerzos para mejorar los disefos de los instrumentos
que conforman el canal radicular y de las técnicas de relleno tridimensional de éste.

El manejo endoddntico de los canales con curvaturas complejas, se ha facilitado en gran medida con la introduccién de
aleaciones de Niquel Titanio, las que en los Ultimos afos se han hecho atin mas flexibles con el desarrollo del alambre-m (m-
wire) que incorporado a disefios nuevos han permitido simplificar y acortar las secuencias de instrumentos necesarios, para
conformar convenientemente este tipo de curvaturas. En este sentido Protaper Next® nos ofrece una lima ultra flexible que
con una secuencia de 2 a tres instrumentos, la mayoria de las veces nos permitira conformar adecuadamente un canal con
curvatura mediana y severa (segun clasificacion de Schneider). Por otro lado, una vez conformado el canal, es imprescindible
lograr un sellado tridimensional de éste, y para ello los numerosos estudios publicados, concluyen que el sistema obturador
con un “carrier” rodeado de gutapercha en fase alpha, ha demostrado rellenar con una masa mas homogénea de gutapercha
y la menor capa de cemento, la compleja anatomia de los canales radiculares. Al respecto Guttacore ofrece un “carrier” o
“alma” que es también gutapercha, eliminando la dificultad que algunos clinicos percibian en esta técnica, al dejar un carrier
en el interior del canal que pudiera dificultar su desobturacion posterior.

A continuacion, se presentard un caso clinico en que se realiz6 instrumentacion endoddntcia con Protaper Next y obturacion
radicular con Gutta core.

Descripcion del Caso clinico:

Paciente de 45 anos de edad, sexo femenino, consulta de urgencia por dolor instenso en un diente 3.5. Luego de un completo
examen clinico y radiogréfico (imagen 1) se diagnostica una pulpitis irreversible sintomatica en relacién al mismo diente, se
realiza la biopulpectomia de urgencia y se cita para teminar el tratamiento en la siguiente sesién. En la segunda cita se realiza
una medicién electrénica de la longitud del diente con Propex pixi®. De acuerdo a ello se determiné la longitud de trabajo
(LT) y se realizé una instrumentacion inicial con limas Pathfile 1y 2, para luego instrumentar con lima Protaper Next X1,
correccion de LT con medicion electrénica con Propex Pixi (necesaria luego de aumentar la conicidad del canal) e instrumentacion
con lima X2 (imagen 2: muestra secuencia disponible con limas Protaper Next, imagen 3: muestra didmetro del canal
instrumentado con X2). Se irrigd profusamente con hipoclorito de sodio al 5% y antes de obturar con EDTA al 17%. Todos
los irrigantes fueron activados con Endoactivator® para potenciar su accion al interior del canal. Se probé un verificador X2
de guttacore y se tomo una radiografia de conometria (imagen 4). Se puso cemento top seal® con una punta de papel, sélo
en la entrada del canal, se calenté el obturador de guttacore seleccionado y calibrado a 0,5mm menos de la LT en el horno
thermaprep (imagen 5) y una vez calentado, se llevé al canal con un movimiento de intrusién lento y continuo hasta LT. Se
toma Rx de control de obturacién preliminar antes de cortar el carrier (imagen 6). Se esper6 que se enfriara la gutapercha
residual y se corté tanto el carrier como la gutapercha que refluyd, con fresa de carbide de alta velocidad a la entrada del
canal (imagen 7). A la Rx de control final (imagen 8) se observa un relleno homogéneo, que sigue la trayectoria curva
conformada por la limas. También se observa la obturacion de un canal lateral en el tercio apical.

Conclusioén:

La anatomia de canales estrechos y curvos es un hallazgo frecuente en los dientes que requieren terapia endodontica y
precisan de un manejo cuidadoso y bien planificado para finalizar un tratamiento exitoso. La mayoria de las técnicas para
conformar los canales con curvatura severa, describe una secuencia que promueve un minimo stress, el que muchas veces
implica un gran numero de instrumentos a utilizar. Protaper Next® es un sistema que acorta esta tarea a un nimero muy
reducido de instrumentos que se pueden usar con gran seguridad y excelentes resultados clinicos. Si a esto sumamos el uso
de la técnica de obturacién con Gutta Core que provee un relleno tridimensional del canal y donde se accede con gutapercha
termopldastica en toda la longitud de éste, podemos concretar un tratamiento endoddéntico en menor tiempo, con menor
fatiga del paciente y el operador y con un resultado clinico impecable.
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Caso Clinico

WAVE ONE, EVOLUCION EN LA
INSTRUMENTACION DE
CANALES CURVOS

Dr. Diego Echeverri Caballero
Profesor Adjunto

Instituto de Odontoestomatologia
Facultad de Medicina

Universidad Austral de Chile

La introducciéon al mercado de los sistemas rotatorios mecanizados de niquel titanio significd un aporte invaluable en la
practica clinica endoddntica. Por sobre los sistemas tradicionales de instrumentacién manual con limas de acero inoxidable,
éstos ofrecieron eficiencia de corte, versatilidad para acceder al tercio apical de canales curvos, menor fatiga para el operador
y ahorro de tiempo en esta etapa del tratamiento. No obstante, presentaban ciertas limitaciones, entre ellas la posibilidad
de fractura de instrumentos por fatiga ciclica ademas de que algunos sistemas requerian el uso multiples instrumentos que
al ser utilizados en secuencia permitirian lograr el objetivo de conformacion del canal requerido seguin cada caso. La posibilidad
de separacion de instrumentos implicaba que para acceder a tercio apical en canales de curvatura severa deberia optarse
por instrumentos de poca conicidad y didametro reducido lo que trae como consecuencia una limitacién considerable en la
capacidad de irrigar, medicar y obturar la porcién apical del canal.

Recientemente hemos sido testigos de nuevos avances en la tecnologia de los sistemas de instrumentacién mecanizada. El
desarrollo de la tecnologia M-Wire en aleaciones de niquel titanio nos ofrece instrumentos con mayor flexibilidad y resistencia
a la fractura ciclica. Adicionalmente, el sistema de instrumentacidon con movimiento reciprocante permite al instrumento
cortar dentina con gran eficiencia y aun respetar la morfologia original del canal con lo que se reduce le riesgo de transporte
y perforacion lateral (Stripping). Estas cualidades han permitido ademas reducir el nimero de instrumentos requeridos para
lograr la preparacién mecénica.

Tales caracteristicas significan indudablemente un ahorro considerable en el tiempo necesario en la etapa de instrumentacion
y simplicidad en el proceso. Aun cuando se ha divulgado como sistema de “lima Unica” haciendo énfasis en la economia de
tiempo, el beneficio fundamental del uso de este sistema no se mide en cantidad de tratamientos por hora sino mas bien
en la posibilidad de acceder a la porcion apical de canales de gran curvatura con instrumentos seguros, practicos, eficientes
y de gran conicidad que preparan el conducto para irrigacion mas eficiente, obturacién mas efectiva y en caso de ser requerido,
para alojar una mayor cantidad de medicacion.

Caso Clinico 1
Se presenta el re tratamiento de diente 3.6 con diagnéstico de periodontitis apical asintomatica y tratamiento endodéntico
previo, con obturacién incompleta.

Al estudiar la radiografia de diagnostico se hace evidente que el molar posee canales finos, con curvatura moderada de radio
amplio en toda su longitud. Se puede apreciar relleno endoddntico deficiente en longitud en el canal distal, y deficiente en
longitud y densidad en los mesiales. El material radiopaco alojado en los canales mesiales hace notar que se generé una
posible falsa via al rectificar el canal durante la instrumentacién mecanica.

En todos los sistemas de instrumentacién mecanizada es necesario lograr acceso en linea recta y asegurar la cateterizacién
o permeabilidad del conducto (glidepath). El desafio en este caso es localizar cada uno de los canales mesiales una vez
retirado el material de relleno antiguo y posteriormente realizar la conformacién mecanica.

El retiro del material de relleno previo se llevé a cavo mediante el uso de los instrumentos Protaper D (retratamiento) No 1
y 2 con movimiento rotatorio mecanizado. Se realiz6é entonces la permeabilizacién de los canales con instrumento C+ 08
manual y una vez establecida la longitud de trabajo se utilizaron los instrumentos Pathfile (rotatorios mecanizados) para
permeabilizar cada uno de los canales. Se decidié entonces utilizar el instrumento Wave One Primary (WOP) (movimiento
reciproco) para la instrumentacién de los canales mesiales, y Wave One Large (WOL) para el canal distal. En este punto se
pudo verificar que la aguja de irrigacion alcanzaba longitud de trabajo (LT) -1mm en el canal distal pero en los canales mesiales
la curvatura impedia acceder mas alla del tercio medio. Considerando que el canal se encuentra contaminado se decide
instrumentar también con WOL los canales mesiales. En virtud de que habian sido ya instrumentados con WOP, el instrumento
mayor pudo llegar a LT sin dificultad. De este modo, la irrigacién pudo depositarse a LT - Tmm también en los canales mesiales
pese a su curvatura y con ayuda del Endoactivator se logré una mejor limpieza y evacuacion del contenido del canal en su
porcion apical.

La imagen del control de obturacion permite apreciar la marcada conicidad de la preparacion, la amplitud de los canales en
apical y como el material de relleno sigue la curvatura de la raiz manteniendose centrado en sentido meso distal. La limpieza
de las paredes del canal es tal que se observa cemento sellador en un conducto accesorio que emerge hacia distal de la raiz
mesial en la porcion apical, asociado con la localizacion de la lesion radioltcida en el hueso periradicular (Figuras 2 a 4).
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Fig.2Caso 1

Fig.3Caso 1

Figura 1.
Instrumentos ProTaper Sx
(acceso) y Wave One 25mm.

Figura 2. Caso 1.

Diente 3.6 tratado
endodonticamente con
relleno incompleto.

Figura 3. Caso 1.
Rx panordmica del caso 1.

Figura 4. Caso 1.
Diente 3.6 obturado.

Figura 5. Caso 2.
Diente 2.6 Periodontitis
apical asintomdtica.

Figura 6. Caso 2.
Diente 2.6 obturado.

Figura 7. Caso 2.

Diente 2.6 control 10
semanas.
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Caso Clinico

Caso Clinico 2

Diente 2.6 con diagnéstico de periodontitis apical asintomdtica. La raiz
mesial muestra marcada curvatura y una lesién radiolucida periapical
de 6 mm de didmetro y bordes difusos. Una vez logrado el acceso
mediante instrumento rotatorio mecanizado Protaper Sx, se decide
instrumentar los canales mesobucales con instrumento Wave One Small,
canal distal con Wave One Primary y el canal palatino con Wave One
Large.

A pesar de la gran conicidad de los instrumentos Primary y Small (rojo
y amarillo), se hace dificil lograr ubicar la punta de irrigacion en tercio
apical de los canales vestibulares debido a su curvatura. Considerando
que se trata de canales severamente contaminados, se decide continuar
la instrumentacién, hasta Wave One Large, de los dos meso-bucales
(confluyen en tercio medio) y el distal lo cual se logra sin mayor dificultad.
Después de realizar el protocolo de irrigacion correspondiente, se realiza
la obturacion mediante compactacion lateral en frio.

En el control radiografico a las 10 semanas se hace evidente una
disminucién en el didmetro de la lesion periapical de la raiz meso bucal
(Figuras5a 7).

No hay consenso respecto al didmetro ideal en la preparacién mecanica
de la porcion apical de los canales radiculares. Pueden encontrarse
argumentos a favor y en contra de la preparacion mecénica con
instrumentos de gran didmetro y conicidad. El uso de instrumentos con
estas caracteristicas en canales curvos debe realizarse con prudencia. Se
ha demostrado que forzar un instrumento reciprocante de gran didametro
en un canal curvo puede llevar a la formacién de hombros o escalones
sino se ha creado previamente una adecuada cateterizacién. Aun cuando
los instrumentos Wave One son considerados en general como sistemas
de “lima unica”, el uso de ellos en secuencia creciente facilita el acceso
al tercio apical en canales con curvatura considerable asegurando una
mejor limpieza, medicacién y obturacién del canal, algo muy dificil de
lograr con cualquier otro sistema de instrumentacién disponible
actualmente.

Depende de la destreza del clinico y del estudio minucioso de cada caso
en particular el trazar un plan de tratamiento en el que se cumplan los
objetivos biolégicos del tratamiento del canal radicular, siempre en
busca del mayor beneficio para el paciente.

Fig.4Caso 1 Fig.5 Caso 2

Fig.6 Caso 2
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PRECISE SX:

IMPRESIONES PERFECTAS
PARA LAMINADOS
CERAMICOS LENTICULARES.

Dr. Fernando Grandon Villegas
Codirector Programa Perfeccionamiento
Clinico en Odontologia Estética Adhesiva -
Universidad de Concepcién.

Introduccién

El desarrollo de la odontologia adhesiva ha propiciado un importante impulso
de terapias restauradoras cada vez mas conservadoras. De esta forma, pacientes
afectados por desgastes dentarios de tipo quimico y/o mecéanico pueden
conseguir resultados altamente satisfactorios con técnicas directas o indirectas,
permitiendo estas ultimas la sustitucién de los tejidos perdidos mediante la
adhesién intima de distintos biomateriales confeccionados en el laboratorio
dental. Esto nos proponen un gran desafio a la hora de reproducir las estructuras
dentarias con exactitud, lo que es esencial para obtener una adaptacion marginal
que garantice integridad periodontal de largo plazo.

El tratamiento de pacientes con estas afecciones debe apuntar al restablecimiento
de las estructuras anatdmicas fuertemente ligadas a la funcién, como es el area
incisopalatina de dientes anterosuperiores, lo que ademas permite una correcta
guia anterior y una mejora sustancial en la sonrisa y apariencia general del rostro.

Una alternativa terapeutica la constituyen los “laminados o carillas cerdmicas
lenticulares”, las que presentan como principal ventaja una maxima conservacion
de estructura dentaria, excelente comportamiento mecanico y resultados estéticos
excepcionales.

Una cerdmica lenticular (la que puede tener espesores tan reducidos que bordean
los 0.3 mm.) requiere impresiones adecuadas y un laboratorio altamente
especializado, sin embargo, permiten desgastes minimos del sustrato y en
muchos casos, ausencia de provisionales.

A pesar que casi todos los materiales y técnicas de impresién nos permiten lograr
este objetivo, no debemos subestimar la importancia del uso de materiales
confiables, mas aun si consideramos lo critico de esta etapa. Asi también, debemos
estar conscientes que muchos de los fracasos se deben a la manipulacién
inapropiada de los mismos, falta de sistematica en la técnica de impresién y/o
un inadecuado manejo de los tejidos blandos. En este mismo sentido, la frecuente
localizacion subgingival de los méargenes dificulta aun mas el procedimiento.

Descripcion del Caso clinico:

Paciente sexo femenino, 31 aios, presenta desarmonia estética del sector anterior,
con alteracion de la linea de la sonrisa y leve apifamiento anteroinferior (Fig. 1
y 2).

Al examen intraoral (fig. 3 y 4) se observaron extensas pérdidas de estructura en
la zona incisal y palatina de los dientes 1.1 y 2.1, antiguas restauraciones de
resina en la zona cervical de los mismos dientes y y atricion leve en incisivos
laterales. En este contexto, se plantea como tratamiento la rehabilitacién del
sector 2 con carillas lenticulares en Disilicato de Litio de los dientes 1.1y 2.1 en
combinacién a restauraciones de resina compuesta y mock up directo con resina
compuesta TPH 3. El sistema de trabajo realizado presenta diferencias respecto
al abordaje tradicional en los siguientes puntos.

Ofertas validas desde el O1 de Marzo al 31 de Mayo de 2014 ¢ hasta agotar stock [ENSPLY

Caso Clinico




Caso Clinico

1. Precise SX es utilizado desde mucho antes de la misma toma de impresién con el objetivo de confeccionar matrices de
silicona densa posteriores al mock up, las que servirdn de guia tridimensional para que el laboratorio dental obtenga el
resultado deseado.

2. El desgaste o “preparacion dentaria” se realiza solo cuando ya se ha establecido el volumen a reemplazar. Es considerado
una etapa secundaria a la etapa de Planificacion, en la cual mediante un Mock up (maqueta) directo o indirecto, establecemos
el posible resultado y la real necesidad de desgaste en algunos casos casi innecesario.

3. El técnico dental es entendido como agente fundamental del tratamiento restaurador, siendo las vitroceramicas transltcidas
el material de eleccién para estas situaciones por sus propiedades mecénicas mejoradas y excelente integraciéon cromatica.
4. El mock up directo realizado con TPH 3 se mantuvo en boca durante una semana, permitiendo asi una adaptacién fonética
progresiva y el refuerzo positivo del eltorno social del paciente.

5. La confeccion de las carillas se realiza con el apoyo de secuencias fotograficas que permiten la observacién de detalles y
caracteristicas personales muy superiores a las que se observan en un modelo de yeso.

6. La fijacion de las cerdmicas una vez que ya se han ejecutado las correcciones pertinentes se realiza con agentes resinosos
que tengan diversidad cromatica y pastas de prueba o Try in que permiten simular el de color final después de la fijacion.

Mock up directo con resina compuesta TPH 3, la que se esculpe con aplicacion previa del agente adhesivo XP Bond sobre
el esmalte grabado el algunos puntos selectivos, de modo que su posterior retiro al cabo de una semana no sea dificultoso
(fig.5y6).

Para una mejor aceptaciéon del cambio de morfoldgico propuesto, es aconsejable que la maqueta de prueba (mock up) sea
confeccionada de la mejor manera posible. El brillo puede ser logrado mediante pulido con elementos rotatorios o la aplicacion
de un agente de glaseado hidréfugo (fig. 7 y 8), el cual debe ser terminado con el paso de gasa para la eliminacion de la capa
inhibida.

—w‘"

- | | ‘
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Fig. 9 Mock up directo con resina compuesta
TPH 3 después de la aplicacién del agente
de glaseado. Se puede observar una
superficie altamente brillante.

Fig. 10y 11 Evaluacion de linea de la sonrisa
y retiro de mock up realizado de forma
directa después de una semana en boca.

Fig. 12 Mock up retirado de boca diente 2.1, el cual puede ser calibrado y enviado al laboratorio de cerdmicas para ser usado como guia.
Fig. 13 Matriz de silicona Precise SX densa, la cual fue obtenida antes del retiro del mock up. Posicionamiento en boca posterior a su corte
para poder evaluar magnitud de los desgastes a realizar. Ademds de esto fuero tomadas otras matrices para evaluar relacién de largo y
ancho a ejecutar en las futuras cerdmicas.

Fig. 14. Vista incisal con Mock up solo en diente 1.1, apreciando la nula necesidad de desgaste en la zona media del diente 2.1. Observar
diferencia entre ambos centrales.

n DeNspLY Marzo / Abril / Mayo 2014



Caso Clinico

Fig. 15 Vista incisal donde ya fue retirado el
mock up en ambos incisivos centrales. Nétese
la minima necesidad de desgaste. Posterior a
esto se decide preparar solo las zonas
proximales de la cara vestibular y zona incisal.
Aun no se ha realizado desgaste alguno.

Fig. 16 Preparaciones dentarias conservadoras,
donde el desgaste solo se remitié a zonas
proximales de la cara vestibular y region incisal,
donde se debe evitar la concentracion de
tensiones. Esmalte friable o con lineas de
fractura deber ser eliminada para su reemplazo
mediante los laminados. Ademds se ejecuta

' una linea de terminacién proximal y cervical
“supragingival’

Fig. 17 Dispensacion de Precise SX fluida y
catalizador.

Fig. 18 Close up de impresién tomada en dos
tiempos con cubeta tipo Rim-lock.

Fig. 19 Acondicionamiento de la superficie
cerdmica con dcido hidrofluohidrico,
condicionador de porcelana Dentsply, por 20
segundos.

Fig. 20 Limpieza de la superficie ya
acondicionada con dcido ortofosférico
al 37 %.

Fig. 21 Carilla lenticular en detalle. Notese el
espesor sumamente reducidoy la capacidad
de transmision del color del fondo.

Fig. 22 Cerdmica cementada diente 1.1, con
una adecuada sustitucion de los tejidos
perdidos y en directa relacion de tamaro y
forma respecto al mock up confeccionado
previamente.

Fig. 23 Ajuste de guia incisiva.

Fig. 24 Polimerizacion final, donde es posible
observar el idéntico paso de luz respecto
dientes naturales.

Fig. 25 Carillas diente 2.1 cementada.

Fig. 26 Sonrisa en vision frontolateral,
apreciando la nueva linea incisal.

\
-

Resultados altamente satisfactorios son posibles mediante una
comunicacion efectiva con el protesista dental y un método de
trabajo que privilegie la predictibilidad. El mayor tiempo invertido
en la etapa de diagndstico y planificacién es recompensado con
tratamientos muy ajustados a las altas expectativas de los
pacientes. Mi agradecimiento a todo el personal del Laboratorio
Dental de Alta Estética, Concepcién y todo el equipo docente
del programa de Odontologia Estética Adhesiva de la Universidad
de Concepcidn.

Ofertas validas desde el O1 de Marzo al 31 de Mayo de 2014 ¢ hasta agotar stock &NSPLY




Ofertas Marzo

Whitegg{d Kit Whitegold

! ’ Office
i Sistema de
blangueamiento dental.
Peroxido de carbamida al
35%. Kit con 2 jeringas de
gel activador de 0,4 gr,,
2 ldaminas de acetato,

5 puntas aplicadoras y 1
estuche para cubetas.

Ceram X duo Kit

Composite con nueva
tecnologia Nanoceramica.
Kit con 7 jeringas de 3 grs.

Kit Whitegold

Home Prisma Finishing Burs

Sistema de
blangueamiento dental.
Perdxido de carbamida
al 16%. Kit con 5 jeringas
de 3 ml, 2 ldminas de
acetato, 5 puntas
aplicadoras y 1 estuche
para cubetas.

Fresas de carburo para contornear
y terminar las resinas compuestas.
Kit de 6 fresas.

XP Bond

Adhesivo en base a butanol
terciario de 4,5 ml.

Elevada fuerza adhesiva en esmalte
vy dentina.

Acido
- Acondicionador
g ~ Gel

Jeringa 3 ml

Lyna| Acondicionador de
tejidos suaves para
tratamientos de rebase
de dentaduras.

*Ofertas validas Marzo 2014 ¢ hasta agotar stock

lany D P M-DENT] med ) d
Ciar, Dent DIV DENT Dipromed § \lamproden
Concepcion ) Santiago
Tel.: 041 285 1364 — 041 285 1365 Santa Ménica Central: 2795 8900 Providencia Tel: 2 473 1383 Valdivia
041285 1366 - 041 285 1367 Tel.: 2671 9562 Telemarketing: 2795 8907 Santiago Centro Tel: 2 473 1384 ERRAZURIZ 2066 - FONO (63) 219881
Fax: 041 285 1368 Fax: 26719562 Telemarketing: 2795 8904 Mesa Central: 2 473 1300 FONO/FAX (63) 204385
clandent@entelchile.net salvano@mdent.cl www.dipromed.cl contacto@vamproden.cl

Santiago
Tel.: 0223610100 -022361 0114
mayordent@entelchile.net
contacto@mayordent.cl



DeTrey Zinc

Cemento de fosfato de zinc de grano fino.
Este producto es un sistema de polvo-liquido
para mezclado manual.

Indicado para:

*» Cementado de inlays, coronas, puentes,
aparatos de ortodoncia vy férulas intraorales

* Liners/base cavitaria debajo de amalgama o
composite

* Obturaciones provisionales

* Mufones reconstruidos para coronas

Ofertas Abril

ChemFil Superior

Restaurador de vidrio
lonémero.

Frasco 10 gr.

Tonos disponibles
DVY-5, L-2, LYG-3 y LY-4.

Sistema de pulido para
composite 7 unidades.

Presentacion:
discos, copas y puntas.

Enhance

I
2 e
U o v, )-]°""'--n..
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Precise

El molde perfecto para coronas
de alta precision, protesis fijas,
inlays y onlays utilizando las
técnicas de un solo paso o doble
moldeo.

Denso, Fluido y Catalisador.

‘%:7 3BUHOS

8 tiago
Santiago Centro Tel.:2 235 8885 22352677
Tel.: 263329 75 Fax: 22358381
Fax: 2633 56 54 buhos@buhoschile.cl
Tobalaba ventas@buhoschile.cl
Tel.: 2334 60 17 -2334 83 41

*Ofertas validas Abril 2014 6 hasta agotar stock

€XPRO — X
% Jlnm' AR "EXPRESS
DENT

VIMARDENT

Vifia del Mar
Tel.: 32-268 5694
268 5701 — 290 1042
Fax: 32-297 4899
ventas@vimardent.cl

Il.--——..t.».

Santiago
Tel: 2777 9994 | Fax: 2777 5229
Concepcion
Tel.: 41 - 285 3355
Fax: 41-285 3357
info@exprodental.cl

Sanliago
Fonos: 2263 3720 - 2207 9067 - 2207 2349
www.expressdent.cl



LUNES.

MARTES.
MIERCOLES.

JUEVES.

VIERNES.

TPH3 TODOS LOS DIAS.

Fluorescencia natural en tonos de Cuerpo y Esmalte

La fluorescencia se convirtié en tiempos recientes en uno de los temas mds abordados en la odontologia restauradora estética. Ella
se propicia por pigmentos fluorescentes que estan dispersos por toda la matriz resinosa, al igual que los pigmentos de color,
opacificador y otros. De este modo la fluorescencia, asi como el color de cualquier resina, puede ser afectada en su superficie debido
al acimulo de placa, o por pigmentaciones por ingesta excesiva de colorantes o tabaco.

Por lo tanto, la fluorescencia esta directamente ligada a la capacidad de estabilidad del color de las resinas compuestas. Para
restablecer la estética en las restauraciones antiguas, muchas veces los clinicos hacen un nuevo terminado y pulido, removiendo
manchas superficiales y eventuales imperfecciones. Tal proceso restablece también la fluorescencia.

TPH3 sigue perfectamente la dinamica de la luz, presentando fluorescencia natural en los tonos de cuerpo y esmalte, no siendo
visible en ambientes con predominancia de rayos UV, como la luz solar de las primeras horas de la mafana o ambientes nocturnos
“con luces ultravioletas”.

RO MATRIX RESTORATIVE



Destacados

Dycal USA

: Hidroxido de calcio.
& Bond 2.1 Radio opaco y de autofraguado.
? Presentacion: 13 gr. Base + 11 gr.
Catalizador.

Sistema adhesivo Origen: USA

universal a base
de acetona.
4 ml.

Dycal BR.

Hidroxido de calcio. Radio
opaco y de autofraguado.
Presentacion: 13 gr. Base +

1 gr. Catalizador.

Calibra - S Origen: Brasil

Sistema de ! g
Cementacion :
Cstético de Resina. ¢ SmartCem?2
Presentacion: | :
jja con jeringa de ! i Cemento de resina
on base tono Light, i autoadhesivo.
im, Opaque, Darky ¢ Caja con 2 jeringas
jcent. Catalizador de | i de5agr. c/u
| Alta, Catalizador de ¢ i Colores Lighty
sscosidad Regular. : Medium.

PASA DE LA REQ‘ LIDAD/ .
PROBADA A LONUEV(
Y MEJORADO.

PALODENT PLUS ES MUCHO MAS. Desde el nombre original o

en sistemas de matrices seccionales viene nueva Palodent Pa I Odent

Plus. Es un sistema completamente redisefiado, basado en la Sectional Matrix System
ultima tecnologia lider en la industria. Con este sistema facil

de usar, usted encontrara un anillo de estabilidad excepcional,

con reduccién del tiempo de procedimiento y contactos

precisos. Ademas de la calidad, comodidad y tranquilidad de

los productos y equipo de apoyo Dentsply.

=
-
- ‘!
Sistema de Matriz Seccional | Q



Viaja con ANKYLOS

En Agosto del 2014, a Frankfurt - Alemania

ey F\\__.’O&Q... -

Capacitacion en la Universidad
de Frankfurt con el Dr. Paul Weigl

Para mayor informacion de viajes, productos y
promociones contactate con nuestras
asesoras comerciales Dentsply.

Noelia Sandoval Silva Sandra Rojas Latorre
Representante Ventas Ankylos Representante Ventas Ankylos
(56-2) 2235 2880 Anexo 116 (56-2) 2235 2880 Anexo 117
(56-9) 9 9196111 (56-9) 9 895 0124

noelia.sandoval@dentsply.com sandra.rojas@dentsply.com

www.facebook.com/DentsplyChile f @dentsplychile B




Caso Clinico

REHABILITACION DE INCISIVO CENTRAL
SUPERIOR CON COLOCACION DE
IMPLANTE ANKYLOS POST-
EXTRACCION Y CARGA DIFERIDA.

Dr. Gilberto Salazar

Diplomado Implantologia Universidad de Cartagena,
Rehabilitacion Oral-Odontologia Estética New York.

Director Programas de Educacién Continua New York University
para Chile y Peru.

Descripcion del caso

Paciente de 25 afos quien recibioé tratamiento de endodoncia P 9, por caries, hace 9 afios. Posteriormente le realizaron un
poste intraradicular de fibra de vidrio y reconstruccién en resina. Consulta por fractura coronal, radiograficamente se observa
fractura radicular y desplazamiento de fragmentos radiculares por caries recurrente, clinicamente se encuentra caries proximal
profunda a nivel radicular. La tomografia muestra fractura radicular, dada la poca dimension de la tabla vestibular, se decide
realizar la exodoncia, colocacién inmediata de implante ankylos orientado mas hacia palatino y rellenar el gap con Mineross(R)
y membrana coldgena, suturar y realizar carga diferida. Provisionalizando con el diente de la paciente y fibra de vidrio adherida
a los dientes adyacentes. Luego de 4 meses se realiza la conexién del abutment y se coloca abutment balance anterior, se
rehabilita con corona e-max.

Conclusién
Los implantes ankylos por su tipo de conexidn son ideales para rehabilitaciones en la zona estética ya que permiten obtener
la preservacion de las papilas interdentales obteniendo 6ptimos resultados estéticos.

Paciente sexo femenino, 25 arios, quien Vista preoperatoria Acercamiento vista preoperatoria
presentaba estallido y caries radicular P 8

—d

Tomografia, observar que hay muy poca tabla vestibular, Se realiza exodoncia atraumdtica Colocacién implante Ankylos
por lo que se decide realizar el procedimiento utilizando periétomos
del implante en dos etapas

Mas informacion de productos en www.dentsplychile.cl [ENSPLY




Caso Clinico

Implante en posicién mas palatina, el gap vestibular se Radiografia del implante el Se sutura con Viycril 4,0 y se coloca el mismo diente de
relleno con Mineross(R) y membrana de coldgeno dia del procedimiento la paciente como provisional, adheridoa P9y 7
mediante una fibra de vidrio adherida con resina

Se esperan 4 mesesy Otra vista del provisional Se conecta abutment balance
se retira el provisional anterior de 1,5 mm de altura

Conexién Vista oclusal el Provisional
dia de la conexion

Otra vista del provisional

Abutment el dia de la impresién Corona e-max realizada por Técnica Dental Ceramista Observar como se conservaron las papilas proximales
Fabiola Arancibia del laboratorio LARS Dental. yla éptima estética gingival

DeNsPLY Marzo / Abril / Mayo 2014




Destacados

Whitegold
Protector Gengival

Temporary Bridge Resin

RESINA TEMPORARIA

I.a Resina Temporaria Caulk es una
resina acrilica autopolimerizable para
la confeccion de coronas

y puentes temporarios

durante la rehabilitacion bucal.
Este material restablece la funcion y
estética durante el periodo

de confeccion de puentes

y coronas permanentes.

El polvo esta disponible en los
siguientes matices, claro, mediano.

Barrera gengival
2 aplicaciones

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr nﬁ:?a._\
. o 88 . TS
il Silano = = Palodent Intro RS )
Silano o 2

Standard Kit B SO

0 & sl Agente de
: enlace para la : ;
unién quimica : Composite con nueva
de porcelana § tecnologia
y cementos Nanoceramica.
de resina. ; : Kit con 7 jeringas
Primer 5 ml. de 3 gr.

Activador 5 ml.

ubh

Universidad del Desarrollo
facdtad de Odomicloge

REHABILITACION POSENDODONTICA
ESTETICA CON PERNOS DE FIBRA.

Uuna visson "_&)' fad ‘ 1"" 'l "" doconcia \ ]d ""’ld ” 1ac

2014

DICTANTES: ENFOOU&

SO esta ent

CONYF?.IOOS GENFRALFS

SUCO endodoMmixo ts

INFORMACIONES:
Postgrado Facuitad de Odontologia odontopostaradoSudd.cl
Telédono: (41) 226 86 72 WWW.Ceoudd «



2014 -

‘ PERFECCIONAMIENTO

- o CLINICO

odontologia
\ £ estética adhesiva

Qe ? Director: DR. BLAS GALDAMES GUTIERREZ

Codirector: DR FERNANDO GRANDON VILLEGAS
Morare ler semestre (Tedrico - Prictice) Horaro 1do semestre (Clhinico Intensive)
3 viernes por mea, de 1500 2 2100 hy J vernes por mea. de 1500 2 2000 hrs o 3 nes por mea. de 900 & 1400 My

Informaciones: Sra. Sandra Pefa sapenaiDudec <l Fono 41.2204481 Postulaciones hasta ¢l 31 de marzo: Oficina de Postgrado, Postitulo y
Capacmacion, Fac. de Odomologia « UdeC 041.220 34 |7 postgradofaoiudec.d

CENTRO DE REMABILITACION ORAL -
AYANIADA E IMMANTOLOGIA l

Diplomados 2014 Cursos de Actualizacion B-Training
* Implantologia Quirirgica Protésica

Este Diplomado tiene como objetivo proporcionar un alto nivel
de formacidn al Odontdlogo para incorporar la Implantologla Sistemas Adhesivos
como elemento de apoyo a su prictica clinica, de acuerdo a

técnicas modemnas y segun Jos actuales conceptos de estética y -Carillas Inlays-Onlays en Cerdmicas Puras
funcdn del sistema estomatognitico

Co as Cerdm Puri
« Dips jo Od loaia Estéth oronas Cerdmicas Puras

Traumatismos Dentoalveolares

Entregar conocdimientos actualizados y basados en evidencia -Blangueamiento Dental
en ¢l &rea de ka rehabilitacion oral estética, proporcionando los

fundamentos blomecinicos, diagndsticos y de plantificacion Terapias Antimicroblanas
UMD & LN entrenamiento preclinico de alto nived

INICIO ABRIL 2014 INICIO AGOSTO 2014

INFORMACIONES
crai@udeccl Teldono (41)2203710 | wwwraicl




Productos Laboratorio

Cergo fit
Speed

Investimento para
téenica de ceradmica
inyectada.

In:joy
Composite de fotopolimerizacion
(resina mejorada para laboratorio).

OO

Cercon
Ceram Love

Ceramica para circonio. :
Reproduccion de colores <o

Vita-clasico y 3D Master. _—

Frascos de 20 gr. :

(consultar precio) Multimat NTX
.y NTX Press

Horno para coccion

e inyeccion para todos
los sistemas de coccion
incluyendo las cerdmicas
de disilicato de litiun.
Permite un total

de 1000 programas

de coccion.

DEGUDENT

Origen Alemania.

Duceram Love

Cerdmica sobre metal.
Frascos de 20 gr.
Reproduccion de colores
Vita-clasico y 3D Master.

(consultar precio)

Instrumentos para
fundir y soldar
aleaciones

ﬁf\f\--»\«’\m P 1 Mango, soplete para fundir,

soplete para soldar (puntas
intercambiables). Soplete para
soldar con microboquillas,
soplete tipo ducha (aire gas).

Cergo Kiss Pastillas de (consultar precio)

inyectado
variados colores,
stick con 7
pastillas cada uno.

(consultar precio)

Mas informacion de productos en www.dentsplychile.cl ENSPLY




Productos Laboratorio

Deguvest Impact

Revestimiento para coronas y puentes
a base de fosfato. 50 sobres de 150 gr.
Liguido especial de 1350 ml.

Star Loy N

Metal aleacion
Cromo Niguel Cr-Ni
para colados

de estructuras.
Presentacion: 1 kilo.

Star Loy C

Nueva aleacion
de Cromo Cobalto
para ceramicas.
Presentacion: 1 kilo.

VLC Material

Ut o b o
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Triad VLC

o

Material en ldminas fotopolimerizables
para elaborar aparatos de uso clinico
(cubetas, férulas, etc.)

Presentacion: Azul 30 ldminas

ﬂ Rosada 50 laminas

HORNO
DESCERADO
VULCAN 3-550
NEY USA

Amplia camara con
pedal para sistema
de apertura.

TRIAD 2000

Sistema de Fotocurado

Ofertas validas desde el O1 de Marzo al 31 de Mayo de 2014 6 hasta agotar stock



Destacados

Cucharetas de caries

Cuchareta de
dobile extremo en
acero moxidable

Condensador manual de

Dsponibie
Y Con mango de '29~SU 45-46, 47-48 51-52, 53~ | : g}Jta_percha usados para
Croma 54, 55-56, 57-58 56-60, 61-62. | i técnica lateral disponible 025-

LStll;LJ_:(:'J"J 72,7

: i 030-040-050-060
76 “’UU&.’BZ-’l' )

i, & Lima Hedstroem

Limas con alto poder

de corte, indicadas en

las maniobras de
pulpectomia y preparacion
biomecanica del conducto.
Surtidos e individuales.
21, 25,28 y 31 mm.

Clean Stand

Esponjero para limas

Lima Nitiflex

Flexoreamer i Disponible en 21y 25 mm.

: i Surtidas e individuales.
Ensanchador manual de acero
inoxidable empleado en la
instrumentacion de los
conductos radiculares.
Numeracion 15/40 e
individuales en 21, 25 y 31 mm.

Tiranervios

Instrumentos indicados
para la remocion del
contenido pulpar.
Surtidos e individuales.

K-File Colorinox

Limas Manuales en Acero
Inoxidable, empleadas para la :
preparacion biomecanica de los - - - — — — — — — — — — — — — — — -
conductos radiculares. Producidas
con la mas alta calidad del mercado
respondiendo a las normas ISO.

USO DE INDICADOR DE DESGASTE DE INSERTOS CAVITRON

1.

Coloque la punta de insercion en el diagrama correspondiente con
el borde inferior de la tarjeta de acuerdo al modelo de Inserto.
Gire el inserto de manera que la punta quede plana contra la tarjeta.
Evaluar la forma de insercién. Para un rendimiento éptimo, la punta
de insercién debe alinearse dentro del diagrama.

Evaluar longitud de la punta para el desgaste. Comparar la longitud
de las barras rojas y azules.

CTC o

P N

K-Reamer Colorinox

Ensanchador conocido por su
habilidad superio de corte,
manejo de precision y eficiencia
en la remocion del debris dental.
Surtidas e individuales en 21, 25,
28y 3l mm.

La punta se extiende mas La punta toca linea azul: La punta toca la linea roja:

alla de la linea azul: Cambiar Inserto Descartar Inserto

Eficiencia éptima (25% de pérdida de eficiencia)  (50% de pérdida de eficiencia)

K-Flexofile

Lima Manual en Acero Inoxidable
empleada en la instrumentacion
de los conductos radiculares,
mas flexible que las limas tipo K,
siendo mas indicada para
conductos curvilineos. Surtidos
e individuales en 21y 25mm.

pieza de mano con agua. Lubrique el o-ring con agua. Gire suavemente
el inserto hasta que el o-ring quede bien encajado.

CONTROL DE INFECCIONES PARA INSERTOS CAVITRON

lepleza recomendada y Métodos de esterilizacién
Antes de la esterilizacién, limpie y elevarse boquillas
Cavitron bajo el agua para eliminar cualquier
residuos.

Coloque el inserto en una bolsa de esterilizacién.

Introduzca el Inserto en el Autoclave de vapor a
273°F / 31 psi (134°C / 216 kPa) durante 12 minutos, &N‘SPLY
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| 5. Para maximizar la vida Gtil de los insertos Cavitron: Llene toda la
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[ seguido por un tiempo de secado de 20-30 minutos. PROFESSIONAL
|



INDICADOR DE DESGASTE

para insertos Cavitron

El uso de un inserto desgastado hara que funcione bajo los estdndares de eficiencia
requerida. También causara la utilizacion de presion excesiva en el destartraje, que se
traduce en molestias para usted y el paciente.

Revisar periodicamente el desgaste de los insertos ultrasénicos y reemplazarlos cuando
sea necesario ayudara a maximizar la eficiencia del tratamiento y comodidad para usted
y Sus pacientes.

Utilice su Indicador de Desgaste de Insertos Cavitron para comprobar el estado
de tus insertos ultrasénicos.

La punta se extiende mas alla de la linea azul: Eficiencia 6ptima
La punta toca linea azul: Cambiar Inserto (25% de pérdida de eficiencia)
La punta toca la linea roja: Descartar Inserto (50% de pérdida de eficiencia)
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