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Minimalnie inwazyjne odbudowy dla maksymalnego efektu estetycznego



Subtelne zmiany, piękny uśmiech
Dobór przypadków

Więcej niż estetyka
Minimalnie inwazyjne techniki adhezyjne mogą być skutecznym rozwiązaniem często obserwowanych u pacjentów problemów 
estetycznych, w tym czarnych trójkątów, trem i diastem, starcia guzków kłów i ubytków klinowych. Techniki adhezyjne pozwalają 
na minimalną ingerencję w naturalne tkanki zęba, są ekonomiczne oraz zapewniają natychmiastowy efekt i estetykę przy 
minimalnym dyskomforcie. Ponadto ich stosowanie związane jest z aspektami funkcjonalnymi. Niewielkie problemy, pozornie 
tylko estetyczne, mogą w konsekwencji przyczyniać się do rozwoju dysfunkcji.

1 na 3 dorosłych
Znaczna liczba dorosłych jest niezadowolona z wyglądu swojego uśmiechu. Wpływa to niekorzystnie 
zarówno na ich samopoczucie, jak i relacje społeczne. Pomimo dużego zainteresowania kosmetycznym 
leczeniem stomatologicznym, wiele osób rezygnuje z szukania profesjonalnej pomocy. Barierę często 
stanowią koszty i czasochłonność kompleksowej terapii. Odpowiedzią na potrzeby tych pacjentów 
mogłyby być subtelne zmiany, pozwalające uzyskać doskonały efekt estetyczny.

Odbudowa ubytków klinowych 
w odcinku przednim jest istotna 

w kontekście zachowania 
estetycznego wyglądu, 

zwłaszcza u pacjentów z wysoką 
linią uśmiechu. Co więcej, 

rekonstrukcja tych ubytków 
wzmacnia rejon przyszyjkowy, 

zapobiega dalszej utracie 
szkliwa i redukuje dokuczliwe 

objawy nadwrażliwości.

Czarne trójkąty, tremy 
i diastemy sprzyjają zaleganiu 

resztek pokarmowych 
i akumulacji płytki bakteryjnej, 

co może prowadzić do rozwoju 
stanów zapalnych dziąseł 

i przyzębia. Procedury adhezyjne 
z zastosowaniem kompozytów 
zapewniają nie tylko estetyczny 

wygląd, ale również dobrą 
kondycję tkanek przyzębia.

Rekonstrukcja startych guzków 
kłów jest niezwykle istotna dla 

zachowania prawidłowej funkcji 
narządu żucia. Uzyskanie 

prawidłowego prowadzenia 
kłowego za pomocą minimalnie 

inwazyjnego uzupełnienia 
kompozytowego chroni zęby 

boczne podczas ruchów 
ekscentrycznych żuchwy.

Odbudowa startych brzegów 
siecznych przywraca młodzieńczy 

wygląd uśmiechu i zapobiega 
dalszej utracie szkliwa, 

a w konsekwencji ekspozycji zębiny.

Więcej niż 1 na 3 
dorosłych 

jest niezadowolonych 
ze swojego uśmiechu



Wskazówki dotyczące komunikacji z pacjentem

1.  Uważnie wysłuchaj oczekiwań i obaw pacjenta
2.  Przeprowadź ocenę pod kątem występowania parafunkcji

3.  Przedstaw pacjentowi korzyści wynikające z długotrwałego zachowania naturalnych zębów 
4.  Wyjaśnij znaczenie czynnościowe odbudowy małych niedoskonałości

5.  Przedstaw pacjentowi możliwości udoskonalenia uśmiechu za pomocą symulacji w formie wirtualnego 
mock-up lub szybkiej odbudowy z wolnej ręki

Subtelne zmiany, piękny uśmiech
Zaangażowanie pacjenta w proces terapeutyczny

Mock-up: wirtualny lub odbudowa z wolnej ręki

Mock-up z wolnej ręki z zastosowaniem REVOTEK LC 
lub G-ænial A’CHORD

Wirtualny mock-up przy użyciu
technologii cyfrowych

Praktyczne wskazówki dotyczące tworzenia mock-up’u za pomocą
REVOTEK LC lub G-ænial A’CHORD
•	 Nie należy aplikować systemu łączącego na powierzchnię szkliwa
•	 Materiał REVOTEK LC lub G-ænial A’CHORD należy aplikować bezpośrednio na osuszoną powierzchnię szkliwa
•	 Warto stosować GC Composite Modeling Kit dla łatwiejszej adaptacji materiału kompozytowego
•	 Każdą z aplikowanych porcji kompozytu należy utwardzić 

za pomocą lampy polimeryzacyjnej
•	 Po ukończeniu mock-up’u nie zaleca się oferować pacjentowi 

lusterka, lecz w zamian wykonać fotografie zewnątrzustne 
•	 Fotografie zewnątrzustne oferują pacjentowi lepszą 

wizualizację planowanej zmiany i jednocześnie zapobiegają 
skupianiu się na małych niedoskonałościach mock-up’u 
kompozytowego

•	 Mock-up najlepiej usunąć zeskrobując go z powierzchni 
zęba za pomocą ostrego narzędzia 
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Subtelne zmiany, piękny uśmiech
Metody leczenia czarnych trójkątów

Czarne trójkąty to często występujący problem natury estetycznej 
i czynnościowej, który może być spowodowany nieprawidłowym 

ustawieniem zębów, chorobą przyzębia lub niewłaściwą 
techniką szczotkowania. 

Czarne trójkąty mogą stanowić problem natury czynnościowej, 
ponieważ w ich obszarze łatwo dochodzi do zalegania resztek 

pokarmowych i namnażania bakterii, co przyczynia się do 
rozwoju zapaleń przyzębia oraz próchnicy. Z drugiej strony, 

czarne trójkąty zaburzają estetykę uśmiechu. 
Nowoczesne techniki adhezyjne pozwalają na łatwe zamknięcie 

czarnych trójkątów za pomocą jednego odcienia kompozytu 
w trakcie jednej wizyty. Dzięki ich zastosowaniu można 

jednocześnie uzyskać poprawę funkcji, jak i estetyki uśmiechu 
pacjentów.

Procedura krok po kroku

Wypiaskować, 
a następnie oczyścić 

i osuszyć powierzchnię 
zęba. Zaleca się 

wytrawienie szkliwa.

Nałożyć G-Premio BOND 
na powierzchnię zęba. 

Osuszyć pod 
maksymalnym ciśnieniem 
powietrza przez 5 sekund. 

Utwardzić za pomocą 
lampy polimeryzacyjnej.

Nałożyć matrycę do 
odbudowy ścian 

proksymalnych zębów 
przednich na dwa zęby 
formujące czarny trójkąt.

Nałożyć G-ænial 
A’CHORD na przyszyjkową 

część przestrzeni 
pomiędzy powierzchnią 

zęba a matrycą.

Dopasować kompozyt 
do matrycy i zęba 

za pomocą 
GC Composite 
Modeling Kit.

Każdą z zaaplikowanych 
warstw G-ænial 

A’CHORD utwardzać 
za pomocą lampy 
polimeryzacyjnej.

Odbudować ścianę 
proksymalną za 

pomocą G-ænial 
A’CHORD.

Procedurę powtórzyć na 
sąsiednim zębie formującym 

czarny trójkąt. Należy 
pamiętać, aby punkt styczny 
był zlokalizowany 5 mm od 

szczytu wyrostka 
zębodołowego.

Po odbudowaniu 
powierzchni stycznych, 
usunąć matrycę i, jeśli 

istnieją wskazania, 
wykonać estetyczną 

odbudowę powierzchni 
wargowej. 

Jeśli obecne jest 
łagodne starcie brzegu 

siecznego, można je 
odbudować nakładając 

G-ænial A’CHORD 
z wolnej ręki.

Przeprowadzić procedurę 
polerowania zgodnie 

z instrukcjami zawartymi 
w przewodniku 

polerowania krok po kroku.
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Metody leczenia czarnych trójkątów

Długa oś zęba jest nachylona 
dystalnie. Zenit jest zlokalizowany 

dystalnie względem długiej osi zęba.

Linia wargowo-mezjalna jest mniej 
wypukła i bardziej prosta. Linia 
wargowo-dystalna jest bardziej 

wypukła i mniej prosta.

Bliższe położenie linii wargowo-
dystalnej i wargowo-mezjalnej 

pozwala uzyskać wrażenie węższej 
i dłuższej korony zęba.

Bardziej odległe położenie linii 
wargowo-dystalnej i wargowo-mezjalnej 
pozwala na uzyskanie wrażenia szerszej 

i krótszej korony zęba.

Powierzchnia wargowa 
obserwowana od strony proksymalnej 

jest wypukła i trójpłaszczyznowa.

Punkty styczne zlokalizowane 
w środkowej części korony zęba 

nadają jej okrągły kształt.

Punkty styczne zlokalizowane bliżej 
brzegu siecznego nadają koronie 

zęba trójkątny kształt.

Punkty styczne zlokalizowane 
bardziej przyszyjkowo nadają koronie 

zęba kwadratowy kształt.

*Przestrzeń między górnymi siekaczami przyśrodkowymi jest jedną z możliwych lokalizacji zmian o charakterze czarnych trójkątów. Podczas zamykania czarnych 
trójkątów w pozostałych przestrzeniach międzyzębowych, należy uwzględnić indywidualne cechy anatomiczne sąsiadujących z nimi zębów.

Praktyczne wskazówki dotyczące leczenia czarnych trójkątów

•	 Zaleca się stosowanie ligatur z nici dentystycznej w celu dodatkowego 
zabezpieczenia koferdamu i odpowiedniej retrakcji tkanek miękkich.

•	 Dla łatwej i precyzyjnej adaptacji kompozytu rekomenduje się okrągłe 
i płaskie pędzelki wchodzące w skład GC Composite Modeling Kit.

•	 W celu uzyskania optymalnego kształtu profilu wyłaniania należy stoso-
wać matryce przeznaczone do odbudowy powierzchni proksymalnych 
w odcinku przednim (np. Unica Approximal firmy Polydentia).

•	 Warunkiem wypełnienia przestrzeni przez odrastającą brodawkę 
dziąsłową jest zachowanie 5 mm odległości między szczytem kości 
a zrekonstruowanym punktem stycznym. Sugerowaną wartość można 
zmierzyć za pomocą sondy periodontologicznej na przedoperacyjnym 
zdjęciu radiologicznym.

Przewodnik po morfologii górnego siekacza przyśrodkowego*
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Subtelne zmiany, piękny uśmiech
Zamknięcie tremy i diastemy

Wypiaskować, oczyścić i osuszyć 
powierzchnię zęba. 

Zaleca się wytrawienie szkliwa.  
Nałożyć G-Premio BOND 

na powierzchnię zęba. Osuszyć 
pod maksymalnym ciśnieniem 

powietrza przez 5 sekund 
i utwardzić światłem.

Zabezpieczyć powierzchnie 
zębów za pomocą matrycy 

do odbudowy ścian 
proksymalnych w odcinku 

przednim. Odpowiednie ułożenie 
matrycy w kierunku proksymalnym 

powinno zapewnić prawidłową 
odbudowę punktu stycznego. 

Nałożyć G-ænial A’CHORD 
na przyszyjkową część luki między 

zębem a formówką i dociskać 
kompozyt do momentu, gdy 

pojawi się po stronie językowej 
w celu uformowania nowego 
profilu wyłaniania i odbudowy 

punktu stycznego.

Kontynuować modelowanie 
kompozytu w okolicy 

przyszyjkowej za pomocą 
GC Composite Modeling Kit, aby 

uzyskać nowy profil wyłaniania.  
Każdą nałożoną warstwę 

kompozytu naświetlać za pomocą 
lampy polimeryzacyjnej.

Usunąć formówkę 
po uzyskaniu nowego profilu 

wyłaniania i odbudowie 
punktu stycznego.

Nałożyć G-ænial A’CHORD 
na powierzchnię wargową 

odbudowywanej powierzchni 
zęba. 

Uformować kompozyt 
na wargowej powierzchni zęba 

za pomocą GC Composite 
Modeling Kit. Utwardzać 

światłem po każdej aplikacji 
kompozytu.

Sprawdzić dopasowanie 
uzupełnienia do podniebiennej 

powierzchni zęba.

Przeprowadzić polerowanie 
zgodnie z załączoną 

instrukcją krok po kroku. 

Diastemy i tremy fizjologicznie występują u dzieci, jednak 
u dorosłych powinno dojść do ich zamknięcia. Na skutek 

znacznych rozbieżności w wymiarze pomiędzy podstawą kostną 
a zębami czy obecności niskiego przyczepu wędzidełka wargi 

górnej może dochodzić do powstania tremy/diastemy 
prawdziwej utrzymującej się w wieku dorosłym.

Tremy i diastemy są często postrzegane jako nieatrakcyjne 
pod względem estetycznym, dlatego drobna interwencja 

w postaci ich zamknięcia może znacznie poprawić wygląd 
uśmiechu.

Ponadto brak punktu stycznego między sąsiadującymi zębami 
może przyczyniać się do drażnienia tkanki dziąsła podczas żucia, 

a także zalegania resztek pokarmowych i w efekcie, rozwoju 
zapalenia przyzębia.

Prosta procedura zamknięcia diastemy/tremy za pomocą 
pojedynczego odcienia kompozytu może znacznie poprawić 

funkcję i estetykę uzębienia.

Przewodnik krok po kroku



Praktyczne wskazówki dotyczące procedury zamknięcia tremy i diastemy
•	 Wybór odcienia kompozytu należy przeprowadzić przed izolacją zęba od śliny, dopóki jego powierzchnia jest 

jeszcze wilgotna. Osuszenie tkanek zęba powoduje przejściową zmianę ich barwy, co może zaburzyć dobranie 
odpowiedniego odcienia kompozytu.

•	 Po założeniu matrycy klin umieszczamy w przestrzeni międzyzębowej dopiero po ustaleniu nowego profilu 
wyłaniania. Zapobiegnie to zniekształceniu matrycy w części przyszyjkowej, a jednocześnie zapewni ściślejszy 
kontakt podczas późniejszego nakładania kompozytu.

•	 Rekomenduje się pracę w powiększeniu, aby zapewnić doskonałą adaptację kompozytu i zapobiec powstawaniu 
mikroporowatości.

•	 Do uszczelnienia trudno dostępnych przestrzeni między zębem a matrycą, należy stosować G-ænial Universal Injectable.
•	 Dla łatwej i precyzyjnej adaptacji kompozytu rekomenduje się okrągłe i płaskie pędzelki wchodzące w skład 

GC Composite Modeling Kit.
•	 Nie należy nadmiernie zwilżać pędzelków płynem do modelowania. W razie potrzeby lekko osuszyć pędzle 

ręcznikiem papierowym.
•	 Stosować matryce przeznaczone do odbudowy powierzchni proksymalnych w odcinku przednim, aby uzyskać 

optymalny kształt profilu wyłaniania. 

Przewodnik po morfologii górnego siekacza bocznego*

Długa oś zęba jest nachylona dystalnie. Punkt styczny jest zlokalizowany bardziej 
przyszyjkowo na dystalnej powierzchni korony 

zęba i bardziej w stronę sieczną mezjalnie.

Obie krawędzie wargowe są bardziej 
zaokrąglone niż w siekaczu przyśrodkowym.

Na stronie wargowej widoczne 
jest pojedyncze zagłębienie.

Subtelne zmiany, piękny uśmiech
Zamknięcie tremy i diastemy

*Przestrzenie międzyzębowe między bocznymi i przyśrodkowymi siekaczami są jednymi z możliwych lokalizacji trem i diastem. 
Jeśli zmiany dotyczą pozostałych zębów, należy uwzględnić ich indywidualne cechy morfologiczne.

Brzeg sieczny jest nachylony mezjo-dystalnie 
z opadającą w dół linią nachylenia w stronę 

mezjalną.

Powierzchnia wargowa obserwowana od strony 
proksymalnej jest wypukła oraz trójpłaszczyznowa.
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Znaczenie kliniczne prowadzenia kłowego
Prowadzenie kłowe związane jest z dyskluzją wszystkich 

zębów poza kłami podczas ekscentrycznych ruchów 
żuchwy. Zapewnia ono ochronę zębów bocznych 

przed szkodliwym wpływem sił poziomych. Ponadto 
redukuje tarcie, a tym samym zapobiega starciu 

patologicznemu i powstawaniu ubytków klinowych. 
W starciu łagodnego stopnia prowadzenie kłowe 

odbudowuje się za pomocą minimalnie inwazyjnej 
techniki określanej mianem „podniesienia kła”*. 

Za pomocą środków łączących o wysokiej sile wiązania 
i materiałów kompozytowych można dostosować 
nachylenie guzków z wolnej ręki bez zwiększania 

wymiaru pionowego zwarcia. Odpowiednio 
uformowany i nachylony guzek pozwala na odzyskanie 

prawidłowego prowadzenia kłowego 
zabezpieczającego zęby w odcinku bocznym przed 

dalszym starciem.

Subtelne zmiany, piękny uśmiech
Odbudowa startych guzków kłów i ubytków klinowych

Zukośnić dokoronowy brzeg 
ubytku klinowego za pomocą 

wiertła diamentowego. 
Oczyścić powierzchnię 

ubytku za pomocą piaskarki.

Nałożyć G-ænial A’CHORD 
lub G-ænial Universal 

Injectable, aby efektywnie 
odbudować ubytek klinowy.

Przewodnik krok po kroku

Wytrawić powierzchnię zgodnie 
z preferowanym protokołem. 

Nałożyć G-Premio BOND 
na powierzchnię zęba. 

Następnie osuszyć przez 5 
sekund pod maksymalnym 

ciśnieniem powietrza.

Odbudować guzek kła i jeśli 
istnieją wskazania, zrekonstruować 

prowadzenie kłowe za pomocą 
G-ænial A’CHORD.

Utwardzić za pomocą 
lampy polimeryzacyjnej.

Kieł szczęki jest zębem o ogromnym znaczeniu, zlokalizowanym 
w rejonie przejścia między estetycznym przednim a funkcjonalnym 

tylnym odcinkiem uzębienia. Kieł jest poddawany dużym 
obciążeniom w procesie żucia, a także odgrywa istotną rolę 

w kreowaniu pięknego uśmiechu.
Duże obciążenia zgryzowe mogą skutkować starciem 

patologicznym jego guzka, a także powstawaniem ubytków 
klinowych - zwłaszcza u pacjentów z parafunkcjami, na przykład 

bruksizmem. Obecność tego rodzaju problemów wpływa 
niekorzystnie zarówno na wytrzymałość mechaniczną, funkcję, 

jak i wygląd kłów.
Minimalnie inwazyjne odbudowy kompozytowe mogą przywrócić 

funkcję i estetyczny wygląd tych zębów oraz przyczynić się 
do odzyskania ich ochronnej roli podczas bocznych ruchów żuchwy.

Przeprowadzić procedurę 
polerowania zgodnie 

z instrukcją krok po kroku.

* Kermanshah H, Alzwghaibi A, Al-Tufaili M, Ghabraei S. Canine Rise Method: A Conservative Approach for Worn Teeth Rehabilitation with Different Adhesive 
Restorative Materials. Case Rep Dent. 2022 Feb 27;2022:9949879. doi: 10.1155/2022/9949879. PMID: 35265380; PMCID: PMC8898810.



D
M

MD

Subtelne zmiany, piękny uśmiech
Odbudowa startych guzków kłów i ubytków klinowych

Praktyczne wskazówki dotyczące procedury odbudowy starcia guzków kłów 
i ubytków klinowych
•	 Należy zukośnić szkliwny brzeg ubytku klinowego, aby uzyskać 

optymalną adhezję do szkliwa i niewidoczne przejście materiału 
kompozytowego w tkanki zęba.

•	 Starty guzek kła najlepiej zrekonstruować przesuwając pędzelek od 
strony zachowanej struktury zęba do odbudowywanej powierzchni, 
zgodnie z charakterystyczną anatomią kła.

•	 Należy zweryfikować, za pomocą kalki zgryzowej, czy odpowiednia 
ilość kompozytu została zaaplikowana na guzek kła. Aby to zrobić, 
pacjentowi zaleca się, aby wykonał ruchy boczne żuchwą. Podczas 
ruchów ekscentrycznych powinny kontaktować się ze sobą jedynie 
kły, a w maksymalnym zaguzkowaniu wszystkie boczne zęby muszą 
pozostawać w kontakcie okluzyjnym. 

Długość korony jest większa niż jej 
szerokość. Korona jest węższa 
w kierunku mezjo-dystalnym 
w porównaniu do siekacza 

przyśrodkowego. 

Stok guzka od strony mezjalnej 
jest krótszy niż od strony dystalnej.

Mezjalny punkt styczny jest 
zlokalizowany w okolicy połączenia 

środkowej i górnej części korony 
zęba, dystalny jest zazwyczaj 

w centrum środkowej części zęba.

Powierzchnia wargowa jest wypukła 
we wszystkich kierunkach.

Najszerszy ząb w odcinku przednim 
w wymiarze wargowo-językowym.

Od strony zgryzowej korona ma 
kształt przypominający diament.

Szerokość mezjo-dystalna korony 
jest mniejsza niż wymiar 

wargowo-językowy.

Morfologia kła górnego
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Po nałożeniu ostatniej 
warstwy materiału kompo-

zytowego, zabezpieczyć 
powierzchnię wypełnienia 
żelem na bazie gliceryny.

Przeprowadzić polimeryzację 
przez warstwę żelu na bazie 

gliceryny, aby usunąć 
warstwę inhibicji tlenowej.

Użyć dysku o średnim 
stopniu ścieralności, aby 
wyeliminować wszystkie 

ostre brzegi. 

Polerować powierzchnię 
wypełnienia za pomocą 
średnioziarnistej gumki 

do polerowania. 

Polerować powierzchnię 
wypełnienia za pomocą 
drobnoziarnistej gumki 

do polerowania.

Następnie odtworzyć 
wtórne cechy anatomiczne 

za pomocą wiertła 
diamentowego.

Ponownie przeprowadzić 
zabieg polerowania za 

pomocą drobnoziarnistej 
gumki do polerowania.

Polerować za pomocą 
szczoteczki z koziego włosia 

i DIAPOLISHER PASTE.

Stosować paski polerujące 
EPITEX dla precyzyjnego 

wypolerowania powierzchni 
proksymalnych.

Efekt końcowy.

Subtelne zmiany, piękny uśmiech
Protokół polerowania odbudów kompozytowych w odcinku przednim

Polerowanie stanowi istotny etap w procedurach odbudowy 
w odcinku przednim. Pomimo, że wydaje się prostym zabiegiem, 

to przy nieprawidłowym doborze techniki lub narzędzi może 
wpłynąć niekorzystnie na ostateczny efekt estetyczny prawidłowo 

wymodelowanych uzupełnień.
Szorstka powierzchnia spowodowana nieodpowiednim polero-

waniem wypełnienia może sprzyjać nadmiernej akumulacji płytki 
nazębnej, podrażnieniu dziąseł, przebarwieniom powierzchni, 

a tym samym pogorszeniem estetyki uzębienia. Ponadto szorstkie 
powierzchnie wypełnień mogą podrażniać tkanki miękkie jamy ustnej.

Zastosowanie prawidłowej sekwencji postępowania i wybór 
optymalnych narzędzi podczas polerowania zapewnia długo-

wieczność i estetykę uzupełnień kompozytowych, a tym samym 
satysfakcję zarówno pacjentów, jak i lekarzy dentystów.

Przewodnik krok po kroku



GC Composite Modeling Kit
Płyn do modelowania materiałów 
kompozytowych do odbudów 
bezpośrednich 

•	 Szybka i łatwa aplikacja i modelowanie 
materiałów kompozytowych

EPITEX
Paski do wykańczania i polerowania

•	 Cienkie, elastyczne i odporne na 
ścieranie

Subtelne zmiany, piękny uśmiech
Wybór materiału dla odbudów kompozytowych w odcinku przednim

G-ænial A’CHORD
Zaawansowany uniwersalny kompozyt z prostotą 
jednoodcieniowego systemu

•	 Doskonała estetyka z jedynie 
5 podstawowymi odcieniami

•	 Wyjątkowa polerowalność 
i utrzymanie połysku

•	 Naturalna fluorescencja 
w świetle UV i w bliskim UV

G-ænial Universal Injectable
Kompozyt do wypełnień o wysokiej wytrzymałości

•	 Wyjątkowa wytrzymałość 
mechaniczna i odporność 
na ścieranie

•	 Unikalna tiksotropowa 
lepkość, optymalna dla 
odbudów z wolnej ręki

•	 Wysoka polerowalność 
i utrzymanie połysku

GC MI Paste Plus
Biodostępny wapń i fosforan z fluorem

•	 Zawiera RECALDENT
•	 Może być stosowany na noc, 

aby wzmocnić regenerację 
zębów i zmniejszyć 
nadwrażliwość

•	 Jest dostępny w 5 pysznych 
smakach, które zwiększają 
akceptację pacjentów

DIAPOLISHER PASTE
Diamentowa pasta polerska

•	 Superdrobne cząsteczki diamentu 
(1 μm) dla uzyskania idealnej 
gładkości powierzchni

G-Premio BOND
Jednoskładnikowy światłoutwardzalny uniwersalny system łączący

•	 Wysoka siła wiązania dla 
długotrwałych uzupełnień

•	 Bardzo cienka warstwa 
adhezyjna (3 μm) 
zapobiega przebarwieniom 
uzupełnienia

•	 Brak nadwrażliwości 
pozabiegowej
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Odkryj kursy GC: Odkryj więcej na temat Subtelnych 
zmian, pięknego uśmiechu:

Odkryj wszystkie rozwiązania odtwórcze GC 
w aplikacji GC Restorative Dentistry:


