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Estrés de contracción – Universidad de Sao Paulo, Brasil

El proceso de polimerización provoca una disminución en el volumen de 
los materiales compuestos. Esto causa determinado estrés en el sistema del 
diente, adhesivo y composite1. Por lo tanto, un bajo grado de contracción 
y pérdida de volumen ayuda a minimizar el riesgo de “desprendimiento 
del composite de las paredes cavitarias, caries secundaria, manchado 
y deterioro marginal e hipersensibilidad.”2 Adicionalmente, es benéfico 
cuando el material se contrae antes de transformarse del estado suave al 
rígido durante la polimerización.  En este estado, la contracción todavía 
puede ser compensada por el flujo del material. Esta baja contracción 
post-gel ayuda a alargar la vida de las restauraciones de composite. 

Charisma® Diamond induce niveles de estrés muy bajos debido a su matriz 
especialmente desarrollada  de  uniones cruzadas con una contracción 
post-gel baja. En el presente estudio Charisma® Diamond demuestra una 
contracción de polimerización reducida y una contracción post-gel baja. 

Objetivo
Comparar composites de baja contracción en términos de estrés de 
contracción, contracción y módulo de flexión.

Métodos y materiales
Se evaluaron 10 diferentes composites con distintas matrices químicas: 
Charisma® Diamond, Durafill® (ambas de Heraeus Kulzer), Filtek Z250, 
Filtek Supreme Plus, Filtek Silorane (las tres de 3M ESPE), Heliomolar 
(Ivoclar Vivadent), Aelite LS Posterior (Bisco), Point 4 (Kerr), ELS 
(Saremco) y N’Durance (Septodont). El estrés de contracción fue evaluado 
con una máquina universal de pruebas y la contracción fue probada con 

un dilatómetro de mercurio. La contracción post-gel se midió con bandas 
extensométricas y el módulo de elasticidad se determinó con una prueba de 
flexión de 3 puntos.

Existe una correlación entre el estrés de contracción y la contracción post-
gel (excepto en el caso de Filtek Silorane). Charisma® Diamond mostró 
una contracción total volumétrica baja de 1.8% y un módulo de flexión de 
4.5 GPa. En esta prueba Charisma® Diamond mostró una contracción y un 
estrés de contracción reducidos. Especialmente, la contracción post-gel fue 
muy baja.

Conclusiones
No todos los composites de baja contracción muestran valores de 
contracción de polimerización bajos en esta prueba. Además, para reducir 
el estrés de polimerización de manera efectiva, debe estar asociado a una 
baja contracción post-gel y a un módulo de elasticidad relativamente bajo.

Fuentes 
Boaro LCC, Gonçalves F, Guimarães TC, Ferracane JL, Versluis, Braga RR: Polymerisation stress, shrinkage 
and elastic modulus of current low-shrinkage restorative composites; Dental Materials 26, 2010: 1144-50.

Este estudio fue abreviado y resumido y todos los diagramas y títulos han sido establecidos por Heraeus 
Kulzer. Charisma® Diamond es químicamente equivalente al composite evaluado originalmente. Charisma 
es una marca registrada de Heraeus Kulzer.  Todas las demás marcas mencionadas son  marcas registradas 
de sus respectivos propietarios.

1Braga RR, Ferracane JL: Contraction stress related to degree of conversion and reaction kinetics. Dent Res. 
2002 Feb;81(2):114-8.

2Kurokawa R, Finger WJ, Hoffmann M, Endo T, Kanehira M, Komatsu M, Manabe A. Interactions of self-etch 
adhesives with resin composites. J Dent 2007; 35: 923-9.

Estrés de polimerización, módulo de elasticidad y contracción de composites actuales de baja contracción.



4 Heraeus Kulzer Revista 2016/03 heraeus-kulzer.com.mx

Información Clínica

C.D. Ana  Lourdes Viñas Arroyo
Estudiante de 2° año de Prótesis Bucal e 
Implantología, DEP e I.

C.D. Esp. Luis Celis Rivas
Profesor de la Especialidad de Prótesis 

Bucal e Implantología, DEP e I.

Creando una nueva sonrisa 
 con carillas directas

Estratificación de la restauración con composite

Introducción
Para obtener resultados estéticos predecibles es importante 
la recopilación de datos como: signos, síntomas y 
expectativas que el paciente tenga y pueda aportar para 
la elaboración del diagnóstico y el plan de tratamiento. Es 
importante considerar que gran parte de esta información 
puede perderse si no se transfiere de manera adecuada para 
el diseño de las restauraciones. Los datos de diagnóstico 
deben guiar tanto las fases posteriores del tratamiento e 
integrar todas las necesidades y deseos del paciente, así 

como los problemas funcionales y biológicos. El diseño de sonrisa digital permite 
el análisis cuidadoso de las características faciales y dentales del paciente en 
conjunto con los factores críticos que pudieran haber sido pasados por alto 
durante los procedimientos de evaluación tradicionales. La visualización de 
diagnóstico a través del trazado de líneas de referencia, forma de los dientes y 
fotografías digitales intraorales y extraorales, ayuda al equipo restaurador a evaluar 
las limitaciones y los factores de riesgo de un caso dado, incluyendo las asimetrías 
o desarmonías.  Esta visualización mejorada hace que sea más fácil seleccionar la 
técnica y el material restaurador ideal.

En los dientes naturales, el elemento determinante 
del color es la dentina. El esmalte actúa como un filtro 
que modula el color y suele aumentar la estética del 
diente. En restauraciones con composite usualmente 
se utilizan colores universales, que determinan la 
coloración del diente de fuera hacia dentro, al contrario 
que en los dientes naturales. La técnica tradicional 
de estratificación con composites incluye el uso de: 
dentinas, con un tono más saturado que define el color 
base de la restauración; esmaltes, que no aportan color 
en sí, pero aumentan la profundidad y la translucidez 
final y translúcidos para bordes incisales (1).

En el caso que a continuación se describe, se decide 
utilizar Charisma® Diamond, un composite universal 
nano-híbrido que combina una baja contracción con 
una alta dureza y una estética excepcional.  En las res-
tauraciones complejas pueden obtenerse excelentes 
resultados con una técnica multicapa. Su composición 
a base de TDC- Uretanos (triciclodecano) le da una 
estructura más rígida y flexible a la vez. Contiene un 
80-82% de nano-relleno por peso con partículas de 
entre 5μm y 20μm.

1. Niveles de translucidez de Charisma® 
Diamond, divididos en dentina opaca [azul] 
(OB, OL, OM, OD); universal [verde] (BL, BXL, A1, 
A2, A3, A3.5, A4, B1, B2, B3, C2, C3, D3); e incisal 
[rosa, rojo, café] (CO, YO, CL, AM).
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Presentación del caso
Paciente masculino de 28 años de edad, 
que presenta desgaste en bordes incisales 
de los dientes anteriores superiores (2), 
sonrisa media (3), ausencia de patología 
radiográfica (4). Se define el color con 
ayuda del colorímetro VITA Classical, 
escogiendo el tono A2 de acuerdo al color 
de los dientes adyacentes (5). 

Se elabora un análisis facial y dental 
del paciente, demostrando que no hay 
armonía dental. Las líneas medias facial 
y dental coinciden (6-10). Con base en 
estos parámetros se hace un encerado 
diagnóstico sobre un modelo elaborado 
previamente. Se fabrica una llave de 
acetato que ayuda a transportar la 

información del encerado a la boca para 
previsualizar la forma del trabajo terminado 
(11 - 12). Se hace una profilaxis con cepillo 
y polvo de piedra pómez y posteriormente 
se realiza una ameloplastía en ciertas 
zonas alisando los bordes agudos con 
una fresa de grano extrafino de diamante 
banda amarilla (13).

2.  Fotografías intraorales. Desgaste dental en sector anterior 
     superior y caries en interproximal de molares.

3.  Fotografías extraorales. Análisis de sonrisa, en reposo, 
     sonrisa media, sonrisa forzada.

4.  Radiografías periapicales, con relación corona- raíz 2:1, 
     sin patología.

5.  Selección de color, utilizando colorímetro VITA Classical
     y obteniendo el valor del color del diente.

8.  Planeación de dimensiones dentales, nivel gingival, 
     aumento de volumen y ameloplastías.

11.  Encerado diagnóstico. Información del diseño de sonrisa digital 
        trasladada al encerado para obtener una matriz de acetato.

13.  Limpieza con piedra pómez, ameloplastía en ciertas zonas y alisamiento de bordes agudos.12.  Matriz de acetato. Se observan aumentos necesarios en bordes 
       incisales y superficie vestibular para una morfología ideal.

9.  Planeación de dimensiones dentales, nivel gingival, 
     aumento de volumen y ameloplastías.

10.  Planeación de dimensiones dentales, nivel gingival, 
       aumento de volumen y ameloplastías.

6.  Análisis facial. Línea media facial y dental coinciden, 
     exposición dental de 2mm.

7.  Análisis dental. Desarmonías en los cenit, ejes detales, 
     margen gingival, proporciones dentales y línea incisal recta.



6 Heraeus Kulzer Revista 2016/03 heraeus-kulzer.com.mx

Información Clínica

Se coloca ácido ortofosfórico al 35% 
durante 10 seg, se lava con abundante agua 
en spray durante 5 seg, se seca y se aplica el 
adhesivo GLUMA® Self Etch, frotándolo por 
20 seg. Se aplica aire suave con el objetivo 
de volatilizar el etanol y homogeneizar la 
capa. En seguida se polimeriza por 20 
seg más (14). Se comienza a estratificar 
con Charisma® Diamond, colocando como 
primer paso dentina OM en la región cervi-
cal, desvaneciéndola hacia el tercio medio. 
Posteriormente se aplica dentina OL en el 
tercio medio, se difumina (15). Se continúa 
estratificando los lóbulos mesiales y dista-
les con la masa incisal YO. En el borde 
incisal se coloca un poco de incisal CL que 
es el tono más translúcido (16). Después de 
la aplicación de cada capa de composite se 
polimeriza de acuerdo a las instrucciones 
del fabricante.

Se le da morfología a la cara vestibular 
utilizando el tono A2 en la región cervical, 
difuminando hacia incisal. Se coloca la 
masa A1 para continuar estratificando 
la cara vestibular del diente. Se eliminan 
excedentes utilizando fresas de tungsteno 
de 10 a 20 hojas de la casa SS White 
(17). Para terminar la morfología y textura 
se trazan líneas de color azul y rojo, 
marcado los planos guía para delimitar la 
transición hacia la cara mesial o distal. 
Vestibularmente se trazan tres planos: el 
cervical (nos da el perfil de emergencia), 
el plano medio (donde se refleja la luz) y el 
plano incisal. Se dibujan también 2 surcos 
en forma de V que emergen desde cervical 
y son determinados por los mamelones 
(18). Utilizando estas marcas, se procede 
a realizar el desgaste correspondiente con 
fresas de alta velocidad. Terminadas las 
restauraciones, se revisa la oclusión en 
relación céntrica, protrusiva y lateral para 
evitar interferencias oclusales y puntos 
prematuros de contacto.Observamos guía 
canina bilateral (19-20).

El último paso es el pulido de las 
restauraciones, con pulidores de goma 
impregnados con pasta diamantada. La 
ventaja de estos discos es que adaptan 
perfectamente a la superficie a pulir.

Se coloca una pequeña porción de pasta 
diamantada sobre la restauración y se 
pule con un cepillo de pelo de cabra 
suave montado en una pieza de baja. 
Finalmente se pasa un disco de fieltro y 
se revisa que todas las superficies estén 
perfectamente pulidas. (21)

14.  Técnica adhesiva. Se graba con ácido ortofosfórico al 35%, 
       se lava, se seca (dejando la superficie ligeramente húmeda) y se
       aplica el adhesivo GLUMA® Self Etch.

16.  Estratificación de resina. Colocación de incisal YO en los 
       lóbulos mesial y distal a continuación CL en incisal,
       se polimeriza.

17.  Morfología. Dando forma a la cara vestibular empezando con 
composite A2 en cervical y terminando con la masa A1 en incisal, 
con una suave transición entre los dos tonos. Los excedentes se 
eliminan utilizando diferentes fresas.

15.  Estratificación de la restauración con composite, 
       comenzando con OM en cervical y OL en el tercio medio.

18.  Morfología. Trazado de líneas guía en vestibular (plano cervical, medio e incisal) y dos surcos en V.

21.  Secuencia de pulido. Pulidores de goma diamantados de grano medio y luego el de grano fino, terminando con la pasta diamantada, cepillo de pelo de cabra y fieltro.

19.  Fotografía Intraoral. Paciente en relación céntrica y
       en protrusiva.

20.  Fotografía Intraoral. Paciente en lateralidad izquierda
       y derecha donde existe guía canina bilateral.
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Resultado final, donde existe armonía, 
color, forma y textura satisfactorios. (22)
Los efectos ópticos de los materiales 
restaurativos deben asemejarse a los 
de los dientes naturales para que las 
restauraciones pasen desapercibidas al ojo 
humano. Los efectos como la opalescencia y 
la fluorescencia, propios del diente natural, 
deben ser imitados por la restauración sin 
interfaces visibles entre ellos. (23-24)

Ya terminadas las restauraciones, se com-
para entre el antes y el después, facial, 
de sonrisa, intra y extraoral. (25-28)

Conclusión
El mayor reto de las restauraciones esté-
ticas es cumplir con las expectativas 
del paciente y es posible al conocer lo 
parámetros de estética, la ciencia del 
color y los materiales y técnicas a utilizar. 
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22.  Fotografía intraoral. Restauraciones terminadas y pulidas, con adecuada armonía estética.

25.  Situación inicial y final.

26.  Fotografías inicial y final sobrepuestas.

27.  Comparativo facial inicial y final. 28.  Sonrisa final.

23.  Efectos ópticos: Opalescencia. 24.  Efectos ópticos: Fluorescencia.
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T.P.D. Adalberto Sierra

Paso a paso para lograr el éxito en prótesis de cerámica sobre metal

Parte 1: Elaboración de la estructura metálica

En la elaboración de una prótesis fija 
normalmente se le da mayor enfoque al 
aspecto estético, dejando de lado la estructura 
metálica. A continuación, se hablará de 
la importancia de este componente tan 
importante para el éxito de una restauración 
a largo plazo. 

Como primer paso debe elaborarse un modelo 
de yeso con dados de trabajo adecuados y 
delimitados. Si no se cuida este paso, toda 
la estructura se verá afectada. Existen varias 
técnicas de confección de dados de trabajo, 
lo importante es elegir una y realizarla 
correctamente (1).  

Los cuidados que deben considerarse al 
elaborar dados de trabajo son:

Asegurar que la interface de asentamiento 
de los dados de trabajo sobre el zócalo del 
modelo sea adecuada.
No dañar las caras proximales de los dientes 
al recortar los dados de trabajo. 
Utilizar un aparato adecuado para perforar 
el modelo y colocar los pines. Esto permite 
colocar los pines de forma paralela y retirar 
el modelo fácilmente del zócalo. De esta 
forma se puede recortar de abajo hacia 
arriba sin tocar las caras proximales.
Es muy importante tomar en cuenta que al 
correr la impresión y al elaborar los zóca-
los del modelo de yeso deben utilizarse 
materiales de alta calidad. Este punto es 
de vital importancia para el éxito de la pró-
tesis, ya que la expansión de fraguado y la 
resistencia del yeso afectan el resultado final.
Colocar las proporciones correctas de yeso/
agua apegándose a las recomendaciones 
del fabricante. Los yesos Moldastone® tipo 
IV de la compañía Heraeus Kulzer, tienen 
una baja expansión de 0.08% con una 

dureza de 65 MPa después de 24 horas. El 
yeso Moldastone® es tixotrópico, esto quiere 
decir que es fluido bajo presión y rellena los 
espacios más pequeños, pero mantiene la 
forma al estar en reposo (2). 

Se recomienda colocar un espaciador a los 
dados de trabajo y un separador de yeso /cera.

Existen diferentes técnicas para realizar la 
confección de las cofias de cera, en esta 
ocasión se utiliza una espátula eléctrica. La 
cera a utilizar debe tener buenas propiedades 
termoplásticas como fluidez y resistencia. 

Debido a que difícilmente pueden combinarse 
todas estas características en una sola cera, 
hay que utilizar diferentes tipos (3 - 5).  1

Una vez realizado el encerado se colocan los 
cueles directos con una inclinación de 45º y 
éstos deben tener un menor diámetro que los 
indirectos (6-7).   

Para calcular la cantidad de metal a utilizar 
debe multiplicar el peso del patrón de cera 
por la densidad de la aleación. 

Al posicionar el encerado en el cubilete es 
importante considerar el tipo de proceso que 
se realizará para el vaciado: en centrífuga o 
en una máquina de inducción con inyección 
lineal. En el segundo caso, la posición del 
patrón de cera en el cubilete ideal es céntrica. 
Si se trata de una centrífuga, es importante 
colocar el patrón del encerado dentro del 

 2

 3

 4

 5

6

 7
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Una muy buena opción en cuanto a 
investimiento es el Moldavest® exact, que 
es un material de precisión para realizar el 
vaciado de coronas y puentes de metales 
no preciosos (9). Cuenta con las siguientes 
propiedades:

Ajuste excelente incluso en situaciones 
difíciles.
Superficie suave y lisa.
Fácil de desvestir.
A base de fosfato libre de grafito.
Para calentamiento convencional o rápido.

cubilete cargado hacia el lado contrario del 
giro de la centrifuga para aprovechar la fuerza 
centrífuga y no trabajar en su contra, de las 
leyes de la física. Para evitar que el metal 
presente porosidades o que no se reproduzcan 
todos los detalles, debe colocarse el patrón de 
cera fuera del centro térmico en el cubilete (8). 

Siguiendo la relación polvo/líquido que reco-
mienda el fabricante se procede al revestido 
del patrón de cera. 

Inicialmente se manipula con una espátula 
en forma manual hasta conseguir una mezcla 
uniforme y se mezcla al vacío por un minuto.

 8

Se llena cuidadosamente el cubilete, evitando 
la formación de burbujas de aire (10).

Una vez terminado este proceso se espera el 
tiempo suficiente para el fraguado (aprox. 45 
min, puede variar de acuerdo a la temperatura 
ambiente).

Dependiendo de la técnica que se utilice 
(calentamiento rápido o programado), se 
introduce el cubilete en el horno con el 
programa adecuado. En cualquier caso, 
la temperatura final recomendada será de 
850ºC, manteniéndola por 30 min.

El metal que se utiliza es Heraenium S, una 
aleación no preciosa para coronas y puentes 
que no contiene sustancias tóxicas como 
cadmio o berilio (que poseen un potencial 
carcinogénico). 

Durante el proceso de fundición del metal, 
la flama deberá estar a 2 centímetros de 
distancia, realizando movimientos circulares 
alrededor del metal. No debemos permitir que 
la flama se torne azul ya que es la más caliente 
y si la acercamos demasiado provocará la 
entrada de oxígeno degradando el metal (11).

 9

 10

Después del colado, la estructura se deja 
enfriar hasta alcanzar temperatura ambiente 
(12). En este momento, se humedece el 
cubilete agua para evitar la inhalación del 
polvo al rescatar el metal. Se arena con 
óxido de aluminio a 2 bares de presión. Se 
recomienda utilizar cubrebocas y un arenador 
con aspiración. 

 11

 12

Preparación del metal
Cortar los cueles.
Dejar la superficie lisa, uniforme y libre de 
ángulos.
Peinar los metales con fresas de tungsteno. 

No hay que olvidar que el éxito de una prótesis 
de cerámica sobre metal depende en gran 
medida del diseño de encerado del armazón. 
Si éste no está bien elaborado, el montaje de 
la cerámica será un fracaso (13-14). 

 13

 14
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Conferencias, cursos y mesas clínicas – 2016

Desarrollando eXpertos es la plataforma de Heraeus Kulzer donde todos los 
profesionales dentales pueden encontrar educación continua a su medida. La oferta 
educativa incluye tanto mesas clínicas y cursos presenciales, así como conferencias 
en línea en vivo y grabadas que nos permiten llegar a cualquier lugar del mundo.
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Restauraciones directas de composite con la ayuda de llaves de silicón -
una alternativa sencilla y rápida

En la actualidad encontramos buenos materiales restauradores, 
sin embargo, muchas veces no sacamos el máximo provecho a 
ellos. Los composites actuales permiten realizar restauraciones 
directas de composite con la ayuda de llaves de silicón, ya que 
cuentan con buenas propiedades físicas, con una amplia gama 
de colores (dentinas, dentinas opacas, esmaltes, masas intensivas 
etc.) y diferentes masas.

Especialmente para restaurar dientes en la zona anterior se 
requiere un buen conocimiento del material a utilizar, habilidad 
manual para reproducir los detalles y una buena selección del 
color.  Sin embargo, aún si se cumple con todo esto, no siempre 
se logra el resultado que estamos buscando.

Algo que nos puede facilitar el trabajo y ayudarnos a ahorrar tiempo 
son las llaves de silicón. Con la ayuda de esta herramienta pueden 
estratificarse varias capas de composite de diferentes tonalidades, 
opacidades etc., de forma rápida y sencilla.  

Los pasos a seguir son los siguientes:

Toma de impresión de los dientes a restaurar con un silicón 
transparente antes de realizar el desgaste. Esto proporciona 
toda la información requerida (forma, oclusión, etc.) para la 
elaboración de las restauraciones.
Preparación de las piezas a restaurar.
Para restauraciones definitivas aplicar adhesivo en la superficie 
del diente. Para trabajos provisionales aplicar una gota de 
adhesivo en el tercio medio.  
Aplicación de varias capas de composite en la llave de silicón 
transparente.
Colocación de la llave in situ y polimerización del composite 
a través de la misma. Una ventaja adicional que nos ofrece 
el silicón transparente es que evita la formación de la capa 
inhibidora en la superficie del composite. 
Retiro de la llave, seguido por el terminado y pulido de las 
restauraciones. 

Con esta técnica se pueden elaborar tanto 
restauraciones provisionales como definitivas.

Además de la fabricación de llaves transparentes para restauraciones 
provisionales y definitivas en anteriores y posteriores, con el silicón 
por adición “Memosil® 2” de Heraeus Kulzer se pueden:

Fijar referencias radioopacas para tomar radiografías en casos 
de implantes.
Elaborar matrices para la transferencia de aparatos de 
ortodoncia del modelo a la boca, facilitando así, la colocación 
de brackets en posteriores.

Dr. Omar Marín

Observe el video de esta técnica escaneando el código QR
"Carillas provisionales - Técnica Mock Up con Memosil® 2"

ó visite nuestro canal de youtube Heraeus Kulzer Latinoamérica

Diente sin desgaste

Memosil® 2 Aplicar Memosil® 2 al porta impresiones

Porta impresiones transparente

Desgaste de los márgenes con fresa de bola

Eliminar las marcas de profundidad con una 
fresa troncocónica de punta redondeada

Desgaste con una fresa para marcar la 
profundidad

Tomar la impresión antes de desgastar el diente

Desgastar el borde incisal Preparación terminada con adhesivo aplicado

Retirar la impresión de la boca Carillas colocadas

Estratificar el composite en la cara vestibular
de la llave de Memosil® 2

Colocar la llave en la boca y fotopolimerizar a 
través del Memosil® 2
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COLOMBIA
Ultradental S.A.S
PBX: 57.1.744.6464
Dirección: Autopista Medellín km 3 Parque Industrial
Portos Sabana 80 Bod. 34
Cota-Cundinamarca-Colombia
contacto@ultradental.com.co
servicioalcliente@ultradental.com.co
www.ultradental.com.co
Facebook: ULTRADENTALS.A.S
Twitter: ultradentalsas

COSTA RICA
Prisma Dental Supply S.A
Direccion: 300m Este de Plaza Mayor, Rohrmoser,
San José, Costa Rica
Tel: (506)  2291.5000
supply@prismadental.com
www.prismadental.com
Facebook: Prisma Dental Supply

ECUADOR
Krobalto C.A.
Matriz: Aguirre 611 y Boyacá
Sucursal: Kennedy 211 y Francisco Boloña
Tel: 593.42.320319 / 327.748 / 395.329 / 394.882
info@krobalto.com
www.krobalto.com
Facebook: Krobalto CA
Twitter: @krobalto

EL SALVADOR
Adesal, Productos Odontologicos
Dirección: 25 Ave. Nte, Medicentro La Esperanza,
Edif. J-117 San Salvador,
El Salvador, CA
503.2225.7542
adesalmv@gmail.com
www.adesal.net

PERÚ
Inversiones Luvadent Import SAC
Tel: 949358975 / 958082497
ventas@luvadent.com
www.luvadent.com

ARGENTINA
Plus Dental SA
Dirección: Marcelo T. de Alvear 1962 C1122AAD- CABA
Buenos Aires, Argentina OF.
Tel.: (54.11) 5256.1000/
Fax: (54.11) 5256.1000 (Int. 225)
ventas@plusdental.com.ar
www.plusdental.com.ar

BELICE
GeneRX Medical & Dental Supplies
Dirección: 1752 Coney Drive
Belize City Belize
Tel: 501.620.6445

BELICE
Raphael Importer & Distributor, Ltd.
Dirección: Plaza Las Americas, CFZ,
Santa Elena Border, Corozal District, Belize C.A.
Tel: 501.423.5515
tilletta@raphaeldist.com
www.raphaeldist.com

CHILE
Biotech Ltda
Dirección: Arzobispo Larrain, Gandarillas 145  (ex 385)
Providencia, Santiago - Chile
Tel: 56.2.2720.0700
ventas@biotechchile.cl
biotech.chile@gmail.com
dentaltech.ltda@gmail.com
www.biotechchile.cl

CHILE
Lugamed S.A
Dirección: Emilia Tellez 4101,
Ñuñoa, Santiago, Chile
Tel: 2205.9810 / 2209.1078 / 2225.4239
lugamed@lugamed.cl
agallardo@lugamed.cl
www.lugamed.cl

COLOMBIA
Inversiones Furman Ltda., Grupo Mds
Dirección: Calle 83 No 14 a - 25 of 404
Bogotá, Colombia  
Línea gratuita 018000.126.700
PBX: 236.4060 
alberto@dentalesonline.com 
www.dentalesonline.com

COLOMBIA
Zimplant & Cía S.A.S.
Celular: 311.233.6394
pedidos@zimplant.com
www.zimplant.com
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