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«Nuestro software permite incor-
porar las medidas del diente, rea-
lizadas por escaneo por láser del 
diente», explica el investigador 
de Charlmers Evan Shell-Shear. 
«El software calcula la cantidad 
de diente que debe ser rebajada y 
produce un modelo 3-D de la for-
ma óptima del diente. Igualmen-
te, produce una animación en 3-D 

que ofrece sugerencias específicas 
sobre la mejor formar de usar las 
herramientas con el fin de lograr 
este objetivo sin tocar otros dientes 
ni la boca».
El software utiliza avanzados mo-
delos matemáticos y la última tec-
nología de visualización computa-
rizada. Los investigadores han ba-
sado su trabajo en normas interna-

cionales sobre la forma que deben 
tener los dientes antes de colocar 
las coronas. Estas normas especi-
fican la relación entre la altura y 
el ancho de los dientes y el grado 
al que hay que desgastar una capa 
con el fin de dejar suficiente espa-
cio para la corona.
Los investigadores afirman que 
han convertido cada guía en una 
ecuación, diviendo cada diente en 
10.000 secciones. Usando estos da-
tos el software realiza una optimi-
zación, la cual preserva la mayor 
parte possible del diente. 
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Imagen del programa que muestra la forma óptima en que debe quedar un diente después de ser rebajado para colocar 
una corona dental.

Un grupo de investigadores de la Chalmers University of Te-
chnology de Gotemburgo (Suecia) está desarrollando un 
método para determinar exactamente cómo debe limarse 

un diente para desgastar el mínimo tejido óseo y colocar la corona 
más fuerte y duradera posible. 

Un programa para hacer 
coronas perfectas

ENTREVISTA

Tratamiento de osteonecrosis 
asociada con bifosfonatos 
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CASO CLÍNICO ENTREVISTA

Restauración inmediata de un 
maxilar totalmente edéntulo 

Página 7

IMPLANTES 

• Entrevistamos al 
director de Ripano 

• El sostenido éxito 
de 3Shape

• Congreso 
mundial de láser 
odontológico en 
Barcelona

• Sáquele el jugo 
a su jubilación

ENTREVISTA

El futuro de la odontología 
es digital
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2 Primera plana

¿Por qué han cambiado el nombre de 
la empresa?
A principios de 1980 la única empresa del 
Grupo Acteon era Satelec. Pierre Rolland 
se fusionó con Satelec en 1985, convirtién-
dose en Satelec-Pierre Rolland. En 1995 
decidimos expandir la compañía, por lo 
que se adquirieron empresas como Sopro 
y De Götzen. Creímos necesario tener un 
nombre de grupo y mantener a la vez los 
nombres de las empresas individuales. 
Así que el grupo se llama ahora Acteon, 
pero las diferentes empresas adquiridas 
mantienen su identidad, su historia y sus 
productos propios. Esto es bueno para los 
trabajadores, que se identifican con sus 
empresas originales, pero pertenecen a 
un gran grupo. Así que mantenemos a 
cada empresa bajo el paraguas de Acteon. 
Satelec es muy reconocida en países como 
Francia y Pierre Rolland, con 60 años de 
fundada, es muy famosa, así que fue un 
poco difícil introducir el nombre de Ac-
teon. Ocho años después, el nombre del 
grupo es más reconocido aunque Pierre 
Rolland y Satelec mantienen una imagen 
más fuerte.
En otros lugares donde llevamos menos 
tiempo en el mercado, como Estados Uni-
dos, Asia o Australia, se conoce a Acteon 
como una empresa y a Satelec, Rolland 
Pierre y Sopro como divisiones. Es una 
forma de mantener la identidad de cada 
empresa del Grupo, mientras forjamos 
una marca que las engloba a todas.

¿Cuáles son los mercados más impor-
tante para el Grupo?
En 2010 las ventas crecieron un 16% y en 
2011 un 9%, lo cual es está muy bien si 

se tiene en cuenta la situación económica. 
Europa representa un mercado estable 
del 2% y EE UU un 10%. Pero el mayor 
crecimiento ha sido en China, aproxima-
damente un 20%. En general, Asia repre-
senta actualmente un 20% de nuestras 
ventas globales, así que si logramos un 
aumento del 20%, estaremos muy satis-
fechos. Países como Japón y la India, en 
particular, son mercados muy fuertes 
para nosotros, al igual que Tailandia hasta 
noviembre, antes de las inundaciones que 
asolaron el país.
El crecimiento en los próximos años esta-
rá impulsado por Asia, especialmente por 
China, donde nos establecimos en 1987. 
Contamos con un equipo de 40 personas 
en China y esperamos un crecimiento 
promedio del 30% en los próximos cinco 
años. China es sin duda un mercado en 
auge.

Otras empresas europeas en el mer-
cado chino mencionan a menudo la 
necesidad de adaptarse a los precios 
locales.
No creo que sea una cuestión de precios, 
sino una cuestión de mentalidad. En 
China hay imitaciones baratas de todos 
nuestros productos. Hace 20 años deman-
dábamos a los imitadores, pero nos dimos 
cuenta de que no era productivo porque 
si una empresa cierra y vuelve a abrir en 
el garaje al lado, estamos peleando por 
una causa perdida. Y, lo que es más im-
portante, nos dimos cuenta de que las co-
pias chinas son nuestra mejor publicidad, 
porque la calidad es muy baja y el diseño 
completamente ridículo. Los dentistas 
compran primero una copia china, que 

les da muchos problemas. Pero tan pron-
to pueden comprar un producto europeo 
a un precio europeo, lo compran. El Rolex 
falso hecho en China se vende en Europa, 
pero el verdadero Rolex hecho en Suiza se 
vende en China. Y el buen cliente chino 
con un plan a largo plazo no compra nun-
ca un producto falso.
Por otro lado, hay una tendencia alar-
mante en Europa. Hay muchos productos 
falsos importados de China con registros 
de CE o de ISO 9000 falsos. La aduana en 
el área de Shenzhen no bloquea a estos 
productos falsificados, por lo que pueden 
entrar en Europa. Se trata de dispositivos 
de atención médica, que no deben poner 
a los pacientes en peligro.

¿Seguirán fabricando en Francia o en 
Europa?
La política de Acteon es fabricar e investi-
gar en Europa occidental, no en China, el 
sudeste asiático, Brasil, India, ni cualquier 
otro lugar. Nuestra política consiste en 
producir en forma continua en fábricas 
en Francia, Italia y Alemania. Acteon ha 
establecido un nicho en el mercado de la 
salud. Este mercado está impulsado por la 
calidad y la innovación. Esa es la filosofía 
de Acteón. En los últimos 30 años hemos 
invertido mucho en Investigación y Desa-
rrollo y actualmente tenemos un total de 
70 personas en I+D en nuestras diferen-
tes empresas, y nuestro crecimiento está 
sin duda impulsado por la innovación y la 
calidad.

Están invirtiendo sobre todo en la odon-
tología digital...
Sí, es verdad. Es uno de los segmentos 
de mercado de crecimiento más rápido, 
y hemos llegado a un punto en el que 
somos capaces de ofrecer más o menos 
una gama completa de productos. Nos 
faltan los tomógrafos panorámicos, pero 
es probable que en los próximos cinco a 
seis años desaparezcan del mercado y los 
sustituyan los tomógrafos digitales planos 
en lugar de los lineales. Así que preferi-
mos concentrarnos en el tomógrafo plano 
que recompone la imagen en 2-D o 3-D, 
en vez de en el panorámico. Nadie puede 
negar que el futuro de la odontología es 
digital. Por ejemplo, en Sopro fabricamos 
una cámara para detectar caries dental 
con tecnología fluorescente. La imagen 
es una cosa, pero las imágenes permiten 
el diagnóstico. La imagen es clave para el 
diagnóstico, y un buen diagnóstico permi-
te un buen tratamiento   .

Recursos
• www.acteongroup.com

“El futuro de la odontología es digital”
Entrevista con Gilles Pierson, director general del Grupo Acteon

Gilles Pierson, director general del Grupo Acteon.

Dental Tribune International (DTI) habló en París con el director 
ejecutivo del Grupo Acteon, Gilles Pierson, sobre la historia 
de la compañía, sus nuevos productos y estrategias futuras 

durante el congreso de la Asociación Dental Francesa (ADF).
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Hay muchas causas para la necrosis 
avascular tales como el alcoholismo2, 
uso excesivo de esteroides3, síndrome 
de descompresión4,5, compresión 
vascular6, hipertensión, vasculitis, 
trombosis, daño por radiación, anemia 
falciforme 7 y por la Enfermedad 
de Gaucher 8. En algunos casos es 
idiopático 9, y el reumatismo artrítico y 
el lupus son también causas comunes 
de esto.
Si bien esta patología no solía adentrarse 
en nuestra profesión, de un tiempo a esta 
parte se ha convertido en protagonista 
inesperada de las complicaciones de 
nuestra práctica diaria al comprobarse 
el exponencial incremento de 
casos de osteonecrosis asociadas 
con bifosfonatos. Estos fármacos 
son utilizados para la prevención y 
tratamiento de enfermedades con 
resorción ósea, como la osteoporosis y el 
cáncer con metástasis ósea, sea éste con 
o sin hipercalcemia, asociadas con el 
cáncer de mama y de próstata. También 
se prescriben para la enfermedad de 
Paget y otras alteraciones que provocan 
fragilidad ósea; de hecho, son el 
tratamiento de elección en estos casos 
visto la alta eficacia que presentan.
Más allá de la complicación en sí, el 
dilema reside en que no existe un 
protocolo concreto en la prevención o 
el tratamiento. Parece claro que retirar 
los bifosfonatos durante unos meses, 
en caso de los orales, es fundamental. 
La cobertura antibiótica pre y post-
tratamiento, una perfecta higiene 
bucal y el uso de colutorios como la 
clorhexidina son la piedra angular de 
la prevención de esta patología10,11. 
Pero a pesar de limitar el número de 
factores causantes, estas precauciones 
no eliminan los riesgos y una vez 
aparecidas las complicaciones el 
número de variantes en cuanto a 
forma, extensión o tejidos que afecta 
nos impide tratar todos los casos del 
mismo modo.
Los tratamientos más instaurados 
se basan en el uso combinado de 
antibióticos y cirugía resectiva del 

tejido óseo dañado12. Desde hace unos 
años se ha empezado a buscar otras 
vías menos agresivas y más eficaces. 
La terapia hiperbárica13,14 parece 

ser uno de los caminos aunque las 
infraestructuras necesarias hacen que 
su falta de disponibilidad nos limite. 
Otros autores han visto en el uso del 

láser otra vía de ataque15,16, mientras 
otros han empezado a hacer uso del 
ozono17-20 principalmente a través de 
aceites ozonizados21.
El ozono es un gas muy inestable, 
difícil de manipular y conservar, de 
hecho es conveniente que se emplee 
justo después de su generación. Sus 
efectos a nivel médico no son para nada 
desconocidos: básicamente podemos 
confirmar que aumenta la oxigenación 
sanguínea, tiene acción bactericida, 
fungicida y virucida, disminuye la 
agregación plaquetaria, tiene actividad 
antiálgica y antiinflamatoria y también 
es un estimulante del sistema retículo-
endotelial

Tratamiento ambulatorio con 
ozono de la osteonecrosis maxilar 
asociada con bifosfonatos 

La necrosis avascular u osteonecrosis es 
una enfermedad que resulta de la pérdi-
da temporal o permanente de la entrada 

de sangre en los huesos. Sin sangre, el tejido 

óseo muere y causa que el hueso colapse. Esta 
enfermedad es conocida también como osteo-
necrosis, necrosis aséptica, o necrótico por is-
quemia 1.

Por Vicente Ferrer Pérez*

* El Dr. Ferrer 
Pérez, confe-
rencista inter-
nacional y au-
tor de artículos 
de investiga-
ción, es Profe-
sor Asociado 
en el departa-
mento de Odontología Integrada 
del Adulto y Profesor del Master 
de Implantología en la Facultad 
de Odontología de la Universidad 
de Murcia (España). Contacto: 
dr.ferrerperez@gmail.com
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Dentista vs. computadora
«La mayoría de los dentistas son 
muy hábiles, pero no hay humano 
que pueda lograr esta precisión tan 
eficientemente como un programa 
de computadora», explica el dentis-
ta e investigador de Chalmers, Matts 
Andersson. «Si el diente no ajusta 
bien en la corona se pueden acumu-
lar bacterias en los espacios, libres 
lo que resulta en caries y el afloja-
miento de los dientes. Un mal ajuste 
puede llevar también a problemas 
en la articulación de la mandíbula o 
a que la corona se caiga».
Según los investigadores, este nue-
vo método debe reducir el riesgo de 
este tipo de problemas. Y también 
disminuirá el tiempo de tratamien-
to y ahorrará grandes cantidades de 
dinero.
«Calculo que el tiempo de las se-
siones de tratamiento se reducirá 
en un 10 por ciento», manifestó An-
dersson. «Esto suponw un ahorro de 
$27 millones de dólares anuales. Sin 
embargo, el mayor beneficio será 
probablemente una mejora en la ca-
lidad del tratamiento, que aumenta-
rá la vida de las coronas y reducirá 
la necesidad de repetirlo».
Los investigadores han creado 
también un software 3-D que los 
estudiantes de odontología puede 

utilizar para aprender a reducir el 
volumen de los dientes, ya que ac-
tualmente no tienen acceso a pro-
gramas de simulación con objetivos 
definidos. 
«Existen herramientas de simula-
ción, pero la contribución principal 
de nuestro programa es que tiene 
objetivos definidos es decir, que el 
estudiante puede ver inmediata-
mente cuán cerca está de obtener 
un resultado óptimo, y sabe cuál 
es la meta a alcanzar», explica el 
investigador de Chalmers Staffan 
Björkenstam.
La investigación del desgaste denta-
rio se basa en métodos de produc-
ción utilizados para la fabricación 
de vehículos y derivados de la au-
tomátización de robots industriales, 
tema en el que los investigadores 
y matemáticos de Chalmers están 
trabajando conjuntamente con la 
industria automotriz.
El proyecto es una colaboración 
interdisciplinaria, financiado por 
Nobel Biocare y VINNOVA, un or-
ganismo gubernamental sueco que 
administra fondos para la investi-
gación y el desarrollo. La socios en 
el proyecto son el Departamento de 
Desarrollo de Productos de Chal-
mers, el Centro de Investigación 
Industrial Matemática Fraunhofer-
Chalmers y Nobel Biocare.       

4 Investigación

Las imágenes superiores muestran transparencias del diente original con la 
preparación óptima, codificada por color según su profundidad, es decir, según la 
cantidad de material removido.
Visualización de un diente que muestra la forma óptima en que debe quedar después 
de ser rebajado para colocar una corona dental.

Vea la animación 3-D que muestra la forma precisa de usar una herra-
mienta abrasiva en www.dental-tribune.com/articles/content/id/6619. 
Si desea más información, visite www.chalmers.se. 
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Recientemente se ha estado usando ozono 
en odontoestomatología con muy buenos 
resultados en endodoncia, periodoncia, 
cirugía e incluso en odontología 
conservadora. El ozono generado 
mediante descargas eléctricas a través de 
HealOzone (KaVo®, Biberach, Germany), 
de aplicación inmediata y localizada, está 
bien documentado pero no se ha descrito 
hasta la fecha el uso de este dispositivo 
para el tratamiento de la osteonecrosis. 
Conociendo las capacidades médicas de 
este gas nos propusimos tratar un caso 
clínico con esta patología.

Caso clínico
Acude a nuestra consulta una mujer de 
57 años tratada anteriormente mediante 
prótesis mixta en arcada superior pero 
que tras 10 años empieza a presentar 
problemas, por lo que se decide como 
primera opción su retirada completa. 
(Fig. 1)
La historia clínica empieza a limitar 
el tratamiento: fumadora, operada de 
cáncer de mama, emocionalmente 
comprometida por problemas familiares 
y en tratamiento con bifosfonatos orales 
desde hace 8 años.

Se explica a la paciente todas las 
posibles complicaciones que pueden 
surgir por la extracción de la piezas 
residuales pero su convicción es 
inalterable y quiere proseguir 
con el tratamiento y solicita una 
prótesis fija completa superior 
implantosoportada.
Se insta a la paciente a que acuda a su 
oncólogo para tratar la posibilidad de 
la retirada de los bifosfonatos durante 
al menos 6 meses, a lo cual accede, 
y también a que deje de fumar, que 
también acepta.
Pasado este tiempo, se procede a las 
exodoncias de las 6 piezas restantes 
y a la colocación de 6 implantes 

I M P L A N T O L O G I A  D E N T A L

Debatiendo las opciones para
encontrar soluciones prácticas

61ª REUNION ANUAL
DE LA AAID

WA S H I N G TO N  D C  ·  3  A L  6  O C T U B R E  2 0 1 2

W W W. S O C I E D A D S E I . C O M

T R A D U C C I O N  S I M U LTA N E A  D E  TO D A S  L A S  C O N F E R E N C I A S  A L  E S PA Ñ O L

Fig. 1

Fig. 2

Fig. 3

Fig. 4

Fig. 5

Fig. 6

Fig. 7

Fig. 8
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El histórico edificio, situado en el co-
razón de Copenhague junto a Kongens 
Nytorv (Plaza del Rey) y el Teatro Real 
Danés, cuenta con amplias y luminosas 
oficinas, un ambiente perfecto para una 
organización joven y ambiciosa dedica-
da a desarrollar la mejor tecnología en 
escáneres tridimensionales (3D) y en 
sistemas CAD/CAM (Diseño Asistido por 
Computadora/Fabricación Asistida por 
Computadora).
3Shape, conocida como “el Google de la 
Industria Dental”, comenzó hace 11 años 
en un apartamento de una habitación en 
el que se veían dos jóvenes estudiantes 
de posgrado de la Universidad Técnica 
de Dinamarca y la Escuela de Negocios 
de Copenhague: Tais Clausen y Nikolaj 
Deichmann. Tais estaba terminando la 
tesis para su másters en tecnología con 
escáneres tridimensionales y Nikolaj su 
maestría en Economía y Finanzas. 
Como tenían amigos comunes se unieron 
para participar en concurso para nuevas 
empresas de la prestigiosa Venture Cup, 
organizado por el McKinsey Global Ins-
titute, en el que obtuvieron el segundo 
puesto. Durante el concurso nació la idea 
de fundar 3Shape.

Los comienzos
Primero se acercaron a empresas del sector 
auditivo con la idea de desarrollar un sistema 
de control de calidad para audífonos y piezas 
intracanal para personas con problemas de 
audición. Estos dispositivos tienen que ajus-
tarse al canal auditivo del paciente, para lo 
cual hay que tomar una impresión del oído 
de la cual se hace un molde manual, procedi-
miento que conlleva tiempo y es similar al de 
una restauración dental.
“En las primeras reuniones nos dimos cuenta 
que podíamos crear un sistema de produc-
ción digital personalizado a nivel masivo. Así 
que en lugar de dedicarnos sólo al control de 
calidad decidimos cambiar completamente 
el flujo de trabajo, de un proceso manual de 
horas a uno totalmente digital”, explica Dei-
chmann.
3Shape digitalizó todo el proceso de fabrica-
ción creando un escáner tridimensional para 
la toma de impresiones del oído, desarrolló 
un software para dirigirlo, otro de CAD para 
simular la posición de todos los componentes 
electrónicos _que deben encajar en el limita-
do espacio del oído del paciente_ y otro pro-
grama de CAM para controlar la fabricación 
de los dispositivos. 
La empresa desarrolló el sistema para un fa-
bricante de audífonos, pero mantuvo los dere-
chos de la tecnología. Por entonces había sólo 

seis empresas que controlaban el 90% del 
mercado mundial de las prótesis auditivas, y 
en un plazo de tres años todas evolucionaron 
a un sistema de producción totalmente digi-
tal. Actualmente, un 90% de todos los dispo-
sitivos auditivos se fabrican con la tecnología 
de 3Shape.
Tais y Nikolaj sabían que la tecnología de di-
gitalización tridimensional tenía enorme po-
tencial y pronto se fijaron en los laboratorios 
dentales, donde los procesos de fabricación 
son similares a los de las prótesis auditivas. 
En 2004, la cantidad de compañías dentales 
interesadas en la tecnología de 3Shape empe-
zó a crecer a pasos agigantados.
“Nos dimos cuenta que para repetir nuestro 
éxito teníamos que desarrollar un sistema 
muy fácil de usar para los laboratorios den-
tales. Así que visitamos una gran cantidad 
de laboratorios, pequeños y grandes, para 
averiguar no sólo cómo mejorar las cofias de 
zirconio, sino cómo optimizar todo el proceso 
de producción. Desde un principio, nuestra 
visión fue cambiar el sistema de producción 
de analógico a digital”, agrega Deichmann.

El primer escáner 3D
3Shape presentó su primer escáner dental 3D 
y su software CAD/CAM para el diseño vir-
tual de restauraciones en la IDS de Colonia 
en 2005, creando un hito sin precedentes. En 
los años subsiguientes la empresa amplió y 
mejoró su gama de productos para laborato-
rio dental, consultando con sus clientes desde 
las primeras etapas del proceso de desarrollo 
del producto.
“La lección más importante que hemos apren-
dido es que el éxito de las innovaciones tec-
nológicas depende de que se dirjan a lo que 
realmente beneficia a los profesionales en su 
trabajo diario,” señala Tais Clausen, director 
de tecnología y punta de lanza del equipo de 
desarrollo de 3Shape.
Actualmente, el CAD/CAM ha conquistado 
laboratorios y clínicas dentales, garantizando 
alta calidad y rentabilidad mediante procesos 
de producción estandarizados que benefician 
al paciente. “La cuestión no es si el CAD/CAM 
perdurará, sino cuándo todos los profesiona-
les se aprovecharán de esta tecnología”, co-
menta Clausen.
Después de conquistar los laboratorios 3Sha-
pe está utilizando sus probadas tecnologías 
en las clínicas dentales. “Analizamos todos los 
sistemas existentes de escaneo y definimos 
sus ventajas y desventajas para crear uno que 
incorporara todas las ventajas y eliminara las 
desventajas. Nuestro sistema es más rápido, 
más fácil de usar, más preciso y más confia-
ble” que los demás, agrega Deichmann.

Noticias oficiales para visitantes y expositores

El sostenido éxito de 3Shape
Copenhague, Dinamarca

L os escáneres tridimensionales permiten tomar impresiones digitales que 
eliminan este proceso manual, creando un archivo electrónico de la res-
tauración listo para enviarse a un sistema de diseño y fabricación CAD/

CAM. Dental Tribune International visitó durante la feria escandinava Scande-
fa la sede de 3Shape para conocer los productos de una de las empresas más 
avanzadas en el desarrollo de tecnología 3D.

Posible demanda a Vitaldent 

El Consejo General de Colegios de Dentistas 
de España considera que la campaña publi-
citaria que Vitaldent está emitiendo actual-
mente en distintos medios de comunicación 
es denigrante para la profesión y podría 
resultar engañosa. Por este motivo, el Con-
sejo General está valorando con su asesoría 
jurídica las posibles medidas a adoptar para 
denunciar esta situación..   

Instrumentos fabricados a medida
Fundada en 1946 y conocida por su marca THO-
MAS, la compañía francesa FFDM-PNEUMAT 
fabrica fresas de acero, instrumentos de endo-
doncia, un remo-
vedor universal 
de pilares y fresas 
para implantes 
hechas a pedido 
siguiendo las es-
pecificaciones de 
sus clientes. La 
empresa vende 
fresas de acero y 
instrumentos de 
endodoncia con la 
marca “Thomas” 
o con marca privada si un distribuidor así se lo 
pide. La línea de endondoncia se compone de 
fresas, limas, sondas para canales, espaciado-
res, escariadores y un removedor universal de 
pilares. Todos los instrumentos están hechos de 
acero inoxidable de alta calidad y fabricados si-
guiendo la norma ISO 3630. El gerente de ventas 
Johan Felix manifestó recientemente durante 
el congreso de CIOSP en São Paulo (Brasil) que 
Latinoamérica es uno de sus principales merca-
dos; de hecho, FFDM-PNEUMAT fue una de las 
primeras compañías francesas en establecerse 
en la región.
Uno de los aspectos más originales de esta 
empresa es que fabrica fresas de implantes de 
acuerdo a las especificaciones del cliente, pero 
obviamente no se hace responsable de su comer-
cialización. Con más de 20 años de experiencia 
en este campo, sus fresas ofrecen alto rendimien-
to, resistencia a la corrosión y máxima fiabilidad. 
FFDM-PNEUMAT utilizó su experiencia en la 
fabricación de fresas para producir sus primeras 
fresas para implantes. FFDM-PNEUMAT fabrica 
estas fresas, con certificación ISO13485 e ISO 
9001, para 45 compañías de implantes en todo 
el mundo. En el año 2011 la empresa fabricó más 
de 800 000 fresas para implantes para diferentes 
compañías interesadas en contar con productos 
únicos hechos a medida.    

• www.consejodentistas.es

www.thomas-dentaltools.com

La evolución de la tecnología digital en odontología
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Los fundadores Nikolaj Deichmann y Tais Clausen con uno de los ingenieros de 3Shape.
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