
Dantų nusidėvėjimas yra realus - tokie pat realūs ir mūsų sprendimai
Vidutinio dantų nusidėvėjimo techninis vadovas



Kaip atpažinti dantų nusidėvėjimą? 

Dažniausiai dantų nusidėvėjimas yra daugiafaktorinis ir susideda iš šių keturių tipų derinio:

Informacija suteikta Dr. P. Swerts, Belgija

Informacija suteikta Dr. Kostas Karagiannopoulos, Jungtinė Karalystė

Informacija suteikta Dr. A. Salehi, Prancūzija

Erozija
Tipiškos duobutės, įdubimai ir nugludinti paviršiai, 

atsirandantys dėl rūgščių maiste, gėrimuose 
ir/arba skrandžio rūgščių poveikio.

Abfrakcija
V formos danties kaklelio defektai, 

atsirandantys dėl pasikartojančios dantų 
fleksijos griežiant ar stipriai sukandant.

Atricija
Suplokštėję paviršiai, dažniausiai atsirandantys 

dėl dantų tarpusavio trinties griežiant, 
stipriai sukandant ar kramtant.

Abrazija
U formos danties kaklelio defektai ar kiti netipiniai 

nusidėvėjimo pažeidimai, atsirandantys dėl išorinių 
svetimkūnių ar žalingų įpročių.

Informacija suteikta Dr. S. Moretto, Belgija
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Prevencija ir priežiūra 

Burnos higiena
Užtikrinkite, kad 

pacientas reguliariai, 
bet ne per agresyviai 
valytų dantis, naudo-

damas tinkamas 
priemones.

Požiūris
Keiskite paciento 
požiūrį į dantų ir 

restauracijų priežiūrą 
bei jų apsaugą.

Naktinės kapos
Jei klinikinė situacija 

leidžia, rekomenduoki-
te naktinę kapą, 

siekiant užkirsti kelią 
tolimesniam dantų 

nusidėvėjimui. 

Senos restauracijos
Nupoliruokite senas 

restauracijas, nes 
nusidėvėjusios, nepoli-

ruotos restauracijos 
gali pažeisti antago-

nistinius dantis.

Mityba
Venkite rūgščių 
gėrimų ir maisto 
produktų (pvz., 

energetinių gėrimų ar 
citrusinių vaisių), kurie 
skatina nusidėvėjimą.

Naktinė kapa nerekomenduojama esant okliuziniam nestabilumui arba kai dantų nusidėvėjimas nėra patologinis.

Kas dar gali padėti? Recaldent™ (CPP-ACP):
✔ Skatina emalio remineralizaciją
✔ Mažina jautrumą
✔ Suteikia papildomą apsaugą nuo rūgščių poveikio - ypač tinkamas apsaugai nuo 

erozijų
MI Varnish 

su fluoru (22600 PPM) 

Odontologijos klinikoje: kas 6 mėnesius

Nuplėškite MI Varnish vienkartinės 
pakuotės folijos dangtelį.

MI Paste Plus 
Su fluoru

Namuose: kasdien, ypač po dantų valymo vakare

Išspjaukite perteklių (likę 
likučiai palaipsniui ištirps 
patys). Neskalaukite, 
nevalgykite ir negerkite 
30 minučių po aplikacijos.

Laikykite burnoje 
mažiausiai 3 minutes 
- nerykite ir neišspjaukite. 
Kuo ilgiau laikysite 
burnoje, tuo geriau. 

Užtepkite ant visų dantų 
ir paskirstykite liežuviu.

Išspauskite žirnio dydžio 
kiekį ant švaraus piršto ar 
vatos aplikatoriaus.

Plonu, tolygiu sluoksniu užtepkite 
MI Varnish ant dantų paviršių 
vienkartiniu šepetėliu.

Keturias valandas po aplikacijos 
nerekomenduojama valgyti ir gerti.

Tooth Mousse 
Be fluoro

RECALDENT™ ir RECALDENT™ logotipai yra Mondelēz International Group prekių ženklai, naudojami pagal licenciją.
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Prieš naudojimą atidžiai perskaitykite instrukcijas ir atkreipkite dėmesį į įspėjimus bei kontraindikacijas.

PATARIMAS! 
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Gydymo planavimas

Vidutinis dantų nusidėvėjimas gali būti gydomas skirtingais metodais ir medžiagomis.
Šis vadovas skirtas restauravimui kompozitu.

Pasirinkite vieną iš šių trijų metodų, atsižvelgdami į tai, kuris geriausiai tinka jūsų klinikiniam atvejui.

Paruošiamoji ortodontija ir 
dantų restauracijos Dahl Principas Visos burnos restauravimas 

Taikant dantų nusidėvėjimo indeksą, analizuo-
jant klinikines nuotraukas ar skaitmeninius 3D 
atspaudus, dantų nusidėvėjimo progresavimas 
gali būti stebimas ir objektyviai vertinamas laikui 

bėgant. Norint užtikriniti sėkmingą gydymo 
rezultatą, pacientas turi būti informuotas apie 

dantų nusidėvėjimą skatinančius įpročius ir 
laikytis rekomendacijų, siekiant išvengti tolesnio 

dantų ar restauracijų pažeidimo.
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Jūsų intraoralinis skeneris – puiki diagnostikos priemonė
Naudodami skenerį kaip diagnostikos priemonę, galite neinvazyviu būdu stebėti dantų 
nusidėvėjimo progresavimą. Lygindami nuskenuotus vaizdus (t.y. skaitmeninius dantų 
atspaudus) tarpusavyje, galite anksti nustatyti plika akimi nematomus dantų nusidėvėji-
mo pokyčius. 

PATARIMAS! 

Gydymo metodas Paruošiamoji ortodontija Dahl Principas Visos burnos restauravimas 

Pagrindinis tikslas
Atkurti taisyklingą dantų padėtį, išsidėstymą 
ir okliuziją prieš restauracinį gydymą.

Lokaliai sukurti vietos taikant ašinį dantų 
poslinkį (intruziją/ekstruziją).

Atkurti okliuziją ir prarastą vertikalų 
sukandimo aukštį.

Kada taikyti

• Esant sąkandžio anomalijai
• Esant giliam sąkandžiui, dantų 

susigrūdimui ar dantų rotacijoms
• Kai būtina atkurti prarastą vietą, norint 

pritaikyti minimaliai invazyvų gydymą

• Esant vidutinio laipsnio lokalizuotam 
priekinių arba galinių dantų nusidėvė-
jimui

• Esant ribotai tarpokliuzinei erdvei, kuri turi 
būti atstatyta be ortodontinio gydymo

• Esant stabiliai okliuzijai

• Esant generalizuotam dantų nusidėvė-
jimui be sąkandžio anomalijos

Kada netaikyti

• Pacientui atsisakant ortodontinio gydymo
• Esama periodonto būklė neleidžia taikyti 

ortodontinio gydymo

• Esant generalizuotam dantų nusidėvėjimui
• Esant atviram sąkandžiui
• Esant dantų susigrūdimui
• Esant dantų restauracijoms ant implantų
• Netekus daugelio dantų ir esant 

pasvirusiems krūminiams dantims
• Esant giliam sąkandžiui

• Esant nepatologiniam ir palaipsniniam 
dantų nusidėvėjimo progresavimui

• Esant lokalizuotam dantų nusidėvėjimui

Privalumai

• Tikrosios dantų padėties koregavimas
• Sudaromos sąlygos idealiam restaurac-

jos storiui ir estetikai
• Sukuriama ilgalaikė, stabili okliuzija

• Minimaliai invazyvus gydymo metodas
• Nesudėtingas, adityvus gydymo 

principas
• Fiziologinė adaptacija (erupcija/intruzija)
• Nebrangu

• Visapusiška funkcijos ir estetikos kontrolė
• Ilgalaikis rezultatas
• Greitas gydymo metodas

Apribojimai

• Laiko ir finansinės sąnaudos
• Paciento bendradarbiavimas

• Ribotos indikacijos
• Laikas, reikalingas erupcijai
• Ne visada iš anksto numatomas 

gydymo rezultatas

• Paciento bendradarbiavimas ir ilgalaikė 
priežiūra
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Gydymo planavimas 

Sąkandžio aukštis ir vidutinis dantų nusdėvėjimas 
Pagrindinis tikslas keičiant sąkandžio aukštį yra funkcionali ir komfortiška okliuzija. Mechaniškai tobula okliuzi-

ja yra ne visada būtina norint pasiekti sėkmingų rezultatų. Naujas sąkandžio aukštis yra pirmiausiai nustato-
mas pagal tai, kiek reikia prailginti priekinius dantis, ir svyruoja nuo 2 iki 5 mm, priklausomai nuo to, kiek 

pacientas gali toleruoti.

Naujo dantų dizaino vertinimo kriterijai

Veido estetika:
Įvertinama ar naujas dantų dizainas yra 
tinkamas, atsižvelgiant į bendrus paci-
ento veido bruožus ir pageidavimus.

Šoninių dantų grupių atrama:
Patikrinama, ar kontaktai yra stabi-
lūs: kairėje, dešinėje ir priekinėje 

dantų srityje.

Priekinio vedimo funkcija
Atliekant apatinio žandikaulio ju-

desius, pirmasis kontaktas turi būti 
priekinių dantų/ilčių srityje.

Sąnario stabilumas
Nustatomas centrikas (CR), 

naudojant okliuzinių plokštelių 
matuoklį (“leaf gauge”).

Fonacija
Patikrinama ar pacientas 
geba aiškiai ištarti garsus 

„S“, „M“ ir „F“.

Laisvoji tarpdantinė erdvė (freeway 
space)

Skirtumas tarp ramybės būsenos 
(RVD) ir vertikalaus okliuzijos aukš-

čio (OVD) turi būti 2-4 mm.

Naudingos priemonės

Klinikiniai atvejai pateikti 
Dr. K. Karagiannopoulos, Jungtinė Karalystė; 
Prof. M. Peumans, Belgija; 
Dr. C. Moussally, Prancūzija; 
Dr. P. Swerts, Belgija.

Tokios priemonės kaip diagnostinis pavaš-
kavimas (wax up), skaitmeninis šypsenos 
dizainas bei artikuliatoriai (analoginiai ir 
skaitmeniniai) padeda saugiai ir tiksliai 

atlikti korekcijas, reikalingas funkciniam ir 
estetiniam gydymui. 

Procedūros eiga (konventionaliu arba skaitmeniniu būdu)

              Esant vidutinio laipsnio nusidėvė-
jimui, galima naudoti okliuzinių plokštelių 
matuoklį „leaf gauge“, norint surasti paciento 
centriką. Okliuzinis deprogramatorius tokiais 
atvejais yra nereikalingas, nes pacientas 
prisitaiko prie naujos okliuzijos dėl esančio 
smegenų neuroplastiškumo.

PATARIMAS! 

Pirmiausiai nui-
mamas atspaudas 

įprastiniu būdu arba 
naudojant intraoralinį 

skenerį. 

Atspaudas perkelia-
mas į artikuliatorių 
(skaitmeninį arba 
analoginį) ir įverti-

namas.

Suplanuojamas prie-
kinių dantų dizainas 

ir įvertinami estetiniai 
pokyčiai.

Įvertinamas padidė-
jęs sąkandžio aukštis 

artikuliatoriuje ir 
paciento burnoje 
centriko pozicijoje 

(CR).

Jei sąkandžio 
aukštis yra tinkamas, 
toliau planuojamas 

šoninių dantų grupių 
dizainas. 

Paruošiamas įpras-
tinis arba 3D atspaus-

dintas indeksas, 
skirtas “mock up”.

Atliekamas dia-
gnostinis “mock up”, 

siekiant kliniškai 
įvertinti suplanuotą 
restauracijų dizainą. 

"RVD” "OVD”



Gydymo planavimas 

Medžiagos, reikalingos kiekvienam gydymo metodui

“Laisvos rankos” 
(“Freehand”) technika

• Silikoninis indeksas, naudoja-
mas atstatyti gomurinę sieną

• Modelis

Atspaudo 
(“Stamp”) technika

• Pilno dantų lanko modelis
• Antras modelis su pavaškuo-

tais dantimis
• Kiekvieno modelio silikoniniai 

indeksai, pagaminti iš 
EXACLEAR

Injekcinė 
(“Injection Moulding”) technika 

• Pilno dantų lanko modelis
• Antras modelis su pavaškuotais 

dantimis
• Kiekvieno modelio silikoniniai 

indeksai, pagaminti iš EXACLEAR

Pasirinkimo kriterijai “Laisvos rankos” 
(“Freehand”) technika Atspaudo (“Stamp”) technika Injekcinė 

(“Injection Moulding”) technika

Naudojamos priemonės Silikoninis indeksas
Kietas silikoninis indeksas, 

perbazuotas skaidriu silikonu 
(EXACLEAR)

SKAIDRUS SILIKONAS 
(EXACLEAR)

Tarpai tarp dantų Reikšmingos įtakos neturi Sudėtinga taikyti Galimi nedideli tarpai

Reikalingos pastangos +++ ++ ++

Laboratorijos laikas - ++ ++

Estetika +++ ++ +++

Rekomenduojama
kompozitinė medžiaga

G-ænial A’CHORD G-ænial A’CHORD G-ænial Universal Injectable

Reikalingas laikas +++ ++ ++

Sluoksniavimas +++ + ++ +++ + ++

PATARIMAS! 
everX Flow sluoksnis užtikrina papildomą apsaugą nuo paviršiaus pažeidimų.



Gydymo diena

Injekcinė (“Injection Moulding”) technika

Adityvus gydymo metodas kompozito 
restauracijomis, panaudojant skaidrų 
silikoninį indeksą, per kurį įvedamas 
(injekuojamas) didelio klampumo 

kompozitas.

“Laisvos rankos” (“Freehand”) technika

Restauracinis gydymas vieno atspalvio kompozi-
tu apatinio žandikaulio priekinių dantų srityje. Ši 
technika užtikrina harmoningą spalvos ir formos 
perėjimą iš priekinių dantų į šoninių dantų grupę 

ir leidžia išlaikyti natūralų dantų skaidrumą.

Atspaudo (“Stamp”) technika

Gydymo metodas šoninių dantų srityje, 
taikant dviejų silikonų gidą, kuris užtikrina 
precizišką okliuzinės anatomijos atkūrimą, 
naudojant tradicinius pastos konsistencijos 

kompozitus.

• Procedūros metu laikykite diagnostinį modelį šalia ir nuolat tikrinkite rezultatą, ypač 
taikant “Laisvos rankos” (“Freehand”) techniką.

• Venkite pernelyg ilgų procedūrų, planuokite pertraukas, o prireikus apsvarstykite 
gydymo etapų paskirstymą per kelias dienas.

• Naudokite TEMPSMART DC laikinoms restauracijoms/„mock up“, siekiant užtikrinti 
okliuzinį stabilumą tarpiniu laikotarpiu prieš tęsiant gydymą ar pradedant kitą etapą.

Įvertinkite dantenų būklę ir profesiona-
liai nuvalykite visus dantis.

Tinkama izoliacija padeda išvengti 
mikropratekėjimo, adhezijos 

praradimo ir pooperacinio jautrumo.

Siekiant užtikrinti švarų darbinį lauką, 
rekomenduojamas dantų paviršiaus 

smėliavimas.

Dantų paruošimas gydymui

Jei planuojamas dantų balinimas, jis turi būti užbaigtas likus dviems savaitėms prieš restauracinį gydymą.

Informacija suteikta Prof. Peumans, Belgija

PATARIMAS! 

Geresnei retencijai ir estetikai užtikrinti, 
rekomenduojamas emalio kraštų 

nuožulnumas.

PATARIMAS! 

Informacija suteikta Dr. P. Swerts
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“Laisvos rankos” (“Freehand”) technika

Nuvalykite ir nusausinkite danties 
paviršių. Galite nusmėliuoti.

Ėsdinkite danties emalį 
10-15 sekundžių.

Užtepkite G-Premio BOND ant danties 
paviršiaus. Džiovinkite maksimalia oro 

srove 5 sekundes.

Sukietinkite šviesa.

Atkurkite gomurinę sienelę naudodami 
G-ænial A’CHORD ir sukietinkite 

šviesa.

Perteklių pašalinkite rankiniu skaleriu 
arba kitu aštriu instrumentu.

Jei reikia, izoliacijai taikykite savo 
pasirinktą matricų sistemą.

Užtepkite G-ænial A’CHORD ant 
suformuotos gomurinės sienelės.

Sluoksniuokite kompozitą naudodami 
GC Modeling Kit instrumentus. 
Sukietinkite šviesa po kiekvieno 

kompozito sluoksnio.

Galutinai sukietinkite šviesa visą 
restauraciją.

Patikrinkite restauracijos perėjimą ant 
danties paviršiaus ir įvertinkite 

okliuziją.

Atlikite poliravimą. 
Vadovaukitės poliravimo instrukcija.

PATARIMAS! 
• Opakūs kompozitai blokuoja šviesą dentino lygyje ir leidžia išgauti natūralesnį šviesos efektą, kai yra padengiami emalio 

spalvos arba “core” kompozito sluoksniu.
• Aštrių emalio kraštų pašalinimas poliravimo disku prieš ėsdinimą ir adheziją padeda išvengti smulkių paviršiaus pažeidimų 

bei restauracijos kraštų pigmentacijos bėgant laikui.
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Atspaudo (“Stamp”) technika

PATARIMAS! 
• Esant stipriems kontaktiniams taškams, naudokite ploną 0.075 mm storio tefloninę juostelę; kitais atvejais – 0,1 mm.
• Pradėkite nuo pirmojo krūminio danties, kad spaudžiamas silikoninis indeksas išliktų stabilus ir nepasislinktų.
• Jei nuspręsite pasirinktą kompozitą pašildyti, atlikite tai vienu kartu.
• Išlaikykite silikoninio indekso stabilumą kol kompozitas bus sukietintas šviesa tam, kad išvengtumėte nelygių paviršių.
• Venkite per didelio kompozito kiekio, siekdami sumažinti medžiagos perteklių ir sutrumpinti poliravimo laiką.
• Baigiamąjį poliravimą atlikite švelniai, išsaugodami atstatytą danties anatomiją.

Nuvalykite ir nusausinkite danties 
paviršių. Galite nusmėliuoti.

Atskirkite dantis teflonine juostele, 
kad užtikritumėte tinkamus kontakti-

nius taškus.

Ėsdinkite danties emalį 
10-15 sekundžių.

Užtepkite G-Premio BOND ant danties 
paviršiaus. Džiovinkite maksimalia oro 

srove 5 sekundes.

Sukietinkite šviesa. Paruoškite skaidrų silikoninį indeksą, 
naudodami EXACLEAR ir patikrinkite 

jo tikslumą.

Aplikuokite G-ænial A’CHORD į 
silikoninį indeksą (jei pageidaujate, 

prieš tai kompozitą pašildykite)

Pozicionuokite silikoninį indeksą 
burnoje ir stabiliai laikykite. 

Sukietinkite visus kompozito paviršius 
šviesa per silikoninį indeksą.

Išimkite silikoninį indeksą iš burnos, 
dar kartą sukietinkite šviesa ir 

pašalinkite perteklių. 

Kartokite procedūrą. Patikrinkite restauracijos perėjimą ant 
danties paviršiaus ir įvertinkite 

okliuziją.

Atlikite poliravimą. Vadovaukitės 
poliravimo instrukcija.
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Injekcinė (“Injection Moulding”) technika

Nuvalykite ir nusausinkite danties 
paviršių. Galite nusmėliuoti.

Atskirkite dantis teflonine juostele, 
kad užtikritumėte tinkamus kontakti-

nius taškus.

Ėsdinkite danties emalį 
10-15 sekundžių.

Užtepkite G-Premio BOND ant danties 
paviršiaus. Džiovinkite maksimalia oro 

srove 5 sekundes.

Sukietinkite šviesa. Pozicionuokite EXACLEAR injekcinį 
indeksą ant dantų paviršiaus.

Aplikuokite (įšvirkškite) G-ænial 
Universal Injectable kompozitą per 

injekcinį indeksą.

Sukietinkite šviesa.

Nuimkite EXACLEAR injekcinį indeksą 
ir pašalinkite kompozito perteklių. 

Kartokite procedūrą kitiems dantims, 
taikykite 2-9 žingsnius. 

Patikrinkite restauracijos perėjimą ant 
danties paviršiaus ir įvertinkite 

okliuziją.

Atlikite poliravimą. Vadovaukitės 
poliravimo instrukcija.

• Norėdami EXACLEAR injekciniame indekse suformuoti angas kompozito aplikacijai, naudokite aplikatorius, 
pridėtus prie kompozito.

• Suformuokite po dvi angas kiekvienam dančiui, kad galėtų pasišalinti oras.
• Aplikuokite kompozitą su pertekliumi, kad būtų užpildytos visos smulkios ertmės restauracijos kraštuose ir tardančiuose.
• Užtikrinkite, kad injekcinio indekso storis aplink dantis būtų 3-4 mm.
• Kompozito pertekliui pašalinti, naudokite skalpelį Nr. 12.

PATARIMAS! 
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Užbaigimas ir poliravimas

Naudokite vidutinio šiurkštumo 
poliravimo diską aštrioms kompozito 

briaunoms pašalinti.

Poliruokite vidutinio šiurkštumo 
kompozito poliruokliu. 

Suformuokite antrinę anatomiją 
deimantiniu grąžteliu.

Pakartotinai poliruokite švelniu 
kompozito poliruokliu.

Poliruokite ožkos plauko šepetėliu ir 
DIAPOLISHER pasta.

Tarpdančių galutiniam poliravimui 
naudokite EPITEX poliravimo 

juosteles.

Įvertinkite galutinį rezultatą.

Naudokite poliravimo gidą!
Poliruokliai, poliravimo juostelės, pastos ir viršutinio sluoksnio padengimo medžiagos (“coatings”), 
skirtos tiesioginėms stiklo jonomerų ir kompozitinėms restauracijoms užbaigti, suteikia joms galutinę 
formą, blizgesį ir glotnius restauracijos kraštus.
Poliravimo juostelės yra naudojamos galutinei tarpdančių apdailai, o viršutinio sluoksnio padengimo 
medžiagos ir lakai suteikia restauracijos paviršiui blizgesį bei papildomą apsaugą.
Sužinokite daugiau apie geriausias poliravimo technikas mūsų poliravimo vadove:



✓ Sustiprina devitalizuotus dantis, 
esant didelėms okliuzinėms 
apkrovoms

✓ Labai atsparus lūžiams, mažinantis 
bruksizmo sukeliamą šoką

✓ Greita procedūra. Taupus 
dozavimas. Viename buteliuke
 yra 300 lašų

✓ Idealiai tinka dantų nusidėvėjimo 
sukeltam jautrumui mažinti

✓ Suteikia ilgalaikį blizgesį, 
apsaugodamas “Laisvos rankos” 
(“Freehand”) ar Atspaudo 
(“Stamp”) technika atliktų 
restauracijų estetiką.

✓ Natūrali fluorescencija užtikrina, 
kad jūsų restauracija išliktų 
nepastebima bet kokioje šviesoje

✓ Labiausiai nusidėvėjimui atsparus 
kompozitas, puikiai tinkantis 
nusidėvėjusių dantų restauracijai

✓ Savaime besipoliruojantis 
kompozitas, išsaugantis ilgalaikį 
restauracijos glotnumą ir 
mažinantis antagonistinių dantų 
nusidėvėjimą

✓ Neprilygstamas skaidrumas leidžia 
itin efektyviai sukietinti šviesa per 
silikoną

✓ Didelis skaidrumas garantuoja 
vizualinę kontrolę ir leidžia aiškiai 
matyti smulkias detales

✓ MI Varnish prasiskverbia į dentino 
kanalėlius ir juos užblokuoja, taip 
sumažindamas padidėjusį 
jautrumą nusidėvėjusiuose 
dantyse

✓ Didelis pirminio fluoro išsiskyrimas 
mažina jautrumą ir stiprina emalį

✓ Fluoras suteikia papildomą 
apsaugą, esant vidutinei ar didelei 
ėduonies rizikai

✓ Papildoma apsauga rūgščioje 
burnos terpėje

✓ Didina atsparumą rūgštinėms 
atakoms, slopindamas emalio 
demineralizaciją ir skatindamas 
remineralizaciją

✓ Mažina padidėjusį dantų jautrumą, 
užblokuodamas atvirus dentino 
kanalėlius

Sužinokite daugiau apie 
dantų nusidėvėjimo 

gydymą

Sužinokite daugiau apie
GC kursus

GC atstovas Lietuvoje
Kęstutis Noreika
Mob.tel.: +370 640 40960
El.paštas: kestutis.noreika@gc.dental
https://www.gc.dental/europe/lt-LT

GC EUROPE N.V.
Head Office
Researchpark
Haasrode-Leuven 1240
Interleuvenlaan 33
B-3001 Leuven
Tel. +32.16.74.10.00
Fax. +32.16.40.48.32
info.gce@gc.dental
https://www.gc.dental/europe
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everX Flow

G-ænial A'CHORD

EXACLEAR

MI Paste Plus

G-Premio BOND

G-ænial Universal Injectable

MI Varnish

Tooth Mousse
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