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Conclusiones

Las coronas de ceramica y metal-ceramica
tuvieron resultados similares con respecto al
fracaso de la protesis, las tasas de
complicaciones mecanicas y biolégicas y la
satisfaccion del paciente. Como resultado, la
seleccion del material de la corona de un
solo implante depende de las preferencias
del dentista y del paciente.

12

Médulo 2 Javier Figueroa Fuentes - 30 de abril de 2025



¢Qué sucede cuando se extrae un diente?
£Qué tipo de cambios dimensionales en los
tejidos duros y blandos se producen como
resultado de la extraccién?

¢Existen diferencias en la cicatrizacién en
los alvéolos posextraccién anteriores frente
a los posteriores?

¢Deberia elevarse un colgajo para eliminar
el resto radicular?

* ¢(Debe realizarse un cierre primario de la
herida o debe permitirse la cicatrizacién por
segunda intencién?

® (Quéinjerto, sies que hay alguno, debe usarse?

® ¢(Debe colocarse un injerto de tejido conec-

tivo junto con el implante?

¢Cudl es la posicién espacial tridimensio-

nal correcta del implante dentro del alvéolo

posextraccion?

15
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RESUMEI

En las ultimas décadas, en el campo de la implantologia,
dos hechos basicos han modificado la forma en la que
los

clinicos.
Sin duda, la osteointegracién ha sido uno de ellos.

En mi opinion, la digitalizacion desde el escaner intraoral
supone también un hito fundamental en el tratamiento con
implantes, permitiéndonos no solo hacer nuestros trata-
mientos de una manera més sencilla y predecible, sino
que, adems, nos permite hacer tratamientos nuevos.

Es necesario establecer protocolos que permitan el uso
sencillo, reproducible y predecible de todas las herramien-
tas enel donde el
escéner intraoral es solo un elemento més.

Nuestra obligacion es ofrecer a nuestros pacientes lo
mejor de la odontologia del siglo Xxi para restablecer su
salud, como concepto global, es decir, salud fisica, emo-
cional, mental y social.
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ACP | sesstiisbontists

Comparison of functional and esthetic outcomes in digital versus
analog rehabilitation of one-piece screw-retained implant crowns
placed at second stage surgery

DDS'O | And DDS, MA, PRD?

Eric Bibiza MSc’

Ralf Smeets MD, DDS, PhD* | Tim Joda DMD, MSc, PhD*
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Proporcionar informaciéon objetiva y
concreta que les ayudara a planificar y
restaurar con resultados funcionales y
estéticos consistentes en diversas
situaciones 100% Digital

Accepted: 26 April 2018
DOI: 10.1111/cIr.13276

REVIEW ARTICLE WILEY CUNICALORALIMPLANTS RESEARCH

Implant placement and loading protocols in partially edentulous
patients: A systematic review

German O. Gallucci'® | Adam Hamilton? | Wenjie Zhou®*® | Daniel Buser® | Stephen Chen®
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ITI Consensus Conferences in 2003, 2008, and 2013 (Chen & Buser, 2009 ; Chen, Wilson, &
) . Hammerle, 2004 ; Hammerle, Chen, & Wilson, 2004, Buser, Chappuis, Belser, & Chen, 2017 ;
patients: A systematic review Quirynen, Van Assche, Botticelli, & Berglundh, 2007

GemanO, G | Adam it | Worde 0@ | Dareuse | StghenCrer”

Protocolo de Carga

Protocolo de colocaron
de implante

Tipo 1A CD Tipo 1B CD

Tipo 4A CD

@
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Consensus Conference
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ITI Consensus Conferences in 2003, 2008, and 2013 (Chen & Buser, 2009 ; Chen, Wilson, &
) o Hammerle, 2004 ; Hammerle, Chen, & Wilson, 2004, Buser, Chappuis, Belser, & Chen, 2017 ;
patients: A systematic review Quirynen, Van Assche, Botticelli, & Berglundh, 2007

Geman0, G | Adam oo | Worde 0@ | DureBuse | SteghenCher”

Wity

Protocolo de Carga

Protocolo de colocaron
de implante

Tipo 4A CD

Tipo 1B CD

¢El momento de la colocacion y la carga del implante influye en
los resultados estéticos en los implantes unitarios?

i ez Tanto los protocolos de colocacion —— -
CONSENSUS REPORT — WILEY inmediata como temprana de Impla_ntes . Impact of timing of dental implant placement and loading:
i 3 presentaron resultados de tratamiento Los diferentes momentos de Summary and consensus statements of group 1~The 6th EAQ
Impact of timing of dental implant placement and loading: estables en términos de resultados CO|OCOC]OH/COFQO de los Consensus Conference 2021

yand of group 1—The éth EAQ estéticos al afio, 2 y 10 afios de ? Nikes Dons' .| NeleVan Asche | Aron Nam Akor | Helna Frandsce* |
e Conference 2031 es ey implantes presentaron altas tasas NI oo e i’ | eihcinifoar ol

seguimiento. Los protocolos de carga de supervivencia de los Natale Leow® | i | |
Nikos Donos'© | Nele Van Asche? | Aron Naim Akbar® | Helena Francisco® | no parecieron influir en los resultados . | t EI ¥ f d | i
Oscar Gonzales®® © | Klaus Gotfredsen”© | Robert Haas® | Amdt Happe’ | estéticos en los sequimientos a corto implantes. €ma especiico de e - o
Natalie Leow' | Jose Manuel Navarro®™ | Turker Omnekol'? | Michael Payer'? | 9 _ y ﬁ@mpo ¢s un area que r@qU]@r@
Franck Renouard™® | Henning Schliephake'® medio plazo. mas invesﬁgocién para
ey o A proporcionar pautas detalladas
para los diferentes protocolos que
se emplearan.
31 32
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Mas antecedentes del flujo digital

¢Para que?

El flujo de trabajo digital tiene como objetivo mejorar la precision clinica, la eficiencia operativa y la mayor
comodidad del paciente

¢Con que?

El IOS de alta resolucion captura imagenes tridimensionales de los dientes y los objetos circundantes.
Elimina la necesidad de técnicas de impresion tradicionales. En la fase restauradora de la implantologia
dental, el escaneo digital es fundamental para capturar con precision la posicion del implante y la
integracion de la informacion en el proceso de disefio y fabricacion asistido por computadora (CAD/CAM)

{Como lo hacemos de forma
digital ¢ intraoral?

de la restauracion protésica final =
,Como lo estudiamos? %
Segun ISO 5725-1, la veracidad (proximidad de los resultados de la medicion al valor real) y precision
(repetibilidad o reproducibilidad de la medicion)
33 34
i
=

Feasibity of using an intraoral scanner for @ complete arch
digta scan, part 2: A comparison of san strategies

Kiondsa s, 1O iy Uk i, 005, P 30 Ky 0k L 005 P
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Implante

39

¢a qué le tomamos impresion en implantologia?

L T I T e R e e T
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Scanbody “Unitarios”

o

SN

Scanbody laboratorio

Encode Mesa Scanbody 4y 7 mm

Scanbody

Sistema de Impresiéon Encode®

« Pilar de cicatrizacion

* Funcionamiento de pilar de cicatrizacién, transfer de
impresién y cuerpo de escaneo en

Rl

Impresion
Implante

ScanBon/
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Impresion
Scanbody Implorﬁ@
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7.0 mm
57 mm
4.5 mm
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Escanear el

Implante
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- Hay dos categorias principales que influyen en la precision
de 10S:
factores relacionados con el paciente y aquellos
relacionados con el operador

Los elementos relacionados con el paciente
incluyen varios aspectos: nimero total de implantes,
espacio entre implantes (o el niumero de unidades),
angulo de los implantes, arco dental involucrado (ya

sea maxilar o mandibular), posicion del implante
dentro del arco (anterior o posterior) y profundidad
del implante (incluida la altura supramucosa del
cuerpo de exploracion). Por otro lado, los factores
vinculados al operador incluyen el dispositivo y el
software 10S, la experiencia del operador, las
condiciones de iluminacion ambiental, la técnica de
escaneo, la duracion del escaneo, el disefo del
cuerpo de escaneo del implante (que involucra el
material, la forma y el sistema de retencion). ,
meétodos de ferulizacion del cuerpo de escaneo,
reposicionamiento del cuerpo de escaneo y la
precision del propio cuerpo de escaneo.
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1. Precision de las impresiones digitales de implantes

* NUmero de implantes

* Distancia entre implantes (también un numero de unidades)

* Angulacion del implante

* Arco (maxilar o mandibular)

» Posicion en el arco (anterior o posterior)

« La profundidad del implante (también la altura supramucosa del cuerpo de escaneo)
* ....otros factores

68
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NUMERO DE IMPLANTES

ScienceDirect

Orgnal Article

Accuracy of digital impressions for three- "
unit and four-unit implant supported fixed
dental prostheses using a novel device
T2u-Yung Kao *, Min-Chieh Hsieh °, Chi-Pin Hsu ",

La precision tiende a disminuir con un mayor nimero de implantes
y una mayor distancia entre implantes

Table 1 Trueness and precision for 3N and 3C (mean = SD) subgroups.

Chi-Chun Liao ¢, Chih-Ling Chang ** trueness reckion
subgroup 3N subgroup 3C P subgroup 3N subgroup 3C 3
Ad (um) —7.71=7.10 —5.04=6.35 0112 473=5.06 456414 0.940
Aa () 0.13 £ 015 0,04+ 0.11 0.131 0.1 +0.09 0.08 +0.07 0.821
w— Ad represents interimplant distance deviations; Ac: represents interimplant angles.
foe g o 1t 2 Subgroup 3N represents scan bodies were screwed on teeth 15 and 17.
Subgroup 3C represents power chains with flowable resin were connected to the scan bodies (teeth 15 and 17).
P <005,
Kevworos
e oo
by Table 2 Trueness and precision for 4N and 4C (mean = SD) subgroups.
trueness precision
subgroup 4N subgroup 4C P subgroup 4N subgroup 4C P
Ad(um) —10.67 = 13.34 ~8.64=3.91 0.705 1114+ 6.35 3.10=2.14 0.003*
Aa() ~0.20 £0.15 ~0.01 =011 0.010* 0.12+0.09 0.08 =006 0.364

d represents interimplant distance deviations; Ac represents interimplant angles.

Subgroup 4N represents scan bodies were screwed on teeth 24 and 27.

Subgroup 4C represents power chains with flowable resin were connected to the scan bodies (teeth 24 and 27).
P <005

Table 1  Trueness and precision for 3N and 3C (mean =+ SD) subgroups.

trueness precision

subgroup 3N subgroup 3C P subgroup 3N subgroup 3C P
Ad (um) -7.71 £ 7.10 —5.04 + 6.35 0.112 4.73 + 5.06 4.56 + 4.14 0.940
Aa (°) —0.13 + 0.15 —0.04 + 0.11 0.131 0.11 + 0.09 0.08 + 0.07 0.821

Ad represents interimplant distance deviations; Aa represents interimplant angles.

Subgroup 3N represents scan bodies were screwed on teeth 15 and 17.

Subgroup 3C represents power chains with flowable resin were connected to the scan bodies (teeth 15 and 17).
*P < 0.05.

Table 2 Trueness and precision for 4N and 4C (mean =+ SD) subgroups.

trueness

precision
subgroup 4N subgroup 4C P subgroup 4N subgroup 4C P
Ad(pm) —10.67 + 13.34 —8.64 + 3.91 0.705 11.14 £+ 6.35 3.10 £ 2.14 0.003 *
Aa(°) —0.20 + 0.15 —0.01 + 0.11 0.010 * 0.12 + 0.09 0.08 + 0.06 0.364

Ad represents interimplant distance deviations; Aa represents interimplant angles.

Subgroup 4N represents scan bodies were screwed on teeth 24 and 27.

Subgroup 4C represents power chains with flowable resin were connected to the scan bodies (teeth 24 and 27).
*P < 0.05.
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ANGULACION DE IMPLANTES

Journal of Dentistry

..

)
Influence of the surface humidity, implant angulation, and interimplant &=
distance on the accuracy and scanning time of complete-arch implant scans

Rocio Ortega . Rubén
‘Abdal B, Barmak, John C.Kois , Marta RevilaLedn

gt 1

B

a3

ANGULACION DE IMPLANTES

Table 1. Descriptive statistics of the overall linear and angular measurement discrepancies
computed on the different groups tested.

Group Overall linear

Overall angular measurement

discrepancies mean SD (trueness discrepancies mean SD (trueness

tprecision) (mm) tprecision) (degrees)
P D 0.095 +0.084 0.695 £0.402
w 0.097 +0.093 1.749 +1.114
NP D 0.228 £0.170 1.670 0.783
w 0.236 £0.156 1.259 +0.619

D, dry; NP, non-parallel; P, parallel; SD, standard deviation; W, wet.

71
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La angulacién del implante (paralela y hasta 30 grados), la
humedad de la superficie que se digitaliza (seca y hiumeda)
y la distancia entre implantes en el arco dental influyeron
significativamente en la exactitud (veracidad y precision) y

el tiempo de escaneo de los escaneos digitales de
implantes intraorales de arco completo.

=
"

“ry
2., %

e, %4,
SN

ANGULACION DE IMPLANTES

1ID] IR
JI'w

REseARCH AND
Effect of supramucosal height of a scan body and implant
angulation on the accuracy of intraoral scanning: An i vitro
study

p w5, 10,
Mathew Firkeiman, PHD.*Jan Cabo, DS, PR Wae A%, 005, P, and
Mt Revi Lo, 005, NSD, "

‘Table 1. Experimental group descriptions

Group subgroup implant Analog Positions Scan Body Supramucoral Helght
0 3 sl i e than 2 degrees of ivergence 3 mmof
5 vetween implants 5mm of le (3 mm covered by soft tissue moulage)
7 Tmmof
x 3 1 degreesof ditalangulaton of implant analogt 3 mm
s the st moar postions, with 1eSpect o the PNt 5y Je 5 mm covered bysft ssue movlge)
7 o > 7 7 mm of le (1 mm covered by soft tissue moulage)

A, angled; P, parle

Planned comparisons 3
scan body supra-mucosal |

comparisons per
2 | outcome

T [ 27Panned |
comparisonsfor
| three outcomes |

[ Planned comparisons for
implant angulation

ANGULACION DE IMPLANTES

1IDIIR
JIw

ReseARCH AND
Effect of supramucosal height of  scan body and implant
angulation on the accuracy of intraoral scanning: An in vitro
study

Matthew Finkman.PhD an Cobo,0DS, PO Wi AT, 003, PR and
e ik e, 005, NS, PO

La angulacion o divergencia del implante de 18 grados no afectd
significativamente la precision de las exploraciones intraorales en
términos de 6 de las 9 comparaciones planificadas para las desviaciones
lineales generales y las desviaciones angulares generales

75

Journal of Dentistry

Influence of the dental arch and number of cutting-off and rescanning mesh 55
holes on the accuracy of implant scans in partially edentulous situations

Miguel Gémes Polo™', Maria Garcla Immorlano', Rocfo Cascs Sinchez, Rocio Ortega’,
Abdul B, Barmal., John C. Kois, Marta Revilla Leén
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MAXILAR © MANDI POSICION DEL IMPLANTE EN LA ARCADA

Los implantes posteriores pueden ser mas dificiles de escanear con precision debido a la apertura limitada
de la boca y la presencia de la mejilla y la lengua.
Las condiciones intraorales afectaron la veracidad de DIT y CIT en diferentes regiones pero no tuvieron
influencia en la precision.

Journal of Dentistry

Influence of the dental arch and
holes on the accuracy of implant scans in partially edentulous situations

Miguel Gémes olo ™, Marina Garcia Immorlano", Rocio Cascos Sinchez, Rocio Orega’,
Abdul 8. Barmak, John . Kois, Marta Revlla Ledn

Journal of Prosthodontic Research

raoral conditions on the accuracy of digital and
< : A P

Ak

mplant imp for
two-implant-supported fixed dental prostheses

Yun Ma 2, Yong-qing Guo ®, Lei Jiang %, Hao Yu #0<*

Los escaneos de implantes del arco maxilar obtuvieron valores
medios de veracidad mas altos en comparacion con el arco .

; pre
mandibular. I - Purpose To compar thetruenes and preclon of dferent peesiontechiqes fo twe-implan suppored ed

study. - implant

acetate sheet o crete. For each
the locations o the 555

(ManP/ManAl taken

openray (conventionalimplant impression techniaue, GT) and ntroora scanning (dgitalimplant mpression technique

site simulator 155). The IS5
particpant four

Las técnicas de corte y reexploracion disminuyeron la exactitud
de la exploracién de implantes en situaciones parcialmente
edéntulas. Una mayor cantidad de agujeros de malla
reescaneados disminuyo la precision del escaneo.

77
PROFUNDIDAD DE COLOCACION DEL IMPLANTE Y LA

ALTURA SUPRAMUCOSA DEL CUERPO DE ESCANEO La precision de las impresiones digitales de los implantes en odontologia también se ve influenciada
significativamente por factores asociados al operador, incluida la eleccion del hardware 10S, el software
I0S, la experiencia del operador, las condiciones de iluminacion ambiental, el patron de escaneo, la
extension (o intervalo) del escaneo y las caracteristicas del cuerpo escaneo en si (material, geometria,
fijacion), técnicas de escaneo (como ferulizado del cuerpo de escaneo y el uso de puntos de referencia
artificiales o dispositivos especiales), reposicionamiento del cuerpo de escaneo y precision dimensional
del cuerpo de escaneo. Los diferentes escaneres tienen diferentes capacidades en términos de
resolucion, velocidad y algoritmos de software, lo que afecta su rendimiento en la captura de datos

ResEARCH AND
Effect of supramucosal height of  scan body and implant
angulation on the accuracy of intraoral scanning: An in vitro
study

Gt e, 08

Matthen Fikeiman, PD.* Jan Cobo, 005, PRDY Wae Att 005, P10, and
"Marta Revi L, 005, MSD, 10"

Table 1. Experimental group descriptions

Group ‘Subgroup. e log Positions Scan Body Supramucosal Height
5 betwesn implants (3 mm covered by soft tissue moulage)
3 Dl oty e vl

A angles: P, parall.

La altura supramucosa del ISB no afecto significativamente la precision
de las exploraciones intraorales en términos de 17 de las 18
comparaciones planificadas para las desviaciones lineales generales, las
desviaciones angulares generales y los valores RMS. Sélo una
comparacion fue estadisticamente significativa.
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Effect of splinting scan bodies on the trueness of complete-arch
digital implant scans with 5 different intraoral scanners
Lus Azevedo, DMD, M. Tiago Marques, DMD, PhD." Duygu Karasan, DDS, D Vincent Fehmer, MO,
rena Saler, DMID, PhD.” André Comrea, DMD, PAD;' Miguel Gémez Poo, DDS, PhD
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Influence of implant scanbody material, position and operator on the

trial

Lorenzo Arcur, DDS PHDS, Alessandro Pozzi DDS® Fabrizio Lo, DDS P,
Eric Rompen. MD DDS', Werner Zechner, MD DDS', Alessandra Nardr

{OPERADOR?

El operador no mostré ningun efecto significativo en la precision del
108
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Influence of implant scanbody material, position and operator on the

wial

Eabriio Lo, DS PLI",

Lorenzo Atcur, DDS PhLY. Alessandeo Pozzi, DDS®”,
S fessandra Nardi

Fric Rompen, MD DDs', Werner Zechner, MD DD

{OPERADOR?

El IOS investigadorparalasimpresiondigital-de;arcada completa
estuvo influenciado por el material 1SB; peek informd los mejores
resultados tanto en mediciones lineales como angulares, seguido por
el titanio, siendo peek-titanio-elkmenos-preciso: kazangulacion; del
implante afect6 significativamente las desviaciones lineales, mientras
que la posicion del implante afecté significativamente las
desviaciones angulares. El operador no mostré ningun efecto
significativo en la precision del IOS
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220 .
Illuminance
(lux)
1 200 W00 .
o ot G E La variacion en las condiciones de iluminancia ambiental *::3“
i tuvo una influencia significativa en la precision y el tiempo 180 W00
Influenc of ambleat gh condicns on he sceacy and sasning teof 58 de escaneo, pero su efecto fue diferente para cada 10S 10000
e ete-arch mplagians probado. No se encontré una condicién de iluminacion 160 )
ambiental 6ptima para todos los 10S.
- 140
- 2 2 _
La iluminancia ambiental 6ptima para usar con TRIOS 3, G 120 )
e Element 5D y CS3700 fue de 100 lux; CS3600, 500 lux; 2 °
i500, 1000 lux; i700, 5000 lux y Primescan, 10 000 lux. E fl°
3 80 |
Los 10S evaluados en todas las condiciones de " o o * °
iluminacién ambiental probadas tuvieron valores de L R .0 )
precision por debajo del limite de 100 ym, considerado é ?
aceptable para escaneos digitales de implantes de arcada s & *? ? B T ; = i T- i
completa. » °
0 Trios 3 Primescan Element 5D 700 500 CS 3700 CS 3600
Intraoral Scanner (10S)
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ORIGINAL ARTICLE

Impact of color e and illumil of ambient light
conditions on the accuracy of complete-arch digital implant
scans

Gastén Ochoa-Lopez' © | Marta Revilla-Lesn?** @ | Miguel Gémez-Polo® &

Abstract
Objective: The purpose of the present study was to assess the influence of color
illminance the accuracy of i

Methods: An edentulous model with six implants and scan bodies was digitized by.
using a laboratory scanner (DW-7-140; Dental Wings) to obtain a reference mesh.

and i700; Medit Co) at two iluminances (500 and 1000 lux) and three color tem-

00K
Kruskal-Wals,

in trueness and pr found among

o= o 05).

Conclusions: The influence on the accuracy of color temperature and lluminance

tion was not found; this should be adjusted based on the specifc 105 system used.

1000 e,
decreasing the accuracy. The variation of color emperature at the same fluminance
TRIOS 4, accuracyin

allscans at 1000 lux.

accuracy, ambent condiions, implantprosthess, trzoral scanner.

‘#

Trueness (um) Precision (um)
108 Lux Kelvin Mean D Median 1R Mean D Median  IQR
Trios 4 1000 3200 259" 54 260 83 270 82 257" 106
4400 2500 37 23 40 204 a9 208" 73
ORIGINAL ARTICLE fr— N 5600 253" 96 261 s 288 128 254* 176
- 500 3200 20° 93 439 159 470 159 a21° 2.6
Impact of color temperature and illuminance of ambient light 4400 397° 91 393 121 465 1s 44.0° 154
conditions on the accuracy of complete-arch digital implant 5600 a6 18 106 28 542 24 5070 36
scans 700 1000 3200 79.8" a74 687 604 108.6 494 907" 720
4400 519 167 519 26 677 237 638° 249
ad o 5600 624% 287 434 433 552 234 5170 287
500 3200 s04 181 549 229 632 192 631° 295
O o s f et v s s o 4400 700" 28 662 470 650 25 a8 340
5600 689" 222 681 345 525 184 56.1° 318
Note icrons (um). Groups 105 i ©
using  sborstoy cannr W14 Detal Wings to abain  eerence mesh. .
105, 1R, ge;

peratures 3200,

a0 s compartson tests were uid 10 sz the ot a =05

Concluskns: The ifluece on the acurcy o clor emperature and Muminance

ahscans t 1000 k.

sy, s o, it et i e

ESTRATEGIA DE ESCANEO

CLINICAL
ORAL IMPLANTS
RESEARCH

Ofieist pubi Surapean Assaciation for Osssainteaiation
Influence of arch location and scanning pattern on the scanning
accuracy, scanning time, and number of photograms of
complete-arch intraoral digital implant scans

Miguel Gomez-Polo® | Rocio Cascos?® | Rocio Ortega® | AbdulB.Barmak! |
John €. Kois®® | Marta Revilla-Le6n™®? ©

JOURNAL OF

e LN GDCRTTTOS

Special Issue:
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Article 7

Influence of implant scan body design (height.

diameter. geometry, material, and retention
em) on intraoral scan; curacy: A
ematic review.

Gomez-Polo M, Donmez MB, Cakmak G,
Yilmaz B, Revilla-Leén M.

Limited studies in the literature have analyzed
the influence of ISB design (height, geometry,
material, and retention system) on the scan
accuracy of implants, and evaluation of the
findings of existing studies did not provide
concrete conclusions regarding optimal ISB
design, whether there is a relationship
between the 10S technology and specific ISB
design or clinical condition to maximize
intraoral scan accuracy.
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RECONSTRUCCION PANORAMICA

j’“ﬂh “ | : ) L J Regeneration space

Subcritical contour

Critical contour

De Rouck T, Collys K, Wyn I, Cosyn J.
Instant provisionalization of immediate
single-tooth implants is essential to op-

timize esthetic treatment outcome. Clin
Oral Implants Res 2009;20:566-570.

106

Regeneration space Facial Interproximal Palatal ‘ Interproximal
Reduce 0.5-1 mm Equal to the Equal to the
compared to the natural tooth natural tooth
0g natural tooth
Subcritical contour -

Reduce 0.5-1 mm Equal to the Equal to the
b compared to the natural tooth natural tooth
£ § " natural tooth
As concave As concave R
as possible as possible

Palatal

As concave
as possible

As concave

As concave As concave
as possible

as possible as possible

Mantenimiento de la arquitectura de tejid » ~ ' Mantenimiento de la arquitectura de tejidq
Evitar la compresion de tejidos blandos i Evitar la compresion de tejidos blandos y,
Dejar espacio para el proceso de regene

Critical contour

Dejar espacio para el proceso de regenel
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Vita 16 colors .
Color Hollywood White
Translucency 57%
Bending strength Cervical part 1050MPa The transparency of the incisal | Strength |
Sintered density >6.0g/cm? Excellent color effect after part of the tooth is as high as
05 sintering, can perfectly 57%, achieving life-like transpar- The strength of _the bi_’se
Fracture toughness ~ 5Mpam®: match the natural tooth ency of natural teeth enamel. part of the tooth i5j2s high
Hardness (Hv10) 1250 it ey as 1050Mpa, realizing long
B bridge restoration.
W
T Y R S
Veneer nlay "o
Translucency  Flexural Strength Layers
™ 7; . -
KATANA™ Zirconia YML g% ppp—
[EMPOWER YOUR DENTAL LAB. I_ Ultra-translucent zirconia
DISCOVER NEXT EVOLUTION MULTI-LAYERED. I— with enamel shading.
|
1 1 OOMPa 49% 54Mm | Body Layers
SUPER STRONG TRANSLUCENT SUPER FAST 3-layer transition with a
P o g i Ol . 2k, S 1 | ise formula to prevent
. sintering deform:
e 7 . |
7 4‘*"*’4%4 | Cervical Layers
desizy PN 45% High strength zirconia with
- . L - cervical shading
= =SUES | ity
. Wave length of ight 7000 Thickness of sample : 1mm
| Zirconia Block
122/ STML A2
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Pulido Glaseado Chairside Maquillado LAB Glaseado Chairside
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Nonabraded  Airborne-Particle-Abraded
Luting Agent _ Titanium Bases Titanium Bases
‘ ‘G-CEM LinkAce (GC Co) 1338 269 662 265
‘ | nr\ RelyX U200 (3M ESPE Dental 665 £36 352421
[y N B - Products)
Cementation Protocol for Bonding Zirconia JI Ceka Site (CEKA PRECI-LINE) 467 +22 122 417
Crowns to Titanium Base CAD/CAM Abutments
H [F——
H Retention of zconia coings over smocth and 1600
aibome partce-abraded itanium bases with diferent
Tesin cements
s ek 00 P A ot K" o G 1400
P T T T e e T oo i 558
T e . 1200
1000
] — z 800
| 600
p 400 .
200
G-CEM Ceka site RelyX U200
LinkAce
Original base Airborne-particle-abraded base
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RETENTIVE STRENGTH AT THE ZIRCONIA INPLANT ABUTMENT AND

32
DANIEL GIVAN, COMMITTEE CHAIR i
PERNGRULY 5e

QOW

o 0 Ty Each Par
ot TukeyKramer  Studentst
P
i paral fulfthoce 005 005

WRMINGHAM, AT ABAMA
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