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cASO cLiNIcO: “SIMPLIFICACION EN LA
TecNICA D RESTAURACION

Introduccion:

Se ha dedicado un gran esfuerzo al desarrollo de materiales restauradores de baja contraccion, a través de
modificaciones en la cantidad de carga, forma o tratamiento superficial, cambios en la estructura quimica de
los monomeros y modificacion de la dindmica de polimerizacion! Tales esfuerzos se han hecho con el fin de
mejorar no solo las propiedades de los materiales, sino también la estética de los tratamientos vy la reduccion
de su tiempo de trabajo.

En un principio, las técnicas incrementales fueron introducidas para compensar la contraccion de polimerizacion
mediante la reduccion de las tensiones desarrolladas en la interface diente-restauracion? Esta técnica presenta
ventajas como el control del estrés de polimerizacion y la minimizacion de la atenuacion de luz, junto con una
Optima estética, como también desventajas, por ejemplo la posibilidad de defectos entre las capas v el alto
consumo de tiempo en la consulta al necesitar muchas capas incrementales y numerosos ciclos de
fotopolimerizacion.3

Para ahorrar tiempo durante la manipulacion del material resinoso, manteniendo calidad vy resistencia, el uso
de resinas de baja contraccion de polimerizacion ha ganado fuerza por sus ventajas clinicas y de investigacion,
ya gue éstos materiales pueden ser utilizados en cavidades en incrementos de hasta 4 mm, debido a su
estructura quimica y propiedades épticas al ser mas translticidas que los materiales convencionales.4>67

- Resinas Bulk Fill - Concepto

La técnica utilizada con composites bulk fill es mas sencilla que la técnica incremental tradicional, ya que estas
resinas fueron desarrolladas con el objetivo de simplificar las etapas, evitando variadas capas de distintas
tonalidades y permitiendo la polimerizacion de incrementos de hasta 4 mm. 4567/

Para esto, se realizaron cambios en la composicion del mondmero y en la translucidez de la resina. La resina
Surefil SDR Flow + posee un monomero modificado que tiene mayor peso molecular que los utilizados
convencionalmente, o que reduce el nimero de sitios reactivos por unidad de volumen, disminuyendo la
contraccion de polimerizacion. Se ha demostrado mediante la utilizacion de micro tomografia computarizada,
que la resina Surefil SDR Flow + presenta valores de contraccion de polimerizacion mas bajos comparados con
otras resinas bulk fill y convencionales (aproximadamente 3.3%).4

- Contraccion de polimerizacion

Uno de los mayores inconvenientes de las resinas compuestas es la contraccion de polimerizacion, gue puede
generar infiltracion marginal, formacion de gaps, sensibilidad post-operatoria, cracks dentales e infiltracion
bacteriana.8 La contraccion de polimerizacion es un cambio volumétrico del material debido a la reduccion de
la distancia entre moléculas de mondmero y polimero, ésta puede ser influenciada por la composicion de los
materiales y sus propiedades, el flujo en la superficie libre y la cinética de polimerizacién.? Para limitar la
contraccion de polimerizacion, uno debe elegir entre la técnica incremental con resinas convencionales o la
técnica con resinas bulk fill.

- Difusiondelaluz

Ademas de las mejoras mencionadas respecto a la tension de contraccion de los materiales bulk fill, la translucidez
de estos materiales permite que la luz difunda efectivamente 4 mm de profundidad. Esta técnica simplifica de
manera inequivoca los procedimientos de restauracion.

SoLUTIONS Wy, Dentsply
COMPANY™ . Sirona



- Adaptacion marginal

Teniendo en cuenta el problema de la contraccion, al ejecutar una técnica de restauracion deficiente, el sellado
marginal e interno puede verse comprometido.© Materiales compuestos de resina fluida han sido considerados
materiales que pueden aliviar el estrés de polimerizacion y promover una mejor adaptacion." Evidentemente,
los sistemas adhesivos también juegan un papel importante con respecto a los patrones de contraccion, ya que
se han demostrado cambios volumétricos en presencia o ausencia de adhesivo.® Por lo tanto, la técnica
restauradora para dientes posteriores debe garantizar la adaptacion correcta del material, especialmente en
los margenes de la cavidad, como también la reconstruccion correcta de la anatomia y la reduccion de la tension
de contraccion generada por la polimerizacion.”?

Descripcion del caso:

Restauraciones de amalgama con compromiso funcional y estético fueron remplazadas por resina compuesta
(Imagen 2). Después de realizado el aislamiento absoluto, las restauraciones fueron retiradas una a una. Para
la remocion de las restauraciones clase Il de las piezas 35 vy 3.6, la cufa protectora o Wedgeguard del Sistema
PalodentV3 fue utilizada para la proteccion del diente adyacente (Imdgenes 3y 5). Se realizd grabado selectivo
y posterior aplicacion de adhesivo. El sistema PalodentV3 fue utilizado con el objetivo de obtener un punto de
contacto adecuado en las restauraciones clase Il (Imagen 7). Una capa de 4 mm de resina compuesta bulk fill
SurefilSDR Flow + (Imagen 8) fue aplicada en las cavidades (Imagenes 4 y 6), dejando 1.2 mm de espacio oclusal
para la Ultima capa de resina, la cual permitird dar anatomia v estética en la superficie oclusal. Esta Ultima capa
oclusal de las restauraciones (Imagen 9) fue realizada con la resina compuesta universal Spectra Smart (Imagen
10) la cual posee 15 distintos colores, entre ellos los colores Vita v los colores individualizados (para dientes
aclarados), en esmalte, cuerpo y opaco (dentina).

Al finalizar las restauraciones (Imagen 11), una capa de gel hidrosoluble fue aplicada para evitar la formacion de
la capa inhibida de oxigeno. Posteriormente, los contactos oclusales fueran evaluados vy la restauracion fue
pulida v finalizada (Imagen 12).

Es importante recalcar gue posteriormente a la colocacion de la resina bulk fill, es necesario la utilizacion de
una resina universal con buenas propiedades opticas y de facil manejo para lograr mimetizar la coloracion del
diente.

Conclusion:

Las resinas compuestas Bulk Fill con baja contraccion de polimerizacion pueden ser indicadas para realizar
restauraciones posteriores con un alto indice de éxito disminuyendo el tiempo clinico. Al combinar éstas resinas
con resinas universales, un adhesivo de alta calidad y matrices gue permitan un buen punto de contacto, se
lograra indiscutiblemente el éxito vy la longevidad de nuestras restauraciones.
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Imagen 1. Imagen generada a través de micro tomografia
computarizada. A la izquierda se ve el diente y en morado la
restauracion. A la derecha se ve la restauracion separada del
diente, la resina compuesta SDR Surefil se ve de color morado,
Y en gris se nota la contraccion se polimerizacion. Se puede
observar que la contraccion se presenta principalmente en
la region de cara libre oclusal, y no donde los mdrgenes se
presentan adheridos al diente.

Imagen 2. Aspecto inicial de las restauraciones de amalgama.
Imagen 3. Utilizacion de una matriz (Palodent Plus) para la
remocion de la amalgama del premolar sin causar dafios al
diente adyacente.

Imagen 4. Posteriormente a la rernocion de la restauracion
y de los pasos de adhesion, se agrega de la resina SDR Surefil
por en un incremento unico de 4mm.

IAtrévete
Spectra™

\-\h; wy, Dentsply -
% Sirona S
spectra Basic iy

i |
R
i

B
i
o

N

B

i N

Imagen 5. Utilizacion de la matriz para remocion de la
amalgama del molar sin causar dafios al diente vecino recién
restaurado.

Imagen 6. Aplicacion de la resina bulk fill SDR Surefil.
Imagen 7. Matriz utilizada para realizacion de los puntos de
contacto de las restauraciones clase Il (Palodent Plus).
Imagen 8. Resina cormnmpuesta bulk fill SDR Surefil.

Imagen 9. Realizacion de la capa oclusal final con la resina
compuesta Spectra Smart.

Imagen 10. Resina compuesta universal Spectra Smart.
Imagen 11. Aspecto final de las restauraciones de las piezas
3536y37

Imagen 12. Aspecto final de las restauraciones despues del
pulido.
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“ENDODONCIA MINIMAMENTE INVASIVA.®
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Es un hecho en la actualidad odontoldgica que los procedimientos conservadores minimamente invasivos traen
grandes beneficios para los resultados a largo plazo de los tratamientos realizados. La estructura dentaria normal
posee una arquitectura perfectamente creada para resistir las fuerzas masticatorias normales e incluso para
resistir algunas fuerzas excesivas o prolongadas mas alla de lo normal, como ocurre con las parafunciones. Sin
embargo no es un secreto que cualquier procedimiento de odontologia restauradora tendera en mayor o
menor grado a disminuir esta capacidad de resistencia del diente. Por esta razon la investigacion actual en
diferentes disciplinas de la odontologia avala y promueve los procedimientos no invasivos de ser posible, o
aguellos minimamente invasivos en los casos gue lo ameritan. Es asi como los conceptos de cariologia han
cambiado para apoyar una “Odontologia protectora” del diente, en donde se prefiere realizar minimas
intervenciones.

Para la disciplina de Endodoncia, el concepto de minimamente invasivo se vislumbra un poco mas complejo,
ya que por definicion, serd un tratamiento donde la intervencion del espacio pulpar implica acceder, retirando
estructura dentaria algunas veces sana. Si a ello sumamos la compleja y variable anatomia pulpar, se agrega
otro componente que implica en ocasiones el retiro de tejido sano en busca de un tratamiento endodontico
Optimo, gue no deje canales sin tratar, que pudieran implicar un fracaso en el futuro.

Sin embargo el desarrollo tecnoldgico actual ha traido enormes beneficios gue han permitido comenzar a tomar
un rumbo Mminimamente invasivo en las distintas etapas del procedimiento endodontico. En la cavidad de acceso
endodontico, gracias al desarrollo de la microscopia clinica, fresas de tallo largo con peqguenas zonas activas y
las puntas de ultrasonido endodontico, hoy podemos permitirnos tallar cavidades de acceso de dimensiones
muy inferiores a las convencionales, logrando la localizacion de todos 10s canales, sin comprometer el pronodstico
del tratamiento. Por otra parte, los instrumentos para conformar los canales radiculares, hoy sugieren aleaciones
extremadamente flexibles, a la vez gue tienen una fuerza de restauracion menor que el Niguel Titanio tradicional
tal como el tratamiento “Gold” de las limas (Wave One Gold® y Protaper Gold®), que permiten ingresar al canal,
aun cuando no haya un acceso recto a la entrada de éste. Ademas los disefios de nuevas limas que promueven
una conicidad regresiva de la porcion mas coronal del instrumento, realizan desgastes muy controlados de Ia
dentina parietal, contribuyendo con ello a mantener mayor remanente radicular luego de la conformacion del
canal y permitiendo que sea el irrigante, correctamente activado con dispositivos sonicos o ultrasénicos
(Endoactivator®, puntas Proultra®), quien complete la limpieza. Durante la obturacion tridimensional del canal
se promueve el uso de gutapercha plastificada con calor, donde el sistema de gutapercha con carrier (Guttacore®),
permite sellar con gutapercha teniendo canales conformados con calibres y conicidades muy conservadoras.
Finalmente una vez terminado el tratamiento endodontico, si el caso ha permitido realizar una endodoncia
minimamente invasiva, se han desarrollado resinas fluidas (Surefill SDR®) que pueden inyectarse para sellar la
entrada del canal radicular vy la camara pulpar, de una forma sencilla y con minima contraccion de polimerizacion,
durante la misma sesion, evitando al paciente una nueva intervencion.

Estos conceptos de Endodoncia minimamente invasiva traen sin duda beneficios para la supervivencia del
diente tratado, una vez gue éste recupera su funcion, ya que la conservacion de mayor estructura dentaria,
tanto en la corona como en la raiz, lo deja menos expuesto a fracturas inducidas por fuerzas compresivas y
laterales durante la funcién masticatoria.
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A continuacion se presentan algunos casos clinicos, donde se manejaron conceptos de endodoncia minimamente
invasiva usando la tecnologia endodontica actualmente disponible.

Caso 1: mujer de 34 anos con diagnostico de pulpitis irreversible sintomatica en diente 2.1 asociado a
blangueamiento y presencia de fisura. Se realiza acceso minimamente invasivo, instrumentacion con Wave One
Gold large, irrigacion profusa y activacion de irrigantes con endoactivator, obturacion con conos Wave One
Gold con conicidad solo en 16mm apicales vy sistema hibrido de gutapercha termoplastica y resina inmediata
con Surefill SDR. Notese la indemnidad del tejido dentario pericervical gracias a la cavidad endodontica
minimamente invasiva y el minimo desgaste de dentina parietal con la instrumentacion.

Caso 2: mujer de 48 anos con diagnostico de pulpitis irreversible sintomatica en diente 4.1 consecutiva a pulido
radicular. Se realiza acceso minimamente invasivo, instrumentacion con Wave One Gold primary, irrigacion
profusa y activacion de irrigantes con endoactivator, obturacion con conos Wave One Gold con conicidad solo
en 16mm apicales vy sistema hibrido de gutapercha termoplastica y resina inmediata con Surefill SDR. La
posibilidad de que el endodoncista pueda realizar una resina inmediata con un material de facil manipulacion
y altos estandares de calidad luego del tratamiento tiene varias ventajas, tales como: la no reintervencion del
diente con el consecuente desgaste de dentina sana que esto pudiera implicar, proveer un sellado inmediato
y seguro del tratamiento y entregar al paciente una solucion definitiva sin tener que acudir a numerosas citas
para ello.

En conclusion, la odontologia minimamente invasiva persigue como fin ultimo lograr la salud dental del
paciente realizando minimas intervenciones, de manera gue el sistema estomatognatico se matenga en las
condiciones mas fisiologicas que sea posible. En la endodoncia actual se hace un esfuerzo para mantener al
maximo la indemnidad del diente a tratar, en todas las etapas del tratamiento, pero es muy importante considerar
una correcta seleccion del caso, contar con las herramientas adecuadas vy tener un operador con las destrezas
para ello. No hay duda que la odontologia minimamente invasiva sienta sus bases en la prevencion, pero cuando
es necesario intervenir para realizar un tratamiento restaurativo, los conceptos de maxima preservacion del
diente auguraran mejores resultados clinicos a largo plazo.

El primer composite fluido

Surefil®SDR® Flow+




Ankylos®

cASO cLiNico:
EXODONCIAS MULTIPLES, ROG Y CARCA
INMEDIATA EN DESDENTADO PARCIAL

Introduccion:

Durante la practica diaria es comuUn encontrarse con pacientes gue presentan extensa destruccion en su cavidad
oral, requiriendo rehabilitacion de arco completo. Para lograr Optimos resultados es importante realizar una
adecuada evaluacion clinica, estética, funcional y radiografica para lograr una planificacion certera.

Caso clinico

Paciente género femenino, 48 anos de edad, sin antecedentes morbidos relevantes ni alergias medicamentosas.
Desdentada parcial clase Il de kennedy modificacion 1 superior, clase | de kennedy inferior. Presenta mal
pronostico periodontal de piezas remanentes.

Se realiza evaluacion con modelos de estudio articulados para
realizar ordenamiento dentario y encerado diagnostico. Con
toda esta informacion, se toma la decision de realizar una
protesis de arco completo sobre 6 implantes con carga
inmediata. Para esto se confecciona una guia multifuncional
que nos permite obtener referencias radiograficas, utilizarla
COMO guia quirdrgica y ademas como guia en la impresion,
para asi lograr una adecuada oclusion en el paciente.

Se realiza la instalacion de 4 implantes rectos (Ankylos 35x1Tmm.)
con un torqgue final de 35N vy 2 implantes angulados en la
tuberosidad (Ankylos 45x11mm.) torque final de 20N, debido a
la muy buena disponibilidad 6sea de la zona y con el objetivo
de evitar mas procedimientos quirirgicos. Se utilizaron pilares
Balance Base rectos y angulados en 30° para los implantes
posteriores, utilizando la caja de prueba de pilares ANKYLOS.

Posteriormente se realiza una ROG con factores de crecimiento
y membranas de PRF con xenoinjerto, logrando de esta manera
aumentar contornos y dar soporte labial para la futura
rehabilitacion. Se realiza el cierre del colgajo sin tension con
nylon 5.0. y se instalan los pilares de transferencia, para la toma
de impresion.

Debido al poco torgue de los implantes distales, se realiza la
toma de impresion utilizando solo los implantes rectos.
Posicionamos la guia multifuncional en boca con la paciente
en oclusion y la ferulizamos a los pilares por unas perforaciones
vestibulares y oclusales previamente realizadas. Cuando se
encuentran todos los pilares unidos a la protesis se inyecta
silicona para una mejor precision en nuestro modelo. g |
Instalacion de protesis inmediata a las 48 horas. Chequeo de Guia multifuncional para
oclusion y cierre de chimeneas con resina. posicionamiento implantes anteriores
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4 implantes rectos sector anterior
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Pilares de transferencia para toma de impresion

Impresion con cubeta multifuncional
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Antes y después de la instalacion de la protesis inmediata

La literatura ha demostrado que la carga inmediata con protesis de arco completo ferulizadas, muestran
resultados exitosos y predecibles. Realizando esta técnica, siguiendo protocolos establecidos y una correcta
planificacion, podemos como clinicos, reintegrar a nuestros pacientes a una vida normal, logrando devolver la
funcion y una estética adecuada a sus necesidades a corto plazo.

WORKSHOP IMPLANTES

Parte Tedrica: Lugar: Valenzuela Castillo N° 1063, Providencia.
1. Introduccion al sistema de implantes Ankylos Inscripcion: sandra.rojas@dentsplysirona.com
2. Ventajas del sistema Ankylos (plataforma cambiada/conexién cénica) Celular: +56 998950124
g. Indi(r:,aciones clinicas de su uso mediante presentacion de casos clinicos

arte Practica:
1. Hands-on sobre modelos de instalacién de implantes Ankylos \ Den tSD|y
2. Hands-on sobre alternativas protésicas . S

(seleccion de pilares en diferentes situaciones clinicas) irona




Biotone®|PN

CASO cLiNico:
“PROTEQIS SOBRE IMPLANTE DE CARGA INMEDIATA®,

LD. ANDREA RODRIBUEZ
CERAMISTA - JEFADE LABORATORIO,
DENTLIVE RANCAGUA, SEXTA REGION, CHILE

Puede sonar un poco dikiei la conteccidn de +rabajos de este tipo; ya sea
gof‘ Su comrl&'idad o por desconocimiento.

ara Lacilitailes un poco las cosas en esta edicidn les explicaré el paso a
paso dentro del proceso de laboratorio 4 la eleccién de los materiales
ps +o‘r§é’ al i de diferent
Comparti unas imdgenes con procesos de di ¢S casos para qQue
Se puedan hac?&r‘ mm en la confeccion.

Comenzaré compartiendo la clave principal para garantizar el éxito del trabajo: “Una buena comunicacion con
el odontdlogo”. ideal es programar fecha de la cirugia en conjunto para dedicarnos al trabajo un 100% para
garantizar que se entregue en la fecha estimada y de la mejor manera.

Se recibe la impresion funcional; esta puede llegar con los pilares
definitivos fijados con acrilico en una guia quirdrgica previamente
realizada o en una protesis transitoria gue utilizaba el paciente;
esta Ultima a mi gusto es la gue me genera mayor comodidad ya
que puedo copiar el molde y color de la tablilla ya aprobada por
el paciente. Acostumbro trabajar con dientes Biotone por su
resistencia al desgaste antagonista y estética en boca. teniendo
esta impresion se realiza una llave en silicona para respetar las
dimensiones correspondientes.

Esto me permite respetar
dimension vertical, linea de la
sonrisa y linea media.

Llave de silicona correspondiente
a la articulacion de la protesis.

= 49
Se procede a ferulizar los pilares y se realiza el vaciado en yeso extra duro

con encia de silicona y se monta con el antagonista.
Fijamos en acrilico los pilares, uniendo todos 10s pilares en forma de herradura.

Verificamos la pasividad sobreponiendo y sacando la barra; si notarmos que
no entra pasivarmente tenemaos que cortar las brechas y uniendo con acrilico
nuevamente. Esto es muy importante para no presentar vasculas o tensiones
después del colado. Debido a que el acrilico sufre contracciones leves en su
proceso de polimerizacion puede ejercer tensiones que en el metal que son
resultado de vascula.
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Recomiendo poner una barra transversal para ayudar a evitar
contracciones en los procesos donde se expone el metal a cambios
de temperatura como en el fundido y enfriamiento del metal No
olvidar poner retenciones para los dientes acrilicos.

Opacado del metal:

Es imprescindible ocultar el tono gris de metal, para que no aparezca
en el acrilico manchas o sombras grises. Producto de ello, se puede
utilizar opaco de porcelana o en resina Injoy.

Estructura opacada donde no se aprecia color gris del metal y
podemos observar pines de retenciones.

Articulacion y tallado funcional:
Debemos procurar tallar de
la mejor manera, dejandola lo
mas natural y biomimetico
posible. Hay que considerar
que el paciente idealiza
mucho el resultado final
que obtendra en el; ya sea
por o complejo de todo el
tratamiento como el costo,
por todo esto el resultado
debe ser excelente.

Enmuflado: En lo personal prefiero entregar
una protesis enmuflada con acrilico de
termopolimerizacion; ya gue no sabemos
cuanto tiempo estara el paciente con esta
protesis en boca.

Con este tipo de acrilico (termo) evitamos
pigmentacion o acumulacion de placa
bacteriana.

Pulido final: Importante es que se entregue
con un pulido extremo mas aun en la zona
de contacto con la encia, gue ademas debe
ser redondeada para evitar la acumulacion
de comida.

Algo que esta siendo ocurrente para un laboratorio dental es recibir
trabajos de confeccion para carga inmediata. Un trabajo gue lleva
CoNsigo una gran responsabilidad hacia nosotros. Ya que, si dentro
de 48 horas el trabajo no esta instalado, no se puede llevar a cabo la
conexion de la protesis.

En las paginas anteriores el odontdlogo Rodrigo Fernandez y yo
quisimos hacer un trabajo en conjunto complementando el trabajo
clinico y del laboratorio para entregarles nociones mas claras de un
trabajo en equipo y responsabilidad en la eleccion de materiales en
el laboratorio y de implantes en clinica.

Ahora solo falta que te organices con tu odontologo.

<oLuTIoNS Wy, Dentsply
COMPANY™ W Sirona
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Horno Ceramica Coccion Mukimat NTX
c/bomba de vacio
+ Pack de ceramicas sobre metal Ceramco3

$3.690.000

C/IVA

Celtra Duo,
colores a eleccion

$448.900c:

Venta directa

PIVi-DENT] MayorHent
Santiago
Antofagasta
Concepcion
Puerto Montt

Santiago
Vifia del Mar
Talcahuano
Concepcion

dibles

Clan Dent

Santiago

$413.900

4 Blister Protaper Next + 1 Blister
Proglider 3 files Sterile 25mm de REGALO

Todos los nimeros y medidas.

Guttacore Starter Kit +
1 Thermafil de REGALO

+
$461.900c/

Todas las medidas.

Waveone Gold blister

$148.900c,

Todos los niumeros y medidas

\Vamproden

Valdivia

Paig Dipremed &

Santiago




Kit intro Spectra Smart + Kit intro Spectra Basic +
1 XP Bond 4.5ml de REGALO 1 XP Bond 4.5ml de REGALO

e AR

NS DentsplyY
@ Sirona

:.. | Basic - -
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4 cajas Enhance Brasil x7 +
1 Jeringa Prisma Gloss de REGALO

549,900

A - DEREGAL® (Precio Ref. $ 28.500 c/u)

$46.9000n:

Todas las medidas

Palodent V3 Starter Kit +
1 caja Surefil SDR Flow+ de REGALO

Kit Precise SX + 1 Kit Whitegold
Office de REGALO

EXPRO
B ? 3BUHOS " detta e ZXPRESSDENT
Santiago Santiago Santiago Vifia del Mar Santiago
Concepcion Concepcion

Temuco
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Entrega equipos Grant Prograrm Universidad de Temuco
Capacitacion productos Corporacion Puente Alto dictado
por Dra. Maria Fernanda Snijder

Reunion Ankylos Armada de Chile Valparaiso

Curso Ankylos Academia Dentsply Sirona S3o Paulo - Brasil
Enero 2017

Lanzamiento Spectra en Chile

Conferencia Congreso Sorch Dictado por el Dr. Andre Reis

OO0 AN N
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WORKSHOP RESTAU

Dictante: Catalina Voldlw

PARTICIPA EN NUESTROS TALLERES

MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPT. |

Miérc.22  Miérc.12  Miérc.17  Miérc.14  Miérc.19  Miérc.23  Miérc.13  Miérc.18  Miérc. 15

Valor: $ 20.000. Incluye material de entrenamiento.

Horario: 15.00a 17.00 hrs.

Lugar: Valenzuela Castillo 1063. Providencia. ‘

Informaciones: rafael.consuegra@dentsplysirona.com De n tSDly
danixa.alvarez@dentsplysirona.com Sirona

Contacto: +569 6 519 7642

La Dupla Perfecta

El mejor vy Unico sisterma de matrices junto a
la Unica resina fluida de auto-nivelacion

Palodent®\/3 A& S cril° SDR® Flow

Sectional Matrix System Posterior Bulk Fill Flowable Base
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gpectra Basic

jntro Kit

Spectra”

Nueva linea de resinas |
compuestas Dentsply Sirona

t
Spectis 2o

Spectra Basic Spectra Smart

La resina ideal para el dia Su eleccion inteligente para

a dia en su consulta una estética sorprendente

® Resina Mic,rohl’brida Universal con ® Resina Nanohibrida Universal
Nano-particulas e Excelente costo-beneficio para

e Facil utilizacion restauraciones directas

® 7 colores gque reproducen toda la escala ® F3cil manipulacion

® H 4 .
VITA® debido a su efecto camaledn o Optimos resultados estéticos

e 15 colores (3 dentinas, 10 cuerpos vy
2 esmaltes)
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