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Caso Clinico Ortodoncia

Retratamiento ortodéncico de una
biprotrusion tratada con placas
de anclaje esquelético + brackets
Clarity Advanced.

Paciente adulto de 27 afios consulta por necesidad de una reevaluacion ya que no esta Dr. Felipe lllanes Blanco
conforme con su tratamiento ortoddéncico, que luego de dos afios de tratamiento con

aparatos fijos, le solicitan las extracciones de los cuatro segundos premolares, para poder - Cirujano dentista Universidad de Chile.
corregir su oclusion. - Especialista en ortodoncia y ortopedia

dentomaxilofacial Universidad de Chile.

- Diplomado en Medicina Basada en La Evidencia,
Universidad Catdlica de Chile.

- KOL 3M Oral Care.

Su principal motivo de consulta es su biprotrusién dentaria e inestabilidad oclusal. Ademas,
solicita que en lo posible el tratamiento sea llevado a cabo sin extracciones de premolares y
ojala en un periodo corto de tiempo.

Al examen clinico observamos un perfil de clase I, incompetencia labial, denticién permanente completa con aparatos ortoddncicos fijos en
ambos maxilares, linea media dentaria maxilar inferior desviada 2 mm a la derecha, una disto oclusién canina bilateral mas acentuada en el
lado derecho. Overbite de O mm y overjet de 2 mm. (fig. 1-9).

Fig. 5 Fig. 6 Fig.7

Fig. 8 Fig. 9

En la cefalometria observamos una Clase Il esqueletal, biotipo mesofacial y una biprotrusién incisiva. (fig. 10-12).

Fig. 10 Fig. 11 Fig. 12
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Teniendo en consideracion la biprotrusién dentaria, su prolongado tratamiento ortoddncico previo sin éxito y las expectativas que el
paciente presentaba en cuanto a los cambios dentarios que buscaba y que ademas no queria realizarse extracciones dentarias, se ided un
tratamiento ortoddncico con anclaje esquelético en los cuatro cuadrantes.

La indicacion de las extracciones de los cuatro segundos premolares quizas no estd mal indicada, dado que de esa forma se puede birretruir,
y con un buen manejo del anclaje dentario, se pueden obtener resultados satisfactorios en la mayoria de los casos. Pero hay que tener en
consideracién dos factores en este caso. Primero, los casos como este, en donde no hay apifiamiento dentario, el tiempo de tratamiento con
extracciones de premolares es de aproximadamente 24 meses. Segundo, hay que considerar que el movimiento ortodéncico en pacientes
adultos no es predecible y que en algunos casos el cierre de espacios no se puede lograr completamente.

Por eso el tratamiento con anclaje esquelético, es el tratamiento de eleccion de este caso, para poder distalar los cuatro cuadrantes y retruir
tanto los incisivos superiores como inferiores. El tiempo de tratamiento estimado es de 12 meses.

Los objetivos de tratamiento propuesto con esta mecéanica son:

- Retruir incisivos superiores e inferiores.

- Resolver incompetencia labial.

- Centrar las lineas medias dentarias.

- Obtener una clase | dentaria tanto molar como canina en ambos lados.
- Mejorar entrecruzamiento anterior (overbite y overjet).

- Obtener una oclusién estable.

La mecénica para este tipo de tratamientos sin extracciones, debe ser de distalamiento con control vertical, para asi evitar contactos
prematuros al distalar y que se provoque una mordida abierta anterior producto de ello.

Después de un estudio tomografico bimaxilar, en donde se estudia la anatomia dsea del paciente, se descarté la posibilidad de utilizar
tornillos extraradiculares, debido a que no se podia garantizar un posicionamiento estable de ellos durante todo el tratamiento. Por esto, y
sumado a la gran magnitud de movimiento dentario requerido, se opté por placas de anclaje esquelético en los cuatro cuadrantes.

Previo al inicio del retratamiento, se solicité el retiro de la aparatologia existente y una evaluacién odontolégica integral.
Para la eleccion de la nueva aparatologia ortoddncica, se requeria de un bracket resistente, cémodo, con bajo indice de friccion, estético, y

que a su vez nos asegurara un excelente control del torque a nivel de los incisivos superiores. El bracket de eleccion fue el Clarity Advanced
slot .022 x .028” en prescripcion MBT, para ambos maxilares (fig. 13-17).

Fig. 16 Fig. 17

Como el caso presentaba escaso apifiamiento dentario, la instalacién de las placas de anclaje se pospuso hasta obtener una correcta
alineacion y nivelacién dentaria en ambos maxilares. Esto se realizé 4 meses después de iniciado el tratamiento ortodéncico y se extrajeron
los cuatro terceros molares en el mismo acto quirtrgico. La cirugia fue realizada por el Dr. Julio Cifuentes Fernandez.

La mecénica elegida para realizar el distalamiento en los cuatro cuadrantes fue con cursores en acero 0.6, en arcos de acero .019 x .025”,
en ambos maxilares. La mecénica con cursores nos permite realizar un distalamiento con control vertical con un excelente manejo del plano
oclusal. Las tracciones deben ser ligeras y miultiples, lo que permite un movimiento dentario en masa hacia distal, sin tener efectos adversos
de movimientos indeseados ni de sensibilidad dentaria. Los cambios de tracciones deben ser idealmente cada 4 semanas (fig. 18-20).
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Fig. 18 Fig. 19 Fig. 20

Alos 3 meses de iniciada la mecénica de distalizacidn, se toma una telerradiografia de control, para evaluar la inclinacion de los incisivos
superiores e inferiores (fig. 21).

El tratamiento se finaliza un poco antes de cumplir los 12 meses, en cuanto se observa una mejora en el cierre labial y una oclusién estable
de clase | bilateral.

Las figuras 22 a la 26 muestran los resultados finales del tratamiento ortodéncico, y una vez retirados los aparatos de ortodoncia (fig. 27-
34).

Al comparar las cefalometrias pre y post tratamiento, se pueden observar los cambios en las inclinaciones de los incisivos superiores e
inferiores y el cierre del eje facial producto de la mecéanica con anclaje esquelético (fig. 35-38).

Como resumen del caso clinico presentado, podemos afirmar que la mecénica con anclaje esquelético asociado a un bracket eficiente,
en este caso el Clarity Advanced, son una excelente eleccidn en los casos que se requiera distalamiento con control vertical, entregando
resultados estables y en periodos reducidos de tiempo.

Fig. 30 Fig. 31 Fig. 32 Fig. 33 Fig. 34

4%

Fig. 36 Fig. 37 Fig. 38
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Clarity

Soluciones estéticas para ortodoncia

3M™ Clarity™ Advanced
Luce una sonrisa
natural y segura

Clarity Advanced brinda una estética mas
natural y duradera, con una alta resistencia

a la pigmentacién y tincién de alimentos y
bebidas. Gracias a su disefio pequeino y suave,
con angulos redondeados, ofrece mayor
comodidad para el paciente, junto con una
remocion facil y predecible.
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Tratamiento Restaurador
Atraumatico (TRA): Una alternativa £
. o EE;.
libre de aerosoles tras la pandemia

-

oor COVID-19. ‘ '

Introduccién Dr. Eraldo Pesaressi Torres

El TRA se define como una alternativa de minima intervencion cuya finalidad es prevenir - Deeania e [EeuliEe)ch Ctbdegnes b Uivamw:be
. . ., . . . de San Martin de Porres, Lima.Per.

el desarrollo de lesiones de caries y detener su progresion hacia la dentina, aplicando un

sellador TRA. Una segunda finalidad es la de restaurar una lesién de caries cavitada en

dentina mediante un procedimiento minimamente invasivo denominado restauracion TRA.

El abordaje fue inicialmente desarrollado para poblaciones desatendidas de Tanzania, a mediados de los 80s, donde la Unica alternativa a
lesiones profundas era una extraccion dental debido a la falta de equipos odontoldgicos convencionales. Sin embargo, conjuntamente con
el desarrollo de los materiales dentales, especificamente el ionémero de vidrio, el TRA evoluciona a un uso global tras su inclusion en el
denominado ‘Paquete Béasico de Salud Bucal’ por Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el 2002. La técnica propone el uso exclusivo
de instrumentos manuales para la limpieza de la cavidad y un material restaurador adhesivo, siendo el iondmero de vidrio de alta viscosidad
(o ionémero de vidrio restaurador) el mas utilizado para dicho abordaje.

La difusion global del TRA actué como un catalizador para un cambio de paradigmas en el manejo de las lesiones de caries, especificamente
en relacién con los principios de remocidn total de tejido cariado para ser reemplazada por la hoy difundida remocién selectiva de tejido
cariado utilizando exclusivamente instrumentos manuales. El uso de instrumentos manuales esta respaldado por numerosos trabajos de
investigacion atribuyéndoles una efectiva y eficiente remocién de dentina descompuesta (necrdética). Por ello, la limpieza de la cavidad
mediante el uso de instrumentos manuales permite preservar las estructuras sanas y con potencial de remineralizacién, siendo menos
atraumatica no solo para el paciente sino también para el diente tratado. Esto permite poner a un lado la necesidad de utilizar fresas
diamantadas y una pieza de mano (con el calor, vibracién y aerosoles que estas generan), un tiempo corto en su ejecucién y en la gran
mayoria de casos prescindir del uso de anestesia, lo que hace del TRA una alternativa mejor aceptada y mas asequible para el tratamiento
de pacientes infantes, pacientes con necesidades especiales, pacientes hospitalizados o aquellas personas con ansiedad odontolégica.
Durante el curso de la pandemia por la COVID-19, diversas entidades han sugerido utilizar abordajes clinicos que reduzcan o eliminen

la emisidn de aerosoles, que al mezclarse con la saliva o sangre representan un riesgo de dispersion del SARS-CoV-2. El TRA permite un
abordaje de lesiones iniciales o cavitadas sin produccién de aerosoles, minimizando el riesgo de contagio del operador, la asistente o los
demas pacientes que acuden a nuestra consulta.

Caso clinico

Paciente femenina de 26 afios de edad se presenta a la consulta con f
diversas lesiones de caries activas. En el segundo cuadrante, la pieza
27 muestra una lesidn de caries con signos de inactividad superficial
(Fig. 1), al realizar una evaluacién clinica a mayor aumento colocando
el espejo completamente paralelo al plano oclusal se observa una
lesién cavitada activa a nivel de tercio externo de dentina con una
entrada bastante angosta (Fig. 2). El tratamiento empieza por realizar
una profilaxis y aislamiento relativo del drea de trabajo con rollos de
algodén.

Fig. 4 Fig. 5
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Dentro del Kit de instrumentos TRA (SSwhite DUFLEX, Minas Gerais — Brasil) , que esta compuesto por 5 instrumentos (Fig. 3) en casos

de entradas cavitarias menores a 1.6mm, se propone el uso de un instrumento denominado OPENER (Fig. 4) para ampliar el acceso de la
cavidad y posteriormente realizar la remocién selectiva con una CURETA/cucharilla de dentina (Fig. 5). En el presente caso, se utiliza el
opener para ampliar la entrada de la cavidad a través de movimientos de % de vuelta en sentido horario y antihorario, con la finalidad de que
las aristas del instrumento corten el esmalte desmineralizado o sin soporte suficiente (Fig. 6y 7).

En caso de no contar con los instrumentos manuales, este paso puede ser reemplazado por el uso de una fresa diamantada redonda de
pequefio calibre, inicamente para eliminar el esmalte desmineralizado / sin soporte (lo que se considera un abordaje convencional en
operatoria dental), la sugerida denominacién ‘“TRA modificado’ no es aceptada por los autores de la técnica. Una vez abierta la entrada de la
cavidad (Fig. 8) se puede tener acceso a la dentina descompuesta (dentina blanda / cariada superficial) con el uso de una cureta de dentina
(Fig. 9 y 10). La remocidn selectiva debe alcanzar dentina dura en la periferia de la cavidad (del limite amelo-dentinario), y dentina firme en
el piso de la cavidad (Fig. 11). Posteriormente se procede a realizar un condicionamiento acido por 20 segundos con una torunda de algodén
humedecida en el liquido de Ketac Molar (acido poliacrilico) para posteriormente lavar (Fig. 12) y secar la cavidad (Fig. 13) con torundas de
algodon del tamaiio adecuado y agua corriente. Es importante resaltar que la dentina debe permanecer ligeramente himeda, por lo que
desecarla con el aire de la jeringa triple no esta recomendado. Si se trabaja a cuatro manos, la asistenta puede ir realizando la mezcla del
ionémero de vidrio mientras el clinico realiza el lavado y secado de la cavidad.

Fig. 6 Fig.7 Fig. 8 Fig.9

Fig. 10 Fig. 11 Fig. 12 Fig. 13

La mezcla correcta del iondmero de vidrio de alta viscosidad (Ketac Molar Easymix, Seefeld — Alemania) (Fig. 14) es determinante para el
éxito clinico. El proceso inicia con agitar la botella de polvo para homogenizar su contenido, retirando una cucharilla al ras (Fig. 15y 16) para
llevarla al bloc de papel. La gota del liquido debe dejarse caer por gravedad con la botella lo mas vertical posible para garantizar un volumen
ideal y reproducible (Fig. 17). Se divide el monticulo de polvo en dos (Fig. 18) y se esparce la gota de liquido, con la finalidad de romper la
tensién superficial y tener una mayor area de contacto (Fig. 19). Llevamos la primera mitad de polvo hacia el liquido, para generar lo que

se ha denominado ‘aglutinacién’ del ionémero (Fig. 20), y una vez que se hidrata, procedemos a llevar la segunda mitad del polvo hacia la
mezcla (Fig. 21).

8 I 3M Oral Care Infodent Plus - 3m.com.ar/oralcare
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Fig. 18 Fig. 19 Fig. 20 Fig. 21 Fig. 22

Tras un espatulado enérgico que incorpore todo el polvo hacia el liquido, la consistencia resultante debe ser un material viscoso y brillante
(Fig. 22). Idealmente, la mezcla debe ser cargada en una punta tipo centrix (Fig. 23, 24 y 25) para inyectar el material dentro de la cavidad
con dicho dispositivo (Fig 26, 27 y 28). Luego de haber llenado el material dentro de la cavidad y aplicarlo a las fosas y fisuras circundantes
(previamente limpiadas), se procede con la técnica de la ‘presidn digital’ (Fig. 29) durante 30 segundos. Esta consiste en aplicar sobre el
dedo indice una capa de vaselina en gel, para posteriormente presionar el material dentro de la cavidad y hacia las fosas y fisuras
circundantes. Tras retirar el dedo, deslizandolo hacia los lados (hunca en sentido vertical), se puede apreciar los excesos laterales de
material (Fig. 30) que seran gentilmente removidos por hilo dental y una espatula (sin tocar la superficie oclusal). Tras un fraguado inicial,
tras 3 a 5 minutos, puede realizarse el control de la oclusién con papel de articular (Fig. 31) y se remueven los excesos de ser necesario
(siempre desde el ionémero hacia el diente). Si es que se ha removido algin exceso con instrumentos manuales (siempre desde el ionémero
hacia la restauracién) o con una pieza de alta sin agua, se debe volver a aplicar una capa de vaselina de proteccidn, ya que el ionémero
puede sufrir sinéresis e imbibicién (pérdida y ganancia de agua), durante las primeras horas de maduracién si es expuesto a la saliva. Se
puede apreciar como el procedimiento ha permitido realizar una restauracién y sellador a la vez (Fig. 32) haciendo la superficie oclusal mas
facil de higienizar para el paciente con su cepillado dental diario. Se le indica a la paciente no comer o beber nada en 1 hora e idealmente
tener una dieta blanda en las préximas horas. El ionémero de vidrio pasa por una fase de maduracion alcanzando su méxima resistencia
mecadnica tras 24 horas, o incluso varios dias, pero las primeras horas son cruciales para su desempeiio clinico futuro.

Fig. 23 Fig. 27

Fig. 28 Fig. 29 Fig. 30 Fig. 31 Fig. 32

Conclusién

La odontologia de minima intervencion plantea el uso de abordajes clinicos que conserven la estructura dental sana y con potencial de
remineralizacién utilizando estrategias operatorias menos agresivas. Ante la pandemia por COVID-19 y la necesidad de reducir la emisién de
aerosoles, el TRA puede ser una alternativa altamente efectiva cuando se combina con materiales restauradores con buenas propiedades
mecanicas. El iondmero de vidrio de alta viscosidad adiciona a dichos requerimientos ciertas ventajas como la estabilidad dimensional

(a diferencia de las resinas compuestas) y liberacién de fltor, reduciendo el riesgo de microfiltracion o lesiones de caries marginal
(secundarias).
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Crénica Dental

La importancia de la longitud de
onda en la fotopolimerizacion.

Actualmente la oferta disponible en equipos de fotocurado crece en forma constante, esto
hace que comprar una nueva lampara para nuestro consultorio pueda volverse una decisién
dificil. %

Este articulo tiene el objetivo de guiar a los profesionales en la eleccién del equipo mas
apropiado para su practica diaria, basdndose en las caracteristicas de los materiales que
utiliza. Para esto es necesario evaluar el tipo de luz y la compatibilidad de la misma con los
materiales a utilizar.

Dr. Luis Manuel Cafiete

- Odontdlogo. Universidad Nacional de La Plata.
Argentina.

- Especialista en Prétesis Dento Buco Maxilar.
Universidad de Buenos Aires. Argentina.

- Scientific Affairs & Education 3M Cono Sur.

Comenzaremos recordando la naturaleza de la luz visible, la cual corresponde a un fragmento de las radiaciones que forman el infinito
espectro electromagnético. El rango de longitud de onda de este espectro que los humanos pueden ver ronda entre los 390 y los 770 nm'.

Dentro de este rango, debemos prestar especial atencion a los colores formados entre los 380 y 500 nm- violeta, azul y cyan-, ya que van a
ser éstos quienes interacttan con los materiales fotopolimerizables.

Entonces la primera pregunta que debemos hacernos es ¢qué tipo de luz emite la ldmpara que se quiere comprar? Este dato lo brinda el
fabricante en las especificaciones referido como longitud de onda. Conociendo ese dato, ya tendremos la mitad de la informacion necesaria
para saber si esta unidad es compatible o no con los materiales utilizados a diario.

Los colores observados a partir de los diferentes rangos de longitud de onda utilizados por los fabricantes son:
- Violeta: 390-420 nm

- Azul: 420-495 nm

- Cyan: 500-520 nm

Quedara entonces evaluar los materiales utilizados, ciertamente no todas las luces interactian con éstos de igual manera, y esto

dependera del tipo de fotoiniciador contenido en dicho material. Es decir, si por ejemplo, necesitamos polimerizar un composite que utiliza
canforquinona como iniciador, la luz que éste absorbe se encuentra en el rango de los 420 a 490 nm —con un peak de 470 nm- por lo que la
unidad de fotocurado mas apropiada serad entonces aquella que emita luz azul, ya que la luz violeta no tendra efecto sobre la resina2.

Las unidades de fotocurado que emiten un solo rango de longitud de onda, son las llamadas “monowave” -mono onda- y tienen la ventaja
de emitir un haz de luz mas uniforme, debido a que no necesitan realizar combinaciones con otro tipo de leds, como pasa en las “polywave”
-multi onda- que abarcan un rango mayor, pero sacrificando para esto potencia y uniformidad.

Entonces serd importante preguntarse primero cuales son los iniciadores que tienen los materiales que utilizamos y luego si, acortar el rango
de blisqueda a las opciones que sean mas compatibles con estos materiales. Esto permitird un mejor aprovechamiento del potencial del
material y de la unidad de fotocurado.

Es importante también tener en cuenta que unidades de fotocurado del tipo monowave, como Elipar DeepCure de 3M, tienen mejor
desempefio en profundidad incluso comparandose con algunas unidades polywave. Esto es debido a que la naturaleza de la luz azul le
permite alcanzar una mayor profundidad, por lo que en ocasiones y como se menciond, la utilizacién de unidades de rango mas amplio
termina afectando el desempefio tanto en superficie como en espesores mas profundos.

Como hemos desarrollado, a la hora de adquirir una unidad de fotocurado, conocer la naturaleza de la Luz es un buen primer punto a
considerar. Asi mismo, como mencionamos en ediciones anteriores de esta revista, existen otros factores a tener en cuenta como la

colimacioén del haz de luz, irradiancia, diametro y angulacién de la guia de luz, desempeiio de la bateria, peso, programas disponibles, etc.

A continuacién, mencionamos algunos consejos para un fotocurado efectivo.
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Consejos para un Fotocurado efectivo:

Directrices de curado, de acuerdo con la declaracién de consenso de Halifax.

Dental

(Halifax Consensus Statement from the 2014 Symposium on Light Curing in Dentistry, Dalhousie, University, Halifax, Canada,).

©00g

1.

Limpie e inspeccione
la punta de la punta
de la fibra 6ptica
antes y después de
su uso.

3.

Utilice proteccién
ocular, estabilice

la guia de luz

y monitoree la
correcta posicién
de la misma
mientras realiza la
fotopolimerizacion.

S.

Verifique el acceso

a la restauracién,
evitando dafios
térmicos a los tejidos
blandos.

1.

Corroborar
regularmente la
potencia de la unidad
de fotocurado.

7

2.

Programe el tiempo
de fotocurado

de acuerdo a las
instrucciones del
fabricante.

4,

Cubrala
restauracién con la
punta de la guia de
luz, posiciénela cera
y perpendicular a la
restauracion y evite
distancias mayores a
5mm.

6.

Realice un control de
la temperatura

a. Aireando mientras
se realiza la
fotopolimerizacion
con jeringa triple.

b. Fotopolimerizar
en intervalos de 10
segundos, en lugar
de 20 segundos
continuos.
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28. doi:10.1590/1807-3107BOR-2017.vol31.0061.

3. Sampaio CS, Atria PJ, Rueggeberg FA, et al. Effect of blue and violet light on polymerization shrinkage vectors of a CQ/TPO-containing composite. Dent Mater. 2017;33(7):796-

804. doi:10.1016/j.dental.2017.04.010.

4. Halifax Consensus Statement from 2014 Symposium on Light Curing in Dentistry, Dalhousie University, Halifax, Canada.
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Lamparas Led
de Fotocurado

“Confia en tu
fotocurado.



Ciencia.
Aplicada a la Vida.™

Sistema
Sof-Lex™ XT

Una linea completa de soluciones para
terminacion y pulido, de principio a fin.

Grueso

Reduccién de volumen Mandril

- Retirar excesos.

- Definir anatomia. Pop On

- Eliminar capa inhibida. '
|

Medio

Contorno final
- Reducir aspereza de la superficie.
- Completar y alisar contornos y margenes.

Fino

4 , Terminado

| | o o

|' ' - Eliminar rayones.
- - Alisar superficie.

- Pulido preliminar.

Superfino 1
O Pulido

- Pulido final a su maximo brillo. J




SM i - i viea:
Filtek™ 2250

Nuevamente en el mercado

El Restaurador Universal Filtek™ 2250
proximamente estara disponible en
las casas dentales de Argentina.

La evoluciéon de Z100™

@ Composite microhibrido
@ Excelente manipulacion
y consistencia.

@ Jeringa de 4g.

Colores Disponibles
A1, A2,A3,A3.5,
A4, B1, B2, B3 C2, UD




m Ciencia.
Aplicada a la vida.™

Continue su desarrollo

profesional, en cualquier
momento.

Una plataforma que contiene todos los
webinars que hemos desarrollado de manera
- gratuita para usted, asi como muchos otros

I materiales de apoyo.

Lo invitamos a registrarse en
3M°M Health Care Academy:

[ http://go.3M.com/HealthCareAcademyLA j

3My “Ciencia. Aplicada a la vida.” son marcas

3 MSM H ea Ith Ca re Academy rengaistradas de 3M. 8M Health Care Academy es

una marca de servicio de 3M. Por favor, recicle.
© 3M 2020. Todos los derechos reservados.




Ciencia.
Aplicada alavida.™

Encuentra en Argentina todas las
soluciones de 3M Oral Care en
nuestros distribuidores autorizados.

> Mayoristas Autorizados

PROVINCIA NOMBRE COMERCIAL DIRECCION TELEFONO
CABA MEGADENTAL S.A. PARAGUAY 2915, CABA (01) 49626022
CABA PLANETA DENTA S.R.L M.T. DE ALVEAR 2083 PISO 1, CABA (011) 48230028
CORDOBA SBZ DIGITAL EMILIO PETTORUT| 2436, CORDOBA (0351) 423-7685

OBISPO TREJO 29, CORDOBA

> Distribuidores Autorizados

PROVINCIA NOMBRE COMERCIAL DIRECCION TELEFONO
BUENOS AIRES BUENOS AIRES VISION URUGUAY 2522 OF. 303, BECCAR (011) 4723-0506
BUENOS AIRES MACOR TRONADOR 893, CABA (011) 4551-3233
BUENOS AIRES MEDIFAR BAHIA BLANCA SAAVEDRA 845, BAHIA BLANCA (0291) 455-0411
CABA DENTAL SHOP SRR.L. M.T. DE ALVEAR 2015, CABA (011) 4822-6189
CABA OCCIDENTAL SRL M.T. DE ALVEAR 2083 PISO 1, CABA (011) 4823-2213
CORDOBA CARRIZO DENTAL CHACABUCO 380 - CORDOBA (0351) 428-2222

. EMILIO PETTORUTI 2436, CORDOBA
CORDOBA SBZ DIGITAL OBISPO TREJO 29, CORDOBA (0351) 423-7685

CORRIENTES CLAUVER SRR.L. JUJUY 711, CORRIENTE (3783) 465674
ENTRE RIOS DIAGUS ODONTOLOGIA VILLAGUAY 827, PARANA (0343) 423-4123
LA PAMPA CASADENT S.R.L. LISANDRO DE LA TORRE 166, LA PAMPA (02954) 423-070
MENDOZA FERRER SALUD S.A. SAN LORENZO 260, MENDOZA (0261) 429-3759
MENDOZA MAURI ODONTOLOGIA JUAN B JUSTO 373, MENDOZA (0261) 423-0812
SAN JUAN PERSEO S.R.L. B. RIVADAVIA OESTE 530, SAN JUAN (0264) 421-9916
SANTA FE DIS-DEN SANTA FE 3153, ROSARIO (0341) 438-4433
SANTA FE RUEDA CRISTIAN LUIS (CLR) GREGORIA MATORRAS 730, ROSARIO (341) 4904351
TUCUMAN RZ LAS HERAS 586, S.M. DE TUCUMAN (0381) 420-0244



