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1. Universidad de Ixtlahuaca “Universidad Social, Modelo y De
Vanguardia”

La Universidad de Ixtlahuaca CUI, somos una universidad con un espiritu
vanguardista que postula una vision humanistica y cientifica que cubrira las
expectativas de la juventud mediante la practica cotidiana de los valores,
promoviendo con esto una auténtica formacion integral de los estudiantes que
forman nuestra gran comunidad, creando un modelo educativo humanista-
constructivista en su disefo curricular que desarrolla planes y programas de estudio
desde enfoques de competencias y objetivos con reconocimiento; da validez oficial
de estudios (RVOE) o programas incorporados a Instituciones de Educacion

Publica.

Dentro de este proyecto se han contemplado los valores institucionales, la
organizacion de la universidad, su politica y calidad de sus procesos tanto
administrativos como académicos, donde conjugamos la capacitacion permanente
de nuestros docentes, infraestructura educativa de calidad, tecnologia de
vanguardia y sobre todo un compromiso de vinculacion ineludible con la sociedad a

la que pertenecemos y a la cual nos debemos.

1.1 Entre los elementos del modelo educativo se consideran:

e Docente

e Estudiante

¢ Investigacion

e Extension y vinculacion
e Planeacioén y evaluacion
¢ Interculturalidad

e Gestion

e Infraestructura



La universidad tiene como proyecto educativo fundamentos de humanismo,

confianza, la practica, el aprendizaje participativo, entre otros.

Figura 1. Edificio de Licenciatura en Cirujano Dentista

Fuente: propia

1.1.1. Mision

Somos una Universidad de calidad, de pertinencia y caracter social que forma
integralmente a las personas, en congruencia con los valores institucionales, como
lideres, emprendedores, competitivos y humanistas, comprometidos con el
desarrollo sostenible, a través de la generacion, innovacion y gestion del

conocimiento, promoviendo la equidad, la interculturalidad y una cultura de paz.

Figura 2. Campus central: edificio de licenciatura en derecho

Fuente: propia



1.1.2. Visién

La Universidad es acreditada, con pertinencia social, tiene planes educativos
innovadores, presenciales, virtuales y mixtos, a nivel bachillerato, licenciaturas y
posgrado, inscritos en padrones nacionales de calidad; articula sus funciones de
docencia, investigacion y extensién bajo un esquema de gestion de calidad y de
mejora continua; integra la movilidad e intercambio académico y administrativo a

nivel nacional e internacional.

Figura 3. Clinica de Operatoria dental, edificio de la licenciatura cirujano

dentista.

Fuente: propia

1.1.3 Valores

Cultura de paz

Responsabilidad social y sostenibilidad
Honestidad y honradez

Vocacion de servicio

Trabajo

Liderazgo

Identidad y lealtad

Emprendimiento



Figura. 4 clase de patologia general e inmunologia.

Fuente: propia

1.1.4 Direccion:

Carretera Ixtlahuaca-Jiquipilco KM 1, C.P. 50740, Ixtlahuaca de Rayon, Estado de

México.

figura 5. Ubicacion de Google Maps.
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1.1.1.

Sector de actividad

La Universidad de Ixtlahuaca CUI ofrece una amplia oferta académica con
estudios de bachillerato universitario, 26 licenciaturas, 10 maestrias, 2
doctorados, lenguas extranjeras, educaciéon continua, proximamente
estudios on-line. con planes de estudio incorporados a la UAEMEX, UNAM,
SEP y SEGEM. validados con reconocimiento de validez oficial de estudios
(RVOE).

Amplias Instalaciones e Infraestructura edificios, bibliotecas, aulas, salas de
coOmputo y de informatica, talleres, canchas deportivas y de atletismo,
gimnasio, alberca y fosa de clavados, areas verdes; excelentes laboratorios
y salas en cada una de nuestras licenciaturas.

Profesores especializados con Maestria, totalmente capacitado y en
constante actualizacion.

Vinculacion a talleres Artisticos, talleres deportivos, eventos culturales,
interaccion con nuestra sociedad.

Congresos Nacionales e Internacionales con profesionales reconocidos a
nivel mundial.

Intercambios Académicos con Universidades a Nivel Internacional con
paises como Colombia, Espanfa, Italia, Venezuela y Argentina por mencionar
algunos.

Expo Profesiografica Virtual CUI

Biblioteca Digital.

Investigacion UICUI

Educacion y Formacion Continua.



1.1.6 Organigrama de la Universidad de Ixtlahuaca
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Fuente: https://uicui.edu.mx/index.php/inicio/organigrama

2. Direccion de educacién continua

La Coordinacion de Educacién Continua de la Universidad de Ixtlahuaca es pionera

y lider en el ambito de la actualizacion profesional; refrenda su responsabilidad y

compromiso diversificando su oferta educativa con programas de educacién

permanente a través de congresos y diplomados con diferentes orientaciones

odontoldgicas, cursos, talleres y seminarios disefiados para la actualizacion y

capacitacion de egresados, profesores, alumnos y técnicos dentales.

Se encarga de planear, organizar, coordinar y evaluar los talleres, cursos, talleres y

diplomados de educacién continua, presencial a distancia y en linea; asi como el

diseno de Recursos Educativos Multimedia que contribuyan a los objetivos



https://uicui.edu.mx/index.php/inicio/organigrama

institucionales en el tenor de la responsabilidad social universitaria de esta casa de

estudios.

2.1 Misién

Disefar, implementar y ejecutar, mediante actividades de Educacion Continua
presencial y en linea, el fortalecimiento de competencias blandas y disciplinares en
colaboracion con el proceso ensehanza-aprendizaje, a través de alianzas
estratégicas con el sector publico y privado. Con la finalidad de posicionar a la
Universidad de Ixtlahuaca CUIl en la certificacion de competencias laborales,

acordes a los programas de estudios que se imparten en esta Universidad.

2.2. Vision

Satisfacer las demandas del mercado productivo y de prestacion de servicios
contemporaneos, a mediano plazo, mediante capacitacién y actualizacién teérico-

practica, asi como evaluar y certificar competencias laborales.

2.3. Funciones:

e Planear, organizar, coordinar y evaluar la prestacion de los servicios de
educaciéon continua mediante trabajo colaborativo con Direcciones
Académicas de acuerdo con la normatividad vigente, en las Incorporaciones
de la Universidad de Ixtlahuaca CUI, asi como reglamentos propios.

e Elaborar el disefio de normas, politicas, lineamientos, procedimientos e
instrumentos para la educacion continua.

e Aplicar la operacion y registro de los programas de educacién continua, de
talleres, cursos, cursos-taller y diplomados, dirigidos a estudiantes,
egresados, profesionistas y sectores social, publico y privado, conforme a la
normatividad aplicable.

¢ Realizar estudios para detectar las necesidades de educacion continua de la

Universidad de Ixtlahuaca CUI, instancias de gobierno y sector privado.



e Promover el disefio y produccién de materiales educativos multimedia para
los programas educativos en sus diferentes modalidades y de educacién
continua que ofrece la Universidad de Ixtlahuaca CUI.

e Integracion a redes académicas nacionales o internacionales para fortalecer
los programas de educacioén continua a distancia y en linea de la Universidad
de Ixtlahuaca CUI.

e Proponer el uso eficiente y la modernizacion de la infraestructura requerida
para la operacién de la educacion continua en sus modalidades a distancia 'y

en linea.

3. Licenciatura Cirujano Dentista.

El objetivo de la carrera de Odontologia de la Universidad de Ixtlahuaca CUI es
formar profesionales capacitados para desempenarse en un modelo de asistencia
que se oriente hacia el paciente y la comunidad, centrado en los resultados
cientificos y tecnolégicos actualizados; a través del desarrollo de actividades,
destrezas, conocimientos basicos y aplicados, necesarios para el diagndstico, la
prevencion y el tratamiento integrado de las patologias prevalentes de la cavidad
bucal en la rehabilitaciéon, prevencién y tratamiento mediante el conocimiento
cientifico y su experiencia clinica, mejorando la calidad de vida tanto de los
pacientes que demandan atencién odontolégica, como de la comunidad y de la

poblacion en general.

3.1 Campo Laboral

La docencia, la investigacion, la transferencia tecnolégica constituyen areas de
desarrollo laboral del odontélogo; la dedicacién a la investigacion cientifica es
importante dado que en ella se basa el progreso del conocimiento, se enriquece la
experiencia educativa de los estudiantes, mejorando la eficacia y eficiencia de los

servicios de salud.



El cuerpo docente respaldara la misién educativa y la asistencia al paciente; como
también colaborara en la evaluacion de los servicios de salud, en determinar pautas
diagnodsticas, preventivas y/o de tratamiento de las enfermedades bucales y/o

sistémicas de repercusion bucal.

4. Desarrollo curso-taller de actualizacion en odontologia

La Universidad de Ixtlahuaca, a través de la licenciatura de Cirujano Dentista en
colaboracion con la direccion de Educacion Continua, llevé a cabo el curso de
Actualizacion 1ra, 2da, 3ra, 4ta generacion, iniciando el 19 de febrero del 2022 en

un horario de 9:00 a 15:00 hrs; Los sabados en modalidad presencial.

Este congreso logré reunir a expertos en el area y representantes de las

instituciones de salud. Donde estara conformado por las siguientes asignaturas.

Médulo Ortodoncia (19 de febrero / 12 de marzo)

M. en O. Norberto Arce Nava

Médulo Farmacologia. (26 de febrero / 19 de marzo)

C. D. Julio Cesar Bermudez Barajas

Moédulo Soporte basico de vida (19 de marzo / 09 de abril)
C. D. Edi Villalva Gardufio.

Moédulo Administracion de la odontologia (26 marzo / 23 de abril)

M. en E. Mary Carmen Suarez Benitez.

Moédulo sistema CAD/CAM (23 de abril / 14 de mayo)

C. D. Ricardo Ponce Valencia.

Moédulo Escritura de textos Cientificos (30 de abril / 14 de mayo)

M. en C. O. Leopoldo Javier Diaz.



Figura 8. Convocatoria para el curso-taller de actualizacion primera,
segunda, terceray cuarta generacion
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Fuente: Pagina oficial de la Universidad de Ixtlahuaca CUI

4.1 Apertura del curso- taller de actualizacion

El 19 de febrero de 2022 se llevo a cabo la apertura del curso taller de actualizacion
para egresados de la primera, segunda, tercer y cuarta generacion de odontélogos,
la ceremonia fue efectuada en el auditorio “S”, en el campus rehiletes. Basado en
un programa Cientifico que incluydé desarrollo de un tema de actualizacion

odontoldgico.

Durante la ceremonia de apertura se explico a los egresados que se dieron cita en
el auditorio del edificio “S”, el propédsito del curso-taller cuyo objetivo final es la de
buscar la titulacion mediante la modalidad de Memoria Profesional; de igual forma
externé la preocupacion de la Universidad de Ixtlahuaca CUI, a través de su
licenciatura, por buscar estrategias que permitan la profesionalizacion, actualizacion
y titulacion de sus egresados, para el ejercicio responsable y ético de sus

respectivas profesiones.

10



Figura 9. Ceremonia de apertura de curso de actualizacion en odontologia
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Figura 10. ceremonia efectuada en el auditorio “S”, en el campus rehiletes.
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4.2. Mbdulo Ortodoncia (19 de febrero / 12 de marzo)
M. en O. Norberto Arce Nava

Durante el médulo de ortodoncia, pudimos tener actividades a través de lecturas de

articulos, y practica realizando aparatos de ortodoncia.

Pudimos entender las caracteristicas de los aparatos de expansion y placas pasivas

neuromusculares, clases molares relacionado con clases 6seas, cefalometria picos

11



de crecimiento, tipos de expansion, ortodoncia preventiva, ortodoncia interceptiva,

ortodoncia correctiva, ortopedia mecanica y biofuncional.

Aparato Myobrace un aparato de ortodoncia sin Brackets utilizado en la actualidad
que estimula el correcto crecimiento maxilar y corrige malos habitos orales, siendo
asi recomendable para nifios entre 3 y 15 afos ofreciendo un equilibrio entre los
musculos intra y peribucales, permitiendo asi que se desarrollen los maxilares en

forma de arco ideal.

Aparato Myobrace para adulto
Fuente: Trainer™ TMJ MBV — AhKimPech (1)

En la practica realizada en laboratorio dental de la licenciatura de cirujano dentista.
Se realizaron 4 aparatos de ortodoncia Quadhelix, Hass, Tridimensional, Progenia.

Con los siguientes aspectos a evaluar: soldadura, doblez, pulido.

Figura 11. Aparatos de expansion Quadhelix, Hass, Tridimensional, Progenia

realizados en laboratorio de practica de ortodoncia.

12



Fuente: propia

4.3. Modulo Farmacologia. (26 de febrero / 19 de marzo)
C. D. Julio Cesar Bermudez Barajas

Durante este curso pudimos aprender conceptos generales de farmacologia, el

desarrollo del tema lo pudimos tener de manera presencial durante el periodo que

dura este moédulo, mediante actividades de lecturas de articulos enviados a nuestros

correos.

Entre los temas que pudimos ver en este médulo fueron:

Receptores ligados a iones

Receptores metabotrdpicos

Receptores enzimaticos

Receptores de nucleo o ADN-ARN
Poli-farmaco

Interacciones con diferentes farmacos
Metabolismo de los farmacos en el cuerpo
Metabolismo de los farmacos con alimentos

13



Figura 12. curso de farmacologia de forma presencial en las aulas de la

Licenciatura de Cirujano Dentista

4.4. M6dulo Soporte basico de vida (19 de marzo / 09 de abril)
C. D. Edi Villalva Gardufio.

El doctor asignado a este mddulo nos pudo compartir los temas de Dificultad
respiratoria, hiperventilacién, obstruccion de vias aéreas tanto en adultos como en
pacientes pediatricos conocer y comprender signos, sintomas, diagnosticos ante

complicacion que podamos tener en el consultorio dental particular.

Figura 13. Practica de soporte de vida en adultos.

Fuente: propia
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4.5. Médulo Administracion de la odontologia (26 marzo / 23 de abril)
M. en E. Mary Carmen Suarez Benitez.

La importancia de cédmo crear un objetivo de ayudar, transmitir conocimiento
generar ingresos, atracciéon de pacientes, relacion con otras personas, generar
recomendaciones, calidad de atencion, y lo mas importante generar un sentimiento

de agradecimiento.

En este mddulo pudimos comprender factores que influyen en el éxito del
consultorio dental como:

- Microempresa

- Marketing

- Neurolinguistica

- Planeacién para abrir un consultorio dental.

Figura 14. Curso-taller, médulo de administracion de la odontalgia

Fuente: Educacion continua UICUI

4.6. Médulo sistema CAD/CAM (23 de abril / 14 de mayo)
C. D. Ricardo Ponce Valencia.

Tecnologia de CAD-CAM en odontologia en aplicacién de restauraciones indirectas,
indicaciones, contraindicaciones, ventajas, desventajas, cada uno de los

componentes sistemas, funcionamiento y aplicaciones en la actualidad.

15



4.7. Modulo Escritura de textos Cientificos (30 de abril / 14 de mayo)
M. en C. O. Leopoldo Javier Diaz.

Basado en la lectura de articulos cientificos, derivado de un tema visto en el curso-
taller de actualizacion de odontologia para egresados, donde a través de una
memoria en curso tenemos que desarrollar un argumento basandonos en textos
cientificos desarrollandolo ampliamente, en este curso pudimos entender la partes
que forman una memoria de curso, asi como una organizacién y fuentes en que nos
podemos basar como lo fueron Google académico, Scielo, PumMED, Dialnet,
Redaly, DOAG. Asi como saber de qué calidad son los articulos buscados en las

paginas de master Journal list, y Conacyt.

La escritura de los textos cientificos se basa en 4 elementos:

Articulos

Revistas

Plataforma

Buscadores

Durante el desarrollo de este médulo pudimos desarrollar en las sesiones el tema

en la sala de cdmputo de la universidad de Ixtlahuaca CUI.

5. CAD-CAM

5.1Introduccion

Derivado del desarrollo del curso se decidié abordar con mayor profundidad el tema

Los temas abordados giraron alrededor de la salud oral,

La Protesis Dental esta viviendo una revoluciéon que ha cambiado agudamente en
muchos campos, cambios que suponen, por un lado, un gran desafio, pero por otro,
ofrecen enormes oportunidades que pueden incrementar claramente el valor de la

profesion al adquirir competencia digital.
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Los procesos involucran la disminuciéon de los procedimientos manuales por
procedimientos por procedimientos asistidos por computadora. Esto ha permitido

mayor efectividad en la conformacion de protesis dentales.

El avance de la ciencia y la tecnologia se mantienen en constante actualizacion, por
lo que, en la rama de la Odontologia, la protesis dental avanza nuevos métodos y
procesos que ayudan a tener una mejor funcionalidad en materia de funcionabilidad,

resistencia, estética y precisidon, asi como la durabilidad de los nuevos materiales.

Uno de los materiales innovadores y demandantes es la ceramica, que permiten la
restauracion de mayor calidad, remplazando al metal ya que actualmente es mas

requerido por los pacientes buscan materiales mas estéticos.

La asistencia por computadora basada en el sistema de fabricacion llamado
CADCAM (Computer Aided Desing Computer Aided Manufacturing), es la
manofactura mas innovadora actualmente, ya que, gracias a su alta tecnologia para

la elaboracién de restauracion libres del metal, en menor tiempo y mayor calidad.

Hoy en dia, causa un poco de dificultad poder realizar procedimientos de CAD/CAM,
por ser una tecnoldgica actual en odontologia, como el elevado costo, pero es un
método que logra superar técnicas anteriores ayudando a planificar cirugias,
osteotomias, movimientos quirurgicos virtuales y disefar tratamientos que se

ajustan a las caracteristicas de cada paciente.

Una de las desventajas que podemos encontrar en este procedimiento es el alto
costo de adquisicidon, produccion y mantenimiento de esta técnica. La odontologia

digital es la evolucién de los procedimientos que conocemos hoy en dia.

5.2 Historiade CAD-CAM

El disefo asistido por computadora (CAD) tiene su origen en el primer sistema de
control numeérico creado por el Dr. Patrick Hanratty en 1957, y también conocido
como el padre de esta tecnologia a principios de estos afios aparece una pantalla

grafica que era capaz de crear dibujos simples (2).
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En 1962, Ivan Sutherland, construyé el marco Sketchpad durante la preparacion de
su teoria doctoral, distribuido en su obra "Sketchpad, Sutherland propuso la
posibilidad de utilizar una consola y un puntero para elegir, posicionar y atraer

combinaciones con una imagen mostrada en la pantalla (3).

Figura 15. Ivan Sutherland y su sistema sketchpad.

Fuente: Guzman Y Valle E, Mater A, Magisterio D, Facultad N, Tecnologia DE,

Puma C, et al. Universidad Nacional de Educacién

Las primeras aplicaciones en Odontologia fueron desarrolladas por Dr. F. Duret
(1971) que fue el primero en idear la Odontologia asistida por ordenador. Duret fue
pionero en la impresion Optica a partir de la cual era posible el disefio y fresado de
un diente pilar, los segundos referentes en este campo fueron el Dr. M6rmann de la
Universidad de Zurich y Marco Brandestini de Brains Inc, que, en 1983 fabricaron la
primera restauracion ceramica en el consultorio. En 1986, sali6 al mercado el
Sistema CEREC, actualmente Dentsply Sirona, que combinaba la cabeza del
escaner para la impresion digital con el modulo de fabricaciéon de la restauracion en

una sola unidad (4).
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Figura 16. Primera generacion de sistema CAD-CAM, propuesta por Duret.

’ Pilar intraoral
.
[ Digitalizacion intraoral |

| Modelo de trabajo | \
CAD: Modelo virtual,
Encerado .
encerado virtual

!
l CAM: fresadora |

Porcelana /

! Restauracion final |

‘ ‘

Fuente: https://gacetadental.com/wp-
content/uploads/2021/06/336 LABORATORIO Neolitico3D.pdf

5.3 Generalidades

El proceso CAD/CAM en Odontologia se describe como una restauracion indirecta
disefiado por una computadora (Computer Aided Design) y fresado por una maquina
asistida por computadora (5). Se obtienen ventajas por encima del sistema
tradicional, al afirmar que. “Se puede elaborar restauraciones dentales con
materiales de primera calidad y alta tecnologia, ahorro de tiempo clinico y de
laboratorio, las visitas del paciente al odont6logo se van a reducir, basandose en
técnicas de mayor precision siendo a su vez minimamente invasivas”. afirmando
que los ordenadores se hacen cargo de las diferentes fases de trabajo para la

realizacion de una protesis dental (6).

El uso de estos sistemas en odontologia ha aumentado enormemente en la ultima
década debido al rapido desarrollo de computadoras digitales El enfoque CAD/CAM

se introdujo en la odontologia como herramienta precisa, eficiente y libre de errores
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para la produccion de restauraciones dentales de alta calidad. calidad, a diferencia

del método tradicional de fabricacidon manual, que esta sujeto a muchos.

5.4 ¢Qué es?

Es una tecnologia que nos ofrece una impresion digital, el disefio hasta la
fabricacion y aplicacion de las restauraciones bucales que permiten asegurar un

mejor ajuste pasivo de las estructuras (6).

Ayuda a planificar mediante diferente software que reconstruyen de forma
tridimensional una estructura que partir de ellos se disefian modelos con
caracteristicas del paciente. Actualmente existen sistemas de CAD/ CAM tanto para
laboratorios como para clinicas dentales, con los que técnicos y odontélogos
continuan experimentando para descubrir sus ventajas y limitaciones, mejorando la
calidad de las restauraciones en términos de propiedades y de ajuste, también

aplicable a la comunicacion del paciente, a una planificacion del tratamiento.

Los sistemas CAD ahora se usan para crear modelos geométricos, que representan
la base para los prototipos virtuales, para realizar andlisis y simulacion, y apoyar a

los disefiadores durante los procesos de toma de decisiones (7).

5.5 Funcién

Este tipo de tecnologia en restauraciones dentales constan de tres fases: la
digitalizacion, el disefio y el maquinado (8). La digitalizacién de las superficies de la
modelo acompafada del uso de software informatico especializado nos brinda una
dimensidn completamente nueva: una imagen virtual de nuestros puntos de

referencia clinicos. El escaner dental tiene el potencial para fines de diagnéstico.

Al utilizar los sistemas CADCAM, los operadores pueden fabricar restauraciones a
partir de varios materiales, como ceramica, aleaciones metalicas y varios
compuestos (9). El equipo de rehabilitacién puede tener o no acceso a determinados

materiales dentales y tipos de prétesis. Hoy en dia, algunas fresadoras no pueden
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mecanizar piezas grandes, con mas de un cierto numero de elementos,
dependiendo de su origen o marca. Algunas maquinas tienen limitacion al
mecanizar estructuras metalicas como las aleaciones de Cobalto-Cromo, que son
extremadamente duras. Por ello, recientemente se lanzaron al mercado, diferentes
tecnologias para la produccién de infraestructuras, distintas de las fresadoras, para
tratar de compensar las limitaciones de ciertas tecnologias. La zirconia, por ejemplo,
necesita ser mecanizado en las fases “verde” o pre-sinterizado, de lo contrario la
calidad del producto final es insatisfactoria, Por lo tanto, requieren hornos de

sinterizacion posteriores al mecanizado (10).

5.6. Aplicaciones

- Prétesis Dental Parcial Fija. Para la elaboracion de inlays, onlays, carillas, coronas
y protesis de varias unidades (11).

- Prétesis Dental Parcial Removible: Permite la elaboracion de estructuras metalicas
(12).

- Implantologia. Permiten la elaboracion de pilares de implantes, coronas y prétesis
implantosoportadas y supraestructuras protésicas, estructuras metalicas para
prétesis hibridas y barras para sobre dentaduras (13).

- Prétesis maxilofacial. Actualmente se esta estudiando su utilidad en este campo
(14).

- Guias quirurgicas (14).

- Prostodoncia fija (11).

- Implantes dentales (11).

5.7. Ventajas

-Se necesita menos preparacion debido a la falta de estratificacion dependiendo en
el caso
-fuerza adecuada para soportar las fuerzas de masticacion

-Amplia gama de propiedades translucidas y policromaticas
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-ayudar a cubrir casos estéticos

- Reproducibilidad. los archivos virtuales permiten producir la réplica exacta
-Capacidad para producir la forma exacta creada en un disefio digital

-El software permite a los odontdélogos lograr una propuesta de maqueta en
restauraciones finales. Esto es muy util para la aceptacién del caso por los pacientes
y aumenta la satisfaccion del paciente.

-Permite duplicar y copiar restauraciones existentes y denticion para aumentar la
aceptacion de los pacientes.

-Los flujos de trabajo digitales crean un proceso de cooperacion mutua con el
paciente.

-Aumenta la satisfaccion del paciente

-Mejorar la experiencia individual

-Odontologia y aplicaciones en una sola visita.

-Reduce el tiempo total y aumenta la rentabilidad de los servicios dentales.

-Evita la contaminacién cruzada ya que no requieren ningun traslado de las
impresiones al laboratorio dental. Este la caracteristica mas importante y

beneficiosa después de pandemia Covid-19 (15).

5.8. Desventajas y limitaciones

Restauraciones de alta translucidez se limitan a puentes de tres unidades (15).

-Las restauraciones monoliticas translucidas no pueden enmascarar mucho Dientes
desvitalizados coloreados y post-nucleos metalicos (16).

-alto costo de produccion (16).

-protocolo de cementaciéon extenso (17).

-entrenamiento por parte del profesional para manejar el sistema (17).

- Grietas en la restauracién y la desunion son los tipos de falla mas comunes (18).
-Falta de conocimiento del sistema y equipo

-Equipos complejos de maneja

-Costo de adquisicion de los equipos

-Costo de mantenimiento
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Necesidad de trabajar con un laboratorio autorizado en algunos casos

Requieren de una mayor separacion de los margenes subgingivales y controlar los
fluidos de manera impecable

Solo se puede escanear a un paciente a la vez, mientras que con las cubetas se

pueden tomar impresiones simultaneas (19).

5.9. Consideraciones

-Denticién permanente (17)
-Ubicacidn de la restauracion
-Consideraciones oclusales
-Necesidad de fuerza
-Estética

-Numero de restauraciones

-Diente o implante subyacente (15)

Clasificaciones de los sistemas CAD-CAM

Métodos Directos: Sistemas CAD/CAM totalmente integrados

Métodos Indirectos: en funcion de la localizacion del CAD, se subdividen en:

- La impresién (6ptica u otra) se toma en el gabinete dental, donde se realiza la
operacion CAD.

Se transmiten los datos a una estacion central de CAM para la confeccion de la
restauracion

- La impresion se toma en la consulta. La informacion recogida se transmite a una
estacion central

donde operan los médulos CAD Y CAM (20).
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6 Proceso de CAD-CAM para protesis fija libre de metal

El potencial de los sistemas CAD-CAM se utiliza para mejorar la precision, se basa
en la omision del encerado, el investido, el colado y en la disminucion del tiempo de
trabajo (21).

Secuencia — Fase CAD

6.1. Escaneado

Se toman impresiones digitales del modelo mediante un procedimiento de
escaneado oOptico sin contacto, con proyeccién de franjas y triangulacion para una
alta precisiéon, de manera de obtener una representacion de tipo tridimensional en

la pantalla de la computadora del modelo (22,23).

6.2. Disefio

La preparacion es establecida por el software, el disefio puede variarse. El técnico
podra también tomar en consideracion los datos que proporcionan las piezas
vecinas y el antagonista. El disefio es siempre guiado por los parametros que
establece el sistema de computadora y que son cruciales para lograr la resistencia
de la estructura (22,23).

6.3Fase CAM: Fresado

El diseno virtual es transformado en cddigos legibles para la maquina fresadora,
tomando en consideracion inclusive la posterior contraccion que sufrira el material
durante la etapa de sinterizado. El diseno final es enviado a la maquina fresadora,

previamente cargada con los bloques apropiados para el procedimiento (22,23).
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6.4 Sinterizado.

Se realiza un pulido manual y se establece el color de la subestructura previo a que
la misma vaya al horno. El proceso de sinterizado se realiza en un horno especial

de forma automatizada, incluye fases de calentamiento y enfriado (22).

6.5. Prueba de la estructura

Se controla principalmente es el ajuste marginal. La precision que se logra

a través del CAD CAM en la confeccion de estas (23).

Fig.15.Estructura de ceramica Flg.16 Estructura de ceramica en

boca.

Fuente: Prétesis fija convencional libre de metal: tecnologia CAD CAM-Zirconia,

descripcidn de un caso clinico

6.6. Prueba de bizcocho.

Luego de que la estructura ha sido probada en boca es enviado al laboratorio, para
el agregado de ceramica de recubrimiento, antes del glaseado final se debe realizar
otra prueba en boca, para verificacion los contactos oclusales y los puntos de

contactos proximales (23).
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6.7. Cementado

Como terapia de mantenimiento: se indica un primer control a los tres meses,

continuando luego con controles semestrales.

Fig.17 Estructura de ceramica terminada
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Fuente: Prétesis fija convencional libre de metal: tecnologia CAD CAM-Zirconio,

descripcion de un caso clinico (23)

7 Ceramicas una actualizacion

El término ceramica proviene del griego ke-ramiké que significa "arcilla quemada".
Las ceramicas dentales se componen basicamente de Oxidos metalicos que,
combinados o solos, se sinterizan a altas temperaturas para obtener una pieza

sélida, con un reducido numero de poros y resistente mecanicamente (24).

7.1. Composicion.

Los componentes son: feldespato (75-85%), silice (cuarzo o pedernal) (12-22%) y
caolin (arcilla) (3-5%). Se suelen agregar también otros compuestos como la potasa,

soda o cal para obtener propiedades especiales (20).
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7.2. Propiedades de materiales ceramicos.

Propiedades

Color, translucidez, florescencia, brillo, transparencia,

Opticas. g
reflexion de la luz y textura.
o Tienen baja conductividad térmica y con cambios
Térmicas. . . o ) .
dimensionales similares a los tejidos dentarios
Resisten bien a las cargas compresivas, pero tienen
. menor resistencia a la traccion, con respecto
Mecanicas. - . o
a la torsion son variables, por ello son rigidas y a la vez
fragiles
Quimicas. Inalterables a los acidos del medio bucal, pero
susceptibles al acido fluorhidrico, por lo que se
aprovecha para su cementado con técnica adhesiva
Materiales biocompatibles con los tejidos a nivel local y
Bioldgicas. general (1). Retienen poca placa bacteriana y de gran

durabilidad

Universidad inca Garcilaso de la vega facultad de estomatologia oficina de grados

y titulos (20).

7.3 Clasificacion de la ceramica dental segun su composicién

Las ceramicas dentales engloban una gran familia de materiales inorganicos dentro

del grupo de materiales no metalicos. Se dividen a menudo en dos grupos:

- Las ceramicas de silicato

- Las ceramicas de 6xidos

Ceramicas de silicato

Segun su composicion, las porcelanas de silicatos las podemos clasificar en:

e Feldespaticas:
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a) Porcelanas feldespaticas reforzadas por cristales de leucita
b) Porcelanas feldespaticas reforzadas con 6xido de litio
e Aluminosas
Ceramicas de oxidos.
a) Ooxido de aluminio
b) De oxido de circonio
(25).

7.4. Clasificacibn de la ceramica dental segun su composicion
microestructural y a su capacidad de reaccionar frente al ataque acido en:

» Ceramicas vitreas compuestas principalmente por silica (feldespatica): acidos
sensibles (24).

» Ceramicas vitreas compuestas por silica, pero con cristales de relleno (leucitica y
disilicato de litio, silicato de litio): &cido sensible (26).

» Ceramicas policristalinas (zirconia): acidos resistentes (26).

7.5. Clasificacion por su técnica de confeccién

e Modeladas:
Se obtienen por la mezcla del polvo ceramico y agua destilada o liquido de moldear
y se trabajan o manipuladas generalmente con pincel u otro instrumental de
laboratorio (27).

e Coladas:
Son aquellas que se funden a altas temperaturas la representante de esta
forma de porcelana es el sistema Dicor ceramica vitrea que funde a 1360°C(27).

¢ Prensadas e inyectadas:
En su procesado se requiere equipamiento especial para fundir un lingote o pastilla,

que en ese estado es inyectado a presion dentro de una camara de inyeccion (28).
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e Infiltradas:
Polvo de 6xido de aluminio (70%) es mezclado con un liquido especial en un bafo
ultrasénico y aplicado y pre sinterizado en un modelo de material refractario, este
material existe en bloques que pueden ser maquinados mediante procesos que
involucran la tecnologia CAD-CAM (28).

e CAD-CAM:
Restauraciones ceramicas parciales o

completas disefiadas y procesadas por computador (29).

7.6. Comparacion de caracteristicas odontoldgicas entre ceramicas y resinas
compuestas

Ceramicas Resinas Compuestas

Menor degaste dentario Menor desgaste dentario.

Perdida de cantidad de estructura dentaria

Resistencia mecanica y Estética . .
(cavidades pequenas)

Translucidez, estabilidad de color,
Evitan la formacién de estas porosidades y

biocompatibilidad, resistencia a la ) )
de areas no homogéneas

compresion

Mas de 6 anos 4 anos

_ _ Bajo médulo de elasticidad,
Expansion térmica muy . _ _
semejante a la dentina permite absorber

semejante a la del ser humano
las fuerzas oclusales

Translucidez, facilidad durante el pulido de
CAD/CAM
la superficie

Restablecimiento del contacto
Resistencia y estética

proximal y contorno axial del diente

Deflexioén de las cuspides e incluso

Resistencia al desgaste . .
comprometer la adaptacién marginal de la
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restauraciéon por su contraccién de

polimerizacion

Alto costo

Sensibilidad postoperatoria, infiltracion

marginal y recidiva de caries.

Fuente: Universidad de San Francisco de quito colegio de ciencias de la salud. Et
al.2019 (30)

7.7 Clasificacién de ceramicas dentales en la actualidad

Material de
restauracion

Ceramicas

Feldespaticas

Baja
resistencia
(100-300
MPa):

en el que se
situan las
porcelanas
feldespaticas.

Caracteristicas

-Las primeras
porcelanas de uso
dental.

- Magma de
feldespato en el
que estan
dispersas
particulas de
Cuarzo.

- Poseen un alto
contenido de
feldespatos.

-Responsable de
la translucidez de
la porcelana.

-El cuarzo
constituye la fase
cristalina

-El caolin confiere
plasticidad y
facilita

el manejo de la
ceramica cuando
todavia no esta
cocida.

- Disilicato de litio
o monolitica nos
ofrece resistencia
ala fractura,
buena estética.

Indicaciones

-Restauraciones
inlays y onlays.

-Carillas.

-Restauraciones
conservadoras
manteniendo el
binomio
estética-resistencia

-Coronas en el
sector anterior,
habra que evaluar
el color del sustrato.

- En sustratos
claros, preferimos
ceramicas
feldespaticas porque
al ser

mas translucidas
nos permiten un
mayor mimetismo
con los dientes
naturales.

- Recubrimiento de
estructuras
metalicas o
ceramicas.

-Incrustaciones
ceramicas.

-Tipo de
cementacion a base
deresina.

Contraindicac-
iones.

-No se pueden usar
en protesis fija si no
se «apoyan» sobre
una estructura.

-Es necesario
recubrir este nucleo
con una porcelana
feldespatica
convencional.

-Dientes oscuros,
pigmentados, con
retenedores
metalicos.

Ventajas

-Buenos
resultados estéticos.

-Respuesta periodontal
favorable.

-Excelentes propiedades
oOpticas.

Biocompatibilidad local.

-Durabilidad y
estabilidad

-Compatibilidad con
otros materiales y
posibilidad de ser
adheridas.

Baja conductividad
térmica con cambios
dimensiénales mas
préximos a los tejidos
dentarios

Naturales.

-Radiolucidez

-Resistencia a la
abrasion

-Resistencia mecanica

Desventajas

-Frégiles.
-Costo elevado.

-Sensibles a la
técnica.

-Genera
tensiones
residuales que
son las
responsables de
contrarrestar la
propagacion de
grietas.

-Se aplica una
porcelana
feldespatica
convencional
para realizar el
recubrimiento
estético
mediante la
técnica de
capas.

-Implica muchos
pasos en el
proceso de
cementacion.

-Dificil eliminar
excesos.
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-McLean y Hughes | -En sustratos -Dientes anteriores -Excelente resistencia -Reduccion
abrieron una OScuros, es mas mecanica. importante de la
nueva via de adecuado emplear -Presencia de translucidez.
investigacion en el | ceramicas habitos -Respuesta periodontal In-
Ceramicas mundo de las aluminosas o parafuncionales. favorable. -Obligaba a Ceram®
) ceramicas. circoniosas. realizar tallados Alumina
Aluminosas. . ) - . .
—— -Cuando se requiere | -Biocompatibilidad local. agresivos para (Vita)
-Estos autores algo mas estético. alcanzar una
incorporaron a la -Cofias opacas -Durabilidad y buena
porcelana que impidan que se -traslucidez: opaco. estabilidad. estética. -In-
feldespatica transparente Ceram®
. . cantidades el color subyacente. -Compatibilidad con -Aumento Spinell
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importantes de otros materiales y significativo de (Vita):
moderada o - . .
(300-700 oxido de aluminio -Coronas posibilidad de ser la opacidad.
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proporcion de -Son menos - In-
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permanecia en posteriores. -Dificil eliminar
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matriz, Estos -Coronas
cristales y puentes cortos.
mejoraban
extraordinariament | -Nucleos de coronas
e las propiedades en dientes
mecanicas vitales anteriores.
de la ceramica.
-Alto contenido en
6xido de aluminio.
-Necesario
recubrirlas con
porcelanas de
menor cantidad de
alimina para
lograr un buen
mimetismo con el
diente natural.
-Tasa de supervivencia -Estas
-Ceramicas de -Sector anterior. -Mordidas cruzadas superior a la alimina y ceramicas son DC-
ultima generacion. y sobremordidas equiparable al muy opacas (no | Zircon®
Ceramicas -Sustratos oscuros, profundas. titanio. tienen fase (DCS),
. . -Tipo de es mas adecuado vitrea). Cercon®
circoniosas.

cementacion

emplear ceramicas
aluminosas o
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convencional o

circoniosas con

-Donde el mejor

-Disminuye riesgo de

-Son menos

sistema resinoso. cofias opacas material de eleccién desgaste de diente transparentes.
- Alta que impidan que se seria antagonista
resistencia -Compuestas por transparente metal-ceramica. -Costos
(por encima 6xido de circonio el color subyacente. -Mecanismo de refuerzo | elevados.
de 700 MPa): altamente denominado

sinterizado (95%), | -Coronas «transformacion -Sensibles a la
En el que estabilizado posteriores resistente» técnica.
quedarian parcialmente con
encuadradas oxido de itrio (5%). | -Donde la eleccion -Respuesta periodontal -Implica muchos
todas las del material sea favorable. pasos en el
ceramicas -Circonia, se le resistencia a la proceso de
circoniosas. considera el fractura. -Circonia parcialmente cementacion.

«acero estabilizada ante una

ceramicoy. -Estas excelentes zona de alto -Dificil eliminar

caracteristicas estrés mecanico. excesos.

-El éxido de fisicas.

circonio (ZrO2) -Evita la propagacién de

también se -Protesis ceramicas fracturas.

conoce en zonas de alto

quimicamente con | compromiso -Elevada tenacidad.

el nombre de mecanico.

circonia o circona. -Adecuada dureza y
-Se emplean una gran estabilidad

-Elevada unicamente para quimica.

tenacidad debido fabricar el nucleo de

aquesu la restauracion, es -Biocompatibilidad local.

microestructura es | decir,

totalmente deben recubrirse -Durabilidad y

cristalina con porcelanas estabilidad.
convencionales para

-Posee un lograr una buena -Compatibilidad con

mecanismo de estética. otros materiales y

refuerzo posibilidad de ser

denominado -ldeal para realizar adheridas.

«transformacién puentes ceramicos.

resistente» -Radiolucidez.

-Estabilizada ante
una zona de alto
estrés mecanico,
propagacion de la
fractura.

-Pilares
implantosoportados

-Resistencia a la
abrasion.

-Resistencia mecanica.

Fuente: Fuente: Bravo-Rodriguez et al., 2019 (27,31,32)

8 Disilicato de litio E.max

8.1. Antecedentes

Las ceramicas dentales de disilicato de litio (2SiO2eLi20) fueron las primeras
introducido en 1988 para su uso como material de nucleo prensado en caliente
comercializado como IPSa Empress 2 (lvoclar Vivadent, Lichten-Stein) (29). En el
ano 2007 surge el sistema IPS E-max press /CAD el cual esta reforzado solo con

cristales de disilicato de litio, pero mejorando la transparencia y translucidez y asi
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aumentando la estética, no obstante, ofrecen una resistencia a la fractura mayor
que Empress® Il debido a una mayor homogeneidad de la fase cristalina. Al igual
que en el sistema anterior, sobre estas ceramicas se aplica una porcelana
feldespatica convencional para realizar el recubrimiento estético mediante la técnica
de capas.(25,33) Los componentes para la tecnologia de Inyeccién incluyen las
pastillas altamente estéticas de ceramica vitrea de disilicato de litio IPS e.max Press
y las pastillas de ceramica vitrea de fluorapatita IPS e.max ZirPress para una

eficiente técnica de inyeccidn sobre 6xido de circonio.(29)

8.2. Indicaciones

Se recomendo el uso de IPSa e.Max CAD como marco estético, un material de inlay
y onlay, como un material de revestimiento anterior (33). En 2016 el fabricante
publicé una lista actualizada de indicaciones que sugerian IPSa e. Max CAD podria
implementarse como material de recubrimiento, para inlays y onlays, coronas
parciales y completas, tres piezas proétesis parciales fijas (FPD) en los dientes
anterior, premolar y region posterior. Algunos estudios han corroborado estas
recomendaciones sugiriendo que e. Max se puede usar para coronas monoliticas,

carillas y dentaduras postizas parciales fijas.(29)

Las indicaciones del fabricante de 2016 recomendamos el uso de IPSa e. Max CAD
para minimamente coronas invasivas (grosor de material de 1 mm). y una tasa de
supervivencia del 97,4 % y 94,8 % para cinco y nueve afos de uso(28). Sin
embargo, el éxito clinico de una restauracion ceramica no solo depende de las
propiedades intrinsecas del material, sino que esta fuertemente asociado con la

calidad y duracion de la interfase resina cemento-ceramica.(28)

8.3. Pasos para técnica de eleccion del color

e Limpieza del diente

e Muestras de la guia de colores que se vayan a utilizar
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8.4.

Sostener la guia de colores cerca del diente que va a compararse con una
disposicion adecuada, es decir, cervical a cervical, incisal a incisal
Observar el efecto completo con los labios primero relajados vy
posteriormente retraidos

No mirar el diente mas de 10 segundos

Emplear la luz natural del dia para escoger el color

Es importante aprender a transmitir con esquemas basicos todo lo que
vemos, teniendo en cuenta no solo el matiz, el brillo y la saturacion, sino las
zonas en que apreciamos caracterizaciones como translucidez,
transparencias, zonas opalescentes, fisuras y pigmentaciones superficiales
Uso de la fotografia digital para guiar al ceramista en la interpretacion de los
datos que le enviamos

Es aconsejable que sea comparada la seleccidén por dos operadores,(34)

Objetivos principales de la adhesidn de silicato de litio

Conservar la mayor cantidad de tejido sano.
Conseguir una retencion optima de la restauracion

Evitar microfiltraciones.(35)

9. Protocolos adhesivos de la ceramica de disilicato de litio

9.1. Clasificacion de los sistemas adhesivos basada en el modo de interaccién
con el sustrato

Adhesivos de un solo paso

Adhesivos de dos pasos:

a) Adhesivos que modifican el barrillo dentinario

b) Adhesivos que disuelven el barrillo, dentinario

c) Adhesivos que eliminan el barrillo dentinario
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d) Adhesivos de tres pasos, adhesivos que eliminan el barrillo dentinario.(35)

9.2. Clasificacion de los sistemas adhesivos por generaciones

1) Preconizan el grabado previo con acido fosférico, denominados como sistemas
convencionales.

2) Adhesivos autocondicionantes o autocondicionantees.

Sistemas adhesivos convencionales

El principal mecanismo utilizado para retener los sistemas adhesivos actuales y de
uso corriente, se basa en la infiltracion de mondmeros resinosos por la capa
superficial de dentina y esmalte previamente desmineralizados y posterior

polimerizacién.(35)

10. Acondicionamiento de la superficie de silicato de litio

Conexion micromecanica: grabado con acido fluorhidrico.
El protocolo habitual consiste en aplicar, en la cara interna de la restauracion, acido

fluorhidrico al 10% durante 20s. Debido a la abundante matriz vitrea.(35)

10.1. Acoplamiento quimico y silanizacion

Para evitar contaminaciones, la ultima prueba de la restauracion debe preceder,
siempre, el grabado fluorhidrico y la silanizacion de la ceramica. Debido al contenido
de silice de la porcelana feldespatica, es posible obtener una unién quimica entre la

porcelana y la resina de unién.(35)

10.2. Importancia de silano en la adhesién diente-ceramica

Sl hay existencia de una unién débil en la interfaz de adhesién se puede mejorar de

manera eficaz con un agente de acoplamiento.
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Un procedimiento llamado silanizacién (Ultradent® silano), es descrito como un
tratamiento importante previo que proporciond un aumento en la adherencia a
resinas compuesta con particulas de porcelana. Los silanos tienen una reactividad
dual, mediante su parte organica funcional (vinilo, alilo, amino e isocyanato) que
pueden polimerizar con una matriz organica, mientras que el grupo alcoxi

(metoxi y etoxi) reaccionan con sustratos inorganicos, este tratamiento aumenta la
rugosidad, lo que mejora micromecanica de adhesion para la

unién de la superficie del material dental.(36—38)

10.3. Caracteristicas y propiedades de los cementos para disilicato de litio

Un cemento definitivo debe ser capaz de mantener en posicion una restauracion por
un periodo de tiempo indefinido, y ademas cerrar la brecha existente entre la
restauracion y el tejido dentario.(39) Deben ser biocompatibles, permitir suficiente
tiempo de trabajo, ser suficientemente fluido para permitir el asentamiento completo
de la restauracion, formar rapidamente una masa dura suficientemente fuerte para
resistir las fuerzas funcionales, de resistencia, Modulo de elasticidad, Deformacion
plastica, Solubilidad y estabilidad, Grosor de pelicula, Tiempo de trabajo, PH y

Sensibilidad, Translucencia, Adhesion, Retencién y liberacién de fluor.(39)

Cementos de resina compuesta.
El cemento de resina hace de interfase entre el material de restauracion vy el
diente sobre el que se va a situar. Con ellos va a producirse una unién quimica entre

cemento y material restaurador, y otra unién quimica entre cemento y diente. (40)

10.4. Protocolo de cementado adhesivo de restauraciones a base de
Disilicato de litio E.max de IVOCLAR-VIVADENT

Técnica no adhesiva o mecanica.

-Acondicionamiento de la restauracion, desengrasar la restauracién con alcohol

36



-Arenar con oxido de aluminio con grano de tamafio < 50 ym (Cojet™), hasta que
toda la superficie adquiera una apariencia mate, si es excesivo produce un desgaste
de la ceramica debilitdndola

-No grabar con acido fluorhidrico, retirar los excesos de arena con alcohol y secar
con aire

-Aplicar el Adhesivo Scotchbond Universal a la superficie de adhesion de la
restauracion y frotelo durante 20 segundos

-Expandir el adhesivo con un chorro de aire hasta que el solvente se evapore. No

se fotopolimeriza (39)

Técnica adhesiva

Se realiza a través de los silanos, estos establecen enlaces de hidrogeno y
covalentes con la superficie de la ceramica y los grupos de hidroxilo libres, son
fundamentales para conseguir buenas uniones a las ceramicas a base de silice.

Ademas, se unen a la matriz organica de la resina (88).

-Acondicionamiento de la restauracién ceramica (55).

-Desengrasar la restauracion con alcohol antes de colocarla

-Aplicar acido fluorhidrico al 5 % (VITA CERAMICS ETCH), Durante 60 segundos.
-Eliminar todos los restos de acido aplicando agua pulverizada durante 60 segundos
-Dejar secar durante 20 segundos

-Evaluacion de la resistencia al cizallamiento

-Aplicar silano en las superficies grabadas (VITASIL). Esperar hasta que se evapore
por completo

-Aplique el Adhesivo Scotchbond Universal a la superficie de adhesién de la
restauracion y frotelo durante 20 segundos

-No fotopolimerizar

-Preparar para la insercion protegiendo de la luz (39)
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10.5. Protocolo de cementaciéon de coronas de silicato de litio.

Se grabd las coronas de disilicato de litio con acido fluorhidrico al 10% por
30segundos y se lavd con agua, después se colocd silano por 1 minuto. Luego de
esto, se mezclo el cemento resinoso, dual autoadhesivo (Relyx U200 — 3M ESPE)
por 20 segundos y se aplico el cemento dentro de la corona para seguidamente
asentarlo en el diente. Se fotocurd por 2 segundos y se retir6 los excesos y luego

se fotocura por 40 segundos mas en cada superficie. (41)

10.6. Protocolo de cementacién de ceramicas

-Limpieza de las superficies dentarias

-Prueba de ajuste y estética de la restauracion

-Grabado con acido fluorhidrico (4,5%) por 20 segundos

-Lavado abundante y neutralizacion con bicarbonato de sodio por al menos 1 minuto
y nuevamente lavado

-Nueva limpieza con acido fosférico

-Enjuague y secado exhaustivo con alcohol de toda la superficie interna, que debe
presentar un aspecto blanco opaco y de apariencia tipo terron de azucar
-Aplicacion de silano y protegerlo hasta el momento mismo del cargado con el
material cementante

-Aplicacion de un adhesivo para mejorar la humectabilidad, inmediatamente antes
de cargar el cemento, sopletear para adelgazar la capa y NO polimerizar para no
tener problemas de asentamiento en el momento de llevar la restauracion a la pieza
dentaria

-Acondicionamiento del campo operatorio y buen control de la humedad
Acondicionamiento dentario para el cementado mediante profilaxis y desinfeccién
con clorhexidina, grabado con acido fosférico del esmalte, aplicacion del sistema
adhesivo dentinario y/o simplemente un adhesivo, NO se fotopolimeriza en este

momento
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Cargado con el material cementante (cemento resinoso dual), y asentamiento de la
restauracion, eliminacion de los excesos, y fotopolimerizacion desde todos los

flancos. Pulido, terminacién, y controles finales (34)

11. Conclusiones

Debemos entender que la tecnologia sigue en continuo avance, su aplicacién ha
derivado mayor comodidad para el ser humano en los aspectos de su vida diaria;
los sistemas digitales enfocan una rehabilitacion dental en mucho menos tiempo de
produccion, tomando importancia en el area odontolégica para ofrecer una mayor

comodidad al paciente.

Esta tecnologia puede ofertarse a cualquier persona que requiera algun tipo de

tratamiento dental mejorando trabajo y el servicio.

El éxito de las impresiones digitales requiere dominar técnicas similares a las que
se necesitan para realizar impresione convencionales, tales como obtener la
necesaria retraccion del tejido blando y controlar la humedad de la zona para
registrar con precision las estructuras intraorales. Cuanto mas se conozca este
proceso y mas se documente la predecibilidad y durabilidad del resultado del
tratamiento, mas probable es que estos sistemas se integren en la clinica con mayor

confianza.

Actualmente es posible combinar la estética, la resistencia y la precision en los
diferentes sistemas ceramicos con la tecnologia CAD-CAM, logrando predictibilidad
a largo plazo con este tipo de restauraciones. La mayor resistencia y confiabilidad
utilizado en las restauraciones protésicas fijas reemplazo a las estructuras metalicas
son las ceramicas dentales ofreciendo al paciente mejor adaptacion marginal,
mayor estética y una alta resistencia a las fuerzas oclusales ofreciendo también una

propiedad dptica de traslucidez.

Un resultado satisfactorio odontélogo-paciente sélo se puede conseguir cuando el

tratamiento correcto se realiza de la forma adecuada en el paciente indicado.
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Direccién de Educacion Continua
Licenciatura de Cirujano Dentista

El que suscribe, Rector de la Universidad de Ixtlahuaca CUI,

seguin constancias que obran en el archivo de la Direccion de Educacion Continua,

Sowe %WW

Neri Moreno Alan Eduardo

Acredit6 el "Curso de Actualizacién de la Licenciatura de Cirujano Dentista”,
con una duracién de 102 horas, modalidad presencial en
esta esta casa de estudios con los siguientes médulos:

Modulo | Nombre del Médulo Horas
I Farmacologia 17

I Ortodoncia 17

I Soporte basico de vida 1y 2 17
v Administracion a la odontologia 17

VvV Sistema CAD CAM 17

VI Escritura de textos cientificos 17

Se extiende este documento en la ciudad de Ixtlahuaca, México 14 de mayo de 2022.
“Universidad Social, Modelo y de Vanguardia”

a Ballesteros

Dr. en D. P. . ;3\% }é 7>

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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£} UNIVERSIDAD
s=% DE IxTLAHUACA CUI
" Direccion de Educacién Continua
Licenciatura en Cirujano Dentista

Otorga la presente
Neri Moreno Alan Eduardo

Por su destacada participacién en el:
"Curso de Actualizacion para la Ira. 2da. 3ra. y 4ta.
Generacién de la Licenciatura de Cirujano Dentista”

realizado del 19 de febrero al 14 de mayo del presenta afio, con una duracién de 102 horas.

X
1coQ2e Q

Dra. en D. Araceli Pérez Velasco
Directora de Educacién Continua

Directora de la Licenciatura de Cirujano Dentista

Inctlabnaca, México a 14 de mayo de 2022.
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