Ficha Técnica

Supremo

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

v' Prensagem de 3 camadas.

v' Aspecto natural e mamelos evidenciados.

v' Fabricado com resina acrilica de alto peso molecular, ! g
combinada com o uso de Dupla Ligacdao Cruzada (DLC). e

v' Produzidas em matrizes de aco feitas pela tecnologia
CAD/CAM, tendo uma maior simetria e detalhes.

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

v' Possui carga de OMC (Ceramica Organicamente Modificada), que Ihe assegura mais resisténcia
mecanica, quimica e a abrasdo.

v' Fabricados com matérias primas selecionadas e compativeis com a base da protese,o que a faz
aderir melhor a base.

v' Variedade de cores com alta estabilidade.

v' Pigmentos biocompativeis.

v" Com fluorescéncia, propiciando um aspecto natural.

v" Cumpre ISO 22112

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

MODELOS

Anteriores Superiores:

OV2, OV4, OV6, RE2, RE4, RE6, QU2, QU4, QU6, TR2, TR4, TRG.
Anteriores Inferiores:

112,114,116, 118, 120, 122.

Posteriores Superiores e Inferiores:

PS/PI, MS/MI, GS/GlI, GGS/GGL.

CORES

A1, A2, A3,A3,5 A4, B2, C2. Tabela de articulagbes
Formato do dente de Anteriores Anteriores Posteriores
acordo com o biotipo Superiores Inferiores Superior/Inferior

Ovalado 112/114 PS/PI + MS/MI
e 116/118 MS/MI + GS/GI
120/122 GGS/GGI

Retangular 112 PS/Pl + MS/MI
114/116 MS/MI + GS/GI
118 GS/Gl + GGS/GGI

Quadrado 14 + |16 PS/Pl + MS/MI
118 GS/GlI
120 + 122 GGS/GGI

Trapezoidal PS/Pl + MS/MI
MS/MI + GS/GI
GGS/GGI
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Ficha Técnica

Supremo

COMPOSICAO

e Polimetilmetacrilato

e EDMA

e Fluorescente

e Pigmentos Biocompativeis

e Ceramica Organicamente Modificada

INSTRUCOES DE USO

Seguir os procedimentos usuais para escolha, montagem, articulacao, acrilizacao, controle
microbiologico e manutencao da protese, bem como para protecdo 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, € recomendada uma
higienizacao diaria sem uso de substancias agressivas, como acidos e alcalis.

ADVERTENCIAS/PRECAUCOES

Conservar ao abrigo de luz e calor.

Somente para uso odontolégico.

Utilizar tabela de articulacdo e escala de cor Supremo.

CONTRAINDICACOES
N&o existem efeitos colaterais adversos conhecidos, quando o produto € usado conforme os
procedimentos usuais.

VALIDADE: 10 anos a partir da data de fabricacdo.

ANVISA:
Registro ANVISA N°: 81912530001

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

wl Imodonto Industria de Materiais Odontoldgicos Com.,
Importagao e Exportagéo 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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