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cASO cLiNico: ‘cAMBIOS DE
PARADIGMAS CIENTIFICOS Y TECNICOS

DULTOS
IDAD DE BUENDS AIRES
IVERSIDAD DEL SALVADOR ¥ ASOCIACION

La caries dental, sigue constituyendo un problema de salud publica, prevalencia de alrededor del 90%.

El proceso de caries es altamente dinamico caracterizado por unos periodos alternos de disolucion y de nuevo
depdsito de minerales en el tejido duro dental (1-2). Cuando los resultados de estos procesos en el tiempo
equivalen a una pérdida neta de mineral, se desarrolla una lesion de caries. No obstante, cuando el nuevo
depdosito de mineral predomina, puede que el resultado sea la detencion de la evolucion de la lesion o una
“re-mineralizacion”.

Las observaciones clinicas sugieren que se podran estabilizar las lesiones de caries en cualquier fase de la
evolucion -incluso a nivel de cavitacion- con tal gue se mantengan unas condiciones clinicas libres de biofilm (3).
Para rehabilitar una pieza dentaria que ha sufrido una lesion cariosa cavitada, la practica actual ofrece dos
principales variables entre restauraciones Rigidas (incrustaciones) y plasticas amalgama de plata o resinas.
Para las restauraciones plasticas directas, el material mas antiguo utilizado por la facilidad de su insercion,
indudablemente es la amalgama, material noble, de larga duracion y auto-sellante, sin embargo, por las
consideraciones estéticas y de toxicidad del mercurio van siendo definitivamente reemplazadas por las resinas
composites.

Estudios demuestran que en la actualidad el 70 % de las restauraciones plasticas directas se realizan en
Composites (5) y casi la mitad de estas restauraciones son de clase Il (proximo oclusales) (4).

Teniendo en cuenta la relevancia e incidencia en la practica profesional actual el objetivo de este estudio es
analizar las variables que pueden determinar el éxito y la predicibilidad de este tipo de restauraciones.

Problematica en las

restauraciones de clase ll:

- Forma vy punto de contacto

- Color

- Hipersensibilidad post-operatorio
(sellado y adhesion)

- Foto-polimerizacion correcta

- Aspectos econdomicos

Forma y punto de contacto:

Uno de los desafios actuales es poder
realizar una adecuada preparacion
dentaria, “sin tocar los dientes vecinos”
y luego restaurar la forma y funcion
de la pieza logrando unpunto de
contacto ajustado para evitar el
atrapamiento de alimento con el
consecuente problema periodontal
y caries recurrente. Seguin un estudio
el Odontologo general lastima el
diente vecino en un 100 % de las
intervenciones de clase Il (6). Es por

esta razon que la eleccion de un i . . . ; )
sistema de matrices que permitan Foto 1: Cuila con malriz profectora (sistema V3) que permite pre-acurfiar protegiendo

proteger el diente vecino durante la pieza veccj/na. Después de la preparacion cavitaria, se retira la matriz y la cuha permanece
- posicionada.

!a preparacion resu Ita d € red | Foto 2- Restauracion de clase Il con pieza vecina lastimada en la preparacion y punto

Im portanc@: Tambien este sistema de contacto incorrecto (se percibe bien el punto de contacto incorrecto y el dario a la

debe permitir que la curvatura, forma pieza vecina).

y volumen de la caja proximal logre  Foto 3 Componentes del sistema de matrices V3, cuia, matriz y anillo con grep siliconado

una correcta anatomia y punto de  (e/ grep - parte azul - ests confeccionado en plastico reforzado con fibra de vidrio).

contacto. Fotos 1,2, 3y 4. Foto 4: Kit Matrices V3.
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Color

Ellogro de un matiz adecuado, en la mayoria de los casos puede ser logrado
con resinas gue tengan “efecto camaledn”. Sabemos gue El ojo humano puede
detectar con precision y seleccionar adecuadamente el color del composite ;
solo en un 27 % de los casos. (7). Por este motivo la eleccion de una resina o P
composite deberia ofrecer los colores de Vita Classic mas al menos 2 o 3 i
colores de Esmaltes que puedan cubrir el espectro de matices necesarios. \|//‘_//
Foto 5: Resina Nanohibrida Univesal que se presenta en 15 matices

(3 opacos, 10 cuerpos (body) y 2 Esmaltes)

Hipersensibilidad post-operatoria (sellado y adhesion)

Sabemos gue la mayor prevalencia de sensibilidad post operatoria, se debe a una falta de
sellado de la restauracion o bien un sobre grabado de la dentina permeable, que origina
cambios en al osmoralidad de los fluidos dentinarios.

que los mejores valores de adhesion a Dentina se obtienen con la posibilidad de formar
interactuar con el colageno dentinario y logrando la formacion de “Capa Hibrida” ya sea
con un adhesivo de grabado independiente (foto 6) o uno de auto grabado.

Foto 6: Adhesivo de grabado independiente

Resulta muy importante no “sobre grabar” la dentina, gue en el caso de una dentina muy
permeable la colocacion de grabado acido por mas de 15 sgs. puede producir una respuesta e
pulpar significativa luego de finalizada la restauracion y ademas disminuye los valores de ‘
adhesion a la misma. (8)

Otro de los cambios en la dindmica de la restauracion actual es el uso de los materiales llamados “Bulk Fill” o
resinas flow con modulador de contraccion que permiten una restauracion en grandes bloques sin afectar el
stress de contraccion de polimerizacion y logrando un excelente sellado marginal. (9) foto 7.

SDR Flow Ventajas Foto 7: SDR Flow, resina bulk fill con

- Polimerizacion en grandes espesores de hasta 4 mm modulador de contraccion
- Bajo nivel de Stress y contraccion de polimerizacion

- Liberacion de Fluor

- Ahorro de tiempo solo 20 sgs. de curado

- Quimicamente adhesivo y compatible con todas las resinas, adhesivos, compaosites, etc.

- Radiopaco, se detecta faciimente en las RX

Foto-polimerizacion correcta

Uno de los grandes problemas actuales es la insuficiente polimerizacion de las resinas y adhesivos. Cuanta mas
energia luminica sea entregada a la restauracion, mas monomeros se convierten en polimeros, y mas fuerte
serd la adhesion v las propiedades del material restaurador. (10). La inadecuada polimerizacion genera posibles
fallas de interface vy fallas de las propiedades de los materiales restauradores. (0. Un estudio que evaluo el grado
de conversion de restauraciones en boca, comprobd que el 37 % de las restauraciones estudiadas tenian una
polimerizacion insuficiente. (12). Teniendo en cuenta que la pared gingival de una caja proximal en una restauracion
de clase ll, puede llegar a estar a 8 mm de distancia de la punta de emision de la lampara de fotocurado se
deberian extremar los recursos para gue la unidad tenga suficiente potencia (mas de 800 mwts x cm cuadrado
016 joules) , alta colimacion de la luz v el punto de emergencia de la luz lo mas cerca posible de la restauracion.

Consecuencias de la Insuficiente
Polimen ¢

* Filtracidn marg

« Cambio de color
dhesid : n
* Mayor ¥ pig ACiON superficie de la
resing
* Mayor sensibilidad post-opermoria

foto 9

Foto 8 Importancia de la colimacion y potencia Foto 9: Consecuencias de la insuficiente
luminica en el éxito de la restauracion polimerizacion

Aspectos econémicos
Los aspectos economicos tienen relevancia en la actividad del odontdlogo, aunque muchas veces por pudor
0 Negacion no se suele discutir en las reuniones cientificas, congresos, jornadas, etc.
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Segun estudios dos tercios de los pacientes necesitan por 1o menos una restauracion directa por afio y un tercio
de los mismos reciben por lo menos una clase Il por afio (13). Las Restauraciones directas representan un tercio
de los ingresos anuales del odontologo (14). También se sabe que la incidencia de los costos de los materiales
dentales en la practica profesional no supera en promedio el 10 % del honorario profesional, sabiendo gue el
costo mas caro en la practica profesional es el costo indirecto (alquiler, servicios, salarios, impuestos, amortizacion
de equipamiento, etc) (15). ¢Coémo podemos entonces generar mejores ingresos de honorarios profesionales
para incrementar nuestra rentabilidad? La primera reflexion es poder realizar nuestros procedimientos con
calidad, efectividad vy predictibilidad. Esto significa una restauracion bien realizada, en el menor tiempo posible
y con predictibilidad. Si un paciente vuelve al consultorio con quejas o problemas nos generan por lo menos
30 minutos de costos indirectos y directos. La mayoria de l0s casos regresan por sensibilidad post-operatoria,
atrapamiento de comida, por un incorrecto punto de contacto, problemas con el color o falta de pulido de las
restauraciones. (16). Esto representa un desafio de la Odontologia actual especialmente porque la mejor forma
de publicidad en la practica dental es la llamada “Boca en Boca”.

[ Y /
Preoperatorio se observan Luego de la preparacion cavitaria  Aplicacion del SDR flow en una de  Post operatoria donde se observa

caries proximales en la se observa el grabado acido total  las cajas proximales. Se observan el perfecto ajuste de las caras
pieza 26 y la proteccion de las piezecinas las matrices proximales V3 proximales con las piezas vecinas

Resumen y conclusiones:

Los protocolos restaurativos cambian con el avance de las técnicas y materiales restauradores, esto genera la
necesidad de adaptarse a los cambios y poder insertarlos en nuestra practica profesional.

La restauracion plastica representa un verdadero desafio técnico-cientifico de la practica actual, el poder restaurar
un correcto punto de contacto en las restauraciones de clase |l, brindando una restauracion confiable, estética,
duradera vy sin sensibilidad post- operatoria, representa un punto de real importancia. Finalmente, la valoracion
de los aspectos econdmicos No escapa a la problematica de la Odontologia actual.

Direccion del autor: sgkohen@gmail.com / www.esteticadentalkohencom.ar / TEL / FAX: 54-11-4782 2008
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WaveOne® Gola

cASO cLiNIcO: WAVE ONE COLD; MAKIMA >
FLEXIBILIDAD Y RESISTENCIA EN LA ReSoLUaAN -
ENDODONTICA DE CASOS COMPLEJOS

UNIVERSIDAD
ANDRES BELLO

El objetivo principal del tratamiento de conducto es aliviar el dolor, eliminar restos organicos y/o bacterianos
del conducto y prevenir la reinfeccion, posibilitando asi la mantencion de los dientes en funcion dentro del arco.
Por ello es imperativo lograr ubicar, instrumentar y sellar correctamente el sistema de conductos radiculares
del diente a tratar. Para esto el especialista debe conocer en profundidad la anatomia normal y también las
posibles variaciones descritas en la literatura. Ademas de estos elementos, no podemos desestimar el aporte
de las nuevas tecnologias en el area de la endondoncia, la cual puede resultar fundamental en el tratamiento
de anatomias dentarias poco comunes. El siguiente Reporte presenta la resolucion de un caso de alta complejidad
realizado con el sistema reciprocante Wave One Gold, recientemente lanzado al mercado, y obturado con la
unidad Calamus Termoplastica. En esta misma linea, el desarrollo de nuevas herramientas imagenologicas
como la tomografia digital Cone Beam (CBCT) permiten la evaluacion no invasiva de la morfologia del conducto
radicular, ayudando a reducir el fracaso endodontico causada por el debridamiento vy la obturacion incompleta
del sistema de conductos. Todos estos elementos han abierto nuevos horizontes para la endodoncia
contemporanea, mejorando en gran medida el pronostico del tratamiento y haciendo nuestra practica clinica
desafiante y dinamica.

Desarrollo del Caso

Paciente de género femenino, 33 afos de edad, es derivada
al especialista endodoncista por dolor inespecifico en relacion
a zona mandibular derecha. Al examen clinico se observa
una restauracion de amalgama fracturada en el diente
4.7, respuesta positiva al frio y molestias a la percusion.
Radiograficamente se observa una anatomia radicular inusual
y linea periapical ensanchada de la raiz lingual (Foto 1.
Inicialmente se diagnostico de forma presuntiva pulpitis
reversible y periondotitis apical por trauma oclusal. Se
procedio al retiro de la restauracion defectuosa, se realizd
una restauracion de resina y ajuste oclusal. Ademas, se le
solicito un examen CBCT de la zona con el objeto de analizar
la anatomia radicular y descartar un cuadro periapical.

Foto T: Situacion Inicial diente 4.7. Molar presenta una restauracion metalica extensa y se observa una anatomia radicular inusual.

Luego del analisis del CBCT en una segunda visita, se pesquizd que el diente 4.7 presentaba cuatro raices,
cuadro clinico sumamente inusual. Una raiz mesial con dos conductos curvos, terminados en un foramen apical,
una raiz distovestibular y dos raices linguales (Fotos 2-3). Ademas, en relacion a la raiz mesiolingual se observo
una lesion perirradicular.

Por los antecedentes antes mencionados y ya que la paciente continuo con sintomatologia a la percusion, se
determino la necrosis parcial del diente, indicando el tratamiento de conducto. Se anestesio con lidocaina al
2% con vaso constrictor y bajo aislamiento absoluto se realizd una cavidad de acceso que permitio el abordaje
de los 5 conductos con limas K10. En los conductos linguales se encontro pulpa necrotica, mientras que los
conductos restantes presentaban pulpa vital fibrosada. Se determind la longitud de trabajo con localizador
apical (Pixi, Dentsply Sirona) lo cual fue corroborado a través de una radiografia digital (Foto 4). La instrumentacion
fue realizada con limas Proglider y Wave One Gold Primary. Se irrigd de forma abundante con hipoclorito de
sodio al 5% activado con ultrasonido. Antes de realizar la obturacion se irrigo con EDTA al 17%, para eliminar
el barro dentinario y permitir una mejor penetracion del agente cementante. La obturacion radicular se realizo
con el sistema termoplastico Calamus en combinacion con cemento Topseal. Finalmente se realizo el sellado
del acceso con resina tipo bulk fill, SureFil SDR Flow a las 24 horas (Foto 5).
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Foto 2- Corte axial CONE BEAM. Se observan cuatro raices, Foto 3: Reconstruccion tridimensional CONE BEAM.
una raiz mesial con dos conductos curvos, terminados en un Vista lingual del diente 4.7, se observan las raices linguales.
foramen apical. una raiz distovestibular y dos raices linguales.

Conclusion

La tomografia computarizada constituye una excelente herramienta diagnostica para el estudio de anatomias
dentarias inusuales. En este caso permitio distinguir con claridad cuatro raices (una mesial, una distal y dos
linguales) con 5 conductos. Las limas reciprocantes Wave One Gold, gracias a su metalurgia avanzada combina
flexibilidad con resistencia a la fatiga ciclica y torsional, y a su vez es lo suficientemente rigida para optimizar
la eficiencia de corte, reduciendo la fuerza del instrumento contra la pared del conducto minimizando el
transporte radicular en conductos curvos; logrando una adecuada conformacion para la obturacion radicular
termoplastica con el sistema Calamus, Dentsply.

Foto 4: Conductometria. Conformacion de la longitud de Foto T- Situacion Finall diente 4.7. Radiografia digital de control
trabajo determinada por el localizador apical. de la obturacion radicular y reconstruccion del diente.
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Ankylos®

ARTICUALO: REHABILITACION SIMPLE Y
FACIL PARA IMPLANTES ANKYLOS cON
SISTEMA DE PILAR STANDARD ¢

-

Introduccion:

Los sistemas de implantes que ofrece el mercado latinoamericano son muchos y muy variados. Cada profesional
buscara el sistema gue mas le acomode seglin sus reguerimientos quirirgicos o protésicos, realzando las
caracteristicas mas importantes que cada uno quisiera destacar, como por Ej: tipo de tratamiento de superficie,
macro y microanatomia, tipo de conexion, variedad protésica, facilidad, rapidez en la rehabilitacion y por su
supuesto teniendo en cuenta aspectos comerciales de cada uno como costos, post venta y stock disponibles.
Uno de estos sistemas de implantes dentales disponibles en el mercado chileno hace algunos anos es ANKYLOS,
de procedencia Alemana con mas de 30 afnos de experiencia en Europa. Es un implante gue en 30 afnos no
ha sufrido variacion en su diseno, mantiene la misma conexion por 1o tanto puede ser rehabilitado por segunda
intencion sin ningun tipo de incovenientes.

Serd gue este diseno ha tenido tanto éxito en el tiempo? Probablemente si, porque hay muy pocos sistemas
que mantienen sus conexiones y caracteristicas a lo largo del tiempo con estudios cientificos que los avalan.
El sistema de implantes ANKYLOS nos ofrece distintitas posibilidades rehabilitadoras para un gran abanico de
casos clinicos, ésto al igual que muchos otros sistemas implantes con cambios muy sutiles entre uno y otro
sistema. La diferencia radica en una conexion cono morse, distinta a la mayoria de 10s sistemas y que al comienzo
NOS parece mas complicada, pero esto solo debido a que su curva de aprendizaje es mas lenta. Una vez que
conocemos bien el sistema nos encantamos y estamos frente a una conexion muy superior a otras debido
ajustes precisos y una union tan intima pilar-implante que podemos hablar de una soldadura en frio que es
impermeable a las bacterias y a movimientos de los fluidos creviculares entre implante vy pilar vy la principal
causal de la pérdida osea crestal periimplantar.

Para rehabilitaciones unitarias y plurales hay variados tipos de pilares. En muchos de ellos se procede de manera
tradicional y de toma impresiones a nivel de plataforma de implante. Sin embargo, para una gran cantidad de
€asos podemaos usar un tipo de pilar maciso llamado Standard C, disponible ademas en dos anchos de pilar
de 33y de 45 milimetros. En cada uno de ellos ademas debemos elegir 3 parametros:

a) Altura de murion (4 0 6 mm)

©) Pilar recto o angulado i
pilar Standard

Toda la gama de posibilidades de pilares esta disponible en un
kit de prueba de pilares que facilita enormemente nuestro trabajo
sobre la eleccion adecuada del pilar y gue asi en cuestion de
segundos tenemos resuelta.

Este tipo de pilar es ideal para usar directamente en boca ya sea para carga inmediata o diferida, es decir, el
pilar se instala en boca y no se retira mas, por 1o tanto no se desgasta ni se talla y ya no tomamos impresion a
nivel de plataforma de implante, sino gue tomamaos impresion con un coping plastico y con cubeta cerrada
metalica, lo cual significa facilidad en nuestro trabajo y menos stress.

El pilar recto se usa solamente directo en boca y no se remueve mas, el angulado permite ser usado tanto en
boca o en laboratorio, si es que requiere ser tallado en alguno de sus lados.
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Presentacion del caso:
Se presenta a continuacion un caso clinico que ilustra lo anteriormente descrito.

Foto T Implante oseointegrado con cicatrizador

Foto 2- Retiro del cicatrizador, tejidos periimplantarios

Foto 3: Pilar de prueba (recto 3 x 6 mm)

Foto 4: Replica del pilar de prueba de titanio instalado en
boca (25N/cm?2)

Foto 5: Coping o tranfer plastico directo sobre el pilar

Foto 6: Impresion de arrastre del coping y analogo insertado

Foto 7: Protector plastico sobre el pilar definitivo, se puede
rebasar y hacer un diente provisorio

Foto 8: Analogo del pilar en modelo

Foto 9: Corona definitiva instalada en boca

Conclusiones:

La rehabilitacion mediante pilares Standard C, es una solucion muy amigable, econdmica vy facil logrando
restauraciones funcionales, estéticas y duraderas sin riesgo de aflojamiento de tornillo ni de pilar. Esta alternativa
es muy recomendable para soluciones de implantes unitarios y multiples tanto para el sector anterior como
posterior.
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Cercon®Ceram Love

TRABAJO cLiNICO: “A LA HORA DEL
CIRCONIO MAXIMA CALIDAD Y ESTETICA”

CNICO LABORATORID

Presentacion

En Laboratorio Dental MIRA Ltda. Dirigido por sus duenos Maribel Lamilla y Miguel Ramos, por mds de 24 anos
hemos estado preocupados de entregar calidad y estética a los miles de pacientes que han pasado por nuestras
manos, gracias a la confianza y dedicacion de nuestros clientes que se esmeran por entregar a sus pacientes
lo mejor y al abnegado trabajo del equipo MIRA que con su talento demuestran dia a dia que es posible ayudar
a que un paciente vuelva a sonreir.

Esta es una pequeria muestra de lo que es posible lograr con los equipos y materiales que Dentsply Sirona ofrece
al mercado dental Por nuestra parte ya sumamos mas de 20 afnos usando maquinaria y materiales de esta
marca sin problemas y bajo el stress diario y la alta velocidad de respuesta que se requiere.

Muchas Gracias Denstply Sirona.

A continuacion un caso del trabajo diario que realizamos.

Paciente varén 40 aiios.

Llegd con tratamientos antiguos y una removible. Nada estaba funcionando. Se determino extracciones y
colocacion de impalntes. Se mantuvo con removible por 6 meses vy luego se realizo la rehabilitacion descrita.
Estructura sobre 5 implantes laterales, 2 izquierdo y 3 derechos sobre zirconio, total 9 piezas.

Se realiza la estructura de circonio en cad-cam para cementar.

La carga de ceramica se realiza con Ceramica para Circonio CERCON CERAM LOVE, la que gracias a su alta
estética fue elegida por el laboratorio para los revestimientos sobre zirconio desde que llego a Chile.

Este caso se realizd en conjunto con la experiencia y calidad de Clinica Dens v la supervision de la doctora Maria
José Bernedo.
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Ceramco® 3

ARTICULO: TECNICA DE OPACADO. M
SOPACO EN PASTA U OPACO EN POLYO? N S

‘I! D=

“Una Jornada laboral se puede volver bastante desagradable

I.D . AN D RE A al ver nuestros trabajos que con tanto esmero fueron
R'] D Rl G u E Z confeccionados “fracturados” o con desprendimiento de
JEFA DE ceramica y con un mayor sentimiento de culpa si regresamos
LABORATORID en el tiempo y nos preguntamos ¢Qué hice mal?

1 Lo mas comuin es tener mucho trabajo y poco tiempo, por ello
DENTLIVE RANCAGUA y»  nos saltamos etapas de trabajo; “un gran error’, puesto que este
SEXTA REGION CHILE  corto tiempo nos puede significar un dia extra completo extra”

En esta edicion quisimos compartir algunos procesos de gran importancia en la técnica de
opacado que vale la pena refrescar.

1. Leer el catalogo instructivo de la aleacién que utilizas para tu ceramica,
Importante es conocer la temperatura de oxidacion de tu metal, para asi no
deteriorar la calidad de los Oxidos necesarios para la union guimica. Debes saber
que no todos los metales son iguales, todas las marcas traen diferentes porcentajes E’
de aleaciones o componentes, junto con eso dependiendo de la marca algunos
No necesitan oxidacion tal como el nuestro Star Loy N de Dentsply Sirona, este

metal no lo necesitamos oxidar. Eliminar Angulos y peinar la superficie ‘
de nuestros metales antes del arenado.

2. Aplicacion de la primera capa de Opaco, en el transcurso de mi carrera he

optado por dejar siempre la primera capa de opaco muy delgada vy aplicada con
7 un pincel espatulado, esto permite lograr una superficie uniforme vy sellante,

logrando una mejor union quimica de la estructura con la ceramica.

Utilizando técnicas de opaco en pasta o polvo recomiendo realizarlo de la misma

manera.

Si utilizaramos los dos opacos para comparar podriamos apreciar un aspecto

muy similar entre ambos materiales, esto es permitido gracias a lo fino de ambos

Opaco en Polvo granos vy particulas de opaco.

En el caso de estructuras muy grandes como puentes de gran extension se recomienda aplicar una mezcla
muy ligera y fina de opaco en polvo con agua llevada a una coccion de 980° por 3 minutos, esto nos ayudara
a eliminar tensiones residuales gue generan fracturas al tiempo después, incluso una vez cementado producto
de los multiples cambios de temperatura que se le aplican a nuestra estructura.

Tener presente que en este proceso nuestro metal no se opacara en un 100%, incluso se vera un tanto
verdoso, la finalidad de esta etapa no es opacar en su totalidad para evitar burbujas o poros.

3. Aplicacion de Opaco, esta capa es recomendada
aplicarla mas gruesa y espesa para lograr cubrir
toda la superficie de preferencia se recomienda
utilizar una espatula de vidrio, agata o plastico para
evitar pigmentaciones en nuestra mezcla con puntas
de otros materiales, por ejemplo el metal.

Si queremos lograr una consistencia
similar al opaco en pasta con nuestro
0paco en polvo podemos hacer una
mezcla de Polvo Opaco con algunas
gotas de liguido de Glase.
Podemos elegir qué material usar,
los resultados seran los mismos, 1o
importante es asegurar nuestro
trabajo desde el principio y esto lo
podemos hacer utilizando el
protocolo indicado. ’ - !
¢Cual es tu eleccion, Opaco en \ LY h—-
Pasta o Polvo? Estructura Opacada, con opaco en polvo

D
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Ofgit8dibles

Horno Ceramica Coccion Multimat NTX
c/bomba de vacio
+ Pack de cerdmicas sobre metal Ceramco3

$3.690.000

C/IVA

Horno Descerado Vulcan 3-550,
Ceramco/Ney, con pedal

+ Metal Cromo Niquel StarLoy N, 1 kilo.

+ Investimento prot. fija c/liquido Deguvest
Impact, 7 kilos 1/2 + Cera rosada Modelling
Wax, 5 kilos. (10 cajas de 500 grs)

$1.590.000

C/IVA

THE DENTAL
SOLUTIONS
COMPANY™

Guttacore Starter Kit
230V EU

© EERITA
LIMITADA

$419.900

C/IVA

Dispensador Topes de Silicona +
Flexobend + Endémetro
Kit Accesorios Endo

Wave One Gold
2 Blister Medium 3 FILE STER 25mm +
1 Blister Primary 3 FILE STER 25mm

Fresa Transmetalica Cilindrica
19mm

—
o

—
L= %)

$12.900

C/IVA

W Dentsply
Sirona




Chemfil Superior Dycal USA
Repuesto LY-4 —

$14.990 1 ¢11.990

C/IVA et st 14 C/IVA

Whitegold Office Inserto para Cavitron
Blanqueamiento e 25K-FSI-10
dental 2 kits 35% ~ Il ]

Whitegold

office

=Bl =
$149.000

C/IVA

e e s —

Acondicionador de Tejidos Lynal SmartCem2

1 Light + 1 Medium
990

K-Reamer M.access .
Numeroy serie a eleccion

$11.900 ™.

@\
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G0CIALES

Numestra mision: //gpﬂ/é'/'ﬂhﬂ/ﬂ/ ot lhs herramiontas
Wt Ao gl

Workshop Restaurativo - Dentsply Sirona
Chile dictado por Dra. Catalina Valdivieso.
Workshop Ankylos - Dentsply Sirona
Chile, dictante invitado Dr. Antonio
Lorente.

Workshop de Endodoncia Universidad
de Concepcion dictado por el Dr. Raul
Alcantara.

Workshop Laboratorio - Ceramco 3 -
Dentsply Sirona Chile, dictante invitado
Dtp. Jorge Arguello.

Dentsply Sirona Chile, Un Equipo Global.
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WORKSHOP RESTAURATIVO

OCTUBRE
Miércoles 19 Miércoles 09
Valor: $ 20.000. Incluye material de entrenamiento.
Horario: 15.00a 17.00 hrs. ‘ Dentspl
Lugar: Valenzuela Castillo 1063. Providencia. S ply
Informaciones: rafael.consuegra@dentsplysirona.com Irona
danixa.alvarez@dentsplysirona.com ) ) o )
Contacto: +569 6 519 7642 Dictante: Catalina Valdivieso Lolic

CENTRO DE REHABILITACION ORAL
AYANZADA E IMPLANTOLOGIA

Especialidades 2017
“ Especialidad en Rehabilitacién Oral 2017

Este curso tiene como propésito formar a odontdlogos en el drea de la rehabilitacidn, con el énfasis en el diagnédstico,
planificacion estratégica y ejecucion de procedimientos avanzados de rehabilitacion oral en pacientes de alta complejidad.
El programa es de dedicacion exclusiva, con jornada completa y de régimen diurno. Contempla un plan de estudios con
actividades de caracter tedrico, pre-clinico y clinico.

@ Duracion: 2 anos

Especialidad en Implantologia 2017

Esta especialidad forma odontdlogos calificados para resolver problemas de alta complejidad en el drea de la
Implantologia y contempla un plan de estudio que incluye desde avanzados procedimientos minimamente invasivos,
hasta innovaciones clinicas de reconstruccion de rebordes deficientes. El programa es de dedicacién exclusiva, con
jormada completa y de régimen diurno, con actividades de caracter tedrico, preclinico y quirirgico clinico.

@ Duracién: 2 anos

Prerrequisitos de Seleccion: Estas Especialidades son complementarias, por lo que los profesionales interesados
deben postular e inscribirse en ambas Especialidades.

INFORMACIONES
crai@udeccl | Teléfono (41)2203710 | www.crai.cl
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Spectra™

Nueva linea de resinas
compuestas Dentsply Sirona

Spectra Basic Spectra Smart
ldeal para su trabajo dia Su eleccion inteligente para
a dia una estética sorprendente
o Resipa Microhibrida con Nano- ® Resina Nanohibrida

particulas » Excelente costo-beneficio para
e Facil utilizacion restauraciones directas

® /7 colores que reproducen toda la escala ® Facil manipulacion
® i 4 .
VITA®, debido a su efecto camaleodn e Optimos resultados estéticos
¢ 15 colores (3 dentinas, 10 cuerpos vy
2 esmaltes)
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