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Editorial

Redescubra un socio confiable

Justo a tiempo para la IDS 2017en Colonia, Alemania, nuestra empresa
se presentó con un nuevo nombre y una nueva imagen.

Volvemos a ser KULZER

Hace tres años y medio que Mitsui Chemicals Group adquirió la división dental de Heraeus. 
Al regresar a nuestro “viejo” nombre, nos separamos ahora completamente de nuestro 
anterior propietario y nos dirigimos a nuevos horizontes. Mitsui Chemicals apoya plenamente 
nuestra nueva estrategia y el ambicioso plan de expansión.

Nuestra meta sigue siendo la misma: Dar a nuestros usuarios las mejores soluciones 
posibles de modo que puedan devolver la salud bucal y el bienestar a sus pacientes de 
una forma segura, cómoda y rentable.Por eso estamos ampliando continuamente nuestro 
portafolio, tanto de soluciones, productos y servicios análogos como digitales. 

Los procesos manuales están siendo complementados cada vez más con tecnología digital, 
tanto en clínicas dentales como en laboratorios. Por eso es por lo que resulta tan importante 
tener un socio confiable que pueda ocuparse de cualquier problema. 

Ser este socio es nuestra primera prioridad. Nuestras soluciones combinan materiales 
de alta calidad y tecnología confiable con un servicio personalizado. Podemos ayudarle a 
integrar nuevas soluciones, procesos y productos así como capacitar su equipo de trabajo. 
Siempre estaremos a su lado escuchando atentamente.

Sinceramente

https://www.facebook.com/KulzerDentalLA/
http://kulzer.mx/es_mx/es_mx/inicio/inicio~1.aspx
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Información Clínica

Los materiales cerámicos se han utilizado 
con éxito en la odontología y particularmente 
en prótesis durante décadas. El desarrollo 
y la expansión del espectro de indicaciones 
ocurrieron gradualmente, desde los dientes 
protésicos cerámicos y restauraciones de cerá-
mica sobre metal, hasta coronas de cerámica 
monolíticas y los puentes de zirconia. La baja 
resistencia a la elongación y la fragilidad de 
algunas cerámicas siguen siendo factores 
limitantes en el uso clínico de hoy en día.

A pesar del volumen creciente de trabajo 
totalmente cerámico, sobre todo de zirconia, 
muchas restauraciones metal-cerámicas están 
todavía siendo colocadas o in situ y han 
demostrado ser estables a largo plazo y 
tener muy buenas propiedades mecánicas 
en general. Sin embargo, las fracturas se 
producen en aprox. 2-8% de restauraciones 
de cerámica sobre metal.

Después de las lesiones cariosas, éstas son 
incluso la segunda razón más frecuente para 
el reemplazo prematuro del trabajo protésico 
fijo. Las fracturas cerámicas tam-bién se 
producen acumulativamente en áreas con 
espesores menores o sometidas a una mayor 
fuerza de cizallamiento.

Ambos factores aplican a la zona más 
importante estéticamente, entre los caninos. 
Por lo tanto, atraen la atención y afectan 
particularmente al paciente.

Los detonantes de estas fracturas suelen ser 
parafunciones, tensiones mecánicas, errores 
en la preparación o el diseño de la corona, 
contactos oclusales insuficientes, defectos 
en la cerámica o la unión entre el metal y 
la cerámica. Esto resulta en fracturas por 
despostillamiento o, en el caso de trabajos de 
metal-cerámica, la pérdida parcial o completa 
del recubrimiento, así como al fracaso de la 
unión entre el metal y la cerámica.

Aunque es deseable la rápida reparación de 
tales fracturas, con frecuencia no se realiza 
o se retrasa. Este es el caso, especialmente, 
cuando la fractura no expone la base metá-
lica y / o el paciente no se ve afectado por 
la apariencia, la función o la estructura de 
la superficie. A menudo, las fracturas por 
despostillamiento solo se pulen porque 
el odontólogo no sabe cómo realizar una 
reparación adecuada y estable de la fractura 
en forma intraoral.

Desde el punto de vista clínico, las 
fracturas cerámicas deben ser reparadas 
para restaurar su función y estética. Las 
superficies metálicas y cerámicas pueden 
ser reparadas con composite intraoralmente 
usando protocolos de tratamiento especiales 
y productos directamente en el consultorio, 
sin tener que retirar toda la restauración.

Esto conduce a un alto nivel de aceptación 
por parte del paciente y mejora tanto la 
función como la estética. Con el fin de 
obtener una unión estable entre la cerámica y 
el composite, debe realizarse una preparación 
mecánica o química.

Estos métodos aumentan la fuerza de 
adhesión entre el material para reparación, 
normalmente un composite y la superficie 
cerámica. El protocolo preciso de tratamiento 
se debe de adaptar individualmente al tipo de 
fractura y a la superficie a reparar.

Debido a la variedad de métodos de reparación 
descritos en la literatura de un sinfín de 
materiales, es difícil para el odontólogo 
encontrar el material adecuado para cada 
situación particular. Dado que los métodos 
de estudio difieren y las fuerzas de adhesión 
indicadas varían enormemente, la literatura 
tampoco ofrece gran ayuda.

Muchos sistemas de reparación constan de kits 
complejos. Como éstos se utilizan raramente, 
sus componentes caducan y además, cada vez 
deben leerse las instrucciones de uso antes 
de emplearlos nuevamente. Por lo tanto, el 
flujo de trabajo clínico nunca es óptimo.

Con el desarrollo de GLUMA® Bond Universal, 
Kulzer se ha fijado como objetivo el introducir 
un material que se use en la terapia adhesiva 
cotidiana y al mismo tiempo sobre superficies 
metálicas y cerámicas. En el caso clínico 
descrito aquí, se repara una corona metal-
cerámica fracturada con GLUMA® Bond 
Universal y Charisma® Diamond.

GLUMA® Bond Universal - El adhesivo
GLUMA® Bond Universal es un adhesivo 
universal, fotopolimerizable, todo en uno. 
Se desarrolló para tener una amplia gama de 
aplicaciones con un potencial mínimo para 
errores técnicos y un manejo sencillo y seguro. 
Es un adhesivo universal que puede utilizarse 
tanto con las técnicas de grabado selectivo 
del esmalte, grabado total y autograbado.

Se adhiere a una amplia variedad de 
materiales dentales tales como metal, 
cerámica o composite. Para la adhesión a la 
cerámica vítrea, se requiere un tratamiento 
preliminar de la superficie de trabajo con 
GLUMA® Ceramic Primer.

Por lo tanto, GLUMA® Bond Universal cumple 
con los requisitos para ser un adhesivo 
realmente universal que permite hasta realizar 
reparaciones intraorales. En cuanto al flujo 
de trabajo clínico, GLUMA® Bond Universal 
es ideal gracias a: el procedimiento sencillo 
(sólo 2 frascos), el no necesitar grabar por 
separado esmalte y dentina y la estabilidad 
a largo plazo del producto. Es adecuado para 
todas las aplicaciones adhesivas y superficies 
dentales.

El principio de su funcionamiento
Con GLUMA® Bond Universal la adhesión 
se obtiene principalmente a través de los 
monómeros funcionales 4-META y MDP. Estos 
monómeros permiten una desmineralización 
confiable del esmalte y la dentina gracias a sus 
grupos ácidos. Penetran en las profundidades 
de la zona desmineralizada y aseguran una 
óptima interconexión y conectividad al 
composite utilizando monómeros metacrílicos 
adicionales.

Ambos monómeros permiten la adhesión 
química al calcio de la hidroxiapatita. Otra 
propiedad química del MDP es su capacidad 
de unirse a metal y óxido de cerámica, lo que 
hace posible usar GLUMA® Bond Universal 
como adhesivo para la reparación intraoral de 
estos materiales con composite.

Solamente para la fijación adhesiva 
y reparación de cerámica vítrea tiene 
que aplicarse GLUMA® Ceramic Primer 
adicionalmente. Esto resulta en una superficie 
silanizada con una adhesión química 
mejorada. Con sus grupos de hidroxilo, el 
silano actúa como una molécula bifuncional 
entre el dióxido de silicio sobre la superficie 
cerámica y el adhesivo.

Por otra parte, 4-META promueve particul-
armente la adhesión a la dentina. Con su 
amplio espectro de aplicación, GLUMA® 
Bond Universal cubre todas las indicaciones 
adhesivas en la práctica dental. Además, le 
da al odontólogo la oportunidad de decidir 
cuándo y dónde usar ácido fosfórico y/o 
trabajar con las diferentes técnicas adhesivas.

Reparación directa de cerámica con composite
GLUMA® Bond Universal Dr. Marcus Holzmeier, Würzburg, Alemania
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Información Clínica

Además de la fijación adhesiva y reparación de una amplia gama de 
distintos materiales, GLUMA® Bond Universal también está indicado 
para en combinación con restauraciones indirectas.

Como resultado de la amplia gama de indicaciones de GLUMA® 
Bond Universal, se requieren máximo dos productos para el proceso 
de adhesión. GLUMA® Bond Universal combina las propiedades y 
las opciones de sistemas adhesivos anteriores, ofreciendo ventajas 
clínicas significativas.

A diferencia de muchos otros adhesivos universales, GLUMA® Bond 
Universal puede ser utilizado no solamente para restauraciones 
directas con composite, sino también es compatible con todos los 
cementos compuestos fotocurables, autocurables y duales.

Reparación de cerámica con GLUMA® Bond Universal y 
Charisma® Diamond

Caso clínico
Paciente con coronas de metal-cerámica se presenta con una fractura 
mesial-incisal de la cerámica en el diente 23 (1, 2). Las coronas fueron 
colocadas por otro odontólogo previamente. El paciente se acuerda 
de la edad de las coronas con precisión, los materiales utilizados 
no se conocen. El paciente está particularmente preocupado por la 
estética y la aspereza de la superficie de cerámica en el sitio del 
despostillamiento. El examen clínico revela dientes apropiados para la 
edad restaurados localmente con prótesis y de acuerdo a los principios 
de la odontología conservadora. Se observan pequeñas recesiones 
gingivales generalizadas con son más pronunciadas en el área de los 
caninos.

La higiene bucal es buena, el margen de la corona en el diente 23 está 
expuesto, pero no presenta ninguna anomalía clínica (2). Ni la corona 
en sí ni su margen justifican un reemplazo de la pieza completa en su 
estado actual. De común acuerdo con el paciente, se tomó la decisión 
de realizar un tratamiento intraoral con el composite nanohíbrido 
Charisma® Diamond. La fractura de la cerámica en el diente 23 es 
una fractura simple, es decir, no hay metal expuesto. 

Después del pulido del diente a reparar, se colocó un dique de hule y 
se expandieron los márgenes de la superficie cerámica dañada aprox. 
1 mm por encima de los márgenes la de fractura usando una fresa 
de diamante de grano fino. A continuación, se pasó una piedra de 
carburo de silicio por toda la superficie a reparar, después de lo cual 
se enjuagó completamente con agua y se secó.

La superficie de cerámica procesada ahora puede diferenciarse 
fácilmente de las otras partes (3). Alternativamente, la superficie 
también puede ser arenada intraoralmente con óxido de aluminio 
mientras se protege el tejido blando. Se evita un tratamiento intraoral 
potencialmente riesgoso con ácido hidrofluórico de la superficie 
cerámica. Se aplica una fina capa de GLUMA® Ceramic Primer a la 
superficie preparada, limpia y seca (4). 

La aplicación de GLUMA® Ceramic Primer es obligatoria solamente si 
se restaura cerámica a base de silicato / cerámica vítrea y disilicato 
de litio. Las superficies de composite y de metal y las superficies 
de zirconia o cerámicas de óxido de aluminio no necesitan ser pre-
tratadas con GLUMA® Ceramic Primer. Si - como en este caso - la 
cerámica intraoral a reparar es desconocida, GLUMA® Ceramic Primer 
también puede aplicarse sin que esto comprometa la adhesión.

GLUMA® Ceramic Primer se distribuye uniformemente sobre toda la 
superficie utilizando un microbrush. La superficie cubierta es fácil de 
distinguir de las áreas que todavía no han sido humedecidas gracias a 
su brillo. GLUMA® Ceramic Primer se deja actuar durante 20 segundos. 

1. La situación inicial muestra una restauración metal-cerámica con desprendimiento parcial 
de la cerámica en mesial cohesivo en el diente 23.

2. Un acercamiento de la fractura en el diente 23. Se trata de una fractura simple en la que 
solamente la cerámica se ve afectada y la estructura metálica no se expone.

3. Preparación de la superficie cerámica fracturada para la aplicación de GLUMA® Bond 
Universal: La superficie se expande aprox. 1 mm por encima de los márgenes de la fractura 
utilizando una fresa de diamante fino y se obtiene una superficie áspera con una piedra de 
carburo de silicio, se enjuaga y se seca.

4. Se aplica GLUMA® Ceramic Primer sobre toda la superficie áspera y se seca.

 1

 2

 3

 4

https://www.facebook.com/KulzerDentalLA/
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6. Inmediatamente después se aplica GLUMA Bond Universal sobre la superficie cerámica 
preparada anteriormente. Después de frotar por 20 segundos, los solventes de GLUMA Bond 
Universal se evaporan con aire y la capa adhesiva se polimeriza durante 10 segundos.

8. Debido al mínimo espesor de la capa, Charisma Diamond puede aplicarse y modelarse en una 
sola capa.

A continuación, se seca brevemente con aire (5). Inmediatamente 
después GLUMA® Bond Universal se aplica a la superficie cerámica 
preparada.

Después de 20 segundos de aplicación frotando con un microbrush, 
los solventes de GLUMA® Bond Universal se secan con aire hasta 
que la película adhesiva deja de moverse y puede apreciarse una 
superficie brillante. En seguida, se polimeriza durante 10 segundos 
(6). GLUMA® Ceramic Primer y GLUMA® Bond Universal son fácilmente 
distinguibles. Mientras que el Ceramic Primer aparece sin color, el 
GLUMA® Bond Universal no polimerizado tiene un tono amarillento.

Información Clínica

Un desafío de este caso clínico en particular fue la adaptación del color 
de Charisma® Diamond al color de la cerámica antigua, asegurando 
la unión entre la superficie existente y el composite aplicado. Se 
escogió Charisma® Diamond por su buen manejo y facilidad para ser 
esculpida. 

Además, la excelente adaptación de color a las áreas circundantes y 
la estética natural justificaron la selección de este material. El tono se 
eligió con la ayuda del colorímetro de Charisma® Diamond fabricado 
con el material original. Se coloca el composite sobre la capa de 
GLUMA® Bond Universal ya polimerizada en la tonalidad deseada, 

5. La superficie humedecida con GLUMA Cermic Primer es fácil de distinguir de las áreas que aún 
no han sido humedecidas gracias a su aspecto brilloso. GLUMA Ceramic Primer se deja actuar 
durante 20 segundos. Luego se seca brevemente con aire.

7. Se coloca el composite sobre la capa de GLUMA Bond Universal polimerizado en la tonalidad 
deseada, aquí Charisma Diamond A3.

 5  7

 6  8
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Información Clínica

en este caso, Charisma® Diamond A3 (7). Debido al espesor mínimo 
de la capa de la reparación, Charisma® Diamond puede aplicarse y 
modelarse en una sola capa y un solo tono (8). Después de retirar el 
dique de hule y antes del terminado y pulido, la transición de color 
entre la cerámica y el composite era todavía visible (9). 

Al concluir con el proceso de terminado y pulido, empleando Charisma® 
EasyShine, la unión entre la cerámica y el composite es invisible.

La foto 10 ilustra la perfecta adaptación del color de la reparación de 
Charisma® Diamond a la cerámica circundante.

9. La situación en el diente 23 después de la polimerización y remoción del dique de hule. Con un 
esfuerzo mínimo en cuanto al acabado y terminado puede lograrse una reparación de alta calidad.

10. Reparación mesial incisal de cerámica con Charisma Diamond terminada en el diente 23 
después del tratamiento preliminar con en adhesivo GLUMA Bond Universal y el pulido con 
Charisma EasyShine.

 9

 10

El paciente estaba extremadamente satisfecho con 
el excelente resultado del tratamiento y la inversión 

mínima en cuanto a tiempo y dinero.

Conclusión
La reparación intraoral de restauraciones cerámicas es una buena 
opción de tratamiento, sencilla y rápida de realizar. El tejido dental 
duro se conserva en la medida de lo posible y se prolonga la vida 
útil de las restauraciones existentes. La aplicación combinada de 
GLUMA® Bond Universal y Charisma® Diamond ayuda al odontólogo 
perfectamente en esta indicación y permite obtener resultados 
estéticos y estables para el paciente.

https://www.facebook.com/KulzerDentalLA/
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Estudio científico

Adhesión de adhesivos universales a disilicato de litio
Cerámica de silicato - Universidad de Erlangen, Alemania

Los factores clave de éxito para restauraciones indirectas de larga 
duración son: realizar los tratamientos dentro de los límites adecuados de 
la indicación respectiva, la selección del material restaurador correcto, la 
preparación, el proceso de cementación indicado y la higiene bucal del 
paciente.

Dentro del proceso de cementación es obligatoria una adhesión exitosa a 
la restauración.

El siguiente estudio in vitro demuestra el buen comportamiento adhesivo 
del sistema GLUMA® Bond Universal sobre cerámicas de silicato en 
combinación con un cemento de resina adhesivo.

Objetivo
El objetivo del estudio fue evaluar el rendimiento adhesivo del nuevo 
GLUMA® Bond Universal y GLUMA® Ceramic Primer sobre cerámica 
de disilicato de litio en comparación con otros 3 adhesivos universales 
utilizando una prueba de resistencia a la tracción.

Métodos y materiales
Se cortaron barras rectangulares de bloques de disilicato de litio (Cerec), se 
cristalizaron y luego se grabaron con ácido hidrofluorhídrico. Los adhesivos 
se aplicaron según sus instrucciones de uso. 

Antes de la aplicación de GLUMA® Bond Universal, se aplicó GLUMA® 
Ceramic Primer sobre las superficies cerámicas. Todos los adhesivos se 
fotocuraron. Se aplicó Variolink II a la cerámica y se fotocuró.

Posteriormente, los especímenes se almacenaron en agua durante 24 horas 
y más tarde, la mitad de los especímenes se sometió a un proceso de termo- 
ciclado (5k, 5 ° / 55 ° C). Se realizó una prueba de resistencia a la tracción 
mediante la prueba de tracción por cuerda.

Resultados

Conclusiones
GLUMA® Bond Universal mostró la mayor adherencia entre todos los 
materiales probados sobre sustratos de disilicato de litio grabados, tanto 
antes como después del termociclado. Esto, sin embargo, sólo mediante la 
aplicación de un agente de acoplamiento adicional a base de silano.

Comentario
En este estudio se simuló la cementación de restauraciones indirectas 
de cerámicas de silicato. La combinación de GLUMA® Ceramic Primer 
y GLUMA® Bond Universal mostró la mayor fuerza de adhesión en esta 
prueba. Es posible que la fuerza de adhesión de los otros adhesivos 
aumente si se combinan con un silano. 

Fuentes 
Lohbauer U, Zorzin J: Adhesión de adhesivos universales sobre disilicato de litio. Informe de pruebas 2015. 
Datos en archivo. El estudio fue abreviado, resumido y comentado. Todos los diagramas y títulos han sido 
establecidos por Kulzer. El producto probado es químicamente equivalente a GLUMA® Bond Universal.



9Kulzer Revista 2017/02Facebook.com/KulzerDentalLA

Escanea el código para ver
 dos técnicas de toma de impresión con Variotime®

ó visita nuestro canal de youtube: 
Kulzer Latinoamérica

¿Cómo tomar una buena impresión?
Dr. Omar Marín Nava

En la actualidad se cuenta con una amplia gama de materiales de impresión en el 
mercado, por lo que se puede dificultar la elección del material a escoger.

¿Qué es lo buscamos en un material de impresión?

• Buena fidelidad.
• Estabilidad dimensional (varios días).
• Manejo fácil.
• Tiempo de trabajo adecuado.
• Tiempo de vulcanizado corto en boca.
• Buena consistencia.
• Sabor neutro.
• Que sea desinfectable sin pérdida de exactitud.
• Buen comportamiento ante la humedad de la boca.
• Resistencia al desgarre al retirar de la boca.

El material de impresión que mejor cumple con los requisitos arriba enlistados son 
los silicones de adicción cuyas propiedades son:

• Excelente exactitud dimensional.
• Resistencia a la deformación muy alta.
• Dimensionalmente estable por 7 días.
• Excelente reproducción de detalles.
• Resistencia al desgarre muy alta.
• Esterilizable en frío.

Es importante utilizar el material adecuado al tomar la impresión para determinada 
indicación, pero también es indispensable seleccionar un porta-impresiones ideal 
que cumpla con las siguientes características: ser rígido, estable, retentivo y 
resistente contra influencias térmicas y químicas.

Al seleccionar el porta-impresiones, si éste queda muy justo, ocasionara una 
deformación al retirar el porta-impresión de la boca. La solución es dejar un espacio 
entre los dientes y el porta-impresión de 3 mm para silicones y 4 mm para alginatos.

Si el porta-impresiones no tiene rigidez o retenciones se deberá utilizar el adhesivo 
para silicones para evitar que el material de impresión se desprenda del porta-
impresiones al retirarlo de la boca. Si esto sucede, la impresión deberá descartarse.  

Otro punto a tomar en cuenta es el efecto que puede tener un sangrado en las 
impresiones. Al administrar anestesia local con epinefrina se reducen las fallas 
durante la impresión debido a que se reduce el sangrado y la salivación. Además 
la anestesia facilita la colocación del hilo retractor, debido a que la sensibilidad 
del paciente se reduce al estar anestesiado. También e puede utilizar como agente 
hemostático sulfato de aluminio o aluminio clorado al 20 %, pero no utilizar sulfato 
férrico al 15 % para silicones de adicción.

Estos son los pasos que se deben seguir después de la toma de impresión:

1. Limpiar la impresión bajo agua corriente utilizando pincel y guantes.
2. Utilizar soluciones de limpieza que eliminen partículas de sangre, saliva,
    alimentos, virus, bacterias, hongos etc.
3. Recortar los bordes del material de impresión para facilitar la remoción del yeso.
4. Colocar un agente reductor de la tensión superficial para reducir la formación 
    de burbujas de aire al vaciar el modelo con yeso.
5. Medir las proporciones de yeso y agua que recomiende el fabricante (dejar muy 
    liquido el yeso ocasiona gran expansión de fraguado del yeso y dejarlo seco
    genera mayor cantidad de burbujas de aire).

La toma de impresión es el primer paso para la confección de una prótesis exitosa

Tips y trucos

https://www.facebook.com/KulzerDentalLA/
https://youtu.be/D3O0sEtNZAQ
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Máxima estética gracias a la zirconia multicapa
Resultados convincentes de MDT Björn Maier

cara - dima

Tan estético como rentable: con materiales multicapa, el técnico puede obtener resultados altamente 
estéticos de manera más rápida y más fácil – incluso en casos con espacios reducidos 

Ya sea en el centro de fresado cara (cara Zr ML), o en su propio laboratorio 
(Dima Zirconia ML): la zirconia multicapa de Kulzer le brinda transiciones de 
color y luminosidad naturales a los armazones. Esto permite al técnico realizar 
una estructura reducida y obtener alta estética, ya que puede incluir diferentes 
luminosidades en el diseño de la estructura y comenzar directamente con una capa 
individualizada. Así, cualquier técnico dental puede lograr resultados estéticos 
sobresalientes más rápido y más fácil. 

A través de la colocación apropiada de la restauración en el disco de zirconia 
directamente durante el “nesting”, los usuarios pueden determinar la transición 
de color para cada caso individualmente. El MDT Björn Maier muestra cómo se 
recubre de manera eficaz y estéticamente un armazón multicapa anatómicamente 
reducido con la cerámica HeraCeram® Zirconia 750. Armazón multicapa sinterizado:

Ya se puede apreciar la transición de color natural.

Situación inicial: El armazón se reduce de forma circular - en el área incisal
por 0,6 milímetros y por 0,3 milímetros en la zona cervical.

Acabado: Para restauraciones sencillas basta aplicar una masa de esmalte / 
transparente clásica u opalescente que actúa como filtro de luz. 

Contracción baja: Dado que el recubrimiento tiene apenas un espesor de 0,4 mm, 
la cerámica solamente se contrae de forma mínima durante el proceso de cocción 
y por lo tanto también se reduce el potencial para las correcciones habituales.

Estratificación eficiente: En el área cervical se puede aumentar el croma en la zona cervical colocando una capa
de zirconia HeraCeram® Zirkonia 750 dentina secundaria.

Individualización: Incluso si se opta para una estratificación individualizada como aquí con mamelones y áreas 
opalescentes, la transición de color en el armazón facilita el trabajo.

Restauración terminada: Las propiedades foto-ópticas de la zirconia multicapa y de la HeraCeram® Zirkonia 750
se complementan de forma óptima.
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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

https://www.facebook.com/KulzerDentalLA/
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