T Pekkton® ivory.
Casos clinicos.



Restauracion atornillada del maxilar sobre 6 implantes.

Rehabilitacién de un maxilar edéntulo
mediante el uso de los mas modernos materiales
empleando técnicas tradicionales.

Antecedentes

Esta paciente acudio al dentista
después de perder todos los dientes
superiores a causa de una enfermedad
periodontal avanzada sin tratar. Una
vez tratada la enfermedad y habiendo
reestablecido un buen nivel de salud
oral, el clinico habia encargado fabri-
car una prétesis removible. Si bien este
abordaje tuvo éxito, algo no encajaba.
A la mayorfa de los pacientes les cues-
ta adaptarse a la transicién entre tener
dientes y ser desdentados, y nuestra
paciente no era diferente en este
aspecto. Ademas de la falta de fijacion
y estabilidad de la protesis, la paciente
se encontraba «incémoda» con un pa-
ladar de plastico. Por afadidura, junto
con estos problemas funcionales, la
paciente también opinaba que aunque
el color de los dientes era «satisfac-
torio» las demas caracteristicas de la
prétesis «no estaban bien».

2014

La siguiente fase de la rehabilitacién
de la paciente fue la colocacion de

6 implantes en el maxilar. Una vez
realizados todos los pasos habituales

y extremadamente importantes de la
planificacion, llegd el momento de la
prueba de la sonrisa en boca. El nuevo
montaje proporciona un apoyo labial
mejor, redundando en un aspecto
estético revitalizado, tanto en el plano
facial como lateral. EI tamafio mas
grande de los dientes también encaja
mucho mejor en la cara de la paciente
y la recolocacion de los dientes le con-
fiere un aspecto mas joven. Finalmente

Laboratorio dental: BDT, Beever Dental Technology, Phil Reddington, Leeds, Reino Unido.

Dentista: Dr Richard Anderson.

se establecié la nueva dimensién verti-
cal para proporcionar una forma facial
y una funcién correctas. En este punto
comenz6 una discusién con todo el
equipo, incluida la paciente, sobre los
materiales con los que construiriamos
la protesis definitiva.

Los factores mas importantes eran

la sensacién de la restauracion, la
estética, la luminosidad y juventud, y
la simetria general (cosmética).
Después de examinar las distintas op-
ciones decidimos que estdbamos ante
un caso perfecto para Pekkton® ivory.



Habiamos estado trabajando con distintos polimeros durante muchos afios en
casos similares y habiamos perfeccionado una técnica para integrar polimeros,
ceramicas y composites todos en una misma prétesis que denominabamos
puente BDT. Mantuvimos una discusién a fondo con todo el equipo sobre por qué
debiamos aplicar esta técnica. El principal factor de decisién fueron las propieda-
des del polimero Pekkton® ivory, que es especialmente adecuado para este tipo
de aplicacion.

Conclusion

Las estructuras de Pekkton® ivory
proporcionan al paciente una restau-
racion estética muy ligera y extraordi-
nariamente resistente que ofrece unas
propiedades de absorcién de impactos
que no se encuentra en los materiales
de restauracion de implantes tradicio-
nales.



Reconstruccion atornillada sobre 5 implantes.

Reconstruccién atornillada sobre 5 implantes, removible de forma limitada,
con una estructura de puente en Pekkton® ivory.

Situacion inicial

Una paciente de 61 afos ya no estaba satisfecha con su
protesis parcial y deseaba una nueva restauracion. Todos
los dientes remanentes presentaban caries secundarias y la
paciente padecia periodontitis moderada crénica. La den-
ticion mandibular, muy restaurada, no presentaba caries.

El prondstico de los dientes superiores restantes era malo.
La protesis parcial removible colada existente era insuficien-

2013
Laboratorio dental: Ardenta Dental Labor, Robert Arvai, Chur, Suiza.
Dentista: Dr. lvan Schmid, Chur, Suiza.

te, tanto desde el punto de vista funcional como estético.

El plan de tratamiento comprendia la extraccion de los dien-
tes superiores y la conversién directa de la protesis parcial
existente en una protesis total inmediata. A continuacion se
planificaron los implantes con una restauracion permanente
removible de forma limitada.



Discusion

Los puentes extensos implantosoporta-
dos (denominadas «protesis de arcada
completa sobre implantes») se confec-
cionan con estructuras de metal (metal
precioso, CoCr o titanio) y cerdmica
(puentes VMK), y mas recientemente
también con zirconio. La fabricacién
de dichos puentes con polimeros de
alto rendimiento como Pekkton® ivory
esta de moda y es un tema que se
debate cada vez mas. Las ventajas del
material Pekkton® ivory incluyen su
flexibilidad minima (por tanto adap-
table), su buena resistencia y la gran
facilidad de pulido del material. Las
opciones estéticas que brinda también
son excelentes. Los costes de las re-
construcciones con Pekkton® ivory son
bastante mas favorables (alrededor de
un 35 % mas barato) si se los compa-
ra con los del revestimiento de metal
o las estructuras de éxido de zirconio.
Y ademaés, con una mayor generacion
de valor en el propio laboratorio.

Conclusion

Los puentes implantosoportados de
Pekkton® ivory son de alta calidad
estética, y su precio es muy atractivo,
por lo que son prometedores para el
futuro. Las restauraciones de Pekkton®
ivory se comprueban regularmente en
el consultorio dental. Su buen estado
después del uso prolongado es nota-
ble. Los prondsticos a largo plazo pue-
den ser positivos con una higiene oral
normal. Esto se debe probablemente a
la baja elasticidad de la construccion
del puente, las buenas propiedades
de los materiales de revestimiento y el
ajuste pasivo a través del cementado
de los pilares.



Reconstrucciones atornilladas sobre implantes
en el maxilar y la mandibula.

1 Situacién de partida: los implantes con los pilares fresados individualmen-
te
2 Negativo del montaje de dientes

3-4 Elresultado final de fresado de la estructura de Pekkton® ivory para la
restauracion maxilar

5 Aplicacién de los dientes prefabricados a la estructura Pekkton® ivory
usando resina del color del diente, sin aplicar opaquer a la estructura

6 Trabajo terminado con resina rosa (sin opaquer rosa)

7 Vista detallada del trabajo maxilar

8-9 La protesis in situ

2014
Laboratorio dental: Zahntechnik Wichnalek, Augsburg (Alemania) / Norbert Wichnalek, Robert Bacalete.
Dentista: Dr. Georg Bayer, Landsberg (Alemania).



Protesis telescopica mandibular con bracket sublingual.

1 Situacion inicial con las cofias internas fresadas de zirconio

2 Resultado del fresado de Pekkton® ivory Se escanearon las cofias internas
con el escaner tactil DS10 Renishaw y el conjunto con el escéner
S600-ARTI Zirkonzahn
La estructura final pulida de Pekkton® ivory

5 El trabajo finalizado
-9 La protesis in situ

o B~ W
|

2014
Laboratorio dental: Zahntechnik Wichnalek, Augsburg (Alemania) / Norbert Wichnalek, Robert Bacalete.
Dentista: Dr. Eva-Christina Neumann, DE-Weissenburg.



Protesis telescopica mandibular.

1 Cofia interna de zirconio sin fresar con colocacion de ld&mina de embuticion
profunda para la prueba

2 Estructura fresada y pulida a alto brillo de Pekkton® ivory con los dientes
prefabricados, listos para adherirse. La estructura se acondiciona con plasma

3 Prétesis telescopica finalizada

4 Vista detallada de la protesis dental terminada antes de la insercién en la boca
del paciente

2014
Laboratorio dental: Zahntechnik Wichnalek, Augsburgo, Alemania / Norbert Wichnalek, Robert Bacalete.
Dentistas: Dr. Ovidiu Moldovan, Dr. Christoph Hutschek, Augsburg, Alemania.



Protesis telescopica mandibular sobre 4 implantes.

1 Prueba de ajuste de la estructura fresada Pekkton® ivory sobre los pilares
telescopicos individuales de zirconio fresados en paralelo colocados en una
base de adhesién de titanio

2 La estructura Pekkton® ivory se graba acondicionéandola con plasma y se acaba
con resina rosa (sin aplicar opaquer debajo). Pekkton® ivory tiene un color
neutro, por lo que puede prescindirse del opaquer

3 Imagen de la estructura telescépica atornillada sobre los implantes, lista para
la colocacién de la proétesis

4 Vista detallada de la prétesis implantosoportada

2015
Laboratorio dental: Zahntechnik Wichnalek, Augsburgo, Alemania / Norbert Wichnalek, Robert Bacalete.
Dentista: Dr. Georg Bayer, Landsberg, Alemania.
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Protesis telescopica maxilar
con recubrimiento por palatino.

1 Resultado del fresado de la prétesis dental removible en Pekkton® ivory,
incluidas las 5 cofias telescépicas fresadas

2 La estructura terminada pulida de Pekkton® ivory

3 Imagen de la protesis terminada. Los dientes artificiales y las carillas anteriores
talladas se fijan a la estructura con resina del color del diente sin opaquer y se
le da un acabado de resina rosa

4 La proétesis colocada en la boca

2014
Laboratorio dental: Zahntechnik Wichnalek, Augsburgo, Alemania / Norbert Wichnalek, Robert Bacalete.
Dentista: Dra. Eva-Christina Neumann, Weissenburg, Alemania.



Restauracion de molar con corona atornillada
sobre un implante.

Situacion inicial

En esta paciente de unos 50 afos de edad, el odontdlogo decidi6é que pasara
una fase de varios meses de tratamiento provisional antes de la colocacién de
la restauracion definitiva. Por lo tanto, nos decidimos por una restauracién con
Pekkton® ivory sobre un implante con una base metélica.

2013
Laboratorio dental: Laboratoire Cristou, Paris, Francia.
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Restauraciones con coronas sobre dientes naturales.

Antecedentes y objetivos del tratamiento

Una paciente de 39 afos acudié a nuestra policlinica con
el deseo de renovar sus restauraciones protésicas de los
dientes 17, 16, 15 asi como 46 y 47 siguiendo el aseso-
ramiento de expertos. Desde la integracién de las coronas
en otra consulta, notaba molestias en los dientes y la encia
adyacente. Clinicamente, la encia se apreciaba ligeramente
enrojecida. El examen funcional fue normal.

Historia médica y diagnéstico

La radiografia mostré aclaracion apical en los dientes 46

y 47. La determinacion del estado periodontal arrojé una
profundidad méaxima al sondaje de 5mm y un defecto de
furcacion de grado | en el diente 17, también de 5mm para
el diente 16 y defecto de furcacion de grado Il, de 4 mm en
el diente 15, 5mm y furcacion de grado | para el 46, y de
4 mm y furcaciéon de grado | para el diente 47.

2013

Laboratorio dental: Dentaltechnik Kiel, Bonn-Lengsdorf

Dentista: Dr. Pejman Mamadi, Dr. Eva Schneider, Policlinica de Prostodoncia,
Propedéutica y Ciencias de los Materiales, Bonn, Alemania

Plan del tratamiento

En primer lugar, los dientes 46 y 47 fueron tratados endo-
dénticamente. Se retiraron las coronas existentes y los cinco
dientes fueron restaurados con Pekkton® ivory asi como
con NEM, en el marco de un ensayo clinico con prétesis
provisionales a largo plazo. Al cabo de seis meses se realizd
una revision de las endodoncias y se repitié la evaluacion
periodontal. La paciente no presentaba molestias después
de seis meses.

Comentarios y conclusién

En el ensayo arriba mencionado no se observaron diferen-
cias significativas con respecto a la calidad de vida subjetiva
relacionada con la higiene oral (OHIP-G 14) en pacientes
que portaban restauraciones provisionales a largo plazo

de NEM o Pekkton® ivory. En la paciente que presentamos
aquf, la sensacion subjetiva de uso fue mejor con la restau-
racion de Pekkton® ivory.

En principio, se puede afirmar que las restauraciones de
Pekkton® ivory parecen ser adecuadas para el uso clinico.



Situacion del maxilar al inicio

Situacién de la mandibula al inicio

Situacion de la oclusién al inicio

Situacion radiografica al inicio de los dientes 46y 47
Estructura de Pekkton® ivory sobre el modelo

Coronas de Pekkton® ivory revestidas terminadas
Restauraciones provisionales a largo plazo de Pekkton®
ivory colocadas

Revision radiogréfica de las endodoncias de los dientes
46y 47 al cabo de seis meses

13
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Puente sobre implantes.

1 Situacién inicial tras la cicatrizacién
de los implantes

2 Modelo maestro

3 Supraestructura modelizada del
grupo del puente

Antecedentes y objetivo del tratamiento:

Una paciente de 57 afios acudié a mi consulta a causa

de un dolor agudo en el lado izquierdo de la mandibula.

Es paciente de mi consulta desde el afio 2007.

Se le han realizado varias restauraciones y tratamientos con
implantes. La paciente notaba una caries en el diente pilar
del puente en el lado izquierdo mandibular. Se quejaba de
un dolor agudo durante unos cuatro dias en dicha zona y de
la movilidad del puente. A causa del dolor, no podia masti-
car con el lado izquierdo.

Historia de la paciente:
Necrosis pulpar y periodontitis apical aguda en el diente 34.
Diente 38 cariado con periodontitis apical.

Conclusiones y objetivos de tratamiento:

Tras consultarlo con la paciente, se acord6 lo siguiente:
Endodoncia del diente 34. Retirada del puente mediante el
tallado distal del diente 34. Extraccion del diente 38.
Aumento de la mucosa queratinizada. Elaboracion de una
plantilla por un técnico dental para la tomografia volu-
métrica digital (TVD) que posteriormente se empleard como
plantilla de fresado.

Planificacion digital de los implantes con un software de
planificacion y elaboracion de la plantilla de fresado.
Insercion de los implantes con ayuda de la plantilla de
fresado. Fabricacion de la supraestructura implantosoportada
con Pekkton® ivory. Visita de seguimiento.

2013
Laboratorio dental: Marco Fuhrer, CH-Biel/Bienne.
Dentista: Dr. med. dent. Busslinger, Zahnarztpraxis Central, CH-Biel/Bienne.

Etapas del tratamiento:

Se llevd a cabo una endodoncia del diente 34, que se
completd en dos sesiones. A continuacion se realizo el
tallado distal del puente del diente 34 y se extrajo el diente
38. Después se aumentoé la mucosa queratinizada en el
lado izquierdo de la mandibula. Seguidamente se tomaron
impresiones del maxilar y la mandibula y se confeccion6 la
plantilla radiografica.

Con dicha plantilla radiogréfica se realiz6 una TVD. Los
datos obtenidos se importaron a un software de planifica-
cion de implantes. Mediante dicho software, se planificaron
las posiciones exactas de los implantes en la mandibula
izquierda y con estos datos se confecciond la plantilla de
fresado.

Con dicha plantilla de fresado, se colocaron tres implantes
Straumann en la regién de los dientes 35, 36y 37.

Mas adelante se realizé un injerto 6seo hacia vestibular con
respecto a los implantes en la regién 35 y 36 que se cubrid
con una membrana de colageno. Los implantes no debfan
cicatrizar sumergidos.



.4 Puente modelado de Pekkton® ivory

5 Antes del revestimiento, el puente
se prueba en boca de la paciente

6 Comprobacién del ajuste mediante
radiografia

7 Puente atornillado terminado
en boca y canales de los tornillos
tapados con composite

Tras un periodo de cicatrizacién de cuatro meses, se restau-
raron los implantes.

El técnico dental fabricd para los implantes una estructura
atornillada de una pieza de Pekkton® ivory.

Dicha estructura Pekkton® ivory se probé en boca sobre los
implantes y se registré la oclusién.

El técnico dental llevd a cabo el ajuste cromético. Después
se atornillé definitivamente la restauracion terminada a los
tres implantes y se taparon los canales de los tornillos con
composite.

Tras la insercién de la supraestructura, se tomé una
radiografia. Durante la visita de seguimiento, una semana
después de la insercién, la paciente ya no sentfa ninguna
molestia.

Conflictos de interés:
El Dr. Busslinger declara que no existen conflictos de interés
con Cendres+Métaux.
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Pilar de implante individual.

1 Modelo anatémico de cera en un
pilar de titanio tratado previamente
con una mascara gingival

2 Pilar para implante de Pekkton®
ivory tras el pulido (derecha)

3 Confeccidon de una prétesis provisio-
nal con carillas prefabricadas

4 Imagen clinica de los pilares para
implantes de Pekkton® ivory dos
minutos después de su colocacién.
La ligera coloracion blanca de la
encia confirma el uso en el labora-
torio de una mascara gingival y el
modelado del perfil

Antecedentes y objetivo del tratamiento:

Actualmente, la biocompatibilidad de Pekkton® ivory ya no se cuestiona.

La fabricacion de pilares para implantes con Pekkton® ivory lleva asociada unas
ventajas importantes. Su alta biocompatibilidad permite la cicatrizacion répida,
la conservacién de las papilas y una reaccién inflamatoria reducida de la encia
circundante.

Historia del paciente:

El paciente de este caso clinico sufrié un traumatismo en los dientes anteriores
en la zona de los dos incisivos centrales, con fractura radicular en el diente 21,

lo que exigfa la insercion de un implante tras la extraccién y la cicatrizacion.

La profunda fractura horizontal del diente 11 hacfa necesario fabricar una corona.

Conclusiones y objetivos de tratamiento:
(Valoraciones diagnosticas/clinicas, riesgos, prondstico, reflexiones)

Plan de tratamiento:

La contribucién de Pekkton® ivory a la biointegracién gingival de las restaura-
ciones es incuestionable. La conservacion de las papilas con fines estéticos no
solo obedece a las exigencias estéticas, sino que tiene una importancia funda-
mental para la durabilidad en las restauraciones implantosoportadas. La forma
proporcional de los pilares para implantes de Pekkton® ivory, asi como la
compresién mesiodistal controladaque generan, también son determinantes para
el soporte de los tejidos blandos circundantes.

2011
Laboratorio dental: Benoit Gobert, CH-Le Lignon.
Dentista: Dr. med. dent. Giuseppe De Stefano, CH-Genf.



Etapas del tratamiento:

Discusion, comentarios y conclusion:

Consejos y trucos de los autores: para mejorar la estética de
las restauraciones sobre pilares para implantes de Pekkton®
ivory, la mufla de titanio que permite acceder al tornillo
debe quedar totalmente recubierta de Pekkton® ivory. Con
un poco de algodén o gutapercha blanca, se debe tapar la
abertura de acceso del tornillo para evitar el reflejo gris del
titanio durante las distintas pruebas en boca y la cementa-
cién definitiva. Los pilares de Pekkton® ivory deben lim-
piarse antes de la cementacién, activarse con un chorreado
con arena o con una fresa de diamante de grano medio

y, posteriormente, silanizarse y adherirse conforme a las
instrucciones del fabricante del composite de fijacion.

Conflictos de interés:
Los autores declaran que no existen conflictos de interés con
Cendres+Métaux.

Agradecimientos:

Quiero hacer llegar mi agradecimiento al Dr. De Stefano, con
el que llevo trabajando més de 15 afios y a Walter Wermuth
por nuestra pasion compartida por la implantologia dental.

5 Insercion de las protesis provisio-
nales

6 Vista lateral de las coronas de
cerdmica sin metalen 11y 21

7 Cicatrizacion de la encia después de
tres meses con las restauraciones
provisionales colocadas, el fino
grosor de la papila central es una
reaccién positiva al protocolo de
tratamiento aplicado

8 Dos meses después de la insercion,
la reaccion de los tejidos es muy
positiva, el tejido no presenta
ninguna reaccién inflamatoria
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Puente sobre implantes.

Pérdida de dientes en el segundo cuadrante (maxilar). Colocacion de implantes
de Nobel Biocare en la region 24, 25y 26.
Preparacion de la region 23 para corona individual.

Procedimiento en el laboratorio: primera parte.

Puente provisional atornillado sobre implantes en la regién 24-25-26 y corona
individual en la regién 23.

Duplicacién del modelo, encerado, insercién del sistema de mufla Trixpress®
(Dekema, Alemania), prensado con pellets de Pekkton® ivory (Cendres+
Métaux SA, Suiza).

Prensado con el horno 654 Press-i-dent (Dekema, Alemania).

Tallado, chorreado con arena, limpieza.

Material de revestimiento: New Outline, de doble capa con stains para maquillaje.

Glaseado manual (Anaxdent, Alemania).

Objetivos de tratamiento y resultados:

Después de la segunda intervencion quirdrgica (antes se llevo a cabo la elevacion
del seno), se colocé una corona de metal-cerdmica en la regién 23 y un puente
provisional en la region 24-25-26. Este puente permanecié 4 meses, sin ningln
problema, en la boca del paciente.

Protocolo de tratamiento:

En primer lugar, se realizé una toma de impresién con vinilsiloxano para fabricar
la estructura de puente y la cofia de la corona.

Después se atornillé el puente implantosoportado. A continuacién, el puente y la
corona se revistieron con cerdmica (con carillas de porcelana).

2013
Laboratorio dental: Carlos Baurier Salvans, CM Dentallabor BCN, Spanien.
Dentista: Dr. Ernest Mallat Callis, Clinica Mallat BCN, Spanien.

1 Situacion inicial, Pekkton® con
revestimiento de opaquer

2 Encerado sobre el modelo

3 Encerado anatémico en el articu-
lador

Conclusion y observaciones:

El puente provisional de Pekkton® ivory
cumplia todos los requisitos en lo
referente a la estética, la mecanica y la
durabilidad.



Procedimiento en el laboratorio: segunda parte.

Colocacién y atornillado de los tres implantes sobre el modelo, encerado en la
region 23-24-25-26, insercion del encerado en el sistema de mufla Trixpress®
(Dekema, Alemania), enmuflado con material CM-20 (Cendres+Métaux SA,
Suiza).

Precalentamiento y prensado con el horno 654 Press-i-dent (Dekema, Alemania).

Tallado y ajuste de la restauracién en el modelo, chorreado con arena y limpieza
con un limpiador de chorro de vapor.

Opaquer con New Outline (Anaxdent, Alemania), segundo encerado 2 sobre la
construccién de la estructura.

Material de recubrimiento: Primera capa con dentina A2 + dentina blanca /
segunda capa con abrillantador High Value + Low Value + Transpa Clear

Agradecimientos:

Queremos expresar nuestro agradecimiento a la Clinica Dental Mallat y especial-
mente al Dr. Ernest Mallat Callis por sus incesantes esfuerzos para llevar a cabo
este tipo de casos clinicos y su apoyo durante nuestra fructifera colaboracién de
los Ultimos 5 afios.

4 Situacion final en el articulador en
el laboratorio
5 Situacion real en la boca
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Puente sobre dientes naturales.

Tras la pérdida del diente 16, se tomé la decision de cerrar
el hueco con una reconstruccion fija en forma de puente
cementado. El objetivo era conseguir una reconstruccion sin
metal.

Historia médica:
La historia médica era normal.

Conclusiones:

A consecuencia de una caries profunda, tuvo que extraerse
el diente 16. Los dientes 17 y 15 eran normales desde el
punto de vista periodontal y mostraban sensibilidad.

En consecuencia, se discutieron las posibles opciones para
cerrar el hueco. Se planted la posibilidad de una corona
implantosoportada y de una restauracién con un puente.
Dado que el paciente deseaba una reconstruccion sin metal,
se tomo la decisién de cerrar el hueco con un puente. Como
material, se optd por Pekkton® ivory.

Plan de tratamiento:
Preparacion

— Epigingival

— Niveles circulares de 1 mm

Toma de la impresion:
— Impresién con Impregum (3M Espe)

2012
Laboratorio dental: Marco Fuhrer, Kurt Walz, CH-Biel/Bienne.
Dentista: Dr. med. dent. Darko Radivojevic, CH-Dietikon.

1 Situacion inicial sobre el
modelo

2 Modelo de la restauracion
preparado para el enmuflado

3 Puente prensado tras el des-
muflado, sin procesar

4 Puente retocado

Cementacion:

— Técnica adhesiva con cemento de composite autoadhesivo
de polimerizacion dual RelyX Unicem (3M Espe)

— Acondicionamiento del puente con &cido fluorhidrico,
Monobond (Ivoclar Vivadent) y Heliobond (lvoclar Vivadent)

Comentarios y conclusion:

La preparacion y la toma de la impresion se llevaron a

cabo de la misma manera que para un puente convencio-
nal de coronas ceramicas fusionadas sobre metal (VMK).

La cementacién tuvo que realizarse de forma adhesiva.

La comprobacién tras la insercion resultd relativamente facil,
puesto que radiograficamente se visualizaban perfectamente
los dientes pilares. Por ello, cualquier posible excedente
podria localizarse facilmente.

La baja radiopacidad del puente Pekkton® ivory se puede
valorar tanto positiva como negativamente. Una ventaja, sin
duda, es que los dientes pilares pueden visualizarse mejor
radiograficamente. Un inconveniente es que la transicion
con el puente es dificil de evaluar al nivel de los dientes
pilares.



Una gran ventaja con respecto a los materiales ceramicos es
sin duda su capacidad de reparacion y su facil fabricacion.
El factor econémico indudablemente fue un argumento de

peso por parte del paciente.

Conflictos de interés:

Los autores declaran que no existen conflictos de interés con

Cendres+ Métaux.

Seguimiento al cabo de 2 afios
Clinicamente, la situacion era normal, la encfa no
presentaba inflamacion y los valores de sondaje periodontal

eran de 2-3 mm.

El puente en si se encontraba en un estado impecable y no
presentaba fracturas ni fisuras. Los bordes eran normales.
No obstante, radiograficamente se observé una ligera
aclaracion en el diente pilar delantero, en la zona mesial
del borde de la corona, que no podia sondar clinicamente.
La razén probablemente residia en la baja radiopacidad

de la estructura Pekkton® ivory, que por un lado permite la
comprobacion de los dientes pilares, pero por otro dificulta

la valoracién de los bordes.
Dr. med. dent D. Radivojevic
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9-10

Puente recubierto con com-
posite (SR Nexco, Ivoclar
Vivadent)

Vista interior del puente recu-
bierto

Puente cementado en boca
Radiografia del puente ce-
mentado e imagen nitida del
mundn

Situacion dos afos después
de la colocacién
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Puente sobre dientes naturales

(provisional a largo plazo).

Antecedentes y objetivo del tratamiento:

El paciente de 68 afios conservaba todos los dientes del
maxilar, pero tenia muchas obturaciones y una higiene bucal
deficiente. En noviembre de 2011 tuvo que extraérsele

el diente 26 a causa de una caries secundaria profunda.
Ademas, hubo que sanearle los dientes 25 y 27 por caries
con empastes de composite.

Conclusiones y objetivos de tratamiento:

En febrero de 2012, el paciente expresé su deseo de cerrar
el hueco. A causa de los problemas periodontales y a la
higiene bucal més bien deficiente —que no podia mejorarse
por la capacidad motora limitada del paciente—, se tomo la
decisién de fabricar un puente provisional a largo plazo.

Plan de tratamiento:

El puente se fabricé en primer lugar de Unifast (GC).

Se entregd en marzo de 2012.

En septiembre de 2012, se rompid. Tras la reparacién y una
nueva rotura, hubo que buscar una alternativa de alta cali-
dad pero que fuera asequible. Nos decidimos por el material
de estructura Pekkton® ivory de Cendres+Métaux SA —un
polimero de alto rendimiento— que se revestiria estética-
mente con composites. El 1 de diciembre de 2012 esta
reconstruccion se cementé con TempBond (sin eugenol)

de KerrDental y, desde entonces, el paciente la utiliza sin
ningun problema.

2012
Laboratorio dental: Zahnmanufaktur Zimmermann & Méader, CH-Bern.

1 Situacién inicial en boca del
paciente tras la preparacion
Situacion del puente Pekkton®
ivory revestido con SR Nexco
(lvoclar Vivadent) sobre el
modelo maestro antes de la
entrega
4 Puente cementado en la boca
del paciente

Discusion, comentarios y conclusion:

El maestro protésico dental Patrick Zimmermann refiere
que el material se puede tallar muy bien, lo que supone un
ahorro de tiempo durante la fabricacién. Del mismo modo,
el adhesivo y el opaquer se pueden aplicar bien. En esta
ocasién, el revestimiento se realizé con los nuevos materia-
les de composite SR Nexco de la empresa Ivoclar Vivadent.
Una ventaja de las carillas de composite en comparacion
con las carillas de ceramica es, sin duda, que el material de
revestimiento se adhiere perfectamente.

Conflictos de interés:
El autor declara que no existen conflictos de interés con
Cendres+ Métaux.

Dentista: Dr. med. dent. Martin Fuhrer (Praxis med. dent. Daniel Bhend), CH-Bern.
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