Ficha Técnica

DESTACAR

INDICACAO DE USO

Personalizacao de proteses de acordo com a
coloracao da gengiva do paciente.

Sistema de Personalizacao de Gengivas

CARACTERISTICAS / BENEFICIOS ===

v’ Permite a personalizacdo da protese de

fiema de Personalizacio
de Gengas

acordo com a coloracao da gengiva do [
paciente. R Médio R Marrom 1 Vermelho
r - - EM: 6 Resinas Acrilicas - 80g
v Para uso nas técnicas convencional e 1 Vein
micro-ondas.
v' Auséncia de porosidades. S

v' Baixa absorcao de agua.

v’ Baixo mondémero residual.

v’ Excelentes propriedades mecanicas.

v’ Excelente estabilidade dimensional.

v Brilho inigualavel.

v’ Facilidade de escoamento, compactacao, facilidade no acabamento, polimento e brilho.
v’ Pode ser usado com o liquido TermoCril.

EMBALAGENS

KIT 20G COM:

v' 6 frascos de resina po de 20g cada;
v' 2 frascos de veias;

KIT 80G COM:
v' 6 frascos de resina po de 80g cada;
v’ 2 frascos de veias;

Observacao: As resinas e veias também sao vendidas separadamente para reposicdo.

CORES
KIT PO: Rosa Vermelho, Rosa Preto, Rosa Claro, Rosa Marrom, Rosa Roxo e Rosa Médio.

CORES ATIPICAS PO: Vermelho Intensivo 1(V1FS), Vermelho Intensivo 2(V2FS), Roxo Intensivo
1(RTFS), Dentina 66 e Dentina 67.

VEIAS: Rosa e Roxo.

COMPOSICAO
PO VEIAS
Polimetilmetacrilato Fios de Rayon

Peroxido de Benzoila
Pigmentos Biocompativeis
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ADVERTENCIAS/PRECAUCOES
v Somente para uso odontoldgico.
v’ Pode formar misturas ar/po inflamaveis.

v' Nao deixar material ndo polimerizado entrar em contato com a mucosa do paciente. O calor da
polimerizacao pode causar queimaduras.

v Como em todas as resinas acrilicas, recomenda-se o manuseio do produto em locais ventilados,
utilizando-se luvas de nitrila e oculos de protecdo; entretanto, 0 manuseio Nndo € recomendavel para
gestantes, lactantes e pessoas com sensibilidades reconhecidas para este tipo de produto.

v Conservar ao abrigo de luz e calor.

v’ Néao descartar os residuos em esgotos e cursos d'agua ou no lixo domestico.

VALIDADE
10 anos apos data de fabricacdo.

ANVISA N°
81912530002

RESPONSAVEL TECNICO
Mauro Rodrigo Vieira CRQ-1V: 04366291
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