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EDITORIAL
¡Otro año dificultoso, complejo y atípico para todos 
los habitantes del mundo! Desde hace casi dos años, 
seguimos distanciados y cuidándonos todos los días.  
Sin embargo, a pesar de éste panorama incierto y com-
plicado, no solo en la salud sino también económico, 
seguimos en pie. Entre el trabajo agitado y la vida ho-
gareña, a menudo es fácil sentirse desconectado de 
quienes te rodean. Esta situación ha unido a varias co-
munidades de todo el mundo y están aprovechando la 
oportunidad para ser creativas. Usuarios de las redes 
sociales han compartidos detalles de sus nuevos pasa-
tiempos y emprendimientos para hacer más llevadero 
y tolerable la situación por la que atravesamos. 

A la espera de la nueva "normalidad” ASOSUD sigue 
adelante, trabajando, proyectando   y capacitando, su-
mando comercios a nuestro Programa de Beneficios y 
volcando nuestra energía en publicar nuestra revista 
anual Evolución, en esta oportunidad en forma digital 
como en 2020. 
¡Una buena noticia nos reconforta! y queremos com-
partirla con ustedes …reanudamos nuestros cursos 
de manera presencial con los protocolos establecidos 
para cuidarte y cuidarnos. Muchos colegas y socios se 
sumaron a ellos y nos siguieron brindando su apoyo 
incondicional a través del pago de las cuotas sociales, 
ofreciendo una mano cuando hace falta; más que nun-
ca podríamos decir que “La unión hace la fuerza”. Un 
refrán que siempre hemos escuchado y que estos días 
se está cumpliendo a raja tabla.
Sigamos el camino con mente positiva y con esperan-
za, pronto pasara esta tormenta y queremos compar-
tir con ustedes un poema muy bello y motivador para 
estos tiempos…

No te rindas que la vida es eso,
Vivir la vida y aceptar el reto,

recuperar la risa, ensayar el canto,
bajar la guardia y extender las manos,
desplegar las alas e intentar de nuevo,

celebrar la vida y retomar los cielos.

La Comisión Directiva de ASOSUD

mailto:info%40asosud.org.ar?subject=Consulta%20desde%20la%20revista
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PRÓTESIS FIJAS INYECTABLE
PEEK

LÍNEA NACIONAL E IMPORTADA

Una línea que satisface todas las necesidades de su 
laboratorio: 3 opciones de WHITE ZIRCONIA, PRE-SHADE 
y 3 opciones MULTICAPA prensados isostáticamente.
Ademas: PMMA, PEEK y CERA. 

LÍNEA CAD-CAM ZIRCONIA

ESPECIALISTAS EN BIOMATERIALES DENTALES
Polímeros inyectables /  CAD-CAM / Impresión 3D

7 polímeros 
termo-plásticos 

innovadores

Prótesis removibles 
y prótesis fijas libres 

de metal

Alta resistencia, 
memoria elástica y 

libres de monómero

Nuevo equipo MAD 
1400 con pantalla touch

MATERIALES APLICACIÓN  PROPIEDADES TECNOLOGÍA

IMPRESÍON 3D cos

- Excelente calidad de 
            
- Resinas de alta velocidad.
- Baja viscosidad
COMPATIBLE CON SU IMPRESORA

Excelente calidad de impresión.
Obtené lo último en detalles, perfecto para 
profesionales que exigen impresiones de calidad

impresión.

Con DEFLEX PEEK inyectable es 
posible hacer infra-estructuras, barra 
de implantes o prótesis híbridas con la 
micro-inyectora Deflex, 
sin necesidad de sistema 
CAD/CAM o pantógrafo.

mos
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BRINDIS FIN DE AÑO 2021

El sábado 27 de Noviembre del 2021, se realizó la despe-
dida de año en la Asociación, despúes de tanto tiempo nos 
pudimos reunir y festejar con alegría este tiempo que se 
está yendo, que a pesar de la pandemia seguimos trabajan-
do vía virtual y a partir de ahora presencial.

Estuvieron acompañádonos amigos, colegas y casas denta-
les.



8

GRACIAS A TODOS POR SEGUIR HACIENDO Y COLABORANDO CON ASOSUD!!!

En nombre de toda la Comisión Directiva queremos 
agradecer al Rector Ing. Jorge Fabián Calzoni, por 
estar presente, por su sencillez y buena voluntad 
para la entidad, más allá del convenio que nos une.
También agradecer su interés y compromiso para 
toda la comunidad haciéndose participe en el co-
nocimiento de nuestro laboratorio, donde los estu-
diantes realizan muchas de sus prácticas de colado 
y también se elabora el material didáctico para la 
UNDAV, de esta forma como desde un principio im-
pulsando la relación que nos une en el ámbito Uni-
versitario.
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Uno de los grandes desafíos que la 
implantología puso enfrente des-
de su aparición, es el de
armar un sistema que no solo 
cumpla con los requerimientos es-
téticos y funcionales del paciente 
si no a su vez garantice la durabili-
dad de la misma en el tiempo, por 
lo cual resulta muy complejo
diseñar un sistema protésico que 
logre prever posibles futuras fallas 
y permita su reparación sin
que el paciente tenga que tran-
sitar nuevamente por el proceso 
de confección de una prótesis. 

Con la aparición de la Adhesión, la 
odontología se ha permitido im-
portantes y dramáticos cambios 
con respecto al enfoque de sus 
tratamientos, hablar de Odontolo-
gía Mínimamente Invasiva hoy no 
es una novedad sino una prioridad 
para los profesionales, buscando 
a través de ella resultados más 
longevos que le permitan al pa-
ciente avanzar de forma más len-
ta a su siguiente ciclo protésico. 

Rehabilitar a un paciente bruxo-
mano realizándole por prevención 
tratamiento de conductos,
cementándole un perno y fina-
mente cementar una corona so-
bre cada diente es parte de un
tratamiento caduco, considerán-
dose un abordaje muy invasivo ya 
que implicaría un mayor desgaste 
y debilitamiento a los ya deterio-
rados tejidos dentarios . Hoy este 
tipo de pacientes se rehabilitan 
pensando en adición, reconstru-
yendo así únicamente las partes 

faltantes con fragmentos cerámi-
cos adheridos al remanente den-
tarlo, ya sea una carilla oclusal, 
una incrustación, una carilla pa-
latina, etc. Realmente una revolu-
ción de la Odontología!

Desde el laboratorio la adhesión 
también permitió evolucionar en 
sus respuestas, acompañando
así a las nuevas necesidades clí-
nicas, dando lugar a la aplica-
ción de tres palabras que per-
sonalmente dirigen nuestra 
intención con respecto a la se-
lección de los materiales a uti-
lizar frente a cada propósito: 

Biomecánica: Nuestras restaura-
ciones deben cubrir las necesida-
des funcionales del paciente y
cumplir con los conceptos de oclu-
sión respetando la morfología. 

Bioemulación - Las restauracio-
nes deben comportarse, desde su 
composición, como el tejido
dentario a ser reemplazado. 

Biomimética - Son las característi-
cas ópticas que deban tener nues-
tras restauraciones para que
se integren al sustrato dental. 

Bajo esta mirada el Protocolo BDT 
( burn out denture tooth), origi-
nal de nuestro gran amigo Phil 
Reddington, nos trajo hasta hoy 
una inmejorable forma de encarar 
trabajos de rehabilitación comple-
jos sobre implantes, ya que logra 
canalizar en una estructura todos 
los conceptos de Biomecánica, 

Bioemulación y Biomimetica ante-
riormente descritos.

A continuación analizaremos el 
protocolo explicando cada una de 
sus partes, entendiendo así su
función específica. 

Como primer punto, para las co-
nexiones de nuestra prótesis co-
locaremos intermediarios de Tita-
nio directamente a los implantes, 
logrando pasividad con ellos al 
ser cementados a la barra que es 
confeccionada en PEEK, generan-
do de esta manera mayor estabi-
lidad de los mismos en el tiempo. 

El material de oro en esta parte 
del protocolo es el Peek (Polieter 
Éter Ketona), un termoplástico
de alto impacto con módulos de 
elasticidad de 4000 MPa lo que lo 
convierte en un excelente
elemento de absorción de fuer-
zas evitando con él que éstas sean 
transferidas hacia el implante,
haciendo de este un material que 
se comporta muy parecido al hue-
so por tener muy similar su mó-
dulo elástico, lo que le permite 
con esto cumplir con los concep-
tos de bioemulación y biomecá-
nica a este diseño de prótesis. 
 
Como segundo punto tendríamos 
a las coronas, que son confeccio-
nadas en cerámica ya que es el 
material que hasta el momento 
tiene el comportamiento más pa-
recido al esmalte dental, y van
cementadas a la estructura 
de Peek, cumpliendo de esta 

APLICACIÓN del PROTOCOLO BDT
Por Ricardo Schäfer

Una solución a largo plazo en rehabilitaciones implanto asistidas

Basado en la idea original de Phil Reddington
Trabajo realizado junto al Dr. Diego Bechelli

Ricardo Schäfer 
Técnico Dental

Director de Schäfer Dental+Lab
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manera con los conceptos de 
bioemulación y biomimetica. 

Y como tercer y último punto te-
nemos el diseño de las encías, que 
se realizará después de cementa-
das las coronas a la estructura, y 
se estratificará con resinas de alta 
carga de laboratorio, siendo éste 
el lugar donde se expondrán las 
descargas de compresión y que 
podrían resultar en posibles chi-
peos o roturas, los mismos que 
podrán ser fácilmente reparadas 
dentro de la clínica sin necesidad 
que el paciente tenga que pres-

cindir de la prótesis durante uno 
o varios días para este proceso. 

Diseño en el Laboratorio
(paso a paso) 

Recibidas las impresiones confec-
cionaremos nuestros modelos de 
trabajo, sabemos que estamos 
en un punto de transición entre 
impresiones analógicas y digita-
les (escaneadas intraoralmente) 
pero hoy en día todavía las im-
presiones analógicas nos dan mas 
tranquilidad a la hora de definir 
la pasividad de nuestros mode-

los para prótesis sobre implantes. 

Una vez confeccionados nuestros 
modelos, para comprobar su pre-
cisión y pasividad confeccionare-
mos unas llaves de corroboración 
que serán probadas clínicamente 
sobre el paciente, dándonos así 
una base de trabajo certera siendo 
esto la ley primera en el punto de 
partida de cualquier tipo de pró-
tesis implanto asistida, entendien-
do que los implantes a diferencia 
de los dientes naturales no tienen 
periodonto por lo que no tienen 
un margen de tolerancia. FIG 1.

FIG 1:  
Confeccción  
de modelos  
de trabajo  
definitivos
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Una vez comprobado el modelo, 
procederemos a su digitalización, 
proceso para el que podríamos 
trabajar a través de scanbodys 
sobre el modelo o escaneando el 
modelo con los intermediarios en 
posición y realizar un diseño libre 
sobre ellos.  

En las fotos de la Figura 2 segui-
mos la segunda opción de digitali-
zación ya que en ese momento
no existía la biblioteca correspon-
diente a los intermediarios utiliza-
dos para el caso.

Aclaro en este punto que la veloci-
dad con lo que avanza la tecnolo-
gía CAD ( diseño asistido por com-
putador ) hizo que poco tiempo 
podamos contar con bibliotecas de 
todos los implantes del mercado 
para hacer protocolos totalmente 
digitales.

FIG 2: Digitalización del modelo con los intermediarios correspondientes.

Ayudados por softwares de diseño, 
como Exocad en este caso, reali-
zaremos el diseño de la prótesis 
guardando todos los parámetros 

estéticos y funcionales; para este 
paso podremos también aprove-
char la incorporación de imágenes 
2D con el módulo Smile Creator, 

para tener mayores referencias 
que ayuden al diagnostico y ob-
tener así un mejor y más preciso 
diseño. FIG3

FIG3: Diseño digital de la Prótesis.

Una vez terminando el diseño se 
envía un archivo HTML al clínico 
vía email, el mismo que le
permitirá tener una previsualiza-
ción del diseño e indicar las modi-
ficaciones correspondientes a su
criterio. Cuando todo el equipo 
esté conforme con el resultado se 
procederá a la impresión del

diseño generándose una maqueta 
que tendrá que ser probada en el 
paciente, evaluando los
puntos estéticos, fonéticos y oclu-
sales, confirmando así si lo diseña-
do funciona correctamente,
además de comprobar también la 
adaptación de la futura prótesis a 
los tejidos blandos.

Convirtiéndose éste en un paso 
muy sensible e importante ya que 
es cuando podremos realizar
todas las correcciones necesarias 
sobre diseño para evitar tener que 
hacerlas posteriormente
sobre el trabajo definitivo, el 
mismo que será entregado en el 
siguiente paso. FIG 4
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FIG4: Maquetas impresas en resina para comprobación de puntos oclusales, estéticos y fonéticos.

Una vez obtenida la aprobación 
por parte del clínico del paciente 
podremos confeccionar nuestra
protesis definitiva. 

Primero haremos nuestro diseño 
de la subestructura de Peek, que 
resulta de hacer una reducción del 
diseño original generando así los 
espacios para los muñones toman-

do en cuenta que posteriormente 
se cementarán sobre ellos las futu-
ras coronas y además la reducción
necesaria para la confección dela 
encía con resinas. FIG5



Realizamos el fresado de la estructura de Peek utilizando La fresadora Motion 2 de Amann Girrbach y los blo-
ques Juvora de Peek. Terminado el fresado revisamos el ajuste de los intermediarios de titanio. FIG 6

FIG 6: Fresado de Estructura de Peek con intermediarios cementados.
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Tomando en cuenta las limitan-
tes que existen en el fresado de 
estructuras tan grandes , hacemos 
después un repasado manual, en 
este caso sobre el diseño de los 
muñones para tener las formas 
exactas que necesitamos para la 
posterior cementación de las coro-
nas, chequeando eje de inserción, 

espacios oclusales y troneras gingi-
vales; un dato importante a tener 
en cuenta en este paso es dejar 
siempre sobrextendido el limite 
gingival para que nos permita con 
las coronas ya cementadas poder 
cubrir la interfase con las resinas 
de encías y así lograr una correcta 
union entre ambas para su poste-

rior higiene.

Esto nos obliga a hacer un esca-
neado de esta estructura , para 
poder realizar el diseño de las
coronas sobre cada uno de esos 
muñones. FIG 7

FIG 7: Diseño de Coronas Definitivas sobre muñones de estructura de Peek

Para la confección de las coronas 
nos dividimos en dos estrategias: 

Para el sector posterior coronas 
monolíticas maquilladas, en este 

caso utilizando los sistemas Emax-
press Multi e Ivocolor (Ivoclar 
ivadent.); y para el sector anterior 
se eligió la Técnica CutBack, utili-
zando pastillas EmaxPress (Ivoclar 

ivadent.)y posteriormente estrati-
ficando sobre ellas con el sistema 
Emax Ceram (Ivoclar ivadent.). FIG 
8





Una vez terminadas las coronas 
procederemos a la cementación de 
las mismas a la estructura de peek, 
para lo cual es necesario tener 
claros los protocolos de adhesión 
en las distintas superficies a tratar 
y así evitar sufrir fallos adhesivos 
después de instalada la prótesis.
 
Antes que nada es importante 
entender que siempre van a unirse 
dos superficies distintas, por lo que 
son diferentes los pasos adhesivos 
para cada una, y que a su vez cada 
una de las superficies lo que recibe 
es un tratamiento de asperización 
y luego un acondicionamiento para 
recibir el agente cementante. 
La asperización se logra por dife-

rentes vías que según sea la com-
posición de la superficie puede ser 
mediante un tratamiento micro-
mecánico, como es el arenado, o 
mediante interacción química que 
se logra con la aplicación de un áci-
do; una vez lograda la asperización 
de la superficie se acondiciona la 
misma con un agente de unión.

Este tipo de estructura es com-
pleja porque involucra la unión de 
distintas superficies: Peek/Titanio - 
Peek/Cerámicas - Peek/Resinas.
La superficie del Peek se puede 
tratar de tres maneras diferentes:
1-Arenado con oxido de aluminio, 
malla 120 a 2,5 Bares de presión.

FIG 9: Tratamiento de la Superficie de Peek: Aquacare y Primer VisioLink.

2-Utilización de la mezcla Piraña 
(70% acido sulfúrico + 30 % agua 
oxigenada) durante 30
segundos.

3- Aguacare: Oxido de Aluminio 53 
micras, a 4 Bares de presión y Flujo 
medio bajo de Agua. 

En el caso mostrado hemos rea-
lizado las retenciones microme-
cánicas con el uso de Aquacare, 
y hemos acondicionado la super-
ficie con Visión Link, un primer 
que contiene 10-MDP, de la firma 
Bredent.
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FIG 8: Coronas Maquilladas y Estratificadas posicionadas sobre la estructura de Peek.



El cemento de elegido para todas las interfases fué DTK Kleber, Bredent.

FIG 11: Cementación de Coronas cerámicas a la estructura de Peek.

FIG 10: Trtatamiento de la Superficie Cerámica con Ac. Fluorhídrico IPS Ceramic Etching Gel, Ivoclare Vivadent. 
Y acondicionamiento con K-Primer (Silano), Bredent.

Tratamiento de La Superficie de 
Titanio:
Arenado a 2,5 bares de presión y 
oxido de aluminio de 50 micras. 
Primer que contenga molécula 
MDP; en este caso utilizamos Z 

Primer de Bredent.
Tratamiento de La Superficie de 
Cerámica:
Acido fluorhídrico por 20 seg para 
disilicatos, y entre 90 -120 seg para 
feldespatos.

Neutralización con Bicarbonato de 
Sodio.  
Lavar y secar.
Colocación del Agente de Unión: 
en este caso se utilizó el Silano 
“Ceramic Primer” de Bredent.
FIG10.
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FIG 12: Estratificación de Tejidos Blandos con Resina 
Ceramage, Shofu

Una vez realizada la etapa de cementación pasare-
mos a la fase final que consiste en el recubrimiento 
con resinas en la zona de encía en la que imitaremos 
los tejidos blandos, para la cual prepararemos toda 
la superficie de la estructura de Peek para recibir la 
resina, repitiendo el mismo procedimiento: 
 
aquacare para lograr retenciones mecánicas y coloca-
ción de primer para Peek. FIG 12.
 
Con la disposición de las capas de resinas buscaremos 
imitar los elementos que conforman los tejidos blan-
dos que vamos a reemplazar, siendo los siguientes:

Encía Móvil o Lisa: 
Ésta zona tiene mayor irrigación por lo que se observa 
más rojiza, es lisa y puede notarse la vascularización. 

Encía Adherida o Queratinizada: 
Notaremos la característica piel de naranja, al estar 
más cerca del hueso se observa de coloración más 
pálida. 



FIG 13: Aspecto final post protocolo de pulido.

 
Encía Libre- Esta zona conforma los 
ribetes gingivales y suele ser más 
translucida y lisa . 
 
La realización de las distintas 
partes que conforman la arquitec-
tura gingival fueron realizados con 
resina ceramage de la firma Shofu. 
FIG 13. 
 
Después de la correcta polimeri-
zación, haremos la terminación 
de la prótesis con pulido manual 
siguiendo el protocolo de pulido 
sugerido por el fabricante.

Conclusiones 

La confección de este tipo de dise-
ño nos permitirá prever en el tiem-
po los problemas que pudieran 
desarrollarse, teniendo en claro 
sus puntos más vulnerables pero 
a su vez proyectando una efectiva 
solución, de manera simple y sin 
atentar a la comodidad del pacien-
te para su reparación, tal como fue 
previsto en el momento del diag-
nóstico. 

Sabiendo que tarde o temprano 
cualquier tipo de restauración que 
realicemos presentará un
problema, nos preparamos para 
que al momento que esto suceda 
no nos sorprenda ya que sabremos 
exactamente cuáles son los pro-
blemas que pudieran presentarse 
y con ellos las soluciones indicadas 
para cada uno. 

Lista de Posibles Problemas y Solu-
ciones:
 
• Descementación de un interme-
diario de la barra inicial: Recemen-

tar el intermediario. 
 
• Deterioro de la Resina en la Parte 
Rosa: Reparación y/o Repulido de 
la Superficie. 

• Fractura de una de las Coronas 
Cerámicas: Al ser confecciona-
das individualmente se las trata 
como diente individual, Tallado, 
impresión, provisionalización, y 
posterior cementado de la corona 
nueva. 
 
Con respecto a la estructura de 
PEEK es prácticamente irrompible, 
aunque dependiendo de algunos 
diseños extremos pudiese llegar a 
presentar problemas, lo cierto es 
que este es el más difícil de los es-
cenarios aunque sí el más trágico 
de los problemas ya que si esto lle-
gase a suceder no tiene solución. 

Si bien no hay muchos estudios al 
respecto la casuística testificada 
entre nosotros los laboratoristas 
viene sumando resultados positi-
vos para el Peek en este aspecto. 

Para la confección de la Estructura 
de Base contamos ya con distintas 
opciones como puede ser el Pekk 
de pekkton o el BioHPP de Bre-
dent, materiales con propiedades 
mejoradas respecto del PEEK.  
 
Con esto podemos asegurar que 
con el tiempo la mejora de los 
materiales respecto de sus propie-
dades Biomecánicas, de Bioemula-
ción y Biomimética nos irán dando 
más y mejores respuestas a nues-
tros diseños y mayor previsibilidad 
a nuestras prótesis.
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CURSOS Y CONFERENCIAS 
PRESENCIALES 2021

Y un día volvimos con las mismas ganas que an-
tes de la pandemia que nos ha trastocado la vida 
a todos, y que, para asosud no fue la excepción. 
Una vez autorizados por el Municipio de Lomas de Za-
mora, y bajo protocolos covid19 dimos comienzo las  
Actividades Presenciales que tanto nos hacían falta.

El día 16 de setiembre se realizó una conferencia con demostración dictada por el TD 
Gabriel Campos representando a la firma Deflex. Queremos agradecer a los asistentes 
por su presencia y a Deflex por su constante apoyo a la profesión.

En nuestra Asociación sabemos que la mejor inversión es Capacitarse constantemente, para adquirir 
conocimientos, estar al día con los materiales, tecnologías y maquinarias existentes en el mercado. 
ASOSUD te ofrece seminarios, cursos y demostraciones para que puedas adquirir esos conocimien-
tos, vení acercate a nuestra sede, seguinos en las redes sociales (última página)
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Curso presencial  
El día 24 y 25 se realizó en nuestra sede el curso de 
Activador abierto elástico de Klammt.  
En esta ocasión fue dictado por el TPD Manuel Fossa 
Temoche entregando a los asistentes toda su profe-
sionalidad y experiencia. Agradecemos una vez más 
a los asistentes y a nuestro dictante por confiar en 
Asosud.
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BENEFICIOS ASOSUD 
 

Felicitaciones a los socios que 
adquirieron el Software de  

Denture System con el beneficio 
exclusivo de Asosud. 

Instalación gratuita y abonando 
el PAUM a partir de diciembre 

de 2020

Proviene del griego Nomos-Norma 
y Ergo-que significa trabajo.
 Normas de trabajo: partiendo 
desde aquí podemos asociarlo a la 
vida cotidiana.
 La ergonomía consiste en crear 
hábitos para nuestro bienestar 
(cuidarse, haciendo prevención). 

La podemos implementar en mu-
chísimos sectores: 

-En el trabajo que realizamos y en 
otras actividades de tiempo libre.
-En labores de nuestro hogar.
-En el control de los sistemas de 
ingeniería o adaptación de los 
mismos.
 
Objetivos:
Incrementar (seguridad, bienestar 
y eficacia) para un mejor estilo de 
vida.
Consiste en:

  -Identificar, analizar y reducir los 
riesgos de trabajo. 
-Adaptar el puesto de trabajo y las 
condiciones de trabajo.
-Controlar la introducción de las 
nuevas tecnologías.

-Establecer prescripciones ergo-
nómicas para la adquisición de 
útiles, herramientas y materiales 
diversos.
-Aumentar la motivación y la satis-
facción en el trabajo

Clasificación:
-Factores de riesgo biomecánicas.
-Factores de riesgo psicológicos. 
     -Factor de riesgo biomecánica: 
son los de origen físico, convirtién-
dose en:
  -Trastornos musco-esqueléticos.
  -Posturas forzadas.
  -Movimientos repetitivos.
  -Manipulación manual de carga.
  -Aplicación de la fuerza.
 
Factor de riesgo psicológico:
 Son los de origen psicológico.
  -Trabajo monótono.
  -Presión de tiempo.
                                                                     

ERGONOMÍA 
Por estudiante Karina Alejandra Guerra de la Tecnicatura Universitaria en PrótesisDental  
de la UNDAV y la docente a cargo de la materia Seguridad e Higiene TD. Silvia Cáceres.
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Importancia de la ergonomía: 

Es importante que nuestro lugar 
de trabajo se encuentre estratégi-
camente preparado para evitar las 
enfermedades laborales. 

Si se intenta cumplir con los 
principios básicos podemos traba-
jar cómodamente y además, sin 
correr riesgos de enfermedades 
laborales. 

Algunos Ítems  que debemos 
aplicar: 

-Altura de la cabeza: Es importan-
te que las máquinas de trabajo 
(ejemplo la computadora) se 
encuentre a la altura de los ojos o 
apenas un poco más abajo. 

-Altura de los hombros: Para no 
forzar la postura, es conveniente 
que las cosas que utilicemos se 
encuentren entre el perímetro que 
ocupa nuestro hombro hasta la 
cintura. 

Es mejor que evitemos que los 
objetos se encuentren más altos. 

-Altura de los brazos: Los objetos 
deben encontrarse al alcance del 
brazo para no tener que estirarlo 
continuamente para alcanzarlo. 

Es importante que los objetos 
estén cerca de los mismos para no 
tener que realizar movimientos 
innecesarios que puedan lesionar 
alguna parte de nuestro cuerpo. 

 -Altura del codo: El escritorio 
debe ajustarse a la altura de nues-
tros codos y estos puedan ser apo-
yados sin problema para realizar 
cualquier tarea. 
 
-Altura de la mano: Las cosas que 
deben levantarse deben estar 
a una altura entre la mano y el 
hombro para que el peso no se 

desequilibre y sea más fácil reali-
zar ese esfuerzo. 

 -Las piernas: Lo correcto es que 
debajo de cada escritorio deba 
haber un soporte para los pies, 
regulable de altura que permita la 
correcta comodidad del trabaja-
dor.  
 
Las personas con amplia longi-
tud de piernas, deberían tener 
un espacio para poder estirar sus 
piernas, ya que a veces tenemos 

que estar varias horas sentados.

FACTORES QUE INFLUYEN EN 
RIESGOS LABORABLES:  

Técnicas Empleadas para la profe-
sión de Prótesis dentales: 

 -Angulo visual: El ángulo visual 
correcto en posición sentado, res-
pecto a un monitor, o una maqui-
na debe estar comprendido entre 
10 y 20 grados por debajo de lo 
horizontal. 

-Postura: para prevenir alteracio-
nes óseas, se aconseja una posi-
ción sentada con la espalda recta, 
y para la prevención de fatiga se 
recomienda una posición sentada 
con la espalda ligeramente curva-
da.  
 
Por otro lado, la posición de la ca-

beza se determina por la posición 
de la pantalla que debe estar a una 
altura, distancia y con una inclina-
ción adecuada, de lo contrario los 
músculos del cuello se ven some-
tidos a una tensión que deben 
soportar el peso de la cabeza. 
 
-Silla: La silla es uno de los objetos 
importantes en nuestro lugar de 
trabajo. 

Es importante usar una silla ergo-
nómica que tenga las condiciones 
de adaptarse a la fisionomía del 
usuario. 
 
-Deben tener cinco pies, y ruedas 
que faciliten su desplazamiento.
   
-El asiento debe ser flexible situa-
do entre 38 y 48 cm del suelo.
  
 -Debe ser regulable hacia atrás.
También se puede pensar en un 
reposapiés graduable con tres 
alturas distintas.

-Iluminación: Es fundamental ya 
que incide en nuestro monitor, en 
el usuario y en el puesto de traba-
jo.
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Las paredes y superficies no deben 
ser de colores brillantes. 
El lugar que está situado atrás de 
nosotros debe tener una débil ilu-
minación, esto con respecto a pan-
tallas y monitores, que también 
deben estar alejadas de ventanas 
para que no haya una sobre ilumi-
nación y dificulte nuestros ojos, 
las lámparas del techo no deben 
encontrarse encima de nosotros y 
en lo posible deben tener difuso-
res para mayor uniformidad en la 
distribución de la luz. 

Temperatura: Es importante que la 
temperatura sea agradable ni de-
masiado frio, ni demasiado calor. 

-Ambiente térmico: Se recomienda 
una temperatura entre 19 y 24 gra-
dos y una humedad del 40 al 70 %. 

La humedad es importante, ya que 
un porcentaje bajo provoca seque-
dad de las mucosas conjuntivales 

y respiratorias, mientras que un 
elevado porcentaje provoca una 
disminución en la atención en la 
vigilancia y destreza de los gestos. 

-Ruido: Para tareas de mayor con-
centración como son las de diseño, 
el nivel del ruido tolerable debe 
ser inferior a 55db (A) y 70db (A). 

ERGONOMIA PARA TECNICOS 
DENTALES:

Fundamentos    
Estudiar 
la configu-
ración del 
puesto y 
las condi-
ciones de 
trabajo.

-Adaptar 
las exigen-
cias de las 
tareas a las 
capacida-

des nuestras.

-Tener las maquinas, equipos e 
instalaciones con un máximo ren-
dimiento, precisión y seguridad.

-Adaptar el ambiente (luz, ruido, 
temperatura)
Algunas de las condiciones que 
debe satisfacer todo laboratorio 
dental son las siguientes:

 -Buena iluminación.



 -ventilación adecuada.

 -Asientos móviles.
-Un lavado con agua corriente.

El laboratorio dental, es el lugar 
donde se encuentran todas las 
maquinas, instrumentos, equipos y 
materiales necesarios para el desa-
rrollo de las prótesis dentales. 

El equipo que se adquiere para 
un laboratorio, puede tener dos 
propósitos:

   -Mejorar la calidad del trabajo. 

   -Darle mayor rapidez al trabajo

12 PRINCIPIOS DE LA ERGONOMIA: 
 
-Principio N1: Mantener todo al 
alcance. 

Una forma para mejorar el pues-
to de trabajo y el desarrollo del 
mismo y mantener los productos, 

las partes y las herramientas a una 
distancia que permita el alcance 
cercano.  

 
Las distancias inadecuadas causan 
a veces sobre esfuerzos y posicio-
nes que dificultan las labores. 
 
Ejemplo: En el laboratorio den-
tal, cuando estamos realizando 
un trabajo tenemos que poner a 
mano las herramientas que vamos 
a utilizar.  
 
-Principio N 2: Utilizar la altura del 
codo como referencia.

Realizar un trabajo con la altura 
incorrecta nos lleva a posiciones 
viciosas y esfuerzos innecesarios. 
 
Ejemplo: Lo adecuado para realizar 
las prótesis es tener una postura 
cómoda, siempre a la altura del 
codo, así nuestra columna no tien-
de a curvarse.  
 
-Principio N 3: La forma de agarre 
reduce el esfuerzo.

La fuerza excesiva presiona los 
músculos produciendo fatiga. Al 
realizar un mejor agarre se reduce 
la fuerza y la tensión.  
 
En general, agarrar herramientas 
con la palma de la mano requiere 
menos tensión que cuando se usa 
con los dedos. 
 
Ejemplo: En el laboratorio dental, 
el movimiento con nuestras manos 
es de suma importancia.



Una silla bien cómoda adaptable. 
Las mesadas de trabajo a la altura 
de nuestros codos. Todo bien pen-
sado para no tener malas posturas 
y sobre esfuerzos. 

-Principio N 5: Reducir repeticio-
nes excesivas. 

Hay que hacer menos movimien-
tos para hacer las tareas, esto 
reduce los desgarres y el desgaste 
en miembros de nuestro cuerpo. 

Hay que buscar la técnica más pre-
cisa para eliminar la duplicación de 
movimientos. 

Ejemplo: A la hora de empezar un 
trabajo, deberíamos pensar que 
cosas necesitamos para no mover-
nos repetidas veces. 

-Principio N 6: Sobrecargar las 
capacidades físicas y mentales 
pueden provocarnos accidentes, 
daños, pobre calidad y pérdidas.  

-Principio N 7: Minimizar la presión 
directa. La tensión de contacto es  
un problema común en muchas 
operaciones laborables.
  
Al no ser cómodo puede inhibir 
la función del nervio y flujo de 
sangre. 

Ejemplo: Siempre debemos estar 
cómodos ya sea frente a las ma-
quinas, mesada,  o en la posición 

Así que lo ideal es buscarle la 
vuelta, pensar cómo debemos 
agarrar las herramientas haciendo 
la fuerza necesaria y no un sobre 
esfuerzo. 
 
-Principio N 4: Buscar la posición 
correcta para cada labor. Una 
posición reduce la presión sobre su 
cuerpo y facilita el trabajo.

 La forma de agarrar las herra-
mientas y la altura de las tareas, se 
facilita con equipos y herramien-
tas que favorezcan la posición del 
cuerpo.

Ejemplo: Debemos tener las herra-
mientas indicadas para cada cosa.

 Ejemplo: Trabajar ordenadamen-
te, no sobrecargado de trabajo y 
con las horas precisas de jornada 
laboral, nos deja más tranquilos 
mentalmente.
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-Principio N 9: Es importante disponer de espacios de 
trabajo para cada elemento y un fácil acceso a cual-
quier cosa que necesitamos. Asegurarnos de tener un 
adecuado espacio de trabajo.
Ejemplo: En el laboratorio de prótesis Dentales el 
espacio lo vamos a dividir en tres sectores:

-Recepción.  -Área de trabajo.-Área administrativa. 

-Principio N 10: Mantener un ambiente confortable. 
El ambiente donde trabajamos debe ser, cómodo e 
higiénico, para nuestra salud y calidad de trabajo.

Ejemplo: en el laboratorio debemos incorporar 
todas las comodidades. 
El hábito de la higiene es muy importante en este 
ámbito.

Tenemos que tener conducta en la utilización de 
barbijo, anteojos, tapones para oídos, saber utili-
zar cada máquina, higienizar bien todo.

Esto hace que trabajemos adecuadamente en un 
lugar confortable y no produzca daños a nuestro 

cuerpo.

-Principio N 11: Resaltar con claridad, para mejorar 
comprensión.

Ejemplo: EL resultado de un diseño inadecuado 
impide visualizar los controles y mandos de funcio-
namiento.
 
Muchos errores obedecen si es un pobre diseño. 
Los mandos digitales son mejores, cuando se trata 
de información precisa.

-Principio N 12: Mejorar la organización al trabajo.

Ejemplo: Existen varias formas para organizar nues-
tras tareas en el laboratorio dental, que brindan 
alternativas para enfrentar problemas que tienen 
que ver con las jornadas y ritmo de trabajo base 
fundamental.

ERGONOMIA  es saber, informarnos y poner a la 
práctica todos estos ejemplos .

de la silla. Para una buena circulación sanguínea. 

-Principio N 8: Ajuste y cambio de postura.
Ajustar significa estar cómodos en nuestros puestos 
de trabajo. Ayuda a mantener mejores alturas y al-
cances, evitando presiones y posturas incomodas. 

Ejemplo: Ajustar la posición de nuestra silla de acuer-
do a la computadora, o de acuerdo a la mesada de 
trabajo que es más alta. 
Hacer esto evita curvaturas. 

Nuestra columna debe estar erguida. 
Las malas posturas nos dañan el cuerpo, causando 
contracturas, hernias de disco entre otras lesiones, 
por ejemplo. 





35

Corría el año 1992 en Bogotá Colombia, cuando tuve 
mi primer acercamiento con los alineadores orto-
dónticos. Conocí un dispositivo llamado Posicionador 
Dental, técnica que había llevado desde Italia, de la 
empresa Quatro T, el ortodoncista Santiago Isaza y 
que comenzamos a confeccionar en el laboratorio 
donde trabajaba en ese entonces Orto-pront   direc-
tor TPD Fabio Rincón, quien fue mi mentor.

Esta técnica consistía en un SET-UP en yeso, indivi-
dualizando los dientes tanto para el maxilar supe-
rior como para el inferior y llevándolos a una nueva 
posición. Después se hacía un encerado, luego se 
enmuflaba y se eliminaba la cera, obteniendo nuestro 
molde para posteriormente inyectar un material ter-
moplástico. Terminados estos pasos, se obtenía como 
resultado final, una especie de protector bucal que 
realizaría los movimientos, corregiría algunos deta-
lles no logrados con la ortodoncia fija y a su vez sería 
utilizado como férula post ortodóntica.

Posicionador Keslingfig 

Investigando poco esta técnica, encuentro que H. Kes-
ling introduciría el concepto en 1946. Si bien en ese 
entonces los procedimientos de laboratorio eran muy 
complejos, documentó que se podía hacer movimien-
tos dentales gradualmente y con este pensamiento 
sentaría las bases para lo que actualmente conoce-
mos como ortodoncia invisible.

Otros Autores como Nahoum y Pontiz hablaron del 
tema en los años 70, siendo Pontiz quien introduciría 
el nombre de retenedor invisible, describiendo sus re-
tenedores de vacío, para producir movimientos senci-
llos utilizando el concepto de ortodoncia elástica.
En 1985 McNamara utiliza el concepto de posicio-
nadores elásticos enmuflados, y el mismo año Kim 
inventa el sistema de Clear Aliner, basado en una 
secuencia de alineadores termo formados de varios 
calibres, que asentarían de forma más eficiente los 
movimientos.

Durante la década de los 90, autores como Rollet, 
Sheridan, Rinchosse, lindauer y Scoff amplían el con-
cepto de ortodoncia elástica o elastodóncia formula-
da en los años 70. En el 1998 Rivero y Col, inventan el 
sistema Esixx.

Un año antes, en 1997, Zia Chishti y Kelsey Wirth, 
fundan una empresa que dirigió la demanda a un 
tratamiento ortodóntico estético, hacia el desarrollo 
de un método de ortodoncia invisible denominado 
Invisaling. Esta empresa actualmente es líder en ali-
neadores ortodónticos y poseen la mayor cantidad de 
evidencia científica sobre la efectividad del método.

Podríamos decir que el desarrollo más importante 
en alineadores ha ocurrido en estos últimos 30 años, 
pudiendo clasificar 3 generaciones y llevando su evo-
lución a la era digital.

  a) Primera generación: producía los movimientos de 
los alineadores con la ayuda del SET-UP de manera 
manual y sin ningún elemento adicional (Attach-
ment). Por medio del calentamiento de unos alicates, 
se deformaba el material termoplástico presionando 
en lugares indicados 
para producir el movi-
miento. Es el caso de 
la técnica Exiss.

           Retenedor Exiss

TPD Giancarlo Romero Montero
MN 4992

ALINEADORES ORTODONTICOS

Método manual
                             VS
                                   Diseño Digital

Posicionador Dental
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MEDICINA PREPAGA

Recordamos a nuestros socios la posibilidad de contratar a ta-

vés de la asociación, la prepaga OMINT que cuenta con una 

atención excelente y gran cantidad de centros asistenciales. 

 

Para mayor información comunicarse con ASOSUD por mensaje de 

Whatsapp al +54 9 11 2340 8503

Alicates de Hillard

Calibrador del alicate Soplete

  b)Segunda generación: realizaba el SET-UP manual, 
se comienza a incorporar una especie aditamentos 
bola, colocados por el odontólogo en partes estraté-
gicas, además stripping (Desgaste en los puntos de 
contacto para crear espacios en sentido mesio-distal) 
para hacer el movimiento. Aquí se comienza a los 
primeros pasos hacia el software.

La Tercera generación realiza el SET-UP con Software. 
El programa pone estratégicamente unos aditamen-
tos (attancments), para ayudar a hacer los movimien-
tos.  el especialista o el operador también puede ele-
gir por medio del programa el lugar y cuantos desea 
para su tratamiento. 
En esta generación se pueden hacer movimientos 
mucho más complejos.

Desgaste para colocar 
Ataches bola

Alineador



Podríamos decir que el SET-UP es la técnica que re-
sume el alineador ortodóntico. Esta expresión anglo-
sajona, de difícil traducción y aplicación, me atrapó 
desde que la escuché por primera vez y la utilicé para 
nombrar mi primer proyecto de laboratorio dental en 
el año 1995. La podríamos traducir como configura-
ción. El procedimiento de llevar manual o digitalmen-
te los dientes a esa nueva posición de relación es lo 
que llamaríamos SET-UP
Esta técnica se puede trabajar sobre modelos de yeso 
en el laboratorio dental o se puede hacer también 
con sistemas de diseño digital CAD, siendo este últi-
mo casi exclusividad de la parte odontológica.

Descripción método SET-UP en yeso

Utilizamos el o los modelos del paciente según el 
caso. Este será nuestro punto de partida. Luego con 
instrumentos de medición como: calibres digitales, 
reglas, transportadores, cuadrículas proyectamos el 
tratamiento que el odontólogo precise para corregir 
las anomalías dentales de su paciente, siempre bajo 
su supervisión. 

Individualizamos con una sierra o disco cada pieza 
que se quiere corregir, desgastamos el yeso dando 
espacio o simulando el desgaste que el odontólogo va 
a hacer en boca, luego con cera pegamos los dientes 
en las nuevas posiciones. Todo esto se hará de forma 
gradual, hablamos de movimientos como: vestíbulo, 
linguo, mesio, disto versión e inclusive extraversiones.

Terminado el SET-UP, se duplica el modelo con los 
nuevos movimientos y se obtiene una reproducción 
final, donde se estampa una placa de material termo-
plástico, obteniendo como resultado nuestro alinea-
dor. Este procedimiento se hace cuantas veces sea 
necesario para llegar al objetivo final.
Método Manual

Medición y Diseño
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Individualización de cada pieza parea corregir

Fijación con cera de la nueva posición 

Duplicado para obtener el modelo de trabajo

Estampado y alineador

Método digital

En la actualidad hay varias empresas que han desa-
rrollado sistemas CAD especializados en ortodoncia 
como Exocad, 3shape, Clean Alinier, Invisiling, entre 
otros, proyectando los tratamientos de alineación 
asistidos completamente por computador.

Partimos de una impresión digital tomada directa-
mente por el odontólogo con escáner intraoral o se 
hace un escaneo del modelo de yeso para convertirlo 
en digital y poder trabajar con programas de diseño.

Estos sistemas analizan y planifican un tratamiento 
dejando como resultado SET-UP secuencialmente dis-
tribuidos y la cantidad depende según la complejidad 
del caso.

Queda un registro de imágenes que por medio de im-
presoras digitales 3D, generan un modelo en resina, 
en el que se hace el estampado del material termo-
plástico, como explicamos en el método anterior, 
teniendo como resultado el alineador. 

La ventaja de este sistema es que se puede hacer 
todo el tratamiento completo, es decir imprimir toda 
la secuencia de modelos hasta el final y a su vez 
estampar cada uno de los alineadores, esto hace que 
el odontólogo y su paciente, puedan tener todo el 
tratamiento completo a su alcance.
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Proceso de digitalización de modelos

Escaneo de modelo de trabajo

   Modelo digitalizado

SET-UP con programa de diseño

Impresión Digital

Conclusiones

Lo digital está presente en nuestra vida diaria y en la 
parte odontológica no es la excepción.  
Los diseños asistidos por computadora (Sistemas 
CAD) para confeccionar los alineadores ortodónticos 
permiten hacer los movimientos dentales de manera 
exacta, totalmente controlada y repetibles en el tiem-
po, detalles que con el sistema manual es imposible 
realizar.

La tecnología digital es de difícil acceso en nuestra 
profesión, tanto en su precio como en conseguir todo 
el equipamiento, esto depende inclusive de la ubica-
ción geográfica, ya que algunas empresas líderes no 
tienen en cuenta algunas regiones del planeta para su 
expansión.

La demanda de los alineadores va en aumento y vien-
do lo que se avecina, todo laboratorio dental especia-
lizado en ortodoncia debe tener uno para poder estar 
actualizado.  
Competir en el mercado sin la tecnología adecuada es 
casi imposible. La alta demanda hace que haya más 
oferta y bajen los precios, como ha venido sucedien-
do.



El SET-UP método manual era una tarea casi exclusiva 
del laboratorio dental.  
En el método digital los programas que se adquieren 
de forma legal son exclusivos de los odontólogos, 
limitando el accionar del técnico. Esto me plantea 
algunas dudas como: 

¿Por qué el SET-UP digital no lo podemos hacer los 
técnicos, ¿si el método manual se podía hacer con 
supervisión de los odontólogos?, ¿aprender a hacer 
SET-UP digital por parte de los técnicos dentales es 
intrusismo profesional?, ¿Quién reglamenta y limita 
el acceso del laboratorio dental en esta cadena pro-
ductiva? y cómo estas, muchas son las preguntas que 
nos podemos plantear. Tratar de despejarlas exigiría 
una investigación acerca tema y por supuesto otro 
artículo.

La máquina nos supera en muchas tareas en cuanto a 
la precisión, rapidez y volumen de producción.  

En la actualidad un sólo operador con la tecnología 
adecuada produce lo que antes hacían varios técni-
cos, funcionando de igual manera como lo planteado 
por lo industrial. 

Las nuevas generaciones de profesionales en prótesis 
dental deben tener en sus cátedras lo digital como 
parte integral de su formación, siempre actualizándo-
se, llevando a un mayor nivel nuestra profesión, y lo 
más importante acercándoles al conocimiento de las 
técnicas antiguas para poder entender las nuevas.  
Mostrando la esencia de lo hecho a mano, de lo 
artesanal, de lo sensible, eso que las maquinas nunca 
podrán ofrecer.
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ADHESIONES

de Gonzalo Rabe y Fernando Rustichelli

  Especialización en prótesis sobre implantes.

Mail: ryrlaboratoriodental@hotmail.com                  Facebook: Lab Ry R

Av. Lope de Vega 2772  2°C – C.A.B.A. - Tel: 2064-0394

Valeria Bakaric
P.D. Matrícula 3055 UBA

Tel. 4242-5786 / 15-5138-2252 - Banfield

Paola Tagliani
P.D. Matrícula 3776 (UBA)

Tel. 4242-5786 / 15-3322-6462 - Banfield

Laboratorio Dental

Carlos Pellegrini 612 - Burzaco
Tel. 4238-9120 Cel. 15-5412-1656

Mail: ezequieltaranco@hotmail.com

MAIL:rojosanjuan@gmail.com
4247-8888

quinteroslab@gmail.com

ppferrara@gmail.com

Tel: 4209.1693   Cel: 15.4418.7143
info@hnlab.com.ar

keradent.lab@gmail.com

PRÓTESIS FIJA
y COMBINADA
BARRAS - HÍBRIDAS

Tel: (011) 4266-0614 / 15 6826-0028 - Lanús

P.D. Matrícula 3055 UBA

(011) 7501.1970
Laboratorio Dental Digital

Resoluciones protéticas
de todos los tipos.

www.labneodent.com.ar

M.N. 3846

Alejandro Lemma
Teléfono: 15.3705.7427

Laboratorio Dental Integral
protesista_dental@yahoo.com.ar

Tel: 4243.9251 Cel: 15 5947 8754
También a colegas de Zona Sur

LABORARTORIO DENTAL "AÜLENCK"

Cel: 11 6887 9284

Prótesis Fija y Removible

Parque Patricios

Email: aulencklaboratorio@gmail.com

Ortodoncia
Ortopedia
Odontopediatría

M.N. 2986
(UBA)

Santo Tomás 248 - TurderaSantiago Lucarelli

4298-9729

San Lorenzo 1747 - Lanús Este
Email: javidient@yahoo.com.ar

         Cel: 15 5800 2346

Laboratorio Dental JAVIER SEGOVIA ORTODONCIA - ORTOPEDIA
ODONTOPEDIATRÍA

Cel: +54 9 11 3577 0380
Mail: danielasfernandezlab@gmail.com
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CRISTINA AGUIRRE

ANTONIO RAO

OSVALDO VERÓN

Asosud quiere recordar con mucho cariño a 
colegas y amigos que nos han dejado solo fí-
sicamente, verdaderos maestros que con sus 
enseñanzas y aprendizajes dejaron sus huellas
para las futuras generaciones, enrriqueciendo 

nuestra profesión. 
Lamentamos profundamente las pérdidas, sus 
improntas quedarán presente en cada uno de 

nosotros por siempre.

JOSÉ VANELLA ERINO ROSSI

EDUARDO DELMANO

D e s p e d i d a

Martín Rodriguez 2258 - Burzaco

Laboratorio Monzón
PD Mónica Mazzotta

CEL: 15 6531 5515

TEC. DANIEL PASSUCCI  (U.B.A)
•PRÓTESIS FIJAS
•RESTAURACIONES LIBRES DE METAL
•IMPLANTOLOGÍA

pentadentar@gmail.com

Tel: 4299-1947
carlos.nestor.monzon@gmail.com

ORTODONCIA Y ORTOPEDIA

Tel.: 4246-6646 - Cel.: 15-3695-7703

Uruguay 417 Dpto. 4 . Avellaneda

4208.5622/ 5434.0276

CROMO COBALTO - CERÁMICA
HÍBRIDA - MICROFRESADO

www.laboratoriodentalcm.com.ar

LABORATORIO AUTORIZADO ODONTOAPNEA • DISPOSITIVOS
 ORTODÓNTICOS SOBRE MICROIMPLANTES • SISTEMA DOSAE

GRM TÉCNICA DENTAL
GIANCARLO ROMERO MONTERO (M:4992)

grmtecnicadental@gmail.com • 11.5720.6969 • C.A.B.A.

Laboratorio Dental “Hernán”
Fija e implantes en Zirkonio

erang@hotmail.com   Tel:3974.3753

TD. Inés Violi

Coordinadora de la Tecnicatura Universitaria en Prótesis 

Dental de la Universidad Nacional de Avellaneda

ivioli@undav.edu.ar

TPD: CESAR BENÍTEZ



@asosud981

Te recordamos nuestras 
vías de comunicación

www.asosud.org.ar info@asosud.org.ar

https://www.facebook.com/asosud Aso sud

+54 9 11 2340 8503

Para más información hace click AQUÍ

Formulario para asociarse AQUÍASOCIATE

https://www.instagram.com/asosud981/?hl=es
http://asosud.org.ar/www/index.html
mailto:info%40asosud.org.ar?subject=Consulta%20desde%20la%20Revista%20Evoluci%C3%B3n
https://www.facebook.com/asosud
https://www.youtube.com/channel/UCe7ugDOoy9rTy_vCOV1YHrw
https://bit.ly/3mnL8NY 
https://bit.ly/3mnL8NY
http://asosud.org.ar/www/solicitud.html

