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SOLUCION CLINICA: ALTERNATIVA
DE SELLADO APICAL CON MTAEN
UNA REMANENTE DENTARIO
DESFAVORABLE

Dra. Catalina Valdivieso Lolic
Cirujano Dentista

Alumna del postitulo de Endodoncia,
Universidad de los Andes - Santiago, Chile

Introduccién

El prondstico de un retratamiento se basa principalmente en la presencia de periodontitis apical y
la calidad de la obturacién radicular que presenta el diente, sin embargo en la toma de decisiones
para ofrecer un alaternativa terapéutica viable, hay otras variables que deben ser analizadas, como
la necesidad de retirar grandes espigas o mas simple aun, la necesidad del paciente de intentar un
retratamiento endoddntico como una alternativa intermedia en cuanto a resultados e inversion,
cuando por motivos econdmicos o de la edad del paciente, un implante no estd a su alcance.

El caso que se analizard a continuacion es el retratamiento endoddntico de un incisivo central
superior, de un paciente de 19 afos de edad sistémicamente sano, con antecedentes de traumatismo
dentoalveolar hace muchos anos (no recuerda con exactitud la edad del trauma), que fue rehabilitado
con un sistema espiga-mufion colado. No se obesrva ningin material de relleno endoddéntico y
actualmente presenta una extensa lesién apical.

Descripcion del caso:

El paciente fue tratado inicialmente por su odontélogo general, quien observa la presencia de una
corona provisoria en la pieza 2.1, sobre un sistema espiga-mufdn colado sin relleno endodéntico
y una extensa lesion apical; por lo que deriva el caso a la especialidad de endodoncia.

Clinicamente el paciente se encontraba asintomatico, profundidad de sondaje normal. En cuanto
alas pruebas diagndsticas, sélo se realizo la de percusion siendo normal. Radiograficamente podemos
observar un material radiopaco amplio, paredes dentinarias muy delgadas y una extensa lesién
apical de 12.1x9.7mm (Imagen 1). Se establece un diagndstico de periodontitis apical asintomatica
en diente con terapia endoddntica previa.

Se explica al paciente el prondstico dudoso que presenta el
retratamiento debido al ancho de la espiga intracanal, las paredes
dentinarias delgadas, la periodontitis apical pre-existente y la
dificultad de un tratamiento resturador adecuado dado la
longitud y amplitud del conducto disponible para el anclaje de
una espiga protésica. Sin embargo se decide continuar con el
tratamiento ya que el paciente no se encontraba en condiciones
de costear un implante y esta dispuesto a tratarse con el objetivo
de mantener el diente en boca auin cuando sea por un tiempo
limitado de no muy largo plazo. Siempre el paciente se encuentra
informado de los alcances del tratamiento que ha escogido
realizar y también que de no realizar nada, la alternativa es la
exodoncia.

Se procedi6 a desgastar el muiidn hasta el ancho de la espiga y
luego se vibré con una punta endoddntica para ultrasonido en
forma circular en la linea de cementacion hasta conseguir que
se soltara y se removié traccionando cuidadosamente con un
porta-aguja (Imagen 2y 3).

Imagen 1.- Radiografia Inicial
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Imagen 2.

Sistema espiga-
munén removido
del canal radicular.

Imagen 3.
Radiografia de
control una vez
removida la espiga.

Imagen 4.
Aislamiento en ojal.

Se realizé un aislamiento en ojal (Imagen 4), posteriormente la conductometria radiografica y electrénica, con localizador
apical Root ZX Mini en apex, (Imagen 5). Se realizé limado circunferencial del canal con lima K manual #80, con abundante
irrigacion de hipoclorito de sodio al 5% con jeringas monojet calibrada a menos 3mm de la longitud de trabajo y aspiracion.

Finalizada la Preparacién Quimiomecanica (Imagen 6), se realizé un tope apical con MTA Pro Root® (Dentsply Maillefer) blanco,
de 4mm de longitud (Imagen 7 y 8), se dejé una motita himeda en el canal y se obturd en forma provisional con la misma
corona provisoria y espiga que traia el paciente (Imagen 9). Se cit6 a una sesién de control donde se constaté que se completd
satisfactoriamente el fraguado del MTA y el diente estaba asintomatico. Fue derivado para su rehabilitacion.

Imagen 5.
Conductometria.

Imagen 6.
Canal listo para
recibir el tope
apical de Pro
Root MTA.

Imagen 7.
Tope apical de
Pro Root MTA.

Luego de 4 meses se cit6 al paciente a control para ver el estado de evolucién de la lesién apical (Imagen 10), donde podemos
observar la evidente disminucion en las dimensiones de ésta, que permanece asintomatico, ademas de confirmar que el
paciente esta realizando un tratamiento rehabilitador definitivo.

Imagen 8.
Control radiogrdfico de tope
apical de Pro Root MTA.

Imagen 9.
Control radiogrdfico final.

Imagen 10.
Evolucién de la lesién apical.

Conclusion

A pesar de que se muestra una solucion controversial para un caso con pronéstico endodéntico y rehabilitador dudosos,
finalmente es destacable que se consiguié un adecuado sellado apical para una posterior rehabilitacion de la pieza, lo que
dara tiempo al paciente para reunir el dinero y tener la edad suficiente, en caso de requerir un implante en el futuro, ademas
de tener la posibilidad de recuperar el tejido 6seo en la zona apical donde se encontraba la lesion, lo que permitiria tener

un terreno receptor mas saludable.

Mas informacion de productos en www.dentsplychile.cl &NSPLY
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RE-ENDODONCIA DE
CANINO SUPERIOR
CON TRATAMIENTO
ENDODONTICO
INCOMPLETO

Dr. Diego Echeverri Caballero
Especialista en Endodoncia
Profesor Adjunto

Escuela de Odontologia
Universidad Austral de Chile

Daniela Constanza Uribe Schoenfeldt
Estudiante IV ario Escuela de Odontologia
Universidad Austral de Chile

Introduccion

El fracaso del tratamiento endodontico ocurre fundamentalmente por la presencia de microorganismos y sus subproductos
o por la persistencia de restos tisulares necréticos en los canales radiculares que favorecen el desarrollo de microorganismos
y generan patologia periapical. Aunque las tasas de éxito del tratamiento por primera intencién pueden ser altas (superiores
al 95%) la ocurrencia de errores operatorios asociados a dificultades anatémicas o impericia del operador puede propiciar
la formacién de tapones o falsas vias durante la instrumentacién impidiendo el acceso a una parte del conducto, afectando
el pronéstico.

El objetivo fundamental del retratamiento es la desinfeccion del sistema de canales radiculares y en caso de iatrogenia
preexistente, corregir los errores operatorios para lograr acceso a aquellas zonas del conducto que no fueron apropiadamente
preparadas y obturadas.

A continuacion se ilustra un caso clinico en que se utilizé instrumentacién manual para la permeabilizacién del tercio apical
en un canino superior previamente tratado, con obturacion deficiente en longitud y taponamiento del canal. El procedimiento
se logré mediante el uso de limas C+ (Dentsply Maillefer) precurvadas por accién del Flexobend (Maillefer) y fue ejecutado
por un estudiante de pregrado bajo la tutoria de su docente ayudante.

Descripcion del Caso

Paciente de 48 afios acudio para retratamiento endodéntico de diente 2.3 con diagnéstico de periodontitis apical asintomatica.
En la Rx de diagnéstico se aprecia una raiz con curvatura distal moderada en apical y canal subobturado. A nivel apical
presenta un area radiolucida de 5mm didmetro aproximado y bordes netos (Figura 1).

Inicialmente se realizé la remocidn del cuerpo obturador mediante limas K- File (Dentsply Maillefer) y se hizo evidente la
presencia de un tapén de detritos que imposibilité la instrumentacion en toda la longitud. Se verific6 el avance mediante
radiografia y se decidié ampliar el canal hasta una lima K-File No. 55 para asegurar una mejor limpieza y un espacio suficiente
para el movimiento libre de los instrumentos de cateterizacién (Figura 2).

Posteriormente, se intentd la permeabilizacion del tercio apical del canal, irrigando con EDTA 10% y utilizando las limas C+
en orden creciente (No. 08 a 15). Para localizar el trayecto original del conducto, los instrumentos fueron deformados con
ayuda del curvador Flexobend (Maillefer) que permite al instrumento adoptar una curvatura de radio reducido sin crear
angulos o zonas de estrés (Figuras 3a a 3d). Manipulando la lima C+ No. 08 con movimientos reciprocos cortos se procuré
que la punta del instrumento contactara con la pared distal del canal hasta lograr el cateterismo. Una vez logrado, se verificd
la longitud del canal con el uso del localizador electrénico de foramen apical y se tomé Rx de conductometria (Figura 4). Tras
determinar la longitud de trabajo (Apex -1mm), continué la instrumentacién con limas K-FlexoFile (Dentsply Maillefer)
precurvadas e irrigacion profusa con hipoclorito de sodio 2.5% hasta lograr una lima apical maestra No. 45 (Figura 5). La
irrigacion se logré con la aguja ubicada a un milimetro de la longitud de trabajo seleccionada. Se colocé medicacion con
pasta de hidréoxido de calcio que permanecié por dos semanas en el canal.

En la dltima sesién los parametros clinicos fueron normales, el conducto no tuvo secreciones y se realizé la obturacion
mediante compactacion lateral en frio. La Rx de control de obturacién mostré persistencia de la lesion periapical y un leve
transporte del conducto como consecuencia de la instrumentacion (Figura 6).

El paciente fue citado a controles radiogréficos donde se evidencio la resolucién satisfactoria de la lesion periapical al cumplir
dos afos de seguimiento (figura 7).
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Conclusién

El retratamiento endoddntico es siempre un desafio en el que se pone a prueba la pericia del operador y la resistencia y
desemperio de los instrumentos. El uso del instrumental adecuado puede hacer una diferencia significativa en el intento por
corregir errores operatorios previos. Las limas C+ tienen caracteristicas especiales de mayor rigidez, resistencia a la torsion
y capacidad de penetracion que las hace ideales para la localizacién de conductos estrechos u obstruidos. La deformacién
de las limas por accion de los rodillos del Flexobend permite mantener una curvatura uniforme de radios variables segun
cada caso, reduciendo el estrés al que se somete el instrumento y por lo tanto el riesgo de fractura. El precurvado de las limas
de acero les confiere la capacidad de negociar curvaturas moderadas sin deformar o transportar de manera considerable el
canal radicular.

El éxito del tratamiento endoddntico depende del logro de los objetivos biolégicos de limpieza, conformacion, desinfeccion

y sellado. Aun cuando la instrumentacién manual implica procedimientos dispendiosos y agotadores para el operador, al
usarse de forma adecuada puede ser efectiva para satisfacer dichos objetivos siempre que la anatomia radicular lo permita.

Mas informacion de productos en www.dentsplychile.cl &NSPLY
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OPTIMIZACION DE LA OBTURACION
RADICULAR CON CALAMUS DUAL:
SOLUCIONES CLINICAS

Dra. Viviana Lorena Torres Mancilla
Especialista en Endodoncia

Ejercicio privado de la especialidad
Odontologia Ventus-Punta Arenas

Caso Clinico

Introduccién

Es dificil aventurar cual de las etapas de la terapia endodontica resulta ser la mas importante para el éxito
final y a largo plazo del tratamiento. Sin embargo al revisar la evidencia cientifica existente respecto del
prondstico del tratamiento endodéntico desde el estudio de Washington en 1950, hasta el estudio de
Toronto el afo 2004, situa dentro de los factores intraoperatorios mas influyentes a la etapa de obturacion.
Por muchos anos la técnica de obturacién mas utilizada en endodoncia ha sido la“compactacion lateral’,
sin embargo se conoce que una de sus principales desventajas es precisamente la falta de homogeneidad
en el relleno logrado a través de ella. Es importante considerar que en la etapa de obturacién radicular
podemos optimizar nuestras técnicas tradicionales de sellado con técnica termoplastizada, mejorando
ostensiblemente el resultado de ésta, ya que logramos una mayor fluidez de la gutapercha dentro del
conducto, generando una masa mas homogénea la que en el tercio apical lleva el cemento sellador hacia
el apice y los conductos laterales y foraminales. Al seleccionar el cono de gutapercha maestro que selle
el tercio apical, es fundamental contar con diversos didametros y conicidad de acuerdo a la lima utilizada
en el final de la instrumentacion apical. Este cono primario seleccionado y adaptado sellard por si solo
el tercio apical si lo llevamos al conducto con el cemento sellador y lo adaptamos al conducto con
compactacion lateral buscando la pared mas lisa con SPREADER A40 de Denstply, o espaciador digital de
NiTi y usando luego algunos conos accesorios adecuados al lumen remanente del canal. Para lograr la
optimizacién de esa técnica, recomiendo cortar en el tercio apical (a unos 4mm de la longitud de trabajo)
con un Compactador L de Calamus Dual® para realizar el “Down Pack” haciendo compactacién vertical
sucesiva con plugger Pierre Machtou®. A continuacion se rellenan los tercios medio y cervical del conducto,
inyectando gutapercha con un Cartucho 20G 6 23G de Calamus Dual® y continuando la compactacion
vertical, para cortar finalmente con el compactador L de Calamus Dual® a la entrada del conducto.

No podemos olvidar que para lograr una buena adaptacién de la gutapercha al canal es imprescindible
lograr una buena limpieza de las paredes y el lumen de éste, por lo que recomiendo seguir un protocolo
de irrigacion con hipoclorito de sodio al 5%, irrigante de excelencia, durante todas la etapas de la
preparacion del conducto, a 45° de temperatura, en volimenes de 5ml por cada recambio de instrumento
y llevando la aguja a 3mm menos de la longitud de trabajo, con un bombeo suave sin presiones y una
continua aspiracién de todos los detritus (que son mayores en las reintervenciones). Aseguramos una
permanencia de este irrigante minimo 15 minutos para completar la limpieza del conducto una vez
terminada la conformacién de éste y activando el NaOCl con ultrasonido y/o haciendo un bombeo con
una punta de gutapercha adaptada en el tercio apical, comprobando que la solucién irrigadora sale mas
limpia y clara en esta etapa final. Para concluir usando una solucién quelante de EDTA al 17% por 3 minutos
y secado final con puntas de papel estériles. Es muy importante mencionar que el uso de microscopio
operatorio facilita la realizacién de la técnica y la visualizacion de detritus por lo que considero su uso un
gran aporte en mi desempefio clinico y lo recomiendo como un complemento en la terapia endodéntica.

CASOS CLINICOS:

Cason°1

Paciente de 20 afos sexo masculino, antecedente de trauma a los 13 afos. Es derivado para reintervencion
por imagen lateral sospechosa de la pieza 1.1, previamente tratada hace 7 afos. Diagndstico actual:
Absceso apical crénico.

Se trata en 2 sesiones: en la 12 sesidn se realiza acceso cameral y desobturacién bajo microscopia. En la
22 sesion se realiza la desobturacion completa, determinacién de longitud de Trabajo con Propex®,
preparaciéon quimicomecdanica hasta lima n°70 y repaso con F5 de Protaper Universal®. Adaptacion de
punta de gutapercha F5 en el tercio apical y obturacion con Calamus Dual ® usando cemento Top Seal®.
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Cason°2

Paciente de 23 ainos, sexo femenino. Derivada por urgencia dolorosa en diente 2.5, para realizar endodoncia. Diagnéstico
actual: pulpitis irreversible sintomatica. Se trata en 2 sesiones: en la12 sesion se realiza acceso cameral y localizacion de
conductos de urgencia. En la 22 sesidn se realiza preparacion quimiomecanica de ambos conductos con limas ( se observa
una anatomia compleja de canales tipo 1:1:2) MTwo n°35y n°40. Obturacién bajo microscopio operatorio usando compactacion

Cason°3

Paciente de 76 ainos, sexo femenino. Derivada por rehabilitador para reintervencion de la pieza 2.5. Diagnostico actual: Absceso
apical crénico. Se trata en 2 sesiones: en la 1° sesion se realiza desobturacion parcial con ultrasonido bajo microsopio operatorio.
En la 22 sesion se realiza determinacion de LT, preparacién quimiomecanica con lima F3 de Protaper universal® y obturacién
usando compactacion lateral optimizada con Calamus Dual ® y cemento Top Seal®.

Conclusién:

Cada etapa del tratamiento endoddntico debe ser considerada determinante del éxito de éste, trabajando en forma seria,
asegurandose una correcta determinacién de la longitud de trabajo, siguiendo los protocolos de irrigacion, realizando una
correcta instrumentaciéon mecanizada, manteniendo la permeabilidad y logrando un didmetro adecuado en la conformacién
apical del canal. Todo esto en conjunto nos proveera un conducto en las mejores condiciones para ser obturado y en esta
ultima etapa, nunca omitir una conometria antes de sellar y recordar que el uso de técnicas de obturacién combinadas nos
provee una excelente alternativa para realizar los casos de manera segura con resultados predecibles, buenos postoperatorios

para los pacientes y éxito en los controles clinicos y radioldgicos a distancia.

Mas informacion de productos en www.dentsplychile.cl &NSPLY
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Descripcion de la Secuencia de una
técnica incremental de resina
compuesta con Ceram X Duo:
Caso Clinico sobre modelo de un
diente natural .

Dr. Jaime H. Sarmiento Cornejo

Especialista Rehabilitacién Oral, CONACEQ.

Especialista Periodoncia, Universidad de Valparaiso.

Profesor Titular, Facultad de Odontologia, Universidad de Valparaiso.
Oficial de Sanidad Dental de la Armada de Chile.

El caso de demostracion fue efectuado en un taller tedrico practico del Programa de
Diplomado en Odontologia Restauradora Estética de la Escuela de Graduados de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Valparaiso - Chile el afio 2011. La idea
fundamental, es demostrar el resultado estético, colorimétrico, anatémico, de textura y
funcional, de una técnica incremental de resinas compuestas de translucidez variable
simplificada con el producto Ceram X Duo® de Dentsply™.

Para ello se efectud una preparacion cavitaria para lesiones de tipo 2 clase Il de Black
(1908) 0 2.2 de Mount- Hume (1997), sobre un diente 2.8 sano, extraido por indicacion
ortoddncica, que fue conservado en suero fisioldgico isoténico hasta antes del
procedimiento.

Es relevante recordar que los dientes al ser extraidos y manipulados en seco, sufren de
un proceso de deshidratacion que modifica temporalmente las propiedades cromaticas,
principalmente del valor y secundariamente de saturacién, del mismo modo que sucede
al aislar en forma absoluta y/o relativa en boca; por lo que ello debe ser considerado al
seleccionar los biomateriales que serdn empleados en el proceso reconstructivo.

Previo al procedimiento restaurador directo con resinas compuestas, se efectud la técnica
adhesiva de grabado total con enjuague y un adhesivo tipo 2 segun Christiansen (2000)
en dos capas polimerizadas en forma individual.

Posteriormente, se realizé una técnica incremental en capas de no mas de 2 mm de
espesor, evitando someter las capas a estrés adicional al de contraccién de polimerizacion,
aplicando el material maximo en dos paredes de la preparacidn; siendo polimerizadas
con una unidad LED de 1200 mW/cm2.

Se comenzé con Ceram X Duo® de Dentsply™ D3 (equivalente aproximadamente a
A3/A3,5° de Vita™), para emular las caracteristicas cromaticas de la dentina (alta saturacién,
valor medio, opacidad); para luego colocar el equivalente al esmalte con un Ceram X
Duo® E2 (equivalente aproximadamente a A2/A3° de Vita™).

Luego se colocé una capa de glicerina final, para polimerizar a través de ella y finalmente
se caracterizd y pulié con diversos elementos de alta y baja velocidad refrigerados.

Para la vista final, se rehidrato el diente por 48 horas, para que recuperase sus propiedades
Opticas originales. Se observa un excelente resultado estético tanto desde el punto de
vista del color como del pulido de la superficie.

Foto 1: Preparacion dentaria.

Foto 2: Fase final de aplicacion del material que simulala
dentina con Ceram X Duo®D3.

Foto 3: Reconstruccién de zona de esmalte proximal con
Ceram X Duo®E3.

Foto4: Reconstruccion de zona de esmalte oclusal con
Ceram X Duo®E3.

Foto5: 48 horas tras el término de la restauracion,
caracterizacion, texturizacion y pulido; y posterior
ala rehidratacion.
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La Tecnologia Nanocerdmica aplicada, patentada por Dentsply,
ofrece una estética natural, que se consigue con un procedimiento
sencillo, superiores caracteristicas de manejo y una excelente
durabilidad de las restauraciones.

Ceram x ™M duo se ha disefrado para llenar la distancia existente
entre los productos muy complejos y aquellos que entregan
estética insuficiente para cumplir con las exigencias de los
pacientes. El nuevo Ceram x™duo es un sistema de doble
traslucidez, que mimetiza la estructura natural restaurando el
diente con tonos de dentina y esmaltado. El sistema natural de
color permite al profesional utilizar varias combinaciones de 3
esmaltes y 4 dentinas, asi como un color de dentina blanqueada.
Con sélo 8 colores diferentes se pueden conseguir los mismos
resultados estéticos que con otros sistemas de hasta 35 colores.

Kit contiene:

-7 jeringas de 3 grs. D1,D2, D3, D4, E1, E2, E3.
- 1 Duo Shade Guide.

- 1 llustrated User Guide Duo.

- 50 puntas aplicadoras.

- 1vaso Dappen.

- 2 stickers para organizar la bandeja.

- Directions for Use.

Un restaurador universal
fotocurable y radiopaco para uso
en dientes anteriores y posteriores,
basado en una innovadora
Tecnologia de Nanocerdmica
modificada orgdnicamente.

Las principales caracteristicas y beneficios que aporta

Ceram x™duo son:

- Biocompatibilidad. Minima liberacién de mondmetros con las
consiguiente reduccién de riesgo alergénico a largo plazo.

- Optimas propiedades fisicas (dureza, durabilidad, etc.)

- No adherencia del material al instrumento, lo que permite su
facil aplicacion.

- Mayor tiempo de trabajo (hasta 180 segundos)

- Tiempos de polimerizacion reducidos.

- Ajuste de color répido y sencillo.

- Estética natural.

Cualquiera que sea la situacion clinica:

- Con una técnica sencilla: combinando sélo dos opacidades.

- Realizar restauraciones perfectamente naturales con sélo 8
colores.

CERAM X DUO JERINGA Dentina o Esmalte

$19.990°

CERAM X DUO JERINGAS STARTER KIT

$139.990°

* Precio venta referencial
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MOVIMIENTOS DENTARIOS
MENORES UTILIZANDO
TERMOFORMADOS ESSIX

Dr. Angel Muiioz Garcia

Especialista en Rehabilitacion Oral.

Diplomado den Rehabilitacion sobre Implantes Branemark Osseointegration
Center Santiago (Chile), dictado por el Prof. Per Ingvar Branemark 1989.
Dictante de cursos a nivel Nacional e Internacional.

Profesor Jefe Asignatura Rehabilitacién Oral del adulto Iy Il Facultad de Odontologia Universidad del Desarrollo (Chile).
Director del Programa de Especializacién en Rehabilitacién Oral Facultad de Odontologia Universidad del Desarrollo (Chile).
Profesor del Programa de Especializacién en Implantologia Oral Facultad de Odontologia Universidad del Desarrollo (Chile).
30 arios de Prdctica Privada en Rehabilitacién Oral.

HILLIARD HILLIARD THERMOPLIER® PLIERS
El uso de termoformados Essix en conjunto con los alicates SYSTEMS
Thermopdliers Hilliard, permite realizar una gran cantidad -
de movimientos dentarios menores con mucha facilidad N

y economia. Mover piezas dentarias hasta 3 milimetros
es facil, econdmico y clinicamente controlado.

Los movimientos requieren fuerza y espacio. Los alicates
Hilliard Thermopliers proveen la fuerza para los
movimientos al crear un punto de presion directamente
en la placa Essix.

Con los alicates se puede crear el espacio, aumentar la
retencion, cerrar diastemas y todo tipo de movimientos
menores, coadyudantes en tratamientos de rehabilitacién
sobre dientes, implantes, carillas, etc.

Los movimientos en cuerpo, la rotacién, de inclinacién
y la torsidn se consiguen facilmente.

Algunos posibles pacientes consideran un tratamiento
de ortodoncia demasiado costoso o demasiado largo
(o ambos). Por lo tanto, simplemente rechazan el
tratamiento. Sin embargo, muchos, quizas la mayoria de
estos pacientes podria tener la sonrisa que quieren con
el movimiento menor de hasta 3 mm de un diente Unico.

Técnicas de mejora de la sonrisa esencialmente requieren rotacién, movimiento en cuerpo, inflexion, torsion, intrusion,
extrusion, el movimiento lateral, y / o la apertura de la mordida.

Todo esto, cualquier movimiento de los dientes, requiere de tres cosas: el espacio, la fuerza y el tiempo.

El espacio es logrado a través de combinaciones de stripping, pequefos desgastes dentarios y creando espacios dentro del
termoformado hacia donde queremos que el movimiento se produzca.

La fuerza estd dada por los alicates y la presién debe ser aplicada en la direccién de movimiento deseada.

Los alicates logran realizar las deformaciones en el plastico con total precisién. Cuando los alicates se calientan a la temperatura
correcta, el plastico retiene su formay la protuberancia lograda mantiene su fuerza. Y son los mismos alicates con los que
se puede aumentar la protuberancia (fuerza).

El tiempo es dado porque el movimiento debe ser gradual durante un nimero de semanas. El enfoque de tratamiento Essix
simplemente es que aumenta la fuerza mediante el aumento de la protuberancia y es asi como el diente se mueve gradualmente
con el tiempo. Cada pocas semanas, el paciente vuelve y la protuberancia se extiende mas alla, en el sillon y en cuestion de
segundos, utilizando de nuevo los alicates. Cuando el aparato se usa a tiempo completo, excepto al comer, un diente puede
ser movido aproximadamente T mm por mes.

El sistema basicamente consiste en el juego de alicates (siete en el caso del kit introductorio y once en el caso del kit extendido),
aparato de estampado, termémetro digital, placas Essix, fresas ultra finas, escobillas para pulir las placas, etc.

Cada uno de los alicates produce un tipo diferente de burbuja en la placa, existiendo los maxilares, mandibulares, para
movimientos mesiales o distales, etc., con los que es posible realizar movimientos de cualquier tipo, limitados a un maximo
de 3 milimetros, permitiendo de esa manera lograr en forma facil el pequefio movimiento para un diente inclinado sobre el
espacio edéntulo, que va a permitir la colocacion de un implante o un intermediario del tamano ideal, por ejemplo.

Los usos son numerosos y pequefas capacitaciones permiten a cualquier odontélogo solucionar en forma muy facil una
gran cantidad de situaciones que normalmente son de dificil solucién sin esta ayuda.

En este articulo se muestra un caso de un pequefio movimiento que logra un cambio importante que va a permitir menores
desgastes en las piezas dentarias.
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CASO CLINICO
Paciente mujer de 30 afios que consulta por razones estéticas debido a asimetria de incisivos centrales superiores, inquiriendo
por la posibilidad de micro carillas de porcelana para dar unidad a las dos piezas.

Al examen clinico y de modelos si bien seria factible la realizacion de carillas cerdmicas, la pieza 21 tiene una rotacion que
implicaria un desgaste dentario incompatible con la realizaciéon de una carilla, pues el desgaste seria demasiado extenso.

Se decide realizar un movimiento ortodéncico menor a fin de dejar los dos centrales alineados con el fin de que el nivel de
desgastes sea el minimo y no comprometa la integridad de la pieza dentaria.

1 T

Foto 10 '+ 3 " Foto 11 Ve o 1 Foto 12

Foto 1. Vista frontal de piezas 11y 21 donde la pieza 21 esta rotada y es asimétrica con
suhomdlogo.

Foto 2. Vista desde incisal.

Foto 3. Modelo de trabajo.

Fotos4y5.  Zonas del diente donde se deberd espaciar el modelo para permitir el movimiento
dentario, se realizard una burbuja de presion desde vestibular y una desde

palatino.
Foto 6. Fotopolimerizado del material destinado a realizar el espaciado.
Foto 7. Marca del lugar donde se aplicara la fuerza con la placa.
Foto 8. Modelo con el espaciado por palatino.
Fotos 9y 10.  Alicate para realizar la burbuja de presién en sector maxilar.
Foto 11. Realizacioén de la burbuja con el alicate.
Foto 12. La placa instalada en boca donde se nota la burbuja de presién por vestibular.

Fotos 13a 17. Resultado después de dos meses de utilizacion de la placa con aumentos de la
burbuja de presion cada 10 dias. Ahora es posible realizar las carillas con un
minimo de desgaste dentario.

I

Foto 15 -

B ALARGAMIENTO DEI
PUNTO DE CONTACTO

Foto 16 [t

Mas informacidén de productos en www.dentsplychile.cl [ENSPLY
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IP ‘ \‘ Dientes acrilicos

de formula balanceada

Dentsply presenta al mercado chileno una nueva linea de
dientes acrilicos para proétesis removibles, elaborado con
resinas de cadena cruzadas de alta densidad otorgandole
como propiedades mayor resistencia quimica y Fluorescencia
intramolecular, cumpliendo con ISO 3336.

Exclusivamente en:

- Depo Dental Stgo. Centro

- Mayordent

- Vamprodent

- Vimarden

- Avendano Arangua Laboratorios Dentales

22 Curso de Actualizacion
en Endodoncia

ENDODONCIA TALCA
TALCA UNIVERSIDAD
UNIVERSIDAD CHILE

“CONC MODERNOS EN
LA IN AENTACI

18 y 19 de Octubre 2013

Auditorium Escuela de
Odontologia

Informaciones:
Ximena Barragan Fono: 071- 2418842
‘Ya xbarragan@utalca.cl




ANKYLOS

Implanting Brilliancy

s | ].‘

A finales de Julio y principios de Agosto se invito al VIP Meeting Chile, en Alemania, a 22 usuarios de Implantes Ankylos de
Dentsply Implants, contando el su primera etapa con la capacitacion en las instalaciones de DeguDent, Hanau por el Dr.
Dietmar Weng. Y en su segunda etapa en la Universidad de Frankfurt a cargo del Dr. Paul Weigl.

En estés capacitaciones se abordaron los distintos aspectos clinicos y técnicos que componen el sistema Ankylos, creadores
de implantes con conexion Cono Morse, en un programa de formacién orientado a la adquiriendo conocimientos basados
en masd e 26 afnos de excelencia clinica y técnica del sistema Cono Morse SynCone®, de gran influencia en el desarrollo
mundial de técnicas quirtrgico protésicas.

Mas informacidn de productos en www.dentsplychile.cl
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i TECHNICAL A

HORNOS

1afo de garantia.

HORNOS
DESCERADO DE

Hornos de precalentamiento con
programa unico y

doble intervalo de coccidn.

Para precalentamiento de cilindros
de revestimientos rapidos.

. Ventajas
L E Control electrénico facil de utilizar.

. Carcasa exterior monocasco
altamente resistente.

encendido retardado: posibilidad
de programar la fecha y la hora
de encendido del horno.
Temperatura maxima de
funcionamiento 1100 °C.

1ano de garantia.

DESCERADO DM

Hornos de precalentamiento
multiprograma para todo tipo de
cilindros de revestimiento.

Ventajas

El sistema de calentamiento por tubos
posibilita un intercambio de calor mas
eficiente que el del tradicional sistema
de mufla.

Bajo consumo de energia eléctrica.
Funcionamento asegurado incluso en
el paso del tiempo.

Display con leds luminosos que permite
un empleo rdpido e intuitivo del

aparato. °
Posibilidad de modificar un programa Zherm%

incluso cuando se esta ejecutando. TECHNICAL

SQM

Recortadoras de modelos

por agua y en seco.

- SQM25 N, por agua.
SQM25 SN, en seco.
Ventajas

Funcionamiento silencioso.

La fijacion al banco de

trabajo proporciona una

gran estabilidad.

1afo de garantia.

Zhermacg
TECHNICAL

MULTIMAT
NTX PRESS

Horno para coccion

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

de 1000 programas

de coccion.

DEGUDENT

Origen Alemania.

aboratorio

TRIAD 2000

Sistema de Fotocurado

SAND S 24R

Arenadora con dos silos v

sistema de reciclado para el
arenado de estructuras

protésicas, con funciones de
limpieza, desbaste, abrillantado

y tratamiento superficial.

Ventajas

Visibilidad e iluminacion

| excelentes en el
interior de la cdmara.

Sistema de funcionamiento

"=, completamente neumatico.
Fiabilidad elevada y poco
mantenimiento con

una inversion minima.

1ano de garantia.

METAL CR CO

Aleacion de fundicion para
bases metalicas.
Presentacion: 1 Kilo.

(consultar precio)

MULTIMAT
NTX

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.
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Metal aleacion
Cromo Niquel Cr-Ni
para colados

de estructuras.
Presentacion: 1 kilo.

Cercon
Ceram Love

Ceramica para circonio.
Reproduccion de colores

Vita-clasico y 3D Master.
Frascos de 20 gr.

(consultar precio)

Duceram
Ceram Love

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

(consultar precio)

Pastillas Dentina Al
7 unidades.

Cergo Kiss

(consultar precio)

Mas informacion de productos en www.dentsplychile.cl

| aboratorio

Instrumentos para
fundir y soldar
aleaciones

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

(consultar precio)

Deguvest Impact

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

. = TeumTe

Triad
VLC Material
Conboiss no mathyl sethocrylote monceer

Eeliigaied skorage racommended
For Inatruchions see TRIAD Technique Manucl

c-inuua Fodural Law reairichs this devics 1o scle by,
o on tha order o, a denlat.

Monsdocund by .
NTSPLY Intersctional lae. York, PA 174050872
18007860085

AR

Triad VLC

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

Presentacion: Azul 30 ldminas

In:Joy

Composite mejorado
para Laboratorio.
En toda la gama de
colores vita Al..D4.
i Presentacion:
i jeringa de 3 grs.
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Sistema Blangueamiento Kit 16% Barrera Gengival 2 aplic. Sistema Blangueamiento Kit 35%

$21.990° 9,990  $39.990°

* Precio Venta + IVA aprox.



