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Laoboratori dOrtodoncia

Tessa Ll MGrgEsS  cp

% laboratorio

www.ortoteam.com
Tel. 93787 06 15

El futuro pasa por la innovacién.

La innovacion pasa por |la mejora técnica.

Ortoteam le ofrece la Gltima tecnologia aplicada en la elaboracion de sus
protesis y ortésis con materiales biotestados, no alergénicos.
Laboratorio con licencia sanitaria n°FMD064CAT Colegiada n°124

_ Recogida y entregas gratuitas en Barcelona ciudad y zona Vallés Occidental.
Espana y Portugal, coste compartido.
_ Plazo de entrega trabajos, 5 dias laborables, a partir del dia de entrada.
Las mbros, se reallzan el ultimo dfa de cada mes, a través de recibo bancano
Garantfa de 3 meses en todos los aparatos reatizadm :
_ Programa de desi‘nfeccrén _ .
_ Servicio de urgencia {recargo 25%)

Laboratorio I\

wnaw

e]
e
O
=
T
o
(=
0
L
w

Aula de cursos



ortoteam laboratorio

I.c:borotori.’_ci'pr'fodoncio

Registros requeridos para elaborar aparatologia

Tessa L--m«; e

Modelos Ceras Notas

5 Superior e/o inferior Tan sélo si la Para chequear
RETENCION envyeso piedraode  odusidnnoestd  posibles inter-
ortodoncia clara al articular los ferencias
modelos incluyan ambos
modelos S/

FUUA Superior e/o inferior Tan sélosi la Bandas
enyeso piedraode  céntrica no esta ajustadas de
ortodoncia clara una manera
precisa al
modelo pero
sin cera

Superior e/o inferior  Cera reflejando  Siempre reque-
enyeso piedraode  dimension vertical  rimos antago-

ortodoncia exacta si necesita nista para
levantar mordida control de la
relacién vertical

PLACAS ACTIVAS

FUNCIONALES

Superior e inferior ~ Ceraindicando:  Parte posterior
en yeso piedra o de - Posicién A/P modelos recor-

ortodoncia - Dim. Vertical/Transv  tada. Mordida
para funcional construct.
relacionandolos

POSICIONADORES ELASTODONCIA

Superior e inferior  Cera en céntrica. Ajustes Art.

enyeso piedraode  Cera dimension semiaj. si
ortodoncia vertical (apertura ~ montan, supe-
final posicionador)  rior solamente
Trazado eje de
bisagra si
preciso
CEMENTADO INDIRECTO
Superior e/o inferior Tan solo si la Modelos
en yeso piedra ode  céntrica no esta muy precisos
ortodoncia clara al articular
los modelos
FERULAS Superior e inferior  Ceraencéntrica.  Indicar ajustes
en yeso piedra o de Cera en dim. del articulador
ortodoncia vertical (Altura semiajustable
: interoclusal de la  (si es posible)
férula) sino trabajare-
mos con valores
, standard. 30°
Tray. condilea
5° Bennett
APARATOS DE AVANCE Impresion superior  Registro de mordida  Impresiones
MANDIBULAR (APNEA) e inferior en conavanceen  muy precisas
silicona George Gauge

(ref LAB1005)



prtokean laboratorio
Laboratori dOrfodoncia

- Retencion fija y removibl
e, ;e etencion fija y removible

E-ZBOND

RETENEDOR CEMENTADO INDIRECTO
CON REJILLA/S

RETENEDOR DE HAWLEY MODIFICADO

RETENEDOR DE OSAMU INVISIBLE

RETENEDOR TIPO ESSIX INVISIBLE

Referencia




Qriccky

Toma Llissc-wan

laboratorio

Nuestros alineadores estéticos invisibles, le permiten
solucionar ligeros apifiamientos y pequefias
malposiciones de manera eficiente y econémica.
Movimientos dentales se pueden realizar en varias
piezas, con cada alineador, siendo algunas veces
necesario mas de un set-up para conseguir la
correccion. La evoluciéon de las nuevas tecnologias
nos abre el campo de nuevas aplicaciones de la
técnica de termomoldeo. En este caso, mover los
dientes y llevarlos a una posicion ideal es posible con
una secuencia de férulas transparentes elaboradas
sobre un set-up progresivo. La medicién precisa de
los movimientos dentarios en el set-up, se consigue
con sofisticado material tecnolégico de alta gama que
nos permite saber si estamos dentro del rango de
movimiento aceptable para cada alineador estético
invisible.

Apifiamiento ligero y pequefias rotaciones, siempre y
cuando exista el espacio necesario para moverlos o
podamos crearlo mediante stripping (desgaste
interproximal) o extraccién. Los dientes diastemados
o separados, con posibilidad de cierre sin
interferencia. Casos de recidiva post tratamiento
ortodéncico.

En el laboratorio Ortoteam, trabajamos con distintos
materiales y combinaciones de ellos para conseguir
los distintos tipos de movimiento. El paciente debera
llevar la férula 10 dias y un minimo de 22 horas al
dia, pasados los cuales, el dentista tomara nuevas
impresiones manteniendo el alineador anterior
durante los dias que Ortoteam requiera para elaborar
la nueva férula. Sobre ese nuevo modelo, en el
laboratorio efectuamos el siguiente movimiento y
sobre éste, la nueva férula alineador. La cantidad de
alineadores requerida dependera del rango del
movimiento requerido. Al laboratorio debe enviar
impresiones precisas en silicona, sin vaciar. Cera de
registro de mordida intermaxilar. Hoja de prescripcion,
correctamente rellenada con las expectaciones del
paciente y las del odontélogo. Fotos/ Rxs.

No lo lleve mientras coma. Limpielo con cepillo duro y
Retainer Brite. Una vez a la semana sumérjalo en
Retainer Brite que eliminara los restos de sarrode su
A.E.l. Cémo colocarlo: presione en la parte posterior
de su alineador primero y a continuaciéon encaje la
anterior. Cémo levantarlo: tire primero de la parte
posterior y a continuacion desencaje la anterior.

Chewie , espumita elastica que permite asentar el
alineador en los primeros dias de uso mediante
ejercicios de masticacion.

Tiralineador que permite levantar el alineador de la
boca del paciente sin rotura .

Microchip

Sistema de registro que permite al clinico realizar el
seguimiento y documentacion en tiempo real de horas
de uso de cualquier aparato intraoral por parte del
paciente, mediante la implantacién de un microchip
que almacena los datos. Este sencillo sistema cuenta
con tres componentes: chip, lector y software para la
activacion y lectura de datos.

i
Medidas Referencia
Set-Up A.E.I. LAB1005
A.E.l. LAB1006
Chewie TE1199/1
(2 unidades)
Tiraalineador TE1199/2
(1 unidad)
Microchip en LAB2000
aparato.



Laboratori dOrtodoncia

Tessa Llfmc.r-sﬁ.s rep

laboratorio

Retencion activa bimaxilar - Posicionador e

\"9 ‘
w Referencia

En 1941 el Dr. H.D.Kesling, inventé el posicionador, con el fin de facilitar la terminacién
de |os casos de ortodoncia. Desde entonces hasta nuestros dias, el posicionador ha demostrado
ser un aparato de terminacion muy exacto, también utilizado en la correccién de maloclusiones
muy ligeras, sin uso previo de otra aparatologia.

En algunos casos, al utilizar un posicionador como aparato de terminacion, es posible quitar
los aparatos fijos de 3 a 6 meses antes. En esos casos, paciente y ortodoncista agradecen
poder acortar la duracion de los tratamientos activos.

El coste del posicionador hecho a medida, se ve reducido, si se tiene en cuenta el ahorro
de tiempo en detalles de acabado final.

Los resultados obtenidos son muy superiores a los obtenidos manteniendo la aparatologia
fija para corregir ligeras rotaciones, cierre de espacios y discrepancias bucolinguales. Los
dientes son conducidos a una oclusién y forma de arcadas ideal.

- Hechos a medida sobre un Set-up individualizado.

- Varios materiales a su disposicion, Crystal Flex, Impak, Caucho, Silicona.

- Distintos colores para motivar al paciente.

- Resortes de precision para mover los dientes sin que el paciente haga ejercicios, dentro
del aparato, incluso mientras duerme.

- Encajes de alineacion para aplicar una presion mas positiva a incisivos centrales y laterales.
- Puede ser articulado gnatologicamente, con el sistema Wafer Bite o con el trazado del
eje de bisagra.

- Respiraderos.

- Menos incomodos de |levar.

- Garantizados durante un afo.

Asentamiento de las piezas dentarias en la relacion de intercuspidacion deseada. Cierre de
pequenos espacios (de 2-3 mm por arcada). Correccion de ligeras discrepancias en sentido
bucolingual. Forma coordinada de las arcadas pequefas. Conseguir pequefas rotaciones
de piezas anteriores. Mejorar inclinaciones axiales. Cerrar o abrir la mordida anterior.
Cuando se consiguen todos los puntos anteriores, el aparato sirve como retenedor.

Los resultados esperados no se conseguirdn en:

- Pacientes poco colaboradores.

- Pacientes desinformados (también los padres).

- Pacientes cuyo objetivo de tratamiento exceda las posibilidades del posicionador.

Gnatolégico, montado en articulador semi- LAB1007
ajustable. Material polivinilico.

Gnatolégico, montado en articulador semi- LAB1008
ajustable. Material polivinilico.

Silicona de alto grado. LAB1009




laboratorio

Laboratori dOrtodoncia Retencion activa bimaxilar - Perfector

Tessa LI (MCrgesS. cp

Referencia

Para cerrar pequenos espacios, corregir rotacio- LAB1010
nes anteriores y discrepancias bucolinguales el
Perfector es la solucion. La forma de |as arcadas
y los dientes pueden ser llevados a una oclusion
ideal con el Perfector. También trabaja bien con
un retenedor adherible de canino a canino o
un removible inferior “spring-alignerQ Para
favorecer el asentamiento de la oclusién el
cuerpo principal del aparato consta de un
material de silicona blanda. El acrilico labial
anterior y el arco de alambre proporcionan un
mejor control de la rotacion y del resalte y
ayudan a retener el aparato. El arco labial puede
ser activado para incrementar el control y la
retencién. Seating-Spring son insertados en el
Perfector para retencion posterior y ayudar a
mejorar de acuerdo con las situaciones iniciales.
Para un acabado ideal confie los resultados de
su tratamiento al Perfector.

Estas correcciones pueden esperarse cuando se
coloca a su paciente el Perfector segun las
instrucciones: Colocacion de los dientes en la
deseada relacién cuspidea, alineacién de los
dientes anteriores, si permite el espacio, cierre
de los espacios interproximales (26 3 mm en el
total de la arcada), correccion de mordidas
cruzadas anterior y posterior, perfecciona y
coordina las formas de los arcos dentales, rota
incisivos centrales y laterales superiores siempre
que haya espacio disponible, mantiene o corrige
las relaciones anteroposteriores de las arcadas,
actla sobre los dientes para mantenerlos en
las mejoradas inclinaciones axiales, nivela la
Curva de Spee para ayudar a abrir sobremordidas
profundas, ayuda a cerrar las mordidas abiertas
anteriores o laterales evitando las interposiciones
(thrusts) linguales y consigue pequefia correccion
del resalte (overjet).

TP valora la importancia de usar el eje de bisagra
del propio paciente para confeccionar un
Perfector. Para los movimientos dentales
deseados y para las relaciones anteroposteriores
apropiadas y el maximo confort del paciente es
importante eliminar los problemas que pueden
ser causados por una incorrecta apertura del
eje de bisagra. El Perfector, puede ser realizado
con muchos métodos de articulacién. Un eje de
bisagra del paciente que puede ser usado,
simplemente requiere una teleradiografia de
craneo o un completo analisis del eje de bisagra
sobrs'.l.lémina.




prtotesun laboratorio
Laboratori dOriodoncia

: Aparatologia funcional
S i paratologia funciona

Referencia

APARATOLOGIA FUNCIONAL

REGISTROS

APARATOLOGIA FUNCIONAL ELASTICA.
BIMLER. MODELADOR ELASTICO DE FUNCION

KLAMMT. ACTIVADOR ABIERTO ELASTICO
: ; S P e P e LAB1014

BIONATOR

CORRECTOR ORTOPEDICO

TWIN BLOCK




Laboratori dOrfodoncia

ey ;7 e Aparatologia funcional y Fija

Referencia

GUIAS SANDER

BIELAS DE HERBST

BIELA OCLUSAL HINZ

REGULADOR DE FUNCION FRANKEL

APARATOLOGIA FA

BOTON DE NANCE

BOTON DE NANCE MODIFICADO

BARRA TRANSPALATINA

QUADHELIX

ARCO LINGUAL




Laboratori dOrfodoncia

e Apar Xxpansion removibl
s | S paratos de expansiéon removible

Referencia
PLACA ACTIVA TRANSVERSAL
LAB1027

RESORTE

LAB1028

PLACA ACTIVA SAGITAL
RONIFRILE 10 LAB1029

PLACA ACTIVA CON MICROTORNILLOS

LAB1030

PLACA ACTIVA CON MICROTORNILLOS

PLACA ACTIVA EN ABANICO

SPRING ALIGNER

LAB1034




prtoteam laboratorio
Laboratori dOrtodoncia

s Ui~ paratosdeexpansiontija,

disyuncion palatina

Referencia

HYRAX (ALPERN)

LAB1035

HYRAX o EXPANSOR DEL PALADAR RAPIDO
o HIGENICO

LAB1036




Laboratori dOrtodoncia

Tessa Llimarges ..

ortoteam laboratorio

Retencién activa bimaxilar
Aparatos de expansion fija,
disyuncién palatina, Péndulo de Hilgers

RETENEDOR POST FUNCIONAL (PFR)

PENDULO DE HILGERS. DISTALAMIENTO
MOLARES MAXILAR SUPERIOR

Referencia




Laborofori dOrtodoncia  perulas de AT.M.

Tessa Llimarses .

FERULA MICHIGAN

FERULA DE GELB

FERULA CIRUGIA GUIADA IMPLANTES

LAB1101
LAB1102
LAB1103

FERULA QUIRURGICA DIGITAL

FERULA SALIWELL /SALIPEN
troestimulaci 6n ap LAB1044
LAB1044/1




laboratorio

Laboratori dO@rtodoncia

Protector bucal deportivo
Cementado indirecto

Tessa Llimarges.

Referencia

MAS SEGURIDAD. DURO Y BLANDO A LA VEZ.
En muchas actividades deportivas, pero especial-
mente en deportes de contacto, son frecuentes
las roturas de dientes y/o maxilares. Existen
varios tipos de protecciones, como mascaras,
protectores bucales de plastico u otros; sin
embargo ninguno es tan efectivo ni seguro
como el protector bucal hecho a medida que
proteje cada diente y cada arcada; puesto que
todos somos distintos, también nuestros dientes
lo son. Se fabrica en silicona, que ha sido clinica-
mente probada en la Universidad de Heidelberg
con el protocolo DIN13970 en enero de 1995.
Los resultados son: que no es toxica, que no
causa irritaciones en la encia y que no tiene
potencial mutageno. Tendra que tomar una
medida de ambos maxilares y también una cera
con la mordida. El protector cubrira totalmente
los dientes superiores. Una distancia de 2 a 4mm
separara los dientes superiores de los inferiores
= y los protejera de cualquier tipo de golpe.

LAB1045

El Dr. Morton Cohen de Pennsylvania, con el Dr. LAB1046

Elliot Silverman de New Jersey, inventaron el
sistema de cementado indirecto de brackets,
publicandolo en junio del 73. La invencién
g : consistia en un método en el que tomando el
w “ ‘ f"’ modelo del paciente y fijando los brackets sobre
i : éste de la manera correcta, se elaboraba una
cubeta blanda que capturaba los brackets sobre
el modelo, la cubeta se transferia al paciente,
lo que permitia un cementado rapido, facil y
preciso. Este sistema entré en el mercado con
gran aceptacién, pero fué perdiendo populari-
dad por falta de materiales adecuados, tanto
en la elaboracion de la cubeta, como en el
proceso de cementado. Desde entonces se han
experimentado muchas mejoras que han
permitido que la técnica se desarrolle con éxito.
Una de las principales ventajas que ofrece el
sistema es el ahorro de tiempo. Con el cemen-
tado indirecto los brackets se cementan en grupo
en lugar de individualmente. La precision es
otra de sus ventajas, los brackets se fijan al
modelo con un adhesivo de laboratorio
PerfectBond (ref.OF1188); una minima cantidad
es suficiente (facilidad para retirarlo sin gran
;ﬂEn_FEC,MD resistencia), la posibilidad de supervisar la
X ' correcta aplicadén esimportante. (Se encuentran
a su disposicién, hoy en dia, maquinas de
precision que le permiten la colocacién perfecta).
Para la obtencién de un resultado preciso, es
imprescindible una buena colocacion de
brackets. El cementado indirecto, si se sigue con
detalle, le proporciona un sistema facil, econéno-
mico en tiempo y preciso. PASOS A SEGUIR:
1_Tomar impresiones del paciente, en alginato.
2_Vaciar las impresiones con escayola, a ser
posible mezclada al vacio.
3_ Dejar secar. El modelo tiene que ser preciso.
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Servicio de laboratorio _ ortotea sleep

pssss

Medidores ysCPAP respiracion asistida

Referencia

5555

Apneaguard

MEDIDOR APNEA

MEDIDOR GEORGE GAUGE

MEDIDOR IST BISSGABEL N. PROFESOR HINZ

SISTEMA S8 - CPAP Respiracion asistida
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Aparatos de avance mandibular elaborados “a medida”

(e Kl N° de piezas Referencia

LAB1314

LAB1056

LAB1320

1 unidad OR1311

LAB1058

BIELA IST PLUS o
o LAB1060
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Servicio de laboratorio

.pssss

. o ., , .
Kits para elaboracién de aparatologia de avance mandibular

Ne de piezas Referencia
KIT AVEO TSD
Kit LAB1061
KIT EMA ELASTO MANDIBULAR ADVANCEMENT .
Kit OR1323
KIT IST SEGUN EL PROFESOR HINZ
Kit LAB1063
KIT DE BIELA IST PLUS
Kit LAB1064
1 par OR1293
Con stop, activacion de 5 mm.
“minimum maximm\-::nw:::oke Length be Artice no. 1 par OR1294
ErmE et Con stop, activacion de 5 mm.
s [ gmmemm gmn - sise Guia posicionadora IST. 1 unidad OR1295
Fijacion silicona 1,5 mm para IST. 10 unidades OR1296
Para fijar con resina auto. Con llave Allen. 4 pares OR1297

Para soldar a bandas.Con rosaca llave allen 4 pares OR1114




cary in length and
n all

Bite pads increase
wvertical opening

Maxirmnurm room for fongue

-

Servicio de laboratorio

Aparatos de avance mandibular elaborados “a medida”

Ajustable no tan solo en la cantidad de avance y
posibilidad de movimientos laterales , sino
también en la cantidad de apertura (ajuste en
vertical).TITANIO

Dos férulas cubren ambos maxilares con el sistema
SANDWICH, una guia milimetrada lateral, permite
registrar la cantidad de protrusion. El paralabios
prefabricado, se inserta en los tubos deslizantes
de la férula inferior y en la posicion deseada, se
fif‘an. La protrusion mandibular, se consigue por
el contacto del paralabios con la parte frontal de
la férula superior

IST classic, con biela telescopica invertida
vestibular, adagtada con sistema de planchas en
sandwich. Facil adaptacién, ajustable.

La flexibilidad de las bandas elasticas y la
osibilidad de ajuste en la cantidad de avance y
uerza realizadas, asi como la comodidad del

paciente pues permite el movimiento mandibular,

no tan solo lateral.Le convierten en el aparato de
elccion. Economico.

Blanco .........ccceeene Soft.ccccoiviiiiininnnnns
Amarillo................ Medium................
] B ¥ T s

Transparente Super-Duro.

N° de piezas

Medidas

21,19, 17, 15,5, y 14 mm.
21,19, 17, 15,5, y 14 mm.
21,19, 17, 15,5, y 14 mm.
21,19, 17, 15,5, y 14 mm.

Referencia

LAB1319

LAB1313

OR1314

LAB1314



Servicio de laboratorio

Kits para elaboracién de aparatologia de avance mandibular

N° de piezas Referencia

Econémicos,se utilizan para el registro OR1314
polisomnografico y permiten saber, si el paciente

es candidato a un avance mandibular.

Termoplasticos, se calientan en agua hirviendo y

se adaptan a ambas arcadas, avanzando la

mandibula , aprox 6mm.

El kit contiene 3 aparatos transparentes para cl

I, uno azul para Cl Il

Componentes para la fabricacion del aparato OR1313
paralabios, tubos, guias milimetradas.

Similar al TAP , econémico,,, piezas de acero LAB1316 OR1315
inoxidable con guia metalica de avance regulable

lateralidades,,,,no requiere licencia previa ni curso

de formacion!!!!!

Dos ferulas ajustables con calor hasta 5 veces, OR1316 Soft OR1317 Hard
permite ligeros movimientos laterales, el soft ideal

para bocas pequefias o retrognatas clases 2.

El Hard para bocas grandes...en ambos posibilidad

de ajuste anteropost de -3 a +10mm

Para pacientes con boca normal o grande, OR1318
bruxistas, de 1 a 3 reajustes posibles con calor,

no admite movimientos laterales, posibilidad de

ajuste anteropost de 0 a 5mm.

Exranden los orificios nasales, mejorando seft’raso OR1319
del aire en caso de colapso por alergia , resfriado,
desviacion de vias aéreas




Servicio de laboratorio _ o

Escaneo de modelos y Rx, para diagnéstico y tratamiento

Escaneo de modelos de escayola o silicona
Proceso de datos, para consulta rapida sin
almacenaje de modelos.

Mejora del diagnostico.

Visualizacion de asimetrias, calculo de valores.
Facil comunicacion con el paciente.

Prediccion de tratamiento rapida y precisa
Set-up dentario basico, permite exos, stripping,
inmovilizacion.

Ajuste, cada diente puede ser ajustado después
del Set-up basico.

Superposicion

Oclusién. Test de colision, permite obtener los
puntos de contacto mas adecuados.

Progreso, compara la posicion dentaria antes y
después de cada set-up.

A partir de estos datos, podremos proceder a
positivar, mediante estereolitografia los modelos
y realizar sobre ellos una secuencia de
alineadores transparentes y finos.

Set-up virtual y confeccién de jigs previo control
de puntos de contacto, test de colisién para
cada Bracket en posicion ideal, mediante
estereolitografia.

Refuerzo en silicona para transferencia.
Incluye:

Datos para realizar set-up 3D y set-up realizado
Posicionamiento 3d de los brackets

Jigs de transferencia

Posicionamiento de los brackets sobre el modelo
Silicona de transfer

Sobre la posicion ideal de cada diente.
Arcos lisos, sin dobleces, syperelésticos,
para cada fase del tratamiento.

Analisis del trazado cefalométrico, tan solo
clicando sobre un punto de la TeleRadiografia.
Diagnéstico y obtencion de valores a partir de
un punto del trazado.

A partir de los valores de corte programados ,
obtenemos las nuevas bases 6seas, en el proceso
quirdrgico intermedio y/o final, y mediante
estereolitografia.

Positivamos y elaboramos las férulas quirdrgicas.

1 arcada .
(sin arcos tratamiento)

2 arcadas )
(sin arcos tratamiento)

1 arcada :
(con 4 arcos de tratamiento SW)

2 arcadas
(con 4 arcos de tratamiento SW)

1 arco adicional

1 analisis

1 Set-up quirtrgico 3d

1 Férula quirtirgica 3D intermedia
1 Férula quirdrgica 3D final

Referencia

LAB1068

LAB1069

LAB1070/1

LAB1070/2

LAB1071/1

LAB1071/2

LAB1072

LAB1073

LAB1074

LAB1075
LAB1076



Servicio de laboratorio _ ortoteam Sd

Sistema 3D CAD

Referencia

ESCANEADO

Escaneamos sus modelos o impresiones con la
maxima precision,gracias al Escaner R700 de 3Shape.
Enviamos el escaneo como un archivo abierto "stl"
para que desde su clinica y con el software adecuado
empiece a trabajar con total exactitud de movimientos.

ZOCALADO VIRTUAL

Ortoteam le ofrece la posibilidad de zocalar sus
modelos para estudios, presentaciones.
Valoraremos conjuntamente el zécalo que mas se
adecue a su trabajo, hay 6 tipos para escoger.

SET-UP VIRTUAL

LAB1005/1
Realizamos los movimientos dentales
necesarios para corregir malposiciones,
recidivas, diastemas,analisis...
Dejamos los modelos preparados para la
valoracion del clinico.

DISENO DE APARATOS

Ortoteam, con el programa Clear Aligner
Designer, disefia los mismos aparatos
gue en un laboratorio convencional:
Férulas de descarga, DAM...

FERULA QUIRURGICA GUIADA 3D

-Impresion de la aparatologia con materiales

biocompatibles. LAB1101
-Cada implante adicional. ﬁgﬂgg
-Planning guia quirdrgica implante (CBT, STL)






