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Editorial

Heraeus Kulzer. 
Salud bucal en las mejores manos.

Charisma – una historia de éxito
Charisma fue lanzado en 1991 por Heraeus Kulzer como composite universal para 
restauraciones anteriores y posteriores
 
Como el fabricante de Charisma, queremos aprovechar esta oportunidad para 
reflexionar sobre este período de éxito tan inusual en la odontología moderna, 
donde la mayoría de los composites tienen una “vida media” mucho más corta. 
22 años de éxito en el mercado y millones de restauraciones colocadas alrededor 
del mundo indican que Charisma ya estaba muy por delante de su tiempo cuando 
se lanzó al mercado y estableció el “estándar de oro” para composites híbridos.

 

Charisma cuenta con una larga historia de experiencia clínica. Esto es algo muy 
importante para Usted como profesional de la odontología, ya que su objetivo es 
proporcionar restauraciones duraderas de la más alta calidad a sus pacientes.
 
Lo mismo aplica analógicamente para los dos productos más recientes de la familia 
– Charisma Opal y Charisma Diamond. A pesar de ser mucho más “jóvenes”, ya 
cuentan con varios años de experiencia clínica y estamos plenamente seguros que 
también estos dos composites serán considerados “clásicos” en algunos años – 
igual que su antecesor.

Fotografía de portada por: T.P.D. Fernando Perrusquía.
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Información Clínica

El Campo de la Endodontologia ha experimentado 
un rápido crecimiento en años recientes, en 
particular ha tenido una evolución dramática en 
cuanto a lo que tecnología se refiere. Sin embargo 
estos avances no han cambiado las razones 
fundamentales de los tratamientos, esto es, 
enfermedades pulpares y enfermedades a nivel 
periradicular principalmente de origen bacteriano. 
Así pues, el objetivo principal es eliminar estas 
comunidades bacterianas complejas (que en la 
mayoría de los casos tienden a interactuar con 
otro tipo de microorganismos tales como virus, 
parásitos, fungi y micoplasma, todo esto en 
conjunto conocido con el nombre de biofilm oral).

El sistema de conductos radiculares per se es 
complejo, lo que hace la terapia complicada y la 
tarea de sellar estos espacios difícil. 

La técnica que describiremos a continuación 
podría considerarse como tradicional pensando 
en conservar al máximo la estructura dental 
remanente. 

Evaluación clínica. Antes de empezar con el 
tratamiento de conductos iniciaremos con la 
evaluación clínica dividida en tres partes: a)
Evaluación extraoral: Principalmente hay que 
evaluar el aspecto del paciente en general, si no 
presenta ningún tipo de inflamación y/o zonas que 
presenten enrojecimiento, los nódulos linfáticos 
deben someterse a una palpación, los músculos 
de la masticación también deben ser evaluados y 
tomarse en cuenta el grado de apertura de la boca 
del paciente. b) Evaluación Intraoral: los tejidos 
blandos son examinados para ver si existe algún 
tipo de decoloración provocado por algún proceso 
inflamatorio, un examen periodontal básico (BPE) 
debe ser implementado. c) Evaluación de los tejidos 
duros: Es importante hacer una inspección de las 
condiciones de los órganos dentales restantes, 
identificar restauraciones deficientes, cambios de 
color, atriciones, abrasiones, erosiones y fracturas.

Evaluación Radiográfica. Las radiografías deberán 
tomarse con una técnica paralela analizándolas 
en un negatoscopio, y si fuese necesario se 
utilizaran medios de magnificación. N.B. las 
radiografías no muestran signos tempranos de 
pulpitis o periodontitis y si se sospecha de alguna 
de estas patologías tendrán que someterse a 
una evaluación clínica. Las radiografías proveen 
al clínico mucha información y nos ayudaran a 
confirmar diagnósticos pero nunca deberán usarse 
como medios únicos de diagnóstico.

Tratamiento. Una vez que se ha obtenido el 
diagnóstico se necesita de un plan de tratamiento 
para sortear las posibles dificultades. 

Para realizar un tratamiento de conductos es 
necesario considerarlo como tratamiento en 
conjunto que represente los intereses del paciente. 
Una buena evaluación del historial clínico y del 
seguimiento del tratamiento son cruciales para el 
éxito del mismo.

Soporte de estructura dental remanente con Composite (SEDRC*) Reporte de un caso.

Img. 3 Insertamos un instrumento que ajuste en el 
conducto radicular (en este caso Instrumento File 
80 tipo K), en la radiografía AGFA Dentus E- speed 

se puede observar la formación de dentina terciaria 
a nivel apical producidos por las comunidades 

bacterianas instaladas en el conducto radicular.

•	 Cirujano Dentista Egresado de la UNAM
•	 Académico en el área de odontología restauradora en James Cook University; Cairns, Australia 2009- 2012. 
•	 Investigador para QTHA (Queensland Tropical Health Alliance) en biofilm oral. Cairns, Australia.
•	 Maestria en Salud Pública en James Cook University; Cairns, Australia.

Img. 1 

Img. 4 

Img. 3 

Img. 2 

Img. 5 

Img. 1 y 2 Aspecto clínico del órgano dental 2.1 antes 
del tratamiento de conductos dañado, en este caso por 

trauma dental.

Img. 4 y 5  Se ajusta una punta de plástico para irrigar 
en el instrumento que previamente se insertó en el 

conducto, en este caso File 80 tipo K. 
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Información Clínica

Factor de restauración. El examen clínico permite 
determinar si será posible la restauración, si 
será funcional o no después del tratamiento de 
conductos o, más aun, si su prognosis periodontal 
es favorable. 

Otras formas de patología pueden estar presentes, 
tal es el caso de la reabsorción tanto interna como 
externa. Sin embargo, el objetivo en cualquier 
tratamiento debe ser preservar la estructura dental 
remanente e intentar devolverle su funcionalidad. 

Reconstrucción del acceso. El acceso al sistema 
radicular en este reporte será a nivel incisal y sólo 
después de la reconstrucción del acceso con una 
técnica directa de composites. Esta reconstrucción 
tiene varias ventajas. Provee un acceso directo 
al canal radicular, elimina la pulpa coronal en 
su totalidad, es lo suficientemente ancho para 
permitir el paso de luz y de esta manera se puede 
obtener una mejor visibilidad en el momento de 
la instrumentación. Una ventaja extra es la fácil 
colocación de restauraciones de orden temporal. 
Lo más importante en esta técnica es que provee 
fuerza y resistencia a los tejidos remanentes. 
Finalmente la instrumentación se desarrolla de 
una manera más sencilla y dinámica permitiendo 
el fácil acceso de los instrumentos.
Cualquier técnica para desarrollar la conducto 
terapia del órgano dental deberá ser simple, 
segura y favorablemente predictible. 

Muchas técnicas similares han sido descritas a 
través del tiempo, sólo cambian los protocolos de 
preservación de la estructura dental remanente. 

En suma, esta técnica SEDERC pretende conservar 
y soportar la estructura dental remanente en 
lo posible y facilitar el acceso al conducto, 
reconstryendo un acceso recto pues de antemano 
sabemos de lo complejo que es la conducto terapia 
y el reto clínico que esto implica.

Img. 6  Eliminación del tejido dentinal infectado  por 
medios mecánicos no rotatorios y limpieza del mismo 

con solución de hipoclorito de sodio al 2.5%.

Img. 7 y 8 Reconstrucción del acceso radicular con un 
sistema adhesivo de séptima generación iBond para 

obtener la máxima adhesión del Composite.

Img. 8 

Img. 7 

Img. 9 

Img. 6 

Img. 12 

Img. 9 y 10 Continuamos con la reconstrucción del 
acceso se aísla el instrumento endodóntico con 

insulating gel, separador libre de alcohol exclusivo del 
sistema SIGNUM y con un pincel OP Heraeus Kulzer 
se extiende el insulating gel sobre la superficie del 

instrumento.

Img. 11 

Img. 13 

Img. 10 

Img. 14 

Img. 11 Se inserta el instrumento en el espacio 
correspondiente al conducto radicular y posteriormente 
se procede a la reconstrucción de la porción coronal del 

diente con un Charisma Diamond A3.
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Información Clínica

Img. 19 

Img. 17 

Img. 18 

Img. 16 

Referencias:
1. - Peter Heasman. Master dentistry Vol.2 2003 
Chapter 2 Endodontics.pag.65-98
2. - Gunnar Bergenholtz et al. Text book of 
endodontology second edition. Part 3. Endodontic 
treatment procedures.
3. - Al-Omari MA, Dummer PM, Newcombe RG, Doller 
R.Comparison of six files to prepare simulated root 
canals.Part 2. Int. Endod. J. 1992; 25: 67–81.

Img. 12-17 Se aplica y foto polimeriza el Charisma Diamond mediante técnica de capas, se modela utilizando un pincel y una espátula Plasmacoat de Heraeus Kulzer. Vistas 
secuenciales de la técnica de obturación en capas finalizando con YO (Yellow Opalescent) del sistema Charisma Diamond.

Img. 18 y 19 Vista incisal de la recreación con técnica SEDRC. Esta técnica provee un acceso directo al canal 
radicular, elimina la pulpa coronal en su totalidad, es lo suficientemente ancho para permitir el paso de luz y de 

esta manera poder obtener una mejor visibilidad.

Img. 20 RX final. Nótese la calcificación a nivel apical 
y la excelente resolución de las radiografías AGFA con 
velocidad E que permiten visualizar en detalle no solo 
la obturación radicular, sino que nos permiten evaluar 

la reconstrucción coronal en la cual podemos ver 
claramente el tejido remanente y la reconstrucción con 

Charisma Diamond.

Img. 21. Otro aspecto incisal con técnica SEDRC. Finalizamos la obturación del acceso con Charisma 
Opal Flow A3. Después de un par de semanas y solo después de lograr una estabilidad en los tejidos 

blandos se procederá a realizar la preparación para una corona completa con el sistema SIGNUM.

Img. 20 

Img. 15 

Img. 21 
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Mercadotecnia

Tuvimos la oportunidad de entrevistar al Lic. Maurice Piolle 
en el previo a la mesa clínica “Marketing en el consultorio 
dental” realizada en nuestras instalaciones.

HK: Bienvenido Maurice, para empezar déjame preguntarte: ¿Que es el 
marketing en el consultorio dental?

Lic. Maurice Piolle: Antes de poder entrar de lleno al marketing dentro del 
consultorio dental, me gustaría hacer un pequeño preámbulo para hablar de 
marketing en general y describir sus etapas previas.  Voy a usar una analogía: 
construir una empresa exitosa es muy parecido a construir un edificio solido y el 
marketing en este sentido sería el equivalente a ponerle el techo a un edificio. 
Para que el techo pueda cumplir con su función debe de estar colocado sobre 
una estructura firme.

En este sentido, marketing debe de estar basado en una organización solida 
que funcione de manera efectiva y una estructura organizacional correcta 
que permita que todas las personas que colaboran en esta organización 
desarrollen de manera precisa y coordinada una tarea específica. Así pues, 
la estructura organizacional son los cimientos, el propio sistema de operación 
son las paredes y el marketing seria el techo del edificio.

Para que marketing sea efectivo y benéfico en el consultorio dental, la estructura 
de la clínica debe estar preparado para dar respuesta a las necesidades del 
paciente. Tal vez nuestra clínica tiene una capacidad instalada para atender 
un máximo de 30 o 40 pacientes diarios y actualmente atendemos 20. Una 
vez que implementamos una acción de marketing potencialmente podemos 
elevar el número de pacientes considerablemente.  Si la propia clínica no está 
preparada para atender a ese número de pacientes, lo que va a suceder es que 
se va a ver incapacitada y como resultado se conseguirán pacientes frustrados 
que no regresaran con nosotros pues no recibieron la atención esperada. Es 
por esto que antes de implementar las acciones de marketing se tendrá que 
analizar si se está preparado y si nuestra estructura nos permitirá hacer frente 
a esa situación.

HK: Partiendo de que la mayoría de consultorios dentales en México 
cuentan únicamente con un odontólogo, ¿Con que herramientas se puede 
implementar acciones de marketing?

Lic. Maurice Piolle: El dentista que practica en solitario, por llamarlo así, 
primero que nada debe tener claro el mercado al que va a dirigir sus servicios 
ubicando perfectamente el rango socio-económico de sus clientes potenciales. 
Esto tomando en consideración diferentes elementos, como por ejemplo; la 

ubicación física de su consultorio, el rango de precios que él oferta en los 
tratamientos, etc. Esto le va a dar una idea de quién es su cliente potencial, 
pudiendo reconocer a que segmento de la sociedad va dirigido, esto es, si está  
dirigido hacia la clase media alta. Pudiendo ubicar esto el profesional tendrá 
varios elementos para decidir qué acciones de marketing pueden ayudar a 
explotar al máximo su práctica profesional.

Una práctica que ha sido difundida de manera general ha sido la publicidad a 
través de medios impresos, trípticos, volantes, etc. Y esto se reparte en puntos 
de interés donde el cliente potencial suele transitar. Esta acción tiene cierto 
impacto pero no es la acción más eficiente y te voy a compartir mi opinión al 
respecto: 

La dirección hacia donde deben ir encaminados la gran mayoría de los 
esfuerzos es crear una fuerte conciencia en la sociedad de la prevención. 

Al día de hoy el verdadero negocio o el verdadero potencial de una clínica o de 
un consultorio dental no está en la realización de los tratamientos correctivos, 
el verdadero potencial esta en las revisiones semestrales. 

Por un lado estamos de acuerdo que es más barato para el paciente pagar una 
limpieza dental que pagar una endodoncia. Y por otro lado para el odontólogo 
las visitas periódicas representan una base fija de pacientes que cada seis 
meses asisten a sus revisiones y quizás atienden a algún tratamiento  que 
requiera de mínima intervención. Entonces el esfuerzo más grande al que debe 
de estar dirigido el marketing es, numero uno: Prevención.

Educar a su mercado para que se vuelvan pacientes consientes que cada seis 
meses de manera puntal realicen sus revisiones, en este sentido, mas allá 
de hacer una campaña con volantes valdría la pena realizar las campañas 
de marketing en las escuelas, realizando platicas informativas no solamente 
con los niños, sino con los padres de los niños. Para ello el odontólogo deberá 
no solo de preocuparse de ilustrar con mucha claridad los padecimientos 
que pueden sufrir las  personas que no atienden oportunamente a sus citas 
sino particularmente en hacer un gran énfasis en la consulta especializada 
que se requerirá por descuido y así proyectarse y venderse a sus pacientes 
potenciales. Aquí podemos considerar varios aspectos para lograr un impacto 
fuerte, por ejemplo la imagen del propio odontólogo, partiendo de la naturaleza 
de su profesión debe de mostrar siempre una gran ética, una gran seriedad, 
debe mostrar un profesionalismo muy marcado cuando se dirija hacia sus 
pacientes.

HK: Si el odontólogo quiere incrementar su número de pacientes (y esto es 
todo un reto), ¿que le recomendarías a nuestros lectores?

Marketing en el consultorio dental.

•	 Especialidad en Negocios para América Latina por el Instituto Politécnico Nacional, México, D.F.
•	 Administración Financiera, Audencia Grande École de Management, Nantes, Francia.
•	 Médicina, Université de Nantes, Nantes, Francia.
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Mercadotecnia

Lic. Maurice Piolle: Una primera recomendación es utilizar la cartera de 
pacientes existente. Generalmente el odontólogo que ya ejerció su profesión 
durante cierto tiempo tiene una base de datos importante con expedientes 
de pacientes, los cuales en su mayoría se encuentran inactivos, esto es, la 
gente que vino un par de veces para realizarse algún tipo de tratamiento con 
nosotros y no volvió a venir por cualquier motivo. Ahora cabe mencionar que 
el expediente por legislación se debe de conservar por un periodo de cinco 
años para poder responder ante cualquier controversia, sin embargo hay 
profesionales que conservan de manera indefinida estos documentos. Estos 
expedientes inactivos son clientes potenciales, ¿Por qué? pues porque ya nos 
conocen, y va a ser mucho más fácil reactivar a este paciente que ya tiene una 
referencia nuestra que empezar a trabajar prospectando nuevos pacientes, 
esta estrategia realmente vale la pena ser considerada.

Será bueno realizar llamadas telefónicas desempolvando esos expedientes 
y recordándole al paciente la importancia de las revisiones periódicas y lo 
benéfico que pueden resultar estas al prevenir enfermedades. Ahora, estas 
llamadas deberán tener un énfasis importante en la prevención, para ello el 
odontólogo deberá preparar un discurso, de hecho este va a cambiar mucho 
la visón que se tiene de su asistente o recepcionista, porque la recepcionista 
que al día de hoy se le ha considerado como una persona que desempeña 
funciones meramente administrativas y de una manera muy fría,  puede ser 
considerada como nuestro equipo de ventas, porque ella va a ser posiblemente 
la encargada de realizar estas llamadas y será importante que se le dé 
capacitación para que sepa cómo modular su voz, qué palabras enfatizar y 
cómo deberá vender el consultorio. Cuando hablamos por teléfono nuestra voz 
es la herramienta más valiosa y debe de impactar a nuestro cliente potencial 
para que venga a consulta. 

Ensayar esto un par de veces y grabar el discurso es importante para poder 
modular la voz hasta encontrar un tono atractivo o se corre el peligro de no 
enganchar al cliente y termine por colgarnos, esto se debe de lograr durante 
los primeros 15 segundos. Correos electrónicos es una manera que no requiere 
de grandes inversiones excepto tiempo, sin embargo la manera más efectiva 
seria mandar mensajes de texto personalizados mediante teléfonos celulares.

HK: Gracias por tu tiempo Maurice. Los invitamos a escuchar más tips en la 
próxima mesa clínica de “marketing en el consultorio dental” programada 
para el día 30 de Septiembre del 2013 en nuestras instalaciones en Homero 
527 3er piso, col. Polanco en México, D.F.

3er.
Congreso de Actualización Odontológica 

Heraeus Kulzer

Viernes 18 de Octubre de 2013

Salón México 2
Hotel Fiesta Americana Reforma

$299 Cupo Limitado

Informes / Inscripciones
5531-5549

01800-713-5508
(LADA sin costo)

contacto@kulzer-dental.com
http://heraeus-kulzer.mx/

facebook.com/heraeuskulzermexico

Dra. Mónica Lucía González Montero

“Reproduciendo el aspecto natural de 
los tejidos dentales - un recorrido por 
las variables que determinan el éxito o 

el fracaso de los tratamientos.”

Dr. Mario Ernesto León Zamudio 

“Reconstrucciones altamente 
estéticas con materiales 

compuestos sobre implantes - 
Indicaciones & Ventajas.”

Diploma válido por 8 horas crédito por parte del CNCD.
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Información Clínica

•	 Especialidad en Odontopediatría. División de Estudios de Posgrado de la Facultad de Odontología. Universidad 
Nacional Autónoma de México.

•	 Ex Presidenta de la Academia Mexicana de Odontología Restauradora.
•	 Secretaria de Relaciones de Salud y Gubernamentales del CNCD.

Pérdida de superficie dental en el paciente pediátrico. Dra. Rosalinda Acosta F.

El control y tratamiento de la caries dental ha sido 
el foco de atención en el campo de la salud pública 
durante las últimas décadas. 

Con los nuevos tratamientos, esta enfermedad 
ha disminuido y las investigaciones se han 
diversificado en otros campos de la odontología. 
Los trastornos en las superficies dentales del 
paciente pediátrico son una gran preocupación 
y actualmente existe evidencia científica que 
relaciona esta patología con la calidad de vida del 
paciente.¹ 

La pérdida de superficie dental es un problema 
que va en aumento en el paciente pediátrico y 
adolescente, la clave para evitar este tipo de 
lesiones es la prevención.  

La odontología adhesiva debe ser, cuando 
sea posible, considerada una opción para la 
restauración.

Localización de la erosión dental 
en niños de  4-6 años de edad de 

acuerdo a la superficie. 

Sup. Núm. %
incisal 2 5.71

lingual 14 40.00

oclusal 18 51.43

palatina 1 2.86

Total 35 100

Img. 1 y 2 Trabajar con niños es completamente diferente que con adultos, pues estos están desarrollando su lenguaje, 
intelecto, habilidades motoras y personalidad. La edad es un factor a considerar en el momento de desarrollar el 

tratamiento. Paciente de 4 años de edad el cual se muestra cooperativo y entiende el tratamiento al que será sometido.

Img. 1 Img. 2 

Img. 3 Img. 4 

Img. 5 Img. 6 

Img. 3, 4 y 5 Para rehabilitar el esmalte del 5.1 y 5.2, primero se utiliza grabador (Gluma Etch 20 Gel) para 
acondicionar la superficie durante 30s. (las superficies sin preparaciones se pueden grabar hasta 60s).
Posteriormente se retira con un eyector y se lava el triple del tiempo de grabado, en este caso 1m 30s.
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Información Clínica

Img. 6 y 7 Se aplica el adhesivo de quinta generación 
GLUMA 2 Bond sobre la superficie previamente 

grabada y se polimeriza durante 20 segundos con la 
unidad de foto polimerizado Translux Blue.

Img. 8 y 9 Se utiliza Charisma Opal Flow A1 para restaurar los dientes 5.1 y 5.2. Con la ayuda del instrumento Plasmacoat 
se recrea la anatomía de los incisivos.

Img. 7 Img. 8 Img. 9 

Img. 10 Con el sistema iPol de Heraeus Kulzer se procede al 
contorneado y pulido de las restauraciones. 

Img. 10 

Los tratamientos restaurativos deben ser basados en la examinación clínica, el desarrollo y estado de la dentición, riesgo 
de caries, higiene oral del paciente, habilidad del paciente para cooperar y finalmente la participación de los padres o 

tutores. Img. 11 En este caso tenemos como asistente a la madre del niño. El paciente ha sido sumamente cooperativo y el 
resultado es evidentemente favorable. Img. 12 y 13

Img. 11 Img. 12 

Referencias:

1. - Moimaz, Sas; Araújo, Pc; Chiba, Fy; Garbín, Cas; Saliba, Na International journal of dental hygiene, ISSN 1601-5029, 08/2013, Volume 11, Issue 3, pp. 226 – 230
2. - Angus C. Cameron et al. Handbook of pediatric dentistry Third edition 2012. 
3. - Guideline of pediatric restorative dentistry. Reference manual V34:NO6 12/13 Review Council. Council of Clinical affairs Adopted 1991-Revised 2012

Img. 13 
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Información Científica

Objetivo
El objetivo de este estudio fue comparar el rendimiento clínico de Charisma Opal en restauraciones clase I y II con dos grupos de control.
 
Materiales y Métodos
El estudio clínico incluyó veinticinco pacientes, cada uno con tres molares o premolares afectados por caries primarias o la necesidad de reemplazar restauraciones 
existentes.

Se colocaron 59 restauraciones clase I y 16 restauraciones clase II por 2 operadores (n = 25/grupo).
Los composites y adhesivos utilizados fueron: Charisma Opal y el adhesivo de quinta generación Gluma Comfort Bond (Heraeus Kulzer) asi como Filtek Z350XT y el 
adhesivo de quinta generación Adper Single Bond II (3M Espe) / Filtek Z350XT y el adhesivo de séptima generación Adper Easy One (3M Espe) con grabado de esmalte 
selectivo en los grupos de control.

Todas las evaluaciones se realizaron de acuerdo al criterio USPHS Ryge modificado al inicio del estudio y después de 12 meses. Dos restauraciones que no lograron una 
calificación alfa inmediatamente después de la colocación fueron excluidos del estudio.
 
Resultados
% de restauración sobrevivientes después de 12 meses.

Charisma Opal muestra una tasa de supervivencia del 100% después de 12 meses.
 
El tiempo medio de observación fue de 12,3 meses, con una tasa de recuperación del 97,9%. La tasa de supervivencia de Charisma Opal y de los grupos de control fue de 
100%. Ningún diente presentó molestias postoperatorias. Todas las restauraciones se clasificaron con la calificación más alta (puntuación alfa).

Fuente:
Oliveira PHC, Oliveira JDAP, Cassoni A, Rodrigues JA: Clinical performance of nanohybrid/nanofill posterior composite restoration – 12-month evaluation J Dent Res 92 
(Spec. Iss A), 600, 2013.
 
El diagrama fue elaborado por Heraeus Kulzer.
Heraeus and Charisma son marcas registradas de Heraeus Kulzer; todas las demás marcas mencionadas son marcas registradas de sus respectivos propietarios.

Cavidades clase I y II – Universidad de Guarulhos, Brasil
Evaluación clínica de restauraciones clase I y II de 12 meses con 2 composites diferentes
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Educación Continua

Rehabilitaciones Estéticas Mínimamente invasivas 
con Charisma / Dr. Jesús Ibarra

Diseño y Elaboración de Carillas Directas con Charisma 
Diamond / Dr. Jesús Ibarra

Diseño y Elaboración de Carillas Indirectas con SIGNUM 
Ceramis / Dr. Jesús Ibarra

Técnica para la Elaboración de Incrustaciones y Onlays 
con el sistema SIGNUM Ceramis / Dr. Jesús Ibarra

Principios básicos para la Elaboración de Coronas 
Completas con el sistema SIGNUM Ceramis I / Dr. 
Jesús Ibarra

Principios básicos para la Elaboración de Coronas 
Completas con el sistema SIGNUM Ceramis II / Dr. 
Jesús Ibarra

Prótesis Fija: Preparaciones atraumáticas, toma de 
impresiones y temporarización I / Dr. Jesús Ibarra

Prótesis Fija: Preparaciones atraumáticas, toma de 
impresiones y temporarización II / Dr. Jesús Ibarra

Técnica Multicapa en Dientes Anteriores con Charisma 
Diamond / Dr. Claudio Esparza

Curso intermedio SIGNUM / T.P.D Fernando Perrusquía

Marketing en el consultorio dental / Lic. Maurice Piolle 

Curso Avanzado Restauraciones Indirectas con el 
Sistema SIGNUM / T.P.D. Fernando Perrusquía

Diagnóstico y Manejo del Paciente Pediátrico en la 
Práctica General / Dra. Elizabeth Pimentel

Informes / Inscripciones
Tel. (55) 5531-5549
01 800 713 55 08 

Mesas Clínicas y Cursos 2013:

MC.

MC.

MC.

MC.

MC.

MC.

MC.

MC.

MC.

C.

MC.

C.

MC.

MC. = Mesa Clínica
C. = Curso

Dom    Lun    Mar    Mie     Jue      Vie    Sab

Septiembre
Dom    Lun    Mar    Mie     Jue      Vie    Sab

Octubre

Dom    Lun    Mar    Mie     Jue      Vie    Sab

Noviembre
Dom    Lun    Mar    Mie     Jue      Vie    Sab

Diciembre





GLUMA® Self Etch 
Strong bonding for life.

Disponible a partir de
Octubre de 2013.

Nuevo 

Un paso adelante.
Basado en nuestra experiencia de muchos años con adhesios, hemos desarrollado el sistema auto-
adherible GLUMA Self Etch. Este agente de unión “todo en uno” graba, acondiciona, adhiere y 
desensibiliza todo en un sólo paso. GLUMA Self Etch se distingue por una potente fijación tanto en 
dentina como en esmalte, un excelente sellado marginal y aplicación sencilla.

Gluma Self Etch le ofrece:
• Una aplicación rápida y efectiva. ¡Basta con una sóla capa!
•	Una excelente fuerza de adhesión.
•	Beneficios en áreas hipersensibles.
•	Un desempeño confiable, científicamente comprobado.




