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En 1988 Christiansen (4) re-
porta que dientes restaurados
con restauraciones pequenas
(inlays) de porcelana tienen la
misma resistencia que y dureza
que un diente no restaurado.
Esto se debia a la forma de unién
entre diente y el material cera-
mico. Debido a la evolucion de
cementos y sistemas adhesivos,
la union de estos materiales a la
estructura dental es similar en
resistencia y fuerza, a la produ-
cidaporelmecanismonatural de
la unién dentina esmalte.

Cada una de las porcelanas
dentales tiene patentes comer-
ciales secretas, mismas que les
dan sus caracteristicas y propie-
dades fisicas. Se crearon los sis-
temas Dicor™, In-ceram™y Em-
press™ revolucionando las téc-
nicas de aplicacion de la porce-
lana prensada. Y entre los
sistemas CAD/CAM para confec-
cionar coronas del porcelana te-
nemos CEREC in Lab™ (7),
Lava™ que utilizan bloques pre-
fabricados de oxido de zirconio
siendo suprincipal desventaja, el
costo del equipo.

El desarrollo de sistemas
CAD/CAM (computer aided de-
sign/computer aided machined,
disefio asistido en computa-
dora/tallado asistido en compu-
tadora) y la biotecnologia apli-
cada a odontologia, hace la prac-
tica clinica diaria mas eficiente y
relajada. Se brinda un excelente
servicio al paciente, con resulta-
dos funcionales y estéticos dese-
ables en tratamientos dentales, a
largo plazo.

En Suecia, el Dr. Matts An-
dersson en 1990 desarroll6 el sis-
tema de Procera™ para Nobel-
biocare™ con un enfoque tecno-
l6gico innovador en lo que se re-
fierealafabricaciondelacofiade
oxido de aluminio y 6xido de zir-
conio.

ElDr. Andersson no sé6lo ided
el instrumento para escanear en
forma tridimensional el dado de
trabajo, sino también el pro-
grama de computadora, para ha-
cer cofias de porcelana tanto
para dientes naturales, como
paraimplantes dentales.

Desde entonces, Dr. Bien R
Langenla Universidad de Michi-
gan se intereso en participar y
contribuir al desarrollo de Pro-
cera™. Se fundé el Centro de
Excelencia (Center of Exce-
llence) en donde se ha estudiado,
investigado y perfeccionado las
aplicaciones del sistema, y
de los materiales. Visite:
www.umich.edu/~nbumictr/

e En 1994, Nobelbiocare™ in-
troduce el sistema de Porcela
Procera™, primero en Europa,
luego en EEUU teniendo la ca-
pacidad de ser compatible con
otras porcelanas, lo que posi-
ble utilizarla mas.

Con cofias de 6xido de
Aluminio:

e All Ceram™(Degussa™)
Cerabien™ (Noritake™)
Creation AV™ (Jensen™)
Vita VMZ™ (Vident™)
Vitadur alpha™ (Vident™)

Con cofias con 6xido de
Zirconio

e - Ceram™(Degussa™)

e - CZR™ (Noritake™)

e -Lava Ceram™ (Jensen™)
o -VM7™ (Vident™)

Con ambos materiales

Nueva Porcelana Procera Nobel-
RONDO™ (NobelBiocare™).

Las coronas de oro en dientes
posteriores y las de oro- porce-
lana tradicionales, hoy en dia es-
tan siendo retadas como restau-
raciones, por materiales estéti-
cos de ceramica, como en el caso
del sistema Procera™ en todo lo
que se refiere a propiedades fisi-
cas () (visite la pagina www.no-
belbiocare.com), estética, ajuste
delarestauracion (6y 7) ytiempo
de duracion en boca (8). El mate-
rial es compatible a los tejidos y
compatible con otras porcelanas;
no tiene subestructura de metal;
tiene estética excelente con apa-

o

Fig. 1. Condicion clinicainicial delpa-
ciente (vista vestibular).

Fig. 2. Condicion clinica inicial del pa-
ciente (vista palatina).

Fig. 3. Cementacion de Coronas de
porcelanapura con cofiadeElresiduo
del cemento de resina modificado con
inomero de vidrio de curado dual es
retirado antes de polimerizar. Este ce-
mento es autogravable y autoadheri-
ble. Unicem™ 3-m ESPE™.

Fig. 4. Condicion clinica final del pa-
ciente con las coronas de Porcelana.

Fig 5. Escaner, Piccolo™ NobelBio-
@™,

Calibracion del escaner Procera
™

Fig. 6. a) Elpunto de partida del software Procera™, es calibrar el escaner antes
deescanear dientes. El dispositivo que se utiliza para este fin, es una esfera que se
posicionaabase deimanes ala mesarotatoria, enunasolaposicion que esta bien
determinada y no admite variaciones. La sonda de contacto para registrar en
JSormadigitallosvolumenes escaneados, se colocapordebajo dela linea del ecua-
dorde la esfera. Para iniciar el escaneo de la esfera, se deben igualar en posicion
vertical las lineas de la mesa rotatoria (linea blanca), con la linea de la base de

la mesa rotatoria (linea negra)

b) seacciona el escanery se obtiene la digitalizacion de media esfera. El software
detecta sila media esfera, esta bien configurada en suvolumeny autoriza seguir
al siguiente paso que es escanear un diente

c) imagen digital en puntos del volumen de un diente central escanead.
d) vista vestibular virtual de una preparacion para corona completa de incisivo

central superior con software Procera™

e)vistaproximalvirtual deunap separacion de corona completa enincisivo cen-

tral superior.

Fig. 7. Punta superiorangulada. Sirve
para determinar la orientacio co-
rrecta de la posicion del dado de tréon-
bajo colocado en el dispositivo de su-
jecion. (vista proximal del dado). Ob-
serve la posicion del de sujecion con
respecto futura cofia de alumina a la
platina, cuyo diserio es con cavo para
ayudar a posicionar el dado.

Fig. 8. El objetivo es centrar el dado
tanto bucolingualmenite como medio-
distalmente y que las paredes axiales
del dado, queden orientadas de tal
manera, queno hayasuperficies reten-
tivas, al patron de insercion de la dis-
positivo.

Fig 9. Registro tridimensional de pre-
paracion en central superior. EL soft-
ware detecta una superficie retentiva
en bucal de la preparacion.

Fig. ro. El técnico laborista dental ci-
bernético, usa cera para bloquear el
areay evitar retenciones. Esto es posi-
ble, solo en los casos en que no se altere
el margen cabo superficial de la linea
de terminacion. Este tipo de modifica-
cion nada altera a la cofia, en propie-
dades fisicas o ajuste marginal.

Fig. 11. Nuevo registro tridimensio-
naldelapreparacion con casinadade
area retentiva. Es a juicio del opera-
dor, que se prosigue con las siguientes
Jases del programa de software.

riencianatural;esresistente alas
fuerzas de masticacion; da al pa-
ciente unasensacion de naturali-
dad y de que no existe en su boca
algun dispositivo protésico.

Las cofias de Procera™ tiene
unaresistencia mecanica intrin-
seca, no necesitando de cemen-
tacion adhesiva para optimizar
su desempeio frente a cargas
oclusales en funcién masticato-
ria.

Pueden ser cementadas con
técnicas adhesivas o convencio-
nales, de acuerdo como escoja el

profesional frente a las condicio-
nes de la preparacion dental.

¢Qué es lo que ha sucedido
con la difusion y la ensefianza de
coronas de porcelana pura?

Por todo lo anterior, en la ma-
yoria de las Escuelas de Odonto-
logia, en aproximadamente los
ultimos 40 anos,laensenanza cu-
rricular, no incluia el entrena-
miento de coronas de porcelana
pura. Por qué? Porque los méto-
dos clinicosy de laboratorio eran
intrincados y requerian de técni-
coslaboratoristas dentales espe-
cializados en la materia, ademas
de que las coronas o los marge-
nes se fracturaban frecuente-
mente. Hoy en dia, es imperativo
contar no tan sélo con los hornos
de porcelana, sino con el sistema
CAD/CAM. Procera™, que son
accesibles para adquirirlos en
consultorios particulares, labo-
ratorios dentales, universidades
y escuelas de ensefanza de
Odontologia.

Elsistema Procera™,
consta de varios elementos:
El hardware que es el instru-
mento de escaneo. Hay tres mo-
delos (por ej. Piccolo™ (fig. 5),
(para dar servicio a diferentes
necesidades: practica privada o
laboratorio comercial) que con-
tiene la sonda (fig. 10) para ob-
tener el volumen del dado de tra-
bajo a escanear. Basicamente el
aparato tiene una sonda de con-
tacto, una mesa rotatoria de su-
perficie plana, con 2 platinas mo-
viles imantadas, que cada una de
ellas tiene por un lado, una su-
perficie plana, para estar en con-
tacto con la mesa, y por el otro
lado,unasuperficie convoca (fig.
7), y un dispositivo de sujecion
del dado de trabajo (figs. 7y 8)

El software, que es el pro-
grama CAD/CAM, para poder
hacer el disefio virtual de la co-
fia y enviarlo por internet (la
red) a la planta de produccién
de Procera™. Ahi, bajo estrictos
procedimientos estandariza-
dos, se procesa la informacion
enviada en linea por correo
electronico y se recibe en una
computadora central. A base de
robots programados con la in-
formacion recibida, se obtiene
un duplicado del dado de tra-
bajoysobre este, se construye la
cofia de ceramica que ajustara
en forma exacta al dado de tra-
bajo escaneado en el laborato-

rio dental, y al diente.

Preparacion de las coronas.

Se selecciona el paciente y se
procede a hacer un tratamiento
regular de preparacion de coro-
nas completas de porcelana
pura.

La preparacion de las coro-
nas completas tiene que hacerse
primero el desgaste de tres rie-
leras paralelas axialmente por
vestibular con una fresa tronco
conico de extremo redondeado,
una en medio bucal, otra en dis-
tal y otra en mesial.

Despuéssetallahastaunirlas
tres rieleras con una profundi-
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dad continua quedando semi
preparada la linea de termina-
cion de la preparacion sea cha-
flan, ligeramente por arriba del
contorno delaencia.Sisetratade
un molar, se sugiere una fresa
con2mm.dediametro paratener
control sobre ladevastacionde la
superficie. Se aconseja que la li-
nea de terminacion tenga apro-
ximadamente 1 mm. de espesor
del margen cabo superficial a la
pared axial. Las paredes axiales
de la preparacion deberan ser
paralelas y cuando mucho tener
unos siete grados de inclinacion
con respecto el eje longitudinal
del diente. El desgaste oclusal,
debera tener aproximadamente
2 mm. siguiendo la anatomia
oclusal, para que asila porcelana
que se va a construir sobre la co-
fia, tenga el espesor adecuado y
sus propiedades fisicas 6ptimas.

La linea de terminacion tam-
biénpuede ser en hombro, que se
hace con una fresa tronco cénica
de punta plana.

Si los dientes son pequefios
como primeros premolares infe-
riores, incisivos laterales supe-
riores, o bien cualquiera de los
incisivos inferiores, se selec-
ciona una fresa mas pequena,
pero con las mismas caracteristi-
cas. La linea de terminacion en-
tonces tendra menor espesor y
debera ser continua en toda la
circunferencia. No debera haber
escalones con angulos rectos, o
pérdida de continuidad. Para ter-
minar se perfecciona la altura de
la linea de terminacion si-
guiendo el contorno del margen
de la encia.

Cuando se trata de dientes
anteriores, se procede a hacer el
desgaste de lasuperficie axial del
cingulo palatino, continuando de
axial aproximal (distal y mesial),
procurando dejar paralelas las
paredes de la preparacion con
respecto a la pared vestibular y
ligeramente expulsivas hacia
oclusal. La superficie de la ver-
tiente palatina del cingulo, se
desgasta con una fresa segin la
preferenciadel operador, pero se
sugieren la troncoconica de ex-
tremo redondeado, como la que
tiene forma de balén de fatbol
americano.

Para que la porcelana tenga
buenaresistenciaalasfuerzas de
compresion en el area de la linea
de terminacion y el margen de la
restauracion, con este sistemano
se permite tener hombros bisela-
dos, ni lineas de terminacién en
filo de cuchillo.

Es importante que las caries
profundas quedenrestauradas con
cementos de ionémero de vidrio y
evitar angulos agudos de unién en-
tre el material de relleno yla forma
final de la corona completa prepa-
rada.Noseindicatenerrielerasre-
tentivas en el disefio de la coronas.

Se procede a hacer la impre-
si6n con hules de silicon adicio-
nado (fig 23), con el manejo ade-
cuado de los tejidos blandos. Se
corre laimpresion de forma con-
vencional con yeso densita o tipo
IV (segtn especificaciones de la

Sistema de software Procera ™
Nobelbiocare™

Fig. 12 a) inclusion virtual de la preparacion escaneada (incisivo central sup.) a
una base de modelo superior en donde el componente se orienta en su posicion
como incisivo central superior izquierdo

b) inicio de la delimitacionvirtual del margen cabo superficial de la linea de ter-
minacion (vista palatina)

c) vista proximal

dye) vista oclusal, el dado se puede rotar o agrandar en la pantalla de la com-
putadora, hasta terminar de disefiar la linea roja, f) vista vestibular. La linea de
terminacion de la cofia esta ahora de color blanco

En este paso de diseno virtual, se tiene una vista preliminar de la linea de termi-
nacion que puede tener pequenas discrepancias con el margen cabo superficial
de la preparacion digitalizado. Existe un paso posterior, de refinamiento y eli-
minacion de errores, para dejar linea de terminacion virtual en el margen cabo
superficial entoda la circunferencia del a preparacion.

Modem communication link

Fig. 14. La informacion transmitida en linea por la red (internet), se recibe en la planta manufacturera de Procera ™ lo-
calizada en New Jersey, para todos los laboratorios del continente americano. Inmediatamente con esa informacion se ob-
tiene un dado duplicado igual al escaneado en el laboratorio dental de origen. A ese dado, por medio de procesos roboti-
zados, controles de calidad estrictos y tecnologia sofisticada, se presiona la porcelana al dado. Después se talla por medios
mecdanicos de fresado para darle el grosory la terminacion determinada en la informacion que se envio. Posteriormente se
hace el proceso de sinterizacion, que cosiste en que la porcelana es sometida a un tratamiento de temperaturas, que hace

que tenga sus propiedades fisicas optimas.

e S -

4 mm
a) vista lingual de la preparacion

b) vista oclusal de la preparacion. Observe en rojo la linea continua del angulo cabo superficial

c)vista de la cofia virtual por lingual

d) vista de la cofia virtual por proximal

e) se incorpora el elemento virtual en la orden de trabajo
J) setermina la orden de trabajo y

) se envia en linea a la unidad de produccion Procera ™ que estd en Estados Unidos.

Fig 25. Parte del programa virtual de Procera™ dentro del Proceso de fabricacion de las cofias de 6xido de alumina de

Sistema software de Procera ™

Fig. 13 a) Fasededepuracionmicrométricadelalinea determinacion Enlaparte
inferior de la pantalla de la computadora, se tiene la herramienta para seguir
con exaclitud el margen cabo superficial de la preparacion

b) Terminado este pasoy aceptada la linea de terminacion, se selecciona la cofia
ya sea de oxido de aluminio de .4 Mm. o de .6 Mm. de color blanco o translucido
yla cofia de .6 Mm. de oxido de zirconio de color perla. Vista palatina de la cofia
virtual

¢) seccion proximal de cofia virtual. Esta cofia se anexa a una forma de pedido
y se envia porinternet, toda la informacion en linea.

Manufacturing plant

Fig. 15. Cofias de oxido de aluminio de
.4 Mm. de espesor, sistema Procera™
en boca.

Fig. 16. Modelos superior con cofias
Procera™ y dados de trabajo monta-
dos en articulador semiajustable.

Fig. 17. Montaje de porcelana Cera-
bien ™ Noritake™ compatible con las
cofias de oxido de aluminio de Pro-
crea ™. Técnico Dental: Carlos Ceva-
llos Gonzdlez.
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Fig. 18. Vistainterna de las cofias y as-
pecto de las coronas de Porcelana an-
tes de cementarlas.
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Fig. 19. Posicion correcta de Fresa de
diamante con extremo redondeado.
Como en toda actividad, la herra-
mienta debe de estar de acuerdo al
lugar en que se aplica.
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Fig. 20. Cuatro preparaciones termi-
nadas y andlisis del espacio disponi-
ble con el paciente en oclusion cén-
trica.

Fig 21. Las condiciones de los dientes
en los pacientes no son como en un ti-
podonto. En esta paciente los dientes
naturales tienen de antagonista un
puentesuperior (algo fracturado enla
porcelana) con porcelana feldespd-
tica. Después de 15 anos han sufrido
abrasion.

Fig 22. Seleccion de la fresa para ini-
ciar las preparaciones dentales.

Fig. 23. Obtencion de la impresion de
los dientes en hules de silicon adicio-
nado.

Fig24. Conunescalimetro seanalizan
las dimensiones deuno delos dados de
trabajo. Note usted, en este caso el an-
cho del dado es de 3 mm. En esas di-
mensiones se hicieron lineas de termi-
nicacion para cada diente, aceptando
cofias de .4 Mm de espesor en todo su
volumen.

Fig. 26. Prueba de cofias de oxido de
alumina Procera™ en boca. Vista ves-
tibular de las Cofias de oxido de alu-
minade.4 Mm.deespesor. Elcontorno
de la encia ha sido desplazado por la
accion del provisional. Esto no tiene
repercusion clinica, pues el tejido re-
cuperardsuposicionoriginal al serce-
mentadas las coronas.

ADA) de 22 a 24 CC de agua des-
tilada combinada con 100 g. de
yeso, con espatulador mecanico
al altovacio,yvibrandolamezcla
sobre el material de impresion
con un vibrador mecanico. Pos-
teriormente se procede ahacerlo
que se indica en las figuras5a 18
y 23 a28.

La cementacion adhesiva, a
pesarde propiciarmuchos benefi-

cios clinicos cuando es compa-
rada con la cementacion conven-
cional, puede tener como resul-
tado la aparicion de sensibilidad
postoperatoria de intensidad y du-
racion variadas. Las causas etiolo-
gicas precisas de que aparece esta
sensibilidad en el paciente son dis-
tintas y de dificil identificacion,
para que las controle el profesio-
nal. Utilizando el laserterapéutico
de 908 nandmetros (Lasertech™)

es posible eliminar la inflamacion
pulpar,siemprey cuando ésta esté
en un periodo de inflamacion re-
versible (13).

No se producen micro fractu-
ras por la accion de presion del
fluido al momento de cementar,
por lo que la cofia no se debilita
(11). Al contrario, conforme pasa
el tiempo, se ha comprobado que
con cementos de resina combi-

nados con ionomero de vidrio
(como Fuji Plus™ Morita™), el
conjunto adquiere mejores pro-
piedades fisicas (12).

Sellado Marginal.

Se ha sugerido que el ajuste
marginal o adaptacion de la co-
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Fig 3.

raciones.

endodoncia;

Jueron eliminados.

ay b) radiografias iniciales
cy d) radiografias intermedias

c) se observa la prueba de cofias y restauraciones de resi-
nas para incrementar la corona anatémica de las prepa-

d) restauraciones de resina y situacion clinica del poste,
munon, lineas de terminacion sobre estructura dentariay

ey.p)radiografias finales. Todos los excedentes de cemento

Tratamiento de |la superficie de la

carilla

Awliya W. Et. Cl.:http//www.umich.edu/~nbumictr/
Surface Alteration of the Procera All Ceramic Core-

NEW

Fig. 41. Eltratamiento de la superficie interna de la carilla con arenado de oxido de aluminio, con un tamano de particu-
lasde 50 micras aunapresionde 203 bars por 15 segundos, produce una indentacion en el material ceramico, que funciona
aumentando la cantidad de superficie total. (10)
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rona cementada debe de tener
entre 25 y 40 micras como meta.
Sin embargo, estos promedios de
apertura marginal, rara vez pue-
den ser alcanzados (9).

La especificacion num. 8 de
la ADA (American Dental Asso-
ciation: Asociaciéon Dental Ame-
ricana) especifica que el espe-
sor de la pelicula que deja el ce-
mento debe de sernomayora25
micras para cementos tipo [y de
40 micras para cementos tipo 2.

Una apertura clinicamente
aceptable esta entre 40y 100 mi-
cras (9) (Figuras 33, 34 c, e ,f)

Consideraciones especiales
en carillas de porcelana
Procera™

En cuanto ala preparacion de
carillas de porcelana, se procede
a desgastar con una fresa tronco
conica de extremo redondeado,

hasta .7 Mm la superficie del es-
malte vestibular del diente a tra-
tar con carillas individuales de
porcelana.

El desgaste del reborde in-
cisa, debe serno mayora3 mm.y
por palatino la superficie se
puede desgastar hasta tres mili-
metros delargo, con una profun-
didad de .7 Mm, igual que en la
superficie bucal, paraquela cari-
Ila tenga apoyo en esa superficie
también.

Enlo que serefiere almargen
de la preparacion se prefiere un
chaflan continuo, pasando un
milimetro por abajo del area de
contacto del diente contiguo.

La cementacion adhesiva es
un procedimiento indispensable
cuando se trabaja con materiales
ceramicos que no poseen resis-
tencia mecdnica intrinseca
(como con ceramicas feldespati-
cas) o cuando la cofia no tiene
una forma geométrica que favo-
rece a una retenciéon mecanica,

como esel casode carillas de por-
celana Procera™.

En estos casos esta indicado
cemento de resina de tono trans-
lucido parano variar el resultado

Fig27. Elmodelo inferior modificado
con la PPR con hules de impresion de
poliéter (Impregum™, 3-m ESPE™).
La seccion bilateral distal del modelo
Jue construido después de asentar los
dos provisionales de los dientes so-
porteensulugar,lo que,enestecaso es-
tablecio la linea deinsercion de la pro-
tesis. Ademds, sobre los dientes se hizo
un registro de dimension vertical y re-
lacion céntrica con acrilico para po-
der hacer el montaje del modelo en el
ariticulador semiajustable.
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Fig 28. Vista de la construccion de las
restauraciones de porcelana compati-
ble a las cofias de oxido de aluminio
Procera™ compatible con porcelana
Cerabien™ de Noritake™.

Fig. 29. Vista del ajuste del armazon
Del PPR en boca con respecto a Las co-
ronas y su asentamiento en tejidos
blandos.

Fig. 31.Aspecto de la Paciente antes del
tratamiento.

Fig. 32.Aspecto de la paciente después
del tratamiento

Fig. 30. Vista bucal del caso termi-
nado. Posteriormente se construye
una guarda oclusal con el diserio de
la Universidad de Michigan para.

Fig 34. Observe el ajuste de la cofia de
oxido de alumina Procera™ al diente.

Fig 35. Vista oclusal de la corona de
Porcelana construida con el sistema
Procera™. Elmurfion tiene un poste de
metal que es perfectamente enmasca-
rado por la cofia, sin translucir opaci-
dad metalica (14).

Fig. 36. Profundidad de.7 Mm. de des-
gastevestibular.

Fuente: Tutorial de carillas de porce-
lana Procera™, NobelBiocare™.

Fig. 37. Aspecto del borde incisal en
Porcelana, con subestructura de oxi-
do de alumina del sistema Procera™.
Fuente: Tutorial de carillas de porce-
lana Procera™, NobelBiocare™.

Fig. 38.Areade contacto liberadaenla
preparacion de la carilla.

Fuente: Tutorial de carillas de porce-
lana Procera™, NobelBiocare™.
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final de la carilla, cementada al
diente natural.

Ventajas:

Se disminuyen los tiempos de
produccionylosfactores de error
humano durante la fabricacion
de la subestructura (que ante-
riormente se hacia en metal) de
la corona de Porcelana.

Se tiene un sistema estanda-
rizado en calidad de la produc-
cién en la casamatriz (NobelBio-
care™), que hace posible que
cada cofia tenga las propiedades
fisicas maximas que se esperan
del material restaurativo. Facil
cementacion. Se puede utilizar
cualquier cemento dental en las
coronas completas y puentes de
porcelana. Se prefiere utilizar
cementos de resina, modificados
con ionémero de vidrio, transli-
cidos, en carillas de porcelana de
0,2 mm. de espesor.

Fig 39. La obtencion del dado de tra-
bajo es a partir de una impresion con-
vencional de hules de silicon adicio-
nado. Seobtieneeldado detrabajoy se
bloquea con ceralaparte palatina del
dado, para que la sonda del escaner
no brinque.

Fuente: Tutorial de carillas de porce-
lana Procera™, NobelBiocare ™.

Fig. 40 Se escanea de acuerdo al pro-
grama de software de Procera™ para
obtener la subestructura de la carilla,
que en esle caso serd de .2 Mm. de an-
cho. Fuente: Tutorial de carillas de
porcelana Procera™, Nobelbiocare™.
A esta subestructura se le adicionard
la porcelana que maneje el técnico
protesista dental cibernético, que sea
compatible con el material de la cari-
lla Procera ™.

Informacion de Contacto

Dr. Maite Moreno, CD, MS

Dental Implant Center of

Guadalajara

Av. N. Copernico 5590-9,

Frac. Arboledas

45070 Guadalajara, Jalisco,

México

Tel.: +52-33-3563-9442
+52-33-3634-0043

Fax: +52-33-3631-5544

E-Mail: drmoreno@implantden-

talcenter.com

El escaneado requiere de co-
nocimiento de la delimitacion de
dados, como del conocimiento
del programa de software de Pro-
cera.

Con Procera™ el/la profesio-
nal dental cibernético (a), tiene
una herramienta de trabajo ex-
cepcional paralograrexcelentes
resultados con coronas de porce-
lana en la restauracion de dien-
tes naturales.
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