Ficha Técnica

New Form

INDICACAO DE USO
Para uso em protese dentaria total ou parcial, fixa ou removivel,
overdentures, coroas ou pontes temporarias.

CARACTERISTICAS/BENEFICIOS

v Prensagem de 2 camadas.

v Aspecto natural e mamelos evidenciados.

v Modelario Europeu compativel com diversas faixas
etarias e com melhor ajuste anatomico.

v Fabricado com matérias primas selecionadas e

compativeis com a base da protese, o que faz aderir melhor a
base.

v Com Crosslink, garantindo alta resisténcia mecanica,
quimica e a abrasdo.

v Ampla opc¢do de cores com alta estabilidade.

v Pigmentos biocompativeis.

v Com fluorescéncia, propiciando aspecto natural.

v

Angulacao de 35° nos posteriores, proporcionando uma melhor oclusao.

MODELOS Tabela de articulagcbes
Anteriores Superiores:

SE1, SE2, SE3, SE4, SE5, SF3, SF4, SG2, SG3, SH1, S Iariores Posteriores
SH3, SH4, SI1, SI2, SL1, SL2, SL4, P18. o1 3o 1K P2
Anteriores Inferiores: SE2 IK5 - IK6 PM4
IK2, IK3, IK5, IK6, IK7, 1IK9, IK10, IK12, P18. SE3 IK6 PM4
Posteriores Superiores e Inferiores: SE4 e PM5
PM2, PM3, PM4, PM5, PM6. SE> IK10 PMS
’ ’ ’ ’ SF3 K2 - IK5 PM3
SF4 K9 - IK10 PM5
CORES 5G2 IK6 - IK7 PM2
Al, A2, A3, A3,5, A4, B2, C2. SG3 IK6 PM4
SH1 K7 PM2
COMPOSICAO SH3 IK3 PM3
. . SHa IK3 - IK5 PM4
e Polimetacrilato N K7 PM2
e Dimetacrilato de Etileno Glicol sI2 IK5 PM3
e Fluorescente :B :E?z Em“
. . .. 4
e Pigmentos Biocompativeis L4 B E
P18 P18 PM6

INSTRUCOES DE USO
Seqguir os procedimentos usuais para escolha, montagem, articulacdo, acrilizacao, controle
microbiologico e manutencdo da protese, bem como para protecao individual.

Para melhor adesao dos dentes a base da protese, tirar o brilho da base dos dentes com uma
ferramenta abrasiva. Antes da aplicacao da resina, limpar a base dos dentes com removedor
de ceras REMOVEC.

RECOMENDACOES AO PACIENTE: Para aumentar a durabilidade dos dentes, é recomendada
uma higienizacao diaria sem uso de substancias agressivas, como acidos e alcalis.
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Ficha Técnica

New Form

ADVERTENCIAS/PRECAUCOES

Conservar ao abrigo de luz e calor.

Somente para uso odontoldgico.

Utilizar tabela de articulacdo e escala de cor New Form.

CONTRAINDICACOES

N&o existem efeitos colaterais adversos conhecidos, quando o produto € usado conforme os

procedimentos usuais.
VALIDADE: 10 anos a partir da data de fabricacao.

RESPONSAVEL TECNICO:
Mauro Rodrigo Vieira CRQ-1V: 04366291

wl Imodonto Industria de Materiais Odontolégicos Com.,
Importagao e Exportagao Eireli - ME

Rua Urbano Rabello, 572 - Vila Nova - Pirassununga - SP
CEP: 13.632-302 - www.imodonto.com - sac@imodonto.com
Fone: (19)3565-2716 — (19)3561-5292 - Industria Brasileira.
CNPJ(MF): 21.738.250/0001-01
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