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Editorial

Gracias a cara, laboratorios y consultorios dentales pueden 
aprovechar al máximo las posibilidades que ofrece la Tecnología 
Digital: Heraeus Kulzer ayuda a que la colaboración entre técnicos 
dentales y odontólogos sea más fácil, eficiente y divertida.

Un nuevo mundo digital - Ahora a su alcance en México 

Heraeus Kulzer presenta

El sistema CAD/CAM cara de Heraeus Kulzer hace la vida más fácil 
a técnicos dentales y odontólogos. 

En nuestro de servicio en México ponemos las siguientes 
soluciones a su disposición:

Diseño de sonrisa
Diseño de prótesis (CAD)
Fresado de prótesis (CAM)
Terminado de prótesis fresadas (caracterización, etc.)
Venta de equipo y consumibles
Capacitación y asesoría
Servicio técnico

Ofrecemos soluciones para cada paso del flujo de trabajo 
digital por separado, así como soluciones integrales.

Si usted lo desea, podemos encargarnos de todo el 
proceso (escaneo, diseño y elaboración) de forma 
centralizada. Lo único que tiene que proporcionarnos 
en este caso es una impresión o un modelo de trabajo.

Por otro lado, si le gusta tener el control directo sobre el 
flujo de trabajo en su totalidad o alguna de sus partes, 
le ofrecemos equipo para escanear, fresar y sinterizar 
sus trabajos en su propio laboratorio, así como los 
consumibles correspondientes.
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Métodos:
Fresado de Zr, PMMA, CrCo y Ti.
CrCo sinterizado mediante Láser.
Vaciado por inducción de CrCo y CrNi de prótesis diseñadas
digitalmente.

Materiales:
Zr en 3 niveles de traslucidez.
Zr Multi Capa en 3 niveles de traslucidez.
CrCo, CrNi y Ti.
Fc Bio (Composite reforzado con fibra de alta resistencia).
PMMA para: pruebas en boca, modelos, elaborar patrones 
calcinables y provisionales.

Garantía:
De hasta 20 años, dependiendo del material y el tipo de 
prótesis. 

Valor agregado - educación continua:
Contamos con programas presenciales y en línea  para 
impulsarte a mejorar cada aspecto de tu trabajo. Siempre con 
bases científicas. 

Diseño – Fresado – Terminado – Servicio Técnico – Asesoría - Capacitación

Centro de servicio

Además de nuestro centro de servicio en México, contamos con centros de producción en 
Alemania y Suecia. En cada una de estas instalaciones fabricamos estructuras protésicas 

especialmente diseñadas para su caso en particular con la más avanzada tecnología.

La solución descentralizada cara DS 360º
Además de ofrecerte servicios centralizados, también contamos 
con una solución CAD CAM para tu laboratorio: cara DS 360º 
la solución ideal para laboratorios pequeños y medianos:

Equipo: Escáner, fresadora y horno para sinterizar.
Software: Diseño de sonrisa, CAD, CAM.
DIMA: Materiales digitales (Zirconia y PMMA).

Ven a nuestras oficinas para conocer el sistema cara o ponte en contacto con nosotros para 
obtener más información: cara@kulzer-info.mx Tel. (55) 5531.5549

Mientras nuestro centro de fresado en Alemania se enfoca 
en soluciones para prótesis fija en Zirconia, Titanio y Cromo-
Cobalto, su homólogo en Suecia se especializa en casos 
sobre implantes. Ya sean geometrias complicadas, chimeneas 
anguladas o muñones divergentes - productos como los 
innovadores cara I-Bridge®, cara I-Butment® y cara I-Bar® son 
capaces de resolver casi cualquier problema.
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Información Clínica

MDT Björn Maier / Lauingen, Alemania

Estética roja & blanca en prótesis implanto-soportadas

La fabricación de prótesis sobre implantes re-
presenta un gran reto para el técnico dental. Si 
el paciente ha sufrido la pérdida de una o varias 
piezas algún tiempo atrás, el técnico dental se 
enfrenta a cambios en el espacio y la función, 
tanto horizontales como verticales.
 
Esta situación requiere una gran experiencia 
para el diseño morfológico de la prótesis. El 
técnico debe conocer y dominar la interacción 
entre el ancho óptico y el real en relación a la 
cresta así como tomar en cuenta los ángulos 
correspondientes (3).

El manejo de los tejidos blandos y duros 
representa un reto adicional, tanto la estabilidad 
de color como la consistencia de los materiales de 
recubrimiento empleados. En una reconstrucción 
de los tejidos blandos con composites, es posible 
ajustar matices sutiles de acuerdo al paciente y 
su entorno intraoral. De esta manera se crea una 
prótesis, que ya no se diferencia de la dentición 
remanente del paciente en cuanto a función y 
estética.

Además, el técnico debe conocer la situación 
bucal del paciente e incluir el entorno intraoral 
para facilitar la limpieza de los dientes y de 
la prótesis. En este contexto, además de las 
opciones técnicas de diseño, la capacidad motriz 
del paciente juega un papel crucial (4).

Reaccionar de manera individual de acuerdo a 
la situación en particular
Hoy en día, en la mayoría de los consultorios 
dentales se recurre a impresiones analógicas 
para la elaboración de prótesis sobre implantes. 
Para la fabricación del modelo, se recomienda 

elaborar una máscara gingival para representar 
las propiedades elásticas del tejido blando con 
exactitud.

Referente a los preparativos, hay que distinguir 
entre dos situaciones:
a) La fabricación de una prótesis implanto-
soportada para colocación inmediata, el técnico 
puede reaccionar de forma individual de acuerdo 
al entorno intraoral y transferir el perfil de 
emergencia de los dientes adyacentes (5 Y 6). 
b) La toma de impresión después de utilizar un 
tornillo de cicatrización anatómico que moldea 

A menudo el resultado que se obtiene con una estratificación minuciosa para lograr la “armonía dental” no 
es suficiente, especialmente en las prótesis sobre implantes. Un resultado armónico (1) sólo es posible si se 
integran tanto los tejidos duros como los blandos que se hayan perdido en la restauración (2). Gracias al diseño 
digital, los técnicos dentales pueden realizar el diseño de los armazones de forma  precisa y detallada.

1

4 5 6

2 3

1. El desafío es lograr una estética natural y facilitar la limpieza / 2. En prótesis sobre implantes de alta calidad, la reconstrucción de 
tejidos blandos juega un papel crucial / 3. Debido a la pérdida de hueso, hay un espacio que puede ser compensado / 4. La interacción 
de la estética roja & blanca crea una prótesis de aspecto natural / 5. Se ajusta el perfil de emergencia de acuerdo a la situación con el 
diente adyacente / 6. De acuerdo con el diseño deseado, se libera el perfil de emergencia en el modelo. 

7. Después de la elaboración del modelo de trabajo, puede verse el déficit de los tejidos blandos / 8. Con la ayuda de imágenes digitales puede planificarse la ejecución detalladamente / 9. Vista oclusal.

la encía. En este caso, un modelado individual 
del tejido epitelial tiene ciertas limitaciones. Aquí 
se distingue entre la fabricación de una máscara 
gingival directa e indirecta.

Después de la elaboración de los modelos de 
trabajo y su articulación, se puede reconocer 
claramente la situación particular y se puede 
iniciar la planeación de la prótesis, mues-
tran la perdida de tejido blando (7 - 9). Aquí es 
recomendable tomar fotografías digitales para 
ajustar las dimensiones horizontales y verticales 
mediante un programa de edición de imágenes.

7 8 9
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Fabricando prótesis exactas 
Después del análisis inicial, se comienza a fabricar la prótesis. Se 
recomienda hacer un encerado con el fin de controlar las relaciones 
de tamaño y angulación en todo momento (10). Especialmente en 
prótesis implanto-soportadas, el encerado diagnóstico facilita la 
planeación y el diseño de las supraestructuras. En el presente 
caso se tomó la decisión de utilizar la tecnología de fabricación 
CAD / CAM para la elaboración de un abutment individual de 
titanio con el sistema cara de Heraeus Kulzer.

Para realizar una digitalización precisa, se generaron cuatro 
conjuntos de datos. Gracias a los cortos tiempos de escaneo 
y el eficaz procesamiento de datos, el sistema cara asegura 
una prótesis precisa. En un primer paso se escanea el modelo 
de trabajo con un Scan body atornillado en el análogo (11), 
obteniendo así una digitalización general. En un segundo paso 
se digitaliza el Scan body de manera precisa (12) para obtener la 
posición exacta del implante.

Por medio de la asignación de tres puntos, se pueden sincronizar 
los dos escaneos y así garantizar la precisión del  implante (13 y 
14). En un tercer escaneo se digitaliza el diseño realizado en cera. 
Con esta información se puede obtener información específica 
acerca del diseño del armazón y las transiciones entre el tejido 
blando y el duro. Por último, se realiza la digitalización de los 
antagonistas, con el fin de integrar los aspectos funcionales en 
el diseño digital. 

Con diferentes herramientas del software se puede ajustar el 
armazón al encerado (15). Con un solo clic se calcula el grosor 
necesario. El resultado: La estructura virtual terminada (16).  Para 
garantizar un diseño de la zona incisal adecuado, se revisa el eje 
de inserción del tornillo de forma virtual. 

En este caso, se utilizó una guía quirúrgica para definir la 
posición del implante. Cuando la posición de los implantes y el 
diseño del armazón resultante no son óptimos, se recomienda 
optar por la fabricación de un cara I-Bridge® en el centro de 
fresado de Heraeus Kulzer en Suecia. Esta tecnología de fresado 
patentada permite resolver la divergencia en la posición de los 
implantes hasta en 20 grados. El sistema cara asegura una alta 
precisión en cada trabajo, (17 y 18).

10. El encerado ilustra las dimensiones / 11. Para digitalizar se fija la posición del análogo mediante un Scan body /  12. Para una digitalización precisa, se escanea el Scan body por separado. 

13. El Scan body almacenado en las bibliotecas de cara se puede sincronizar con el análogo mediante la asignación 
de tres puntos / 14. El software cara recibe la ubicación exacta del análogo / 15. El software cara ajusta el diseño 
anatómico al encerado / 16. Con un solo clic se calcula el grosor necesario / 17. El abutment es fresado en titanio de 
una sola pieza / 18. Se atornilla el abutment para revisar la situación en el modelo y comprobar el espacio disponible.

19. La superficie retentiva aumenta gracias al 
arenado / 20. Para garantizar la unión química 
con el titanio, se colocan una capa de Signum 
metal bond 1 y otra de Signum metal bond 2
21. Para configurar el color base se utiliza 
un opacador de Signum / 22. Se estratifica 
el recubrimiento, combinando masas con 
consistencia pastosa y fluida.
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 23. La luminosidad se ajusta con las masas incisales /  24. Fotopolimerización de la restauración / 25. Para texturizar la superficie,
se recomiendan fresas de carburo de corte transversal.

26. El diseño de una superficie individualizada proporciona la armonía deseada entre la restauración y los dientes adyacentes / 27. Se 
pule la restauración variando la presión y velocidad de acuerdo al instrumento de empleado / 28.  La estratificación de la corona debe ser 
completada antes de confeccionar la encía. 

Recubrimiento individualizado del abutment 
Para asegurar un resultado estéticamente agra-
dable, se utiliza el sistema de recubrimiento 
Signum de la firma Heraeus Kulzer. Este sistema 
puede utilizarse para confeccionar de manera 
individualizada las propiedades ópticas de la res-
tauración. Con la línea Pala cre-active del mismo 
fabricante la caracterización individualizada de la 
encía no tiene límite.

1. La unión adhesiva garantiza el éxito a largo plazo

Para asegurar la unión del recubrimiento, la 
estructura metálica debe de arenarse con óxido 
de aluminio de 125 micras a una presión de 
aproximadamente 2 bares (19). Como resultado, 
el área de superficie aumenta hasta siete veces y 
se consigue una retención mecánica.

Además de esta retención mecánica, se logra 
una unión química-física mediante el sistema 
de adhesión Signum metal bond. Se trata de un 
promotor de adhesión con dos componentes que 
asegura una buena unión entre el metal y Signum 
de manera sencilla y rápida (20). Esto se logra 
mediante un enlace químico entre los grupos de 
ácido carboxílico del composite y la superficie de 
metal. Los silicatos contenidos en el agente de 
unión se adhieren tanto de manera química como 
mecánica a la superficie metálica. El silano ahora 
puede reaccionar con el silicato para formar 
un enlace Si-O-Si estable. De esta manera, el 
composite puede acoplarse químicamente al 
silano. Después de aplicar el Signum metal bond 
1, esperar 30 segundos, se coloca el Signum 
metal bond 2 y se fotopolimeriza en un aparato 
lumínico para laboratorio. 

2. Del opacador al recubrimiento terminado

En el próximo paso se colocan dos capas de 
opacador del color deseado para cubrir el núcleo. 
La primera capa se aplica de forma uniforme 
y delgada, la segunda debe ser un poco más 
gruesa pero igual de homogénea. Cada capa se 
polimeriza individualmente por 90 segundos (21).

Una capa de opacador demasiado gruesa inhibe la 
polimerización completa y no tiene la resistencia 
requerida. Por lo tanto, a veces es recomendable 
aplicar tres capas delgadas para enmascarar bien 
el metal y garantizar una unión adecuada entre 
el metal y el material de recubrimiento. Ahora 
toda la atención puede dirigirse a la estética. 
Para la determinación del color se sugiere usar 
la lámpara portátil de pre-polimerización HiLite 
pre que permite determinar el nivel específico de 
la fluorescencia de los dientes adyacentes. Esta 
información resulta muy útil para la confección 
del área cervical con las masas “Value”. El 
material de recubrimiento se estratifica en capas. 
El sistema Signum ofrece tanto materiales con 
consistencia pastosa como fluida (22).

Un buen ajuste de la luminosidad en la zona 
incisal puede lograrse mediante una transición 
armoniosa entre los mamelones y el borde incisal 
(23). Con el fin de enmascarar el armazón de 
forma óptima en casos con un espacio limitado, 
se recomienda realizar el diseño de la transición 
utilizando masas fluorescentes. Después de 
la estratificación básica que garantiza las 
características de color y la luminosidad, se 

emplean esmaltes y masas de efecto para 
confeccionar la zona incisal. 

En seguida, se efectúa una polimerización de 90 
segundos en el HiLite power. Una vez terminada 
la restauración, ésta debe de polimerizarse por 
180 segundos. Solo así se activan todos los foto-
iniciadores del material de recubrimiento (24).

Para terminar la restauración se usan fresas de 
carburo (25). No se recomiendan las fresas de 
diamante, ya que ellas causan el desprendimiento 
de partículas de la superficie de la restauración y 
la dejan áspera. Si después se tienen que aplicar 
masas adicionales, se limpia la superficie con 
un pincel seco y se aplica Signum liquid para 
reestablecer la capa de dispersión.

3. La textura de la superficie es indispensable para la 
estética 

Después de realizar la estratificación y  el acabado 
morfológico, es necesario dar a la restauración 
una textura de acuerdo a la edad del paciente 
(26). Esto se lleva a cabo en cinco pasos y de 

acuerdo a los dientes adyacentes. En los primeros 
pasos  se replican los patrones de crecimiento 
horizontales y verticales. 

Antes de colocar la encía, se recomienda pulir la 
restauración. De esta manera, se obtiene una idea 
clara de la estratificación y la dinámica de la luz 
en detalle (27). En el presente caso, la necesidad 
de colocar la encía es muy clara.

4. La estética “roja”

Utilizando como base el modelo de trabajo se 
define y dibuja la anatomía deseada de la encía 
mediante un marcador permanente (28). Es 
importante que no se modelen zonas retentivas, 
ya que esto implicaría dificultad de limpieza y una 
posible inflamación de los tejidos blandos.

La plataforma de titanio del abutment debe estar 
acondicionada y opacada antes de aplicar el 
material Pala cre-active. Esto es muy importante, 
ya que de lo contrario se produce un efecto 
grisáceo que se difunde tanto en el material de 
recubrimiento como en la mucosa.

23

26 27

28

24 25
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Se obtiene una superficie áspera mediante el uso de una piedra 
y se aplica el Signum metal bond 1 y 2. Aplicando el opacador 
Signum opaque F OP, se logra un tono base rosado (29 - 31).  
La parte correspondiente del recubrimiento de Signum se hace 
áspera mediante una fresa de carburo y se aplica el Signum 
Liquid para restaurar la capa de dispersión.

Para construir la encía de manera precisa y personalizada, 
se recomienda elaborar un esquema de estratificación. En 
este contexto, la fotografía digital puede ser muy útil. En un 
primer paso se determina el color base de la encía, el cual está 
relacionado a menudo con el color de la piel del paciente. En las 
personas de piel clara, por lo general, se requieren tonos rosa 
pálido, mientras que en personas de piel más oscura pueden 
verse colores más intensos. La propiedad de color de las encías 
también depende en gran medida del grado particular de la 
perfusión y el espesor gingival individual (32).

Ahora bien, según las características de color analizadas, se 
emplean masas cromáticas que pueden ser caracterizadas de 
forma individual con stains (33).

Se aplica cada material de acuerdo al plan previamente 
establecido y se congela individualmente con la lámpara de pre-
polimerización HiLite Pre. 

Una vez terminada la estratificación, se efectúa la polimerización 
final en el HiLite power y se utiliza una fresa de corte transversal 
para texturizar la restauración. Debe de evitarse la creación de 
zonas retentivas y ángulos agudos. Se pule al alto brillo.  La única 
manera de garantizar un éxito a largo plazo de la prótesis, es 
asegurarse que el paciente puede limpiar fácilmente el área (34 
y 35).

Para ahorrar tiempo, puede colocarse una capa de Signum 
Insulating gel previo a la polimerización final. Esto evita la 
formación de la capa de dispersión y facilita el pulido.

Conclusión: Una restauración que no deja nada a desear

El sistema de recubrimiento Signum de Heraeus Kulzer, no 
deja nada que desear, gracias a la posibilidad de obtener 
caracterizaciones individuales. Gracias a su estructura clara y la 
combinación de materiales con consistencia pastosa y fluida, se 
puede trabajar eficientemente.

29. La base del abutment debe ser 
retocada / 30. Con la colocación de 
Signum opaco F OP se evita una 
sombra gris / 31. Restauración 
lista para confeccionar el área 
gingival.

32. La encía se puede clasificar según su dureza / 33. Con Signum cre-active se 
puede lograr cualquier efecto deseado / 34. La restauración ya pulida al alto brillo / 
35. La restauración terminada en vista de 360 °.

Esperamos tu opinión: helen.staufert@kulzer-dental.com 
Publicación original en DENTALZEITUNG 2/2014, Oemus Media AG, Alemania

29

32

33 34

35

30 31

Encía interdental
Encía libre

Encía adherida
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Preparación para carillas de composite

Las carillas son estructuras finas de diversos materiales 
como cerámica, composite de laboratorio (Signum) o 
composite de uso clínico,  que principalmente enmascaran 
las caras labiales de los dientes anteriores. 

Las primeras carillas se remontan al año 1938 llamados 
“frentes estéticos de Hollywood”. A partir del año 1955 con 
la técnica de grabado ácido de Buonocuore y la aparición de 
las resinas compuestas,  la colocación de carillas se  volvió 
un  tratamiento muy utilizado.

Una de las principales ventajas de este tratamiento es la 
estética que se puede lograr. Además, es muy conservador 
en relación a la cantidad de desgaste que se requiere a la 
estructura dental.

Ventajas:
• Mínimo desgaste del diente 
• Mínima sensibilidad post - operatoria
• Resultados estéticos excelentes
• Tiempo de trabajo muy corto
• Satisfacción del paciente

Desventajas:
• Incapacidad de enmascarar dientes muy manchados
• Limitado uso en dientes con grandes restauraciones 
  de composite
• Dificultad de igualar el color si se trata de una sola carilla
• No es muy adecuado para dientes extremadamente 
  mal posicionados 

El objetivo del tratamiento de carillas es:
• Modificar el color por motivos estéticos
• Modificar la forma de los dientes
• Modificar el tamaño y la proporción dental
• Diseño de sonrisa

Pasos clínicos:
• Registro fotográfico (diagnóstico estético y medio legal) 
• Selección del color

• Preparación de las piezas a recibir carillas
• Elaboración y colocación de provisionales
• Elaboración de las restauraciones definitivas
• Cementado

Profundidad de las preparaciones, dependiendo de las 
circunstancias y del resultado deseado:

Desgaste de 0.5 mm en caso de:
• Cambios de color de poca saturación (por ejemplo 
   de A3 a A1 o de B2 a B3)
• Contornos muy planos
• Diastemas pequeños

Desgaste de 1 mm en caso de:
• Cambios de color semejantes al anterior
• Mejoramiento o aumento del contorno
• Alargamiento incisal

Desgaste de 1.5 a 2 mm en caso de:
• Cambios severos de color (café, negro, pardusco, etc.), en 
ocasiones se necesitan dentinas opacas u opacadores 

La preparación adecuada paso a paso:

1.Delimitación periférica con una fresa de bola mediana, de 
mesial a distal evitando romper el punto de contacto.
2.Desgaste en sentido horizontal de mesial a distal mediante 
una fresa  con tres ruedas de acuerdo a la profundidad 
deseada. 
3.Remoción de las huellas  dejadas en la preparación 
con una fresa troncocónica hasta dejar la superficie lisa y 
uniforme. No dejar aristas ni ángulos agudos. 
4. Recorte del borde incisal entre 1 y 1.5 mm, y realizar un 
bisel en el tercio incisal por palatino con una angulación 
de 45º.

Ya que no todos los pacientes son candidatos para un 
blanqueamiento dental, las carillas pueden ser la opción 
ideal para tener una sonrisa perfecta.

1

2

3

4
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Pruebas de Resistencia – Universidad Médica y Dental de Tokio, Japón

Un material restaurativo necesita resistir elevadas fuerzas de 
masticación, especialmente al ser utilizado en la región posterior. Las 
caries secundarias y fracturas siguen siendo las mayores causas de fracaso 
de las restauraciones1. Los materiales compuestos para restauraciones 
posteriores necesitan ser capaces de tener una resistencia a la flexión 
de al menos 80MPa, de acuerdo a la norma ISO 4049. Esto es muy 
importante, particularmente en capas finas o áreas sobrecontorneadas. 
La dentina humana muestra una resistencia a la compresión de 
aproximadamente 300MPa2. Por lo tanto, un material compuesto, necesita 
valores comparables o mayores para resistir las fuerzas masticatorias. Es 
indispensable que el material tenga excelentes propiedades mecánicas 
para obtener resultados perdurables.

En este estudio, el composite nano-híbrido Charisma Diamond demostró 
excelentes valores en sus propiedades mecánicas, lo que es un pre-
requisito para la supervivencia a largo plazo en la cavidad oral.

Objetivo
El propósito de esta investigación fue determinar las propiedades 
mecánicas básicas de seis composites comerciales con nano-relleno 
comparados con uno con relleno micro-híbrido y otro con micro-relleno 
como referencia. La hipótesis puesta a prueba fue que no hay diferencias 
en cuanto a las propiedades mecánicas entre los materiales.

Métodos y materiales
Se utilizaron como referencia de micro-relleno y micro-híbrido Durafill VS 
(Heraeus Kulzer) y Filtek Z250 (3M ESPE). Los productos con nano-relleno 
fueron: Filtek Supreme XT (3M ESPE), Grandio (Voco), Kalore (GC), MI Flow 
(GC), Tetric EvoCeram (Ivoclar Vivadent), y Charisma Diamond (Heraeus 
Kulzer). Se estudiaron las siguientes características en especímenes 
conservados por 24 horas en agua (n = 6): Resistencia a la flexión, módulo 
y límite elástico (0.02 %), resistencia y módulo de tracción, resistencia a la 
tensión diametral, dureza Knoop y resistencia a la ruptura.

Conclusión
Tanto Filtek Supreme XT con nano-relleno y los nano-híbridos Grandio 
y Charisma Diamond muestran propiedades mecánicas muy similares al 
micro-híbrido Z250 y por lo tanto, pueden ser utilizados para las mismas 
indicaciones universales, mientras que MI Flow y Kalore con carga 
pre-polimerizada y Tetric EvoCeram deben ser usadas de manera más 
restringida en restauraciones en dientes posteriores. 
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Resultados
No se encontraron diferencias significativas entre especímenes con las 
mismas letras. Charisma Diamond alcanzó una resistencia a la tracción 
de 74.36 MPa, un límite elástico de 78.48 MPa, módulo de flexión de 
10.924 GPa, módulo de tracción de 10.539 GPa, resistencia a la tensión 
diametral de 58.82 MPa y una dureza knoop de 41.62 kgf/mm2.

Charisma Diamond obtuvo excelentes resultados mecánicos. 
Particularmente los resultados en la resistencia a la flexión y la 
resistencia a la ruptura fueron superiores a los composites probados.

Evaluación comparativa de las propiedades mecánicas de composites con nano-relleno.

Charisma® Diamond muestra una resistencia a las cargas masticatorias sobresaliente
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