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Workshops 2016
A b r i l ,  M A y o  y  J u n i o 
continúa el ciclo de capacitaciones en el 
centro de entrenamiento 3m oral care.
los Workshops son Talleres de trabajo intensivo (4 horas); 
desarrollados por destacados docentes de diversas universidades, 
así como también por Professional Services de 3M.

dentistas y personal de apoyo tendrán la oportunidad de revisar 
un tema en específico, revisión de marco teórico, evaluación o 
análisis  de casos clínicos  y revisión de los procedimientos 
clínicos, paso a paso, de modo de contribuir en el éxito al 
enfrentar su caso clínico.
Los cursos se sumergen en los temas de rehabilitación oral  
y prevención. Y los asistentes se irán con las herramientas 
necesarias para implementar mejores prácticas en sus 
propias consultas.

Algunos temas de capacitación son:

 Incrustaciones Estéticas con técnica semi directa. 
 Cierre de Diastema con Técnica Restauradora Directa.
 Carillas Anteriores con Técnica Directa de 2 opacidades.
 Lesiones cervicales no cariosas y sensibilidad post operatoria.
 Técnica simplificada para restauraciones en dientes posteriores. 

 Materiales de Impresión, Cementos & Provicionalización.
 Restauración de diente tratado endodónticamente.
 Consideraciones para optimizar el sellado marginal 

   de Restauraciones esteticas adhesivas.
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introducción 

anamnesis

 Nombre de paciente: Estela Barria.
 Edad: 44 años.
 Ocupación: Supervisora.
 Motivo de consulta: alteración de color en la pieza 1.1 en la cual presenta dolor y terapia endodóntica previa. 
Además de compromiso de color en la pieza 2.1 con caries y restauraciones en mal estado.
 Expectativas de tratamiento: mejorar su estética, ya que le impiden el desarrollo normal de su vida diaria.
 historia médica: sin antecedentes médicos, tratamientos o alergias.

estAdo iniciAl

Paciente en su estado inicial, evidencia 
la necesidad de tratamiento multidis-
ciplinario, para lograr obtener un buen 
resultado final,. Incluyendo el área de 
Endodoncia, Periodoncia y finalizando 
con Rehabilitación Oral.

Se observa la secuencia de dinámica de 
sonrisa para realizar una planificación 
correcta de las restauraciones anteriores 
y evaluar la necesidad de alteración de la 
curva o exposición dentaria. Se decide 
conservar los parámetros estéticos de la 
paciente.

caso 1
restauraciones estéticas y compensación de color 
en sustrato dentario alterado.

Dr. Gilbert Jorquera rivera.
especialista en implantologia 
oral. 
Docente de rehabilitación oral.

Vanessa bernasconi Stange. 
5to año odontología. 
universidad de los Andes.

Dr. Juan Pablo Sanchez. 
especialista en rehabilitación 
oral. 
Docente de rehabilitación oral.
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1. Evaluación de vitalidad de las piezas y 
necesidad de retratamiento endodóntico.

2. Primera sesión de tallado: Tras la eli- 
minación previa de las restauraciones   
existentes se evidencia una comuni-
cación pulpar en la pieza 2.1 vital. Por lo 
que se indica el tratamiento endodóntico 
por indicación protésica.
Se realiza el tallado de ambas piezas utili-
zando hilo separador 0.

3. Provisionalización: Se realizó un en-
cerado diagnóstico y con este una llave 
de silicona por adición, la cual se recortó 
a nivel gingival, para la posterior confec-
ción de provisorios con Bis acryl. y pis-
tola de Protemp color A3. Una vez en 
boca se realizó el acabado con Sof-Lex 
y discos de pulir.

5. Toma de color: Se continúa con la toma 
de color dentinario con la guía de color 
Natural Die Material, consiguiéndose una 
variación color de DN6 para la pieza 2.1 y 
de DN3 para la pieza 1.1. La toma de color 
del esmalte se realizó con la guía de color 
vita classical, obteniéndose A2 como la 
opción indicada.

4. Cementación de espiga de fibra de 
vidrio y reconstrucción con resina com-
puesta para posterior tallado: Tras el alta 
endodóntica de las piezas, se eliminan los 
provisorios y se coloca hilos separadores 
0 y 00. Por el remanente de las piezas, 
se opta por cementar una espiga de fibra 
de vidrio con RelyX U200 3M. Posterior-
mente se reconstruyeron los muñones 
dentario con resina compuesta A3.5 3M. 
Para lograr finalizar de esta manera el       
tallado y pulido final.

1
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6. Impresión definitiva y solicitud de la- 
boratorio: Se toma la impresión definitiva 
con silicona por adición liviana y pesada 
3M. En una cubeta stock. Se realiza con 
técnica de un tiempo y doble consisten-
cia, además de la técnica de 2 hilos.
Se opta por coronas IPS e.max de pastilla 
opaca para lograr la compensación de los 
colores. 

7. Prueba de estructura y cementación: 
Se reciben las prótesis fijas unitarias 
e.max del laboratorio, las cuales son 
probadas para chequear su ajuste 
clínico y radiográfico. Se acondicio-
nan los tejidos para el uso de cemen-
to RelyX Ultimate en conjunto con el 
adhesivo Scotchbond Universal 

resultAdo y comPArAción FinAl

Antes

desPuÉs



caso 2
estabilización biológica y funcional pre-ortodoncia.

paciente género masculino de 63 años de edad, ASA I. Desdentado Parcial Bimaxilar. Padece: gingivitis asociada a placa 
bacteriana, alteraciones mucogingivales (recesiones), policaries, múltiples lesiones cervicales, múltiples restauraciones               
defectuosas y bruxismo.

El objetivo del tratamiento es desfocar al paciente, estabilizar función y restaurar forma.
Para ello se realiza tratamiento periodontal completo al paciente (Instrucción de higiene oral, indicaciones de cepillo suave y seda, 
motivarlo, destartraje supra y subgingival y eliminación de resto radicular.). Restauraciones de resina compuesta en piezas: 1.7 O; 
1.6 OM y Cv; 1.5 Cv; 1.4 OD y Cv; 1.2 M y D; 1.1 ángulo mesial; 2.1 ángulo mesial; 2.2 M; 2.5 Cv; 2.7 O; 3.6 Cv; 3.4 Cv; 4.4 Cv; 
4.5 Cv. Incrustación de resina en pieza 2.5 y PFU en pieza 2.6. Además para controlar el bruxismo se realiza un plano de relajación.

Dra. Paola Aguirre f.
especialista en rehabilitación oral e implan-
tología. Docente de clínica integral del adulto 
y odontogeriatría. facultad de odontología.
universidad nacional Andrés bello, 
Sede Gran concepción.

Michael Torres G.
Alumno clínica integral del adulto y 
odontogeriatría. facultad de odontología.
universidad nacional Andrés bello, 
Sede Gran concepción.
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1. Foto inicial Maxilar, se observa en P. 2.6 
desalojo de una PFU y múltiples obtura-
ciones metálicas en mal estado y caries 
en P. 1.7 y 2.7.

2. Foto inicial Mandibular, se observa 
múltiples obturaciones, en buen estado y 
un resto radicular.

3. Antes y después restauración clase II. 
Se utilizó para cajón mesial y como pri-
mera capa del cajón oclusal Filtek P60 y 
como capa final Filtek Z350 XT.

4. Antes y después restauración clase II. 
Al ser una cavidad tan profunda se utiliza 
como base vitrebond Clicker. Luego se 
utilizó Filtek P60 C2 para el cajón proxi-
mal y primera capa del cajón oclusal, con 
el fin de enmascarar las tinciones metáli-
cas de la  pieza. Se finaliza con una capa 
de Filtek Z350 XT.

5. Proceso de restauraciones cervicales 
con resina. Se realiza la prueba de color 
con bolitas de composite fotopolimeriza-
do sobre las piezas, luego se procede a: 
el grabado, la aplicación del adhesivo y la 
restauración de las piezas, se finaliza con 
el acabado y pulido de las restauraciones.

7
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restAurAción de ánGulos mesiAles 
en piezas 1.1 y 2.1. (6, 7, 8, 9, 10, 11).
6. Eliminación de la caries y conformación 
de la preparación.

7. Grabado ácido con 3M ESPE Scotch-
bond.

8. Se observa el color blanco tiza poste-  
rior al grabado.

9. Aplicación de adhesivo 3M ESPE          
Singlebond 2.

10. Conformación de ángulos con 3M 
Filtek Z350 XT.

11. Acabado de las restauraciones con fre-
sa, luego se procede a terminar las piezas 
con discos de pulido Sof-Lex.

cementAción de incrustAción y PFu 
de resina. (12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19).
12. Preparación para incrustación, nótese 
las tinciones metálicas en el remanente 
dentinario de la pieza.

13. Provisionalización en pieza 2.5 con 
3M ESPE Protemp 4, nótese la gran ca-
pacidad de ajuste que permite el mate-
rial. Preparación biológica en pieza 2.6, 
previa reconstrucción con 3M Filtek P60.

14. Incrustación y PFU previo cementado.

15. Retiro de provisorios y lavado de 
preparaciones.

8
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16. Grabado selectivo con 3M ESPE 
Scotchbond.

17. Aplicación de adhesivo, 3M ESPE     
Single Bond Universal.

18. Dosificación de 3M ESPE RelyX            
Ultimate.

19. Posicionamiento de incrustación con 
cemento sobre la preparación.

20. Fotografía final maxilar, se observa la 
disminución considerable de tratamien-
tos metálicos previos.

21. Fotografía final mandibular.

22. Fotografía frontal previo al tratamiento. 23. Fotografía frontal después del tratamiento, obsérvese la 
disminución de restauraciones metálicas, la disminución de le-
siones cervicales y el nuevo contorno de los incisivos centrales.

9

conclusión

Se realizó la primera parte de un tratamiento interdisciplinario de gran complejidad, en donde el siguiente paso será la terapia 
ortodóntica con aparatología fija y finalmente una etapa rehabilitadora final. Por el momento el paciente quedó sin patología 
periodontal y sin caries, listo para el tratamiento de ortodoncia  
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caso 3
rehabilitación terapéutica en incisivo central supe-
rior con canal anormalmente ensanchado, mediante 
confección de poste de fibra anatomizado utilizando 
sistema relyX Fiber Post de 3m esPe.

introducción 

paciente género masculino, 23 años, ASA I, sonrisa simétrica, biotipo gingival grueso, tratamiento endodontico pieza 1.1 con 
gran destrucción coronaria y canal radicular anormalmente ensanchado. Paciente acude a clínica integral de 5to año para 
recuperar estética, función y autoestima debido a la decementación reiterada de corona en pieza 1.1. como antecedente es 

importante mencionar que el paciente sufrió episodios claustrofóbicos durante la realización del tratamiento endodontico, 
por lo que se opta realizar aislación relativa y no absoluta durante la etapa rehabilitadora.

Como plan de tratamiento se sugiere la confección de una prótesis fija unitaria libre de metal utilizando poste anatomizado me-
diante resina compuesta. El objetivo de esta propuesta de tratamiento es lograr obtener sistema espiga muñón que actúe como 
un monobloque, compensado la estructura debilitada en el canal radicular con un material que presenta un módulo de elasticidad 
similar a la dentina, disminuyendo el riesgo de fractura si se realizara una rehabilitación utilizando un sistema espiga muñón colado

A continuación se muestra el protocolo de anatomización, cementación adhesiva del poste de fibra de vidrio y su posterior reha-
bilitación en base a prótesis fija unitaria.

Dr. Alonso Hidalgo Salas.
cirujano Dentista especialista en 
rehabilitación oral.
Docente clínica integral del Adulto 5to año.
universidad Andrés bello, Santiago.

Matias urzúa M.
Alumno de 5° año de odontología.
universidad Andrés bello, Santiago

1
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Foto Inicial: A) vista frontal en MIC. 
Se realiza re tratamiento endodontico 
por contaminación de canal radicular. 
además se solicita cirugía de alargamien-
to coronario por presentar invasión del 
espacio biológico en terminación cervical 
realizada previamente al ingreso a clínica 
integral. B) vista incisal superior. Se ob-
serva canal anormalmente ensanchado.

1. Pieza 1.1 desobturacion parcial post- 
tratamiento endodontico, con un sello 
apical de 6mm.

2. Ubicación del poste a longitud, para 
adaptarlo al canal anormalmente ensan-
chado. (Poste holgado en relación al con-
ducto)

3. Lavado químico del poste con ácido 
ortofosfórico al 37 %, secado, aplicación 
de adhesivo Single Bond Universal y foto-
polimerización por 20 segundos.

4. Aislación del canal radicular con glice- 
rina, para impedir adhesión de la resina a 
las paredes del conducto.
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5. Utilización de Resina nanohibrida Filtek 
Z350 XT , la cual es introducida al interior 
del conducto.

6. Asentamiento del Poste, adapta-
do de acuerdo a la anatomía del con-
ducto. Golpe de luz por 5 segundos,                           
retiro cuidadoso y polimerización por 60           
segundos, fuera de boca.

7. Desgaste leve de la superficie para 
proveer suficiente espacio para el              
cemento, lavado químico con acido              
ortofosfórico 37%, aplicación de una 
capa fina de adhesivo sobre el poste.

8. - Aplicación al interior del conduc-
to cemento RelyX U200 Jeringa Auto-
mix utilización de puntas mezcladora                      
intraconducto que facilita un mejor al-
cance del cemento y evita burbujas al           
interior de este.
9. Cementación del poste anatómico, 
manteniendo en posición y retirando los 
excesos.

10. Fotopolimerización por 20 segundos 
en cada cara, cuidando que la fibra de la 
lámpara este lo más próximo al poste.

11. Grabado de la superficie con ácido 
ortofosfórico al 37% durante 15 segun-
dos. Luego lavamos por 30 segundos y 
secamos. posteriormente se aplica siste-
ma adhesivo sobre la superficie del poste 
y se fotopolimeriza por 20 segundos. 
Luego se realiza a reconstrucción del 
muñón utilizando sistema de resina com-
puesta Filtek Z350 XT.

12. Muñon terminado y tallado para la 
confección de Prótesis fija unitaria.

13. Impresión de preparación biológica 
diente 1.1, utilizando material de impresión 
eXPRESS vps, en un tiempo operatorio.

14. Confección de provisional mediante 
llave de silicona obtenida de corona     
original, utilizando para su elaboración      
Protemp 4.
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15. Cementación temporal de provisional 
utilizando RelyX Temp de 3M ESPE.

16. Prueba casquete zirconio.

17. Radiografía control de ajuste del 
casquete en zirconio.

18. Aplicación de adhesivo Scotchbond 
Universal como Primer de zirconio debi-
do a las propiedades que entrega el MDP.

19. Corona Terminada lista para ser ce-
mentada con cemento RelyX U200          
Jeringa Automix.

20. Ubicación y adaptación, mantenien-
do en posición la corona  en pieza 1.1, po- 
limerización por 20 segundos en cada 
cara.

paciente antes del tratamiento. Paciente después del tratamiento 

Antes desPuÉs

conclusión

La  utilización de Productos 3M nos permite planificar y desarrollar, de mejor manera el caso, logrando entregar soluciones  opti-
mas desde el punto de vista biológico, estético y funcionales. La nueva tecnología  en materiales dentales, se ven reflejadas en el 
éxito de la rehabilitación la cual nos permite lograr con pasos sencillos mejoras importantes en el paciente  

AGrADeciMienToS

A mi docente guía, Dr. Alonso Hidalgo S. por su disposición, consejos y apoyo brindado durante el transcurso del tratamiento. A 3M por per-
mitirme participar y seguir realizando año a año de manera exitosa este concurso, incentivando a mas jóvenes a participar, teniendo a su              
alcance diversos materiales  y de la mejor calidad.
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paciente masculino de 72 años, ASA II, Ex fumador,  Desdentado parcial superior e inferior, con clasificación II  modificación 
1 de Kennedy para arcada superior y III modificación 1 de Kennedy para arcada inferior. Periodontitis Crónica Localizada Se-
vera, poliobturaciones en mal estado  en sector anterior y posterior, facetas de desgastes y erosiones del grupo II vestibular, 

con resina compuesta en mal estado. Diente 6 con tratamiento endodóntico en buen estado y con una obturación compleja en 
mal estado. En sector inferior, presenta poliobturaciones en mal estado y atrición de  grupo v además de líneas de infracción en 
el esmalte.

motivo de consultA: Recambio protésico del sector posterior y mejorar la estética del sector anterior.

Dra. Ayleen Muñoz rufatt.
especialista en rehabilitación oral. 
universidad del Desarrollo sede concepción.
Docente Asignaturas Prótesis fija, rehabi- 
litación oral y clínica integral, universidad 
de Antofagasta.

richard Ahumada ossandón.
Alumno de Sexto año de odontología.
Asignatura de clínica integral,
universidad de Antofagasta.

21

43

65

1. vista Frontal de Grupo II y v con           
erosiones y obturaciones.

2. Erosión de Grupo II con Composites en 
mal estado dientes 8 y 9.

3. Depósito supragingival y atrisión de 
grupo v.

4. vista Palatina Dientes Antero supe-      
riores y  composite en mal estado en    
grupo ii y facetas de desgastes.

5. Encerado Diagnóstico, reestablecien-
do contorno vestibular perdido y bordes 
incisales.

6. Llave  de Silicona Adición (Pesada      
EXPRESS 3M) para Provisionalización. 

caso 4
tratamiento rehabilitador y estético en sector 
anterior mediante carillas directas, prótesis fija 
y prótesis removible.
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7. Diente 6 con zona radiopaca compa- 
tible con Tratamiento endodóntico en 
buen estado y obturación extensa con 
brecha hacia incisal. 

8. Obturación de resina compuesta 
en mal estado subgingival infiltrada y             
sobrecontorneada. Atrición severa.
 
9. Tallado de muñón reconstituído con 
composite y  perno de fibra de vidrio.

13. Cementación de Provisorio Diente 6. 
con Relyx Temp.

14. Cemento Ketac Cem Easy Mix.

15. Cementación Corona metal-cerámica 
diente 6.

10. Impresión con silicona de adición 
(regular y fluida Express 3M).

11. Utilización de Protemp 4, A3 para      
provisorio.

12. Retiro de excesos a nivel de margen 
cervical.

16. Elección de color, se elige Filtek 
Z350 XT Body A3 y A3.5 para cervical, y            
esmalte A2.

17. Eliminación de composite en mal esta-
do vestibular.

18. Preparación con ácido ortofosfórico 
de caras palatina e incisal.

19. Aplicación de adhesivo 3M.

20. Composite Filtek Z350 XT aplicado a 
zona incisal y palatina.

21. Preparación con ácido ortofosfórico 
de cara vestibular dientes 8,9 y 10.

22. Aplicación de Adhesivo Single Bond.
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Antes desPuÉs

23. Matriz de Silicona Adición con resina 
Filtek Z350 XT de 3M.

24. Instalación de matriz y polimerización.

25. Retiro de matriz para pulido.

26. Resina Compuesta aplicada mediante 
matriz de silicona.

27. Pulido y brillo mediante Sistema       
Sof-Lex XT.

conclusión

Es importante una buena planificación del tratamiento rehabilitador  considerando la funcionalidad y la estética, cumpliendo el 
motivo de consulta y expectativas del paciente. Además resulto atractivo ya que me permitió utilizar algunos materiales como 
Protemp 4,  aprendiendo a utilizarlos  

AGrADeciMienToS

La realización exitosa de este caso fue gracias al apoyo incondicional de mi instructora Dra. Ayleen Muñoz Ruffat. También dar gracias a la     
motivación de la Dra. chiuming chung Hsu, para participar del evento.

b



1. Foto inicial MIC.

2. Foto inicial arcada superior

3. Foto inicial arcada inferior.

4. Se  observa en la imagen la desar-
monía en tamaño de ambos centrales y la 
restauración deficiente mesial de la pieza 
2.1.

5. Encerado diagnostico, este servirá 
como referencia del tratamiento final y 
confección de llaves de silicona  para el 
diseño de los  futuros provisorios.

6. Técnica de blanqueamiento en cubeta 
mediante el producto  3M ESPE White & 
Brite  Tooth  Whitening System, peróxido 
de carbamida 16%.

paciente sexo femenino, 43 años, ASA I. Dentado total superior, desdentado parcial inferior (clasificación de Kennedy III 
mod. 1). Periodontitis crónica localizada severa en los dientes 1.7, 1.6, 3.1 y 3.3, y moderada en el resto de los dientes. Sonrisa 
asimétrica, biotipo periodontal fino. Dientes 1.6 y 2.6 invaden el plano de oclusión en 1.5 mm. Policaries.

El tratamiento consistió en destartraje supragingival y subgingival, pulido y alisado radicular.

Endodoncia de la pieza 2.4. Blanqueamiento mediante técnica de cubetilla de arcada superior e inferior. Reconstrucción del bor-
de incisal de la pieza 1.1 mediante resina compuesta, cambio de resina compuesta deficiente  pieza 2.1 y obturación con resina 
compuesta de piezas con lesión cariosa. Restitución de plano oclusal mediante incrustación estética tipo overlay en pieza 1.6 y 
2.6 e instalación de prótesis parcial removible inferior.

Prótesis fija unitaria metal cerámica sobre perno de fibra en pieza 2.4 y sobre pieza vital en diente 2.5.

Dr. nicolás ferrer Valenzuela.
cirujano Dentista. universidad de los Andes. 
especialista en  rehabilitación oral. 
universidad del Desarrollo.

Pilar llancaleo rodríguez.
Alumna clínica integral del Adulto. 
facultad de odontología.
universidad Autónoma de chile.

caso 5
rehabilitación integral. recuperación de sonrisa en 
paciente joven y restablecimiento de plano de oclusión 
en sector inferior mediante prótesis parcial removible.



7. En la imagen se observa la toma de 
color inicial  (2M2 vITA 3D Master), en 
la imagen se observa el borde incisal re- 
construido de la pieza 1.1  de manera pro-
visoria.

8. En la imagen se  observa el color final 
obtenido luego de 2 semanas de trata-
miento  (2L 1,5  vITA 3D Master).

9. En la imagen se observa  la reconstruc-
ción del borde incisal de la pieza 1.1 y el 
cambio de la restauración mesial de la 
pieza 2.1.

10. Se realizará la endodoncia de la pieza 
2.4.

11. Preparación de ambas piezas antes de 
la toma de impresión.

12. Se observa en la imagen la toma de 
impresión  con EXPRESS consistencia 
pesada y liviana.

13. Se observa en la imagen la pieza 2.4 
con la endodoncia realizada, el conduc-
to parcialmente desobturado y el poste 
de fibra cementado RelyX Fiber Post, 
diámetro de 0,6 mm apical. Y prueba 
casquete metálico.

14. En la imagen se observa las incrusta-
ciones tipo overlay talladas sobre las 
piezas 1.6 y 2.6 y los provisorio cementa-
dos en las piezas 2.4 y 2.5. 

15. En la imagen se observa las PFU listas 
para la cementación.
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16 Antes de la cementación de PFU se toma 
impresión de arrastre para la confección 
de las incrustaciones, esto por la presen-
cia de punto de contacto entre las piezas 
2.5 y 2.6.

16. Cementación de ambas PFU y la ce-
mentación de ambas incrustaciones.

17. Diseño protésico para la prótesis par-
cial  removible inferior.

17

18. Antes: arcada superior.

19. Después: arcada superior.

1918

Antes

desPuÉs

conclusión 

Se realizó de manera completa el tratamiento integral propuesto para la paciente, la estética alcanzada mediante las restaura-
ciones de resina compuesta en la zona estética y las prótesis fijas fue satisfactoria  

AGrADeciMienToS

A la Dra. Pamela farfán cerda, Dra. María José  landaeta bendezu, Dra. claudia lolas llanos.
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caso 6
Amelogénesis imperfecta, un desafío para el 
tratamiento rehabilitador integral.

paciente genero masculino, 47 años de edad, ASA I, consulta para atención integral. 
El paciente presenta hábitos deficientes de higiene oral, desdentado parcial superior (clase II de Kennedy) e inferior (clase III 
de Kennedy). Periodontitis crónica generalizada severa. Amelogénesis imperfecta hipoplásica localizada. 

El plan de tratamiento se basó en terapia periodontal convencional, posteriormente diseño de sonrisa para devolver la estética del 
sector anterosuperior y la confección de prótesis parcial removible superior e inferior.

1

3

5

2

4

6

1. Situación inicial del paciente. Índice 
gingival 2,6 e Índice de placa 100%.

2. Fotografía extraoral frontal.

3. Fotografía frontal, posterior a trata-
miento periodontal convencional.

4. Fotografía oclusal superior e inferior, 
posterior al tratamiento periodontal.

5. Montaje en articulador y encerado fun-
cional para carillas directas.

6. Close-up del encerado funcional para 
carillas directas.

Dr. Alejandro Marín Asenjo.
especialista en Periodoncia 
y estética.
Docente clínica integral del 
Adulto 5to año.
universidad católica.

isidora Daud González.
Alumna 5to año 
odontología. 
universidad católica.

Dra. Paulina barrientos ramwell.
especialista en rehabilitación 
oral e implantología.
Profesor Jefe clínica integral del 
Adulto 5to año.
universidad católica.
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7

11

13

9

8

12

10

15 16

7. Eliminación de defectos del esmalte 
con fresas de grano fino. La preparación 
se encuentra confinada al esmalte.

8. Sistema adhesivo de 5ta generación 
con Adhesivo 3M Adper Single Bond 2.

9. Adhesivo 3M Adper Single Bond 2 y 
Resina Filtek Z350 XT.

10. Mapeo de color utilizado en la rehabi- 
litación. Selección de opacidades:
 Cervical: A3 body.
 Cuerpo: A2 dentina.
 Esmalte y proximal: A2 esmalte.
 Incisal: CT (translúcido).

11 y 12. Confección de carillas directas 
con Resina Filtek Z350 XT, utilizando la 
técnica de 4 opacidades (multicapas).

13. Matriz de silicona para la confección 
de la pared palatina.

14. Incrementos de resina compuesta.

15. Terminación con discos Sof-Lex y tiras 
de terminación Sof-Lex fino-extrafino.

16. Confección de macroanatomía.

14
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17. Carillas directas finalizadas

18. Montaje en articulador de modelos de 
trabajo y bases metálicas para PPRs. 

19 y 21.  Fotografías previas al tratamiento. 20 y 22. Fotografías posteriores al tratamiento. 

18

17

19

21

20

22

conclusión

Muchos pacientes representan grandes desafíos, los cuales mediante un enfoque multidisciplinario de tratamiento pueden ser 
resueltos en forma satisfactoria. Este paciente presentaba un gran abandono de su salud bucal, con un compromiso periodontal 
severo e incluso una baja percepción personal. Al realizar el tratamiento pudimos mejorar no solo su salud, sino que también su 
estética y autoestima. Los materiales 3M-ESPE son materiales excepcionales, de fácil manejo y calidad, que permitieron un re-
sultado estético superior  

AGrADeciMienToS

la realización de este caso fue posible gracias a mis tutores guías, el Dr. Alejandro Marín y la Dra. Paulina barrientos, quienes fueron un gran 
apoyo durante el tratamiento del paciente.
Tamaña complejidad, a los laboratorios, a mi familia y amigos que me apoyaron. 
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caso 7
carillas directas de resina compuesta en piezas 
anteriores erosionadas.

introducción 

DIAGNóSTICO: 
Paciente sexo femenino, 33 años. Receptivo. 

ANTECEDENTES:
Antecedentes de bulimia y consumo de cítricos, pérdida de tejido dentario vestibular, palatino e incisal,  leve mordida abierta 
anterior. 

Dra. Sandra león.
especialista en implantología oral.
Docente clínica integral del Adulto, 
facultad de odontología.
universidad de chile.

catalina ojeda castro.
Alumna 5º año clínica integral del Adulto, 
facultad de odontología.
universidad de chile.

2

4 5

1. Sonrisa Inicial.

2. Línea de Sonrisa Inicial.
Se puede observar la línea de sonrisa al-
terada la pérdida de tejido vestibular e 
incisal. ausencia de dominancia de los 
incisivos centrales.

3. Overjet y Overbite. 
Se puede observar la alteración del over-
bite y la erosión en las caras vestibulares 
de incisivos superiores. 

4. Aplicación resina incisal vestibular y 
palatina  para confección de guía:
Se realizó  la reconstitución de las  piezas 
con resina compuesta  A3 Body, se de-
terminó  la forma  de las carillas mediante 
una llave de silicona que nos permitió 
gracias a su ajuste la reproducción de las 
formas, límites y contorno  de la rehabil-
itación.

5. Tallado de caras vestibulares de inci-
sivos centrales. Se colocó previamente 
hilo retractor.

1

3
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6

8

10

7

9

6. Posterior al acondicionamiento  me-
diante grabado ácido (Ac. ortofosfórico 
al 37%) y aplicación de adhesivo single 
bond  3M y su polimerización se procede 
a la reconstrucción de la superficie pala-
tina con resina A1 Enamel  guiados por la 
llave de silicona.  

8. Con la ayuda de pinceles y espátulas se 
otorga la textura y caracterización desea-
das, mediante una técnica incremental.

9. Se cubrió la cara vestibular con resi-
na A2Body, para los bordes incisales se 
utilizó resina A1Enamel ,permitiendo una 
zona mas translúcida .En el borde incisal 
para mayor  opacidad se utilizó resina en 
forma mas compacta.

10. En una segunda sesión se realizó la re-
habilitación de los incisivos  laterales, un 
leve tallado e intalación de hilo retractor.

7. Se reconstituyen  mamelones  con resi-
na A3 Dentin, para posteriormente lograr 
el efecto de translucidez con resina A 
Translucent. 
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11. Luego de finalizar los incrementos de 
las piezas anteriores se realizó un prepu-
lido por vestibular y en proximal. En una  
tercera sesión se programa realizar el 
pulido final con discos Sof-Lex del más 
grueso al más fino y con huincha Sof-Lex 
fina y extrafina en el área interproximal.

conclusión

Gracias al sistema de resinas compuesta 3M Filtek Z350 XT y la técnica estratificada, logramos devolver la estética perdida en el 
sector anterior.  Otorgando a la paciente una sonrisa natural y armónica , acorde a su edad, con  la morfología correspondiente.
Se corroboró la funcionalidad de la guía anterior  la cual fue devuelta mediante una función de grupo total.
Para una solución integral del caso se realizó asesoría en educación de dieta para eliminar el hábito de consumo excesivo de 
cítricos, así como  la permitente interconsulta  sicológica para asegurar el tratamiento del trastorno alimenticio de la paciente.
 Al finalizar el caso, la paciente nos manifestó su satisfacción ante los resultados obtenidos, siendo éste uno de los puntos funda-
mentales en el éxito del tratamiento  

AGrADeciMienToS

Dr. enrique Ponce de león y Dra. Macarena Miranda.

11

12. Sonrisa inicio del tratamiento.12

13 13. Sonrisa final del tratamiento.
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caso 8
rehabilitación integral estética con prótesis fija 
plural, implante y carillas de resina.

paciente de sexo femenino, 54 años, sin antecedentes mórbidos de relevancia. Al examen periodontal presenta periodon-
titis crónica localizada moderada en piezas 1.7 y 1.6 ; gingivitis margino papilar asociada a placa bacteriana generalizada.               
Recesión gingival  generalizada. Dentada natural parcial maxilar y mandibular, portadora de prótesis removible maxilar, 

múltiples abfracciones y restauraciones en malas condiciones. La paciente acude a la Facultad de Odontología de la Universidad 
de Concepción para recibir un tratamiento integral.

Debido a los requerimientos estéticos y mecánicos necesarios para una rehabilitación integral, especialmente en el sector ante- 
rior y acorde a las expectativas del paciente,  se decide utilizar composite  Filtek Z350 XT, ya que sus características nos permiten 
trabajar de manera óptima y eficaz asegurándonos un pulido y acabado natural gracias a su tecnología nanocluster. 

El tratamiento consistirá en la realización de carillas de  resina en piezas  1.2, 1.1, 2.1, 2.2, 4.1 y 3.1 y corona implantosoportada en 
pieza 2.5, con elevación de seno. Además de restauraciones en el sector posterior.  Con el fin de lograr  una adecuada armonía y 
resultado estético agradable del sector anterior, buscaremos un mejoramiento del color, buena gradación, adecuado alineamien-
to axial y puntos de contactos en buena posición.

Dra. Marianela Gómez Gaete. rehabilitación 
oral. Docente de pregrado de cariología y 
operatoria ii y Docente de operatoria i y ii  
en la especialidad en rehabilitación oral 
universidad de concepción. 

christian Silva nome. 
Alumno de 5º año. 
universidad de concepción. 

1

3

5

2

4

6

situAción iniciAl 

1. Múltiples restauraciones en mal estado 
y prótesis removible parcial maxilar.

2. Sonrisa estéticamente deficiente. 
Se observan cambios de coloración.  

3. Situación inicial lado derecho  arcadas 
superior e inferior.

4. Situación inicial Lado izquierdo arca-
das superior e inferior.

5. Preparación dentaria para carillas 
piezas 1.1 y 2.1.

6. Grabado ácido piezas 1.1 y 2.1 ya prepa-
radas.
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7

9

11

13

15

8

10

12

14

16

7. Carillas 1.1 y 2.1  terminadas

8. Preparación para carilla de pieza1.2 y 
base vitrebond  en área de mayor profun-
didad.

9. Preparaciones dentarias piezas 1.5 y 1.3 
para prótesis fija plural.

10. Postes colados cementados.

11. Encerado diagnóstico en sector de 
prótesis fija plural, y provisionalización 
de piezas 1.5, 1.4 y 1.3 realizados con           
Protemp 4.

12. Toma de Impresión prótesis fija plural 
con silicona por adición EXPRESS STD.

13. Impresión única. 

14. Prueba de estructura metálica próte-
sis fija plural de piezas  1.3-1.4-1.5.

15. Prótesis fija terminada.

16. Cementación prótesis fija plural con 
RelyX Luting  2.
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17

19

21

23

18

20

22

24

17. vista oclusal de prótesis fija plural.

18. Elevación de seno maxilar con  Técni-
ca ventana Lateral  e instalación de im-
plante en sector pieza 2.5.

19. Cirugía terminada, implante co-         
rrespondiente a pieza 2.5  con pilar de 
cicatrización instalado.

20. Impresión de implante y arcada an-
tagonista  con Express STD en sus con-
sistencias masilla y fluido

21. Casquete enviado por el laboratorio.

22. Corona pieza 2.5  fijada sobre im-  
plante.

23. Paciente presenta múltiples restauraciones en mal estado y 
portadora de prótesis superior .

24. Caso terminado:  Carillas sector antero superior e inferior, 
prótesis fija plural  y corona implantosoportada.

conclusión

Gracias a  los productos 3M ESPE se logró llevar a cabo una rehabilitación integral en un caso considerado de alta complejidad, 
debido a que involucró distintas disciplinas odontológicas. El éxito de este tratamiento se debió a la calidad de los materiales 
utilizados, a la expertiz del equipo  de clínica integrada y a la motivación de la paciente, a la cual no sólo se le restituyó estética y 
función, sino que al reemplazar un aparto removible por prótesis fija devolvió también la confianza al masticar, sonreír y hablar  

AGrADeciMienToS

Al Prof. Dra. Daniela bellolio, Dra. nicole lanata y agradecimientos especiales a la Dra. Marianela Gómez por todo el apoyo brindado a lo largo 
del año para hacer posible este caso.
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resina de restauración.
Kit 5 g. botella en polvo. 
2,5 ml. líquido. 2 ml. primer. 
2 ml. glaseador. Accesorios.
Tonos: A3 y Pediátrico.

Ketac molar

Filtek Z250

Filtek bulk Fill

vitrebond

restaurador universal.
Kit 4 jeringas 4 g. c/u. 
Tonos: A2, A3, A3.5 y B2 
+ Single Bond 2 de 3 g.

restaurador posterior de 
aplicación en bloque.
Jeringa individual de 4 g.
Tonos: A2, A3 y B1.

ionómero de vidrio con 
resina base liner. 
9 g. de polvo, 5,5 ml. de líquido, 
cuchara y block de mezcla.

ionómero de vidrio 
de restauración.
Polvo 12,5 g. A3. 
Líquido 8,5 ml. 
cuchara. Block de 
mezcla.

8

3 4

1 2

5 6

7

Precios incluyen ivA
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Promociones válidas desde 01 de abril hasta el 30 de junio de 2016 o hasta agotar stock. Promociones no acumulables con otras ofertas. Fotografías ilustrativas, sólo referenciales.

sAntiAGo
mesa central
Fono: (2) 2799 9770
Fax: (2) 2799 9774
email: trema@trema.cl

viñA del mAr
Fonos: (32) 2268 5701  
(32) 2268 5694
Fax: (32) 2297 4899
email: ventas@vimardent.cl

sAntiAGo
Fono: (2) 2244 4040
Fax: (2) 2244 4247
Web: www.sidental.sa.cl
email: info@sidental.cl

Encuéntrenos también en www.3mstore.cl

Fonos:  (2) 2205 9159 - (2) 2205 4649. 
Email: xcabrera@fulltechnology.cl

servicio tÉcnico. Full technoloGy

televentAs

Fono: (2) 2410 3746 - (2) 2410 3709 - (2) 2410 3841.   
Fax: (2) 22410 3001. Email: televentas@mmm.com

$ 21.090$ 52.140

$ 138.100

$ 77.800

$ 504.900

$ 34.870

$ 89.900

$ 65.000

White & brite

clinpro 
White varnish
Barniz de flúor con 
tri-calcio fosfato
22.600 ppm.
Kit 24 dosis.

relyX u200 

express

sistema de blanqueamiento.
Kit 4 jeringas de 3,5 g. c/u. 
Porta cubeta.
láminas de acetato.

cemento de resina universal 
autoadhesivo en clicker . 
Clicker 11 g. 
Tonos: A2, Traslúcido y A30.

material de impresión vPs.
pack material pesado + liviano 
610 ml. material pesado 
100 ml. material liviano
+ puntas de mezcla.

clinpro sealant

Barniz de flúor 
con tri-calcio fosfato 
22.600 ppm.
Kit 100 dosis.

Protemp 4

led elipar 3m

sellante de fosas y fisuras.
2 jeringas de Clinpro sellante 1,2 ml. 
1 jeringa de Scotchbond grabador 3 ml. 
20 puntas de jeringa sellante.
24 puntas de jeringa de grabador.

material para provisionales.
1 cartucho de 36 g.
16 puntas de mezcla. 
Tonos: A2 y A3.

lámpara de fotopolimerización led.
Alta intensidad: 1200 mW/cm2. 
Guía luz de 10 mm. de diámetro 
Batería ion litio sin efecto memoria.
Forma Ergométrica.

clinpro 
White varnish

16

11 12

9 10

13 14

15
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1. Diseño digital de sonrisa: donde se programa 
cuánto tejido gingival y óseo se debe retirar, y 
cuánto tejido dentario se devolverá, logrando una 
mejor simetría y proporciones dentarias más es-
téticas. Se realiza Mockup digital.

2. Traspaso del DSD a un encerado diagnósti-
co, con el cual se obtuvieron llaves de silicona y 
modelos, para luego hacer una guía quirúrgica, 
provisionales, verificar espacios necesarios para la 
cerámica y también mejorar la comunicación con 
el laboratorio.

3. Cirugía de Ancho Biológico. En la fotografía se 
aprecia el remodelado óseo del hueso alveolar con 
fresa redonda.

caso 9
Armonizando una sonrisa. 
estrategia de rehabilitación estética del sector 
anterosuperior.

paciente género femenino, 38 años, ASA II, cuyo motivo de consulta es mejorar la estética de su sonrisa. La paciente relata: 
“no soy feliz con mi sonrisa, quiero poder sonreír tranquila, quiero dientes lisos y parejos”. Las piezas anterosuperiores pre-
sentan caries, atrición, malposición, restauraciones defectuosas y proporciones dentarias poco estéticas. Además agrega 

“esto siempre ha afectado mi vida social, no me puedo relacionar bien con la gente”, ya que no sonríe y tiende a tapar su boca al 
hablar. Las expectativas de la paciente son altas, se le explica la estrategia mediante DSD (diseño digital de sonrisa) para resolver 
su caso.

situAción iniciAl

Dr. ravi Khubani Mirvani. cirujano Dentista. 
universidad Mayor. especialista y Magíster 
en rehabilitación oral. 
Docente de cátedra integral del Adulto ii y 
de Postítulo en implantología. 
universidad del Desarrollo.

Andrés Amparan cuevas. 
Alumno de 5º año de odontología. 
universidad del Desarrollo.

1

3

2

4

1. Fotografías frontales extraoral en sonrisa e in-
traoral. se aprecia la desarmonía gingival y alte-        
raciones en forma, tamaño y proporciones denta- 
rias que tiene la paciente al iniciar el tratamiento.

2. Fotografías de Perfil. Se aprecia la falta del con-
torno vestibular.

Se plantea la estrategia de tratamiento con el uso de DSD, en este caso fue necesario una Cirugía de Ancho Biológico para armo-
nizar los zenit dentarios. Además, mediante coronas periféricas de cerámica de Disilicato de Litio (e.max Press) mejorar el tamaño, 
forma y proporciones dentarias del sector anterior.

1 2

3

conFección del cAso

3. Radiografías Iniciales del sector anterosuperior.

4. Fotografía Oclusal. Se aprecia asimetría del arco 
dentario, piezas en giroversión y alteración de los 
ejes y contornos dentarios.
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4. Radiografía control de cementación de postes 
de fibra de vidrio en piezas 1.2 y 1.1.

5. Retiro de corona de sustitución p2.1.

6. Radiografía control de cementación de pernos 
colados en piezas 2.1 y 2.2.

4 5 6

7

9

13

11

8

10

12

7. Tallado e impresión de muñones con Silicona  
EXPRESS vps en consistencias liviana y pesada, de 
3M ESPE. Se aprecia la restauración de la lesión 
de caries de p2.3, usando resina Filtek Z350 XT 
color A2 body y esmalte.

8. Confección de provisionales con Protemp 4 
color A2 de 3M ESPE, con el método de llave de 
silicona. Se retiran los excesos y realiza evaluación 
estética de nueva morfología y proporciones den-
tarias junto a la paciente.

9. Coronas de Disilicato de Litio e-max Press LT 
color A2. 

10. Preparación del sustrato protésico, con 
grabado de ác. Fluorhídrico 9,5% por 20 seg. 
y aplicación de Silano. Se utilizó Cemento RelyX                               
Ultimate Clicker color A1, de 3M ESPE. Se llevaron 
las coronas a boca, polimerizando 2 seg. para faci- 
litar el retiro de excesos.

11. Fotografía final frontal y oclusal. 

12. Fotografía de algunos de los materiales usados 
para la confección del caso. Entre ellos, silicona 
EXPRESS vps para la toma de impresiones y con-
fección de llaves, Protemp 4 y RelyX Temp, para 
la confección de provisorios y su cementación 
respectivamente, y cemento de resina RelyX               
Ultimate Clicker.

13. Fotografía final en sonrisa. Se aprecia cómo 
se han devueltos algunos parámetros de estética, 
tanto dentarios como gingivales.

FinAliZAción del cAso
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cAso FinAliZAdo

anTes

DESPUéS

Al comparar las imágenes del antes y después, podemos notar 
las claras mejorías que se obtuvieron al finalizar el caso. Se apre-
cia cómo mejora la forma y proporciones dentarias, su relación 
con los tejidos gingivales, el contorno vestibular, la continuidad 
del arco dentario, la simetría gingival, y todos estos parámetros 

en conjunto conllevan a una sonrisa más estética. A su vez, en 
el estado previo la maloclusión anatómica y funcional anterior 
estaban asociados con las deficiencias estéticas, entonces al 
solucionar el problema estético se devolvió la funcionalidad de 
la guía anterior.

Antes desPuÉs

conclusión

Se puede concluir que realizar una estrategia de tratamiento y una buena planificación, tanto estética como funcional, son funda-
mentales para lograr el éxito clínico. En este caso, la planificación previa con el uso de DSD permitió desarrollar la armonía den-
togingival y proporciones dentarias deseadas, y llevar a cabo el caso de manera óptima, claves para el buen desarrollo de casos 
de mayor complejidad, como el presentado. Finalmente, la importancia de la sonrisa se resume en la siguiente frase: “Es más fácil 
conseguir lo que se desea con una sonrisa que con la punta de la espada”. 
(William Shakespeare) 

AGrADeciMienToS

Agradezco a mi docente guía, el Dr. ravi Khubani, por asesorarme durante todo el proceso de este caso, por el tiempo invertido, pero más que 
nada por el conocimiento y la motivación transmitida. También agradezco al Dr. Andrés contreras y a la Dra. lorena Ponce por realizar la cirugía 
periodontal del caso, y estar pendientes de la correcta recuperación de la paciente.

el uso de materiales 3M eSPe es garantía de buenos resultados clínicos en muchos aspectos. Durante la provisionalización, el uso de Protemp 
4 garantizó una buena estética, que ya hacía notoria una mejoría en la sonrisa de la paciente. Sumado a esto, los discos Sof-lex en distintos 
grosores ayudó a darle un buen pulido y naturalidad a los provisionales. Por otro lado, el uso de materiales para cementación de 3M eSPe, como 
relyX ultimate clicker, garantizan una buena adhesión de los diferentes sustratos, además de tener presentaciones de fácil manipulación,           
facilitando el trabajo del operador.  
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paciente genero masculino, 37 años, ASA I, desdentado parcial superior clase III de Kennedy, parcial inferior clase III modifi-
cación I de Kennedy, oclusión fisiológica,  periodontitis crónica generalizada moderada y severa en relación a los dientes 2.5, 
2.6, 2.7, 2.8 y 3.8, policaries y erosiones. Facetas de desgaste coincidentes con Bruxismo.

 
Paciente acude por posibilidad de realizar tratamiento para mejorar su función y estética en el sector antero superior, el plan de 
tratamiento consiste en tratamiento periodontal, tratamiento endodontico por indicación protésica en dientes 1.1, 2.1, 2.2 y 2.3,  
confección de PFU Metal-Cerámica con postes de fibra de vidrio en los dientes 1.1, 2.1, 2.2 y 2.3 devolviendo la guía anterior, 
Reconstrucción de bordes incisales con material de restaurador directo, incrustación estética en el diente 4.6, restauraciones 
directas en dientes cariados, además de la confección de una prótesis parcial removible clase III modificación I de Kennedy en el 
maxilar inferior.

Dr. roberto Hernández. 
especialista en rehabilitación oral. 
Docente clínica del Adulto y Senescente, 
5º Año de odontología. 
universidad Diego Portales.

felipe benítez rosales. 
Alumno clínica del Adulto y Senescente, 
5º Año de odontología. 
universidad Diego Portales.

1

3

5

2

4

6

1. Imagen inicial del paciente, donde se 
encuentra sonriendo y se aprecia fractura 
coronaria en los dientes anterosuperiores 
con exposición de dentina.

2. Fotografía tomada en MIC, donde se 
aprecian zonas de inflamación gingival, 
tártaro en múltiples piezas dentarias, 
erosiones, recesiones y caries, además 
de molares superiores invadiendo plano 
oclusal.

3. Imagen de maxilar superior, desdenta-
do parcial, múltiples caries y facetas de 
desgastes coincidentes con bruxismo.

4. Maxilar inferior con desdentamiento 
parcial, además de atrición en múltiples 
piezas dentarias.

5. Imagen con vista lateral, donde se 
aprecia erosión del diente 2.3, 2.4. Tárta-
ro en múltiples piezas dentarias y abfrac-
ción en diente 3.4. 

6. Radiografías retroalveolares periapi-
cales de los dientes 1.1, 2.1 y 2.2
donde sea aprecia ROM horizontal leve y 
relación corono radicular favorable para 
tratamiento protésico en dichos dientes.

caso 10
rehabilitación estética integral, mediante 
prótesis fija, removible y reconstrucciones 
en resinas compuestas.



38

7

9

10

12

14

8

11

13

7. 1.1, 2.1, 2.2 y 2.3, preparaciones biológi-
cas confeccionadas con resina compues-
ta FILTEK z350 color A3 de 3M ESPE, so-
bre postes de fibra de vidrios que fueron 
cementados con RelyX U200.

8. Margen gingival con hilo separador 
000 embebido en solución hemostática 
para proceder a tallado final de las prepa-
raciones biológicas.

9. Aspecto final de preparacione después 
de su tallado final.
Confección de provisionales a partir de 
una matriz de silicona con Protemp 4 de 
3M ESPE.

10. Impresión de preparaciones biológi-
cas con silicona por adición EXPRESS 
vps de 3M ESPE, consistencia pesa-
da y liviana en 1 tiempo operatorio con                   
excelente fidelidad de detalle y alta es-
tabilidad dimensional donde se observa 
una correcta impresión de terminaciones 
cervicales.

11. Modelo de trabajo troquelado, monta-
do en articulador semi ajustable.

12. visión frontal de casquetes metálicos. 

13. visión frontal inferior de casquetes 
metálicos con un correcto espacio para 
porcelana.

14. Radiografías retroalveolares periapi-
cales de las piezas dentarias 1.1, 2.1, 2.2 
y 2.3 post cementación de prótesis fijas 
unitarias con RelyX Luting Cement 2 de 
3M ESPE.
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15

17

16

18

15. Atrición de bordes incisales de dientes 
antero inferiores.

16. vista superior de bordes incisales con 
evidente atrición. 

17. Aplicación de Single bond 2 de 3M 
espe.

18. Estratificación de bordes incisales con 
set de resinas compuestas Filtek Z350 XT 
de 3M ESPE.

imagen inicial del paciente. Imagen final del tratamiento.

Antes desPuÉs

conclusión

Después de haber realizado un correcto diagnostico y una planificación de tratamiento acorde a las necesidades funcionales y es-
téticas del paciente, considerando todos los aspectos necesarios para una correcta rehabilitación, siendo fundamental el manejo 
periodontal de los tejidos de soporte, para así poder llevar a cabo una futura rehabilitación exitosa. 
hemos logrado gracias a una intervención multidisciplinaria de las diferentes áreas que abarca la odontología, devolver salud, 
funcionalidad y estética del paciente, sin olvidar los cambios en sus hábitos y sobretodo su autoestima, que fue mejorando a me-
dida que el tratamiento se iba llevando a cabo. 
Fue necesario el uso de materiales de ultima generación, como son los que nos entrega 3M ESPE, materiales restauradores, 
cementos, material de provisionalización, tecnología adhesiva, fueron algunos de los materiales usados para la rehabilitación 
exitosa del paciente  

AGrADeciMienToS

Dra. oriana rivera, Periodoncista; Dr. roberto Hernández, rehabilitador oral; Dra. olga ljubetic, Dr. carlos olguín, endodoncistas.
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caso 11
rehabilitación estética de sector anterosuperior con 
prótesis fija cerámica e-max, en base a diente natural 
1.1.

paciente género femenino, 27 años de edad, ASA I, biotipo periodontal fino, dentada natural completa superior e inferior.

Relata disconformidad estética por sus dientes anterosuperiores con cambio de coloración, los cuales fueron sometidos a 
endodoncia hace 10 años  y múltiples restauraciones de resina actualmente infiltradas. El año 2014 se realizo un tratamiento de 
aclaración externa ambulatoria durante 3 meses sin obtener los resultados esperados.

El tratamiento inicial consistió en un aclaramiento intracoronario con el sistema White & Brite de 3M ESPE, el cual se aplicó du-
rante 3 sesiones a lo largo de 2 semanas para luego iniciar el tratamiento rehabilitador.

Dr. rolando figueroa fernandez.
cirujano Dentista, rehabilitacion oral.
Docente clinica integrada Adulto ii.
universidad de la frontera. 

Michael Hidalgo Molina.
Alumno de 5º año.
escuela de odontologia.
universidad de la frontera.

21

43

65

1. Foto inicial, diente 1.2 con menor super-
ficie vestibular y menos altura en sentido 
gingivoincisal con respecto a 2.2. 
2.1 con fractura mesioincisal.

2. Foto arcada superior.  

3. Radiografía inicial, periapical de                
dientes 1.2, 2.1, 2.2, tratados endodon-
ticamente, en buen estado. Múltiples 
restauraciones de resinas compuestas.

4. Pernos utilizados de Fibroresina RelyX 
Fiber Post  3M, numero #2 para dientes 
1.2, 2.1 y 2.2.

5. Desobturación parcial y control                 
radiográfico de perno 1.2 previa ce-
mentacion.

6. Desobturacion parcial y control                
radiográfico pernos dientes 2.1, 2.2.
Los pernos se personalizaron mediante 
técnica adhesiva y composite Filtek Z350 
color A1, logrando mejor adaptación a los 
conductos.
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7. Encerado diagnóstico incluyendo 
parámetros de estética y función. Se co- 
rrigen volumen y altura para armonizar 
con línea de la sonrisa.

8. Tallado de muñones dientes 1.2, 2.1, 
2.2 y reconstitución con composite Filtek 
Z350 XT A1 con un buen rendimiento en 
estos casos.

9. Material de impresión se utilizó la sili-
cona de adición EXPRESS vps de 3M por 
su calidad en reproducción de detalles y 
fácil manipulación.

10. vaciado en yeso y troquelado en dien-
tes 1.2, 2.1, 2.2.

11. Se realizaron los dientes provisorios 
con Protemp 4 de 3M dadas sus ex-
celentes propiedades mecánicas, de ma-
nipulación y estéticas.

12. vista frontal de provisorios sobre 
modelos de trabajo comprobando su 
adaptación y ajuste.

13. provisorios 1.2, 2.1, 2.2. 

14. Cementación de dientes provisorios 
con RelyX Temp.

15. Cerámicas e-max.

16. Cerámicas e-max montadas sobre 
modelo de trabajo, comprobando su 
adaptación funcional.
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17 18 17. Adaptación palatina cerámicas E-max 
1.2, 2.1, 2.2.

18. Prueba en boca de cerámicas, com-
probando ajustes marginales, puntos de 
contacto, color y estética.

19. Cementación de coronas utilizando 
RelyX Ultimate Cliker A1 y adhesivo Single 
Bond Universal, luego de haber grabado y 
silanizado las cerámicas.

20. Cerámicas E-max 1.2, 2.1, 2.2 cemen-
tadas.

21. Primer control. Se chequea buen esta-
do periodontal y ausencia de excesos de 
cemento cervical.

22. vista laterosuperior de tratamiento 
finalizado.

Fotografía al iniciar tratamiento. Fotografía al tercer control de finalizado tratamiento.

21 22

19 20

Antes desPuÉs

conclusión

La rehabilitación del sector anterosuperior juega un rol fundamental en la armonización facial durante la comunicación y la sonri-
sa. En el caso de la paciente, dadas la cantidad de intervenciones a las que se sometió durante años, la llevaron a tener un notorio 
cambio de coloración que ocasiono una baja autoestima y desilución en los tratamientos odontológicos.

Concluimos que la obtención de logros se basa principalmente en el conocimiento teórico-práctico de las acciones y tratamien-
tos que indicamos, sin embargo, los materiales utilizados deben garantizarnos un trabajo de excelencia para nuestros pacientes. 
En este sentido la empresa 3M nos entrega seguridad  y calidad gracias a la tecnología de sus productos, lo que en conjunto nos 
conduce a un resultado exitoso  

AGrADeciMienToS

laboratorio dental novoceram, Temuco.
Dra lilian Abarza. rehabilitador oral, Jefe clinico odontologia integral adulto ii, universidad de la frontera.
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diagnóstico: Paciente género femenino, 63 años, ASA III, con artritis reumatoidea. Desdentada parcial maxilo-mandibular; 
inestabilidad oclusal, mal oclusión funcional, DvO disminuida, periodontitis crónica generalizada moderada, atrición en 
grupo 5, múltiples caries y restauraciones en mal estado, alteración de la estética.

Dr. luis Honorato. 
especialista en Prótesis removible. 
ex-docente de Dpto. de Prótesis universidad de 
chile. Docente de rehabilitación oral Pregrado 
y Postgrado universidad Mayor. 

Dennisse rodriguez oyarce.
estudiante de 5º año. 
universidad Mayor.
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4

1. Como todo tratamiento de rehabil-
itación comenzó con una terapia pe-        
riodontal, en base a esto podemos prever 
un tratamiento exitoso en el tiempo.

2. El primer desafío consiste en definir la 
posición de trabajo, dimensión vertical 
y guía anterior, en relación céntrica, lo       
logramos a partir de una prótesis de tra-
bajo, la cual se obtuvo mediante modifi-
caciones de las prótesis que traía consigo 
la paciente.

3. Luego se procedió a realizar, exodoncia de los dientes de mal 
pronóstico 3.7/4.7,1.5/2.2, para eliminar nichos biológicos. Pos-
terior a esto continuamos con los tratamientos endodonticos en 
los dientes 1.3/2.3/2.5, retratamiento endodontico del diente 2.1 
futuros pilares de la prótesis fija plural.
Estas maniobras clínicas tienen como objetivos propiciar una oclusión    
terapéutica que cumpla con los principios de una oclusión orgánica, esta-
bilidad oclusal y estética.

4. Una vez definida la posición de traba-
jo, se comenzó con la restauración de los 
bordes incisales del grupo 5 a través de 
resinas Filtek Z350 XT, las cuales fueron 
pulidas con Sof Lex discos Tradiciona-
les: Se utilizarán para para pulido de las 
restauraciones y los provisionales.

5. Confección de los provisionales con 
Protemp 4 de las prótesis fijas unitarias 
diente 3.3 y 3.4, provisional para la próte-
sis fija plural que consta de cinco pilares 
y tres pónticos, ya que este material per-
mite su utilización en rehabilitaciones lar-
gas, siendo reparada cuando fuese nece-
sario con restaurador Filtek Z100, dando 
función y estética mientras avanzamos en 
el tratamiento

caso 12
rehabilitación oral integral, dvo disminuida, 
estabilización oclusal, a base de prótesis fija plural, 
unitaria y PPr.
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6. Luego se comenzó con la fase protética, la 
cual parte con la desobturación de las piezas 
pilares de la prótesis fija plural y unitaria de los 
dientes 3.3/3.4. Toma impresión de conduc-
to con materiales, EXPRESS material Pesado/
Liviano, siliconas de adición que nos permiten 
tener la estabilidad y fidelidad necesaria para 
cumplir con nuestros objetivos.

7. Prueba de pernos muñones colados  en cada 
pieza pilar, una vez que se corroboran los ajus-
tes, se siguió con la cementación de estos con 
cemento de ionómero de vidrio Ketac Cem. 
Siguiendo con el siguiente paso que es tallado 
de las   terminaciones cervicales de los dien-
tes pilares  y  dé las  PFU 3.3 / 3.4, respetando 
siempre los tejidos adyacentes.

8. Toma de impresión de las prepara-
ciones biológicas con EXPRESS material 
Pesado/Liviano, siliconas necesarias por 
su alto nivel de fidelidad, para la con-
fección de los futuros casquetes de las 
prótesis fijas plural y unitaria

11 y 12. Elección del color con el mues-
trario vitapam 3D, 3M2. Prueba de las 
porcelana y terminación de PFU y PFP, 
cementación con Ketac Cem de ambas 
prótesis fijas.

9 y 10. Prueba de  estructura metálica  de 
PFP y casquetes dé PFU.

13 y 14. Posteriormente, comienza el pro-
ceso de confección de prótesis remo- 
vible, diseño de las bases metálicas, la 
inferior fue obtenida con técnica Mc 
Cracken que brinda dos niveles dé fun-
cionalidad, suporte y límite de bordes pe- 
riféricos. La superior con cubeta indivi-                                                                                    
dualizada con algi-alginato en dos 
tiempos operatorios  con un nivel de 
funcionalidad, soporte. RIM, articulación 
dentaria, prueba estética y oclusal  termi-
nación de las mismas, las cuales tienen la 
tarea de devolver función y estética.

10
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15. Confección de un plano de protec-
ción, de uso nocturno, para proteger la 
rehabilitación, y así culminar una rehabi- 
litación exitosa y duradera en el tiempo.

15

Antes

mic

GuíA cAninA 

desPuÉs

mic

Protrusión 

conclusión

Actualmente 3M ESPE se posiciona como una empresa líder en el mercado de los materiales dentales, esto fundamentado en la 
calidad, versatilidad y alta performance clínica de sus productos, todo con una vasta evidencia científica que lo respalda  

AGrADeciMienToS

Agradecimientos a mi docente Dr. luis Honorato, por todas las herramientas entregadas para poder enfrentarme a un caso de rehabilitación de 
tamaña complejidad, a los laboratorios, a mi familia y amigos que me apoyaron. 
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1. Condición inicial.

2. Nótese el desalojo y cambio de               
coloración de resinas vestibulares.

3. Radiografía panorámica.

4. Radiografía periapical de piezas 1.1, 2.1 
y 2.2.
 

5. Condición inicial. vista Frontal.

6. Condición inicial. vista Oclusal.

caso 13
rehabilitación oral en sector antero superior mediante 
coronas y carillas iPs e-max.

paciente de género femenino de 41 años de edad. Se presenta a la consulta dental relatando desagrado debido a la falta de 
estética de su piezas dentarias antero superiores. Sin antecedentes mórbidos de relevancia. Al examen clínico intra-oral 
presenta restauraciones vestibulares y palatinas de dientes 1.3 y 2.1 filtradas y con cambio de coloración además, pérdida 

de restauraciones en las piezas  1.1 y 2.2, múltiples restauraciones de amalgama y ausencia de piezas posteriores superiores e 
inferiores. Al examen periodontal gingivitis generalizada asociado a biofilm.

PlAn de trAtAmiento

 Alargamiento coronario de piezas 1.3; 1.2; 1.1; 2.1; 2.2; 2.3. 
 Endodoncia de piezas 1.3; 1.1; 2.1; 2.2
 Postes de fibra de vidrio 1.3; 1.1; 2.1; 2.2
 Prótesis de trabajo para el soporte del sector posterior
 Prótesis fija unitarias libres de metal de piezas 1.3; 1.2; 1.1; 2.1; 2.2; 2.3.   

Dr. rodrigo Valenzuela
cirujano Dentista. 
especialista en rehabilitación oral 
e implantología.

Arif Saravia Antiao.
estudiante de 5º año de odontología. 
universidad Mayor, Temuco.

1

3

5

2

4

6
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7. Encerado diagnóstico que es de utili-
dad  tanto para la planificación del trata-
miento como para la confección de llaves 
de silicona de futuros provisionales y 
guías quirúrgicas. 

9. Cicatrización de los tejidos a los 39 
días.

11. Toma de impresión de preparaciones 
biológicas con silicona por adición            
EXPRESS vps 3M ESPE.

7

9

11

8

10

12

8. Alargamiento coronario de todo el    
sector antero-superior con fines estéti-
cos y armonización de la anatomía gingi-
val acompañado de una frenotomía debi-
do a su inserción baja.

10. Se realizaron muñones con postes de 
fibra relyx fiber post de 3M ESPE.     
Cementados con RelyX U200 de 3M 
ESPE y reconstitución con compo-         
site P60 color B2 y adhesivo Single Bond      
Universal.

12. vaciado de impresión en yeso extra-
duro para confección de coronas y cari-
llas por el laboratorista.
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13. Proceso de prueba de ajuste de coro-
nas en boca.

13

14

Antes

desPuÉs

14. Coronas y carillas IPS e-max                      
cementadas con adhesivo resinoso              
RelyX Ultimate Clicker. Se puede obser-
var el correcto ajuste marginal y adecua-
da tonalidad del color.

conclusión 

Las rehabilitaciones orales del sector      
anterior son de gran complejidad  y de-
mandan una gran estética. La utilización 
de prótesis fijas singulares, especifica-
mente de corona IPS - e-max , son una    
excelente opción para este tipo de pa-
cientes, brindando estética y funcionali-
dad. Lo materiales 3M ESPE utilizados en 
este caso permitieron una sencilla mani- 
pulación con muy buenos resultados 
clínicos 

AGrADeciMienToS

A mi tutor y guía Doctor rodrigo Valenzuela, 
también agradecer a otros docentes como 
Dr. Hermann catrian, Dr. Marcelo Soto, y                 
Dr. Mauricio Hilcker, por entregarme sus co- 
nocimientos, paciencia y confianza en mí.
A mi paciente, por tener perseverancia y           
credibilidad en todo su tratamiento.    
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caso 14
rehabilitando una nueva sonrisa.

paciente genero femenino, 64 años, asa II, acude a la consulta por fractura de incrustación y problemas estéticos con carillas 
directas antiguas, El plan de tratamiento en esta paciente consiste en realizar una terapia periodontal, derivación de retra- 
tamiento P3, encerado diagnostico de futuras carillas indirectas empress, posteriormente realizar rehabilitación de clase v 

en piezas 6, 12, 13,14, 22,24, 25, carillas en piezas 7-8-9-10 y PFU P3 con perno muñón colado.

Dr. osvaldo Peñaloza.
cirujano Dentista y especialista en implantología 
bucomaxilofacial. facultad de odontología     
univesidad de chile. Magister en educacion.       
universidad internacional iberoamericana. 
Docente de clinica integral del Adulto 5to año. 
universidad Pedro de Valdivia, Santiago.

nicole navarro Valladares.
Alumna 5to Año de odontología.
universidad Pedro de Valdivia.

3

1

5

7

4

2

6

8

1. Foto inicial MIC.

2. Foto arcada superior.

3. Foto encerado diagnostico  que nos 
sirve de referencia para  futuras carillas, y 
para posterior llave de silicona.

4. Foto inicial de abfracciones y resina 
defectuosa pieza 14.

5. Foto restauraciones pieza 12, 13, 14.

6. Foto inicial de restauraciones defec- 
tuosas.

7. Restauración final RC color A2.

8. Foto inicial de grupo v.
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9. Foto posterior tratamiento periodontal 
y rehabilitador.

10. Foto PFU P3 en modelo, vista lateral.

11. Foto PFU P3 en modelo, vista oclusal.

12. vista vestibular de PFU P3 una vez ce-
mentada.

13. Foto arcada superior posterior ce-
mentación PFU P3.

14. Foto llave de silicona mostrando des-
gastes necesarios para posterior rehabi- 
litación con carillas indirectas, vista olcu- 
sal.

15. Foto que se observa con llave de sili-
cona los espacios necesarios para futura 
carillas, vista frontal.

16. Foto tomada después del tallado para 
carillas que se observa espacios necesa-
rios. 
 

17. Foto muestra desgaste proximal para 
suavizar contactos proximales.

18. Foto de tallados de carillas vista fron-
tal.

19. Se coloca hilo separador para poste- 
rior impresión.

20. Aplicación de silicona mediana para 
posterior impresión. 

9

11

13

15

17

19
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21. Foto de carillas.

22 y 23. Foto preparación en piezas den-
tarias con acido ortofosfórico al 37%,      
luego de lavar y secar, se aplica adhesivo 
single bond y se polimeriza (foto 23).

24, 25 y 26. Se realiza cementación de 
carillas con resina flow color A2, se reti-
ran los excesos y se polimeriza, una vez 
realizado esto se realizan los pulidos y re-
tiro de excesos.

27. Foto después del tratamiento.

21

23

26 27

22

24 25

Antes desPuÉs

conclusión

La rehabilitación de una sonrisa es compleja debido a que se debe complacer a un paciente que ya se ha visto enfrentado a fra-
casos de tratamientos realizados anteriormente, por lo que es un desafío entregar la felicidad  de tener una sonrisa deseada, por 
lo que gracias a los materiales 3M ESPE utilizados en este caso , permitieron lograr  poder entregar una solución rehabilitadora, y 
así poder lograr complacer al paciente en cuanto a las expectativas  

AGrADeciMienToS

Quiero agradecer a mi docente guía Dr. osvaldo Peñaloza, por guiarme y entregarme su apoyo en la realización de este caso, por su ayuda y 
conocimiento, agradecer a ignacio carrasco por ayudarme en tomar fotografías para el caso 3M.
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caso 15
reconstrución estética sector anterosuperior 
mediante prótesis fija unitaria y resina directa 
Filtek Z350 Xt. 

Dra.  Dominique Mengin.  
cirujano Dentista. universidad de chile. 
Diplomado en odontología rehabilitadora      
estética crAi. universidad de concepción. 
Diplomado endodoncia. universidad Mayor. 
Docente Patología oral y clínicas integradas 
i y ii. universidad San Sebastián. Puerto Montt.

Germán campos cid. 
Alumno clínica integral del Adulto ii. 5° año. 
universidad San Sebastián, Puerto Montt.

introducción 

paciente sexo femenino, 48 años, con antecedentes de artritis reumatoidea controlada, acude al centro de salud de la Univer-
sidad San Sebastián motivada por un cambio en la estética de sus piezas anterosuperiores.

La paciente es desdentada parcial, arcada superior  clase III modificación 1 y arcada inferior clase I, presenta periodontitis y  una 
pérdida importante del soporte oclusal.

A nivel dentario, las piezas presentan en general importantes desgastes y microfracturas. El daño es más evidente en el sector 
antero superior donde se observan diastemas, cambios de coloración, restauraciones defectuosas y caries recidivantes.

La rehabilitación de la paciente consistió en realizar el tratamiento periodontal, endodóntico,  la confección de prótesis parcial 
removible de base metálica  superior e inferior  y la reconstrucción del sector antero superior  mediante resinas compuestas y 
prótesis fija unitarias libres de metal. Esto con el fin de devolver a la paciente la estabilidad, función y estética  tanto del sector 
posterior como del anterior.

21

43

65

estAdo clínico iniciAl 

1. vista frontal, evidente diastema supe-  
rior y restauraciones defectuosas en 
dientes 1.1 y 2.1. Presencia de lesión de     
caries Mesial pieza 2.2.

2 y 3. vista lateral derecha e izquierda, 
donde se puede apreciar el sello en-
dodóntico vestibular en dientes 11 y 2.1. 
Presencia de espacios edéntulos poste- 
riores en ambos maxilares.

4. vista Oclusal superior. Presencia de     
dientes en estado radicular 1.5 y 1.7.

5. vista Oclusal inferior. Presencia de es-
pacios edéntulos bilaterales posteriores.

6A. Radiografía periapical diente 1.1 y 2.1, 
donde se puede apreciar obturación en-
dodóntica parcial en diámetro.

6B. Radiografía periapical diente 2.2, con 
presencia de área radiolúcida apical.
 

bA
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7

9
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7. Eliminación de caries y restauraciones 
defectuosas para reconstrucción tem-
poral con composite Filtek Z350 del Es-
malte vestibular de dientes 1.1 y 2.1, pre-
vio al inicio de las endodoncias.

8. Se prepara superficie dentaria diente 
2.2 con ácido Ortofosfórico al 37 % du-
rante 15 seg. Se lava y seca.

9. Se aplicó adhesivo Adper Single Bond 
2, con aire se evaporó los solventes.

10. Se fotopolimeriza el adhesivo por 20 
seg.

11. Se aplica el primer incremento de 
composite Filtek Z350 A2D. Fotopoli- 
merizado por 20 seg.

12. Se aplicó segundo incremento de 
composite Filtek Z350 A2E. Fotopoli- 
merizado por 20 seg.

13. Pulido y acabado final con Sof-Lex 
discos y Sof-Lex Spiral.

14. Ajuste y prueba de postes de fibra de 
vidrio en dientes 1.2 y 2.2, para proceso 
de cementado con RelyX U200.

15. Cementación de postes con RelyX 
U200 en dientes 1.2 y 2.2.

16. Se reconstruye con composite y se 
procede a tallar y desgastar las coronas 
clínicas de los dientes 1.1 y 2.1, para fina- 
lizar los muñones.

17. Toma de impresión de muñones con 
eXPRESS vps.

18. Uso de material Protemp 4, para con-
fección de provisionales con técnica de 
llave de silicona, obtenida del encerado 
diagnóstico.

19. Protemp 4 A2, ajustado en muñones. 
Se eliminan excesos.

20. Protemp 4 A2 pulido con distintos ti-
pos de Sof-Lex Spiral para un mejor aca-
bado. Chequeo oclusión y cementación 
de provisorios con RelyX Temp NE.
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21. Prueba de casquetes de Zirconio y 
verificación del ajuste marginal.

22. Coronas de porcelana sobre núcleo 
Zirconio en troquel superior.

23. Protocolo de cementación con RelyX 
U200 3M ESPE, en dientes 1.2 y 2.2.

24. Coronas de Porcelana sobre núcleo 
de Zirconio cementadas, vista frontal.

25. Base metálica prótesis parcial remo- 
vible superior con rodete de cera para 
ajuste oclusal y posterior enfilado denta- 
rio.
 

26. Ajuste oclusal de ambas bases metáli-
cas y rodetes de altura. Enfilado dentario 
completo.

antes del tratamiento. Después del tratamiento.

Antes desPuÉs

21 22 17. Adaptacion palatina ce-
ramicas Emax 1.2, 2.1, 2.2.

18. Prueba en boca de ce-
ramicas, comprobando 
ajustes marginales, puntos 
de contacto, color y estet-
ica.

23

24 25

26

conclusión

El éxito de todo tratamiento rehabilitador  desde el más simple al más complejo depende de muchos factores.
Por un lado, un diagnóstico correcto que solo podemos obtener luego de un exhaustivo análisis de nuestro paciente y que nos 
permitirá realizar un tratamiento  multidisciplinario rehabilitador exitoso.
La motivación de nuestro paciente.
La habilidad clínica del operador .
Y finalmente, debemos destacar que un punto fundamental en el éxito de nuestro tratamiento es el uso de materiales de calidad 
y  como pudimos observar en caso presentado, los materiales 3M nos ofrecen , en todas su  gama, confiabilidad, confort para el 
paciente, durabilidad y una alta estética  

AGrADeciMienToS

en especial, a mi docente Dra. Dominique Mengin, si no fuera por su apoyo constante e incondicional no hubiese sido posible este tratamiento 
rehabilitador. Mención a Dra. Jacqueline Toledo (endodoncista), Dra. Paulina Moraga (Periodoncista). De igual forma, agradecer el gran trabajo 
del laboratorio Maria loreto Gonzalez por su rapidez y buena disposición con cada elemento para confeccionar.



3M orAl cAre3M orAl cAre
lA coMPAÑiA MáS innoVADorA De lA inDuSTriA DenTAl 20152015 
por 11º año consecutivo, 3M ORAL CARE ha sido nombrada la compañia dental más innovadora 
de la industria por The Anaheim Group 2015 Dental industry review©. 

 
                                                                                                               
                ¡Materiales dentales de última generación!¡Materiales dentales de última generación!

Equipamiento, tecnología y servicios para odontólogos,
consultas dentales y laboratorios. Todo! En un solo lugar.

ORGANIZAN

ExpoDentChile FeriaExpoDent

SÍGUENOS




