
Kulumine on päris – ja nii on ka meie lahendused
Tehniline juhend ulatusliku hammaste kulumise korral



Millest alustada?

Skaneerige, et 
saada rohkem 
informatsiooni!

Direktse või indirektse ravi valikul ei ole ranget reeglit, kuid eesmärk on jääda alati 
minimaalselt invasiivseks. Enamik juhtudest algab direktsete restauratsioonidega.
Keerulistel juhtudel, kui tegemist on ulatusliku või patoloogilise kulumisega, võib osutuda 
vajalikuks kasutada indirektseid materjale. Varasema direktsete tehnikate juhendi jätkuna 
kirjeldab käesolev sammsammuline juhend kulunud hammaste indirektse ravi töövoogu.
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Kliiniline ja funktsionaalne diagnostika

Kulumine on mitmetahuline seisund – see võib olla füsioloogiline või patoloogiline, mõõdukas või 
raske, paikneda ühel hambal, väikesel hammaste rühmal või kogu suus ning esineda lugematutes 
kombinatsioonides, mis muudavad selle avastamise ja ravi keerukaks.

Erosioon

Abrasioon Atritsioon

Mõõdukas

Hambastruktuuri kadu < 1/3

Raske

Hambastruktuuri kadu > 1/3

Kahjustatud 
pinnad 

oklusioonis

Kas hammaste kulumine 
on patsiendi vanuse 

puhul tüüpiline?

Kahjustatud 
hammaste arv.

Hambakoe 
kulumise kiirus 

ajas.

Loomans B, Opdam N, Attin T, Bartlett D, Edelhoff D, Frankenberger R, et al. Severe tooth wear: European consensus statement on management guidelines.
J Adhes Dent. 2017;19(2):111–119.

Progresseerumine

Patsiendi vanus Lokaalne või 
üldine

Millal pidada 
hammaste kulumist 

ulatuslikuks?

Etioloogilised 
tegurid

Hammaste 
kulumise 
põhjused.

Kulumise ulatus
Hambakoe 

kaotuse ulatus.

Kulumisprotsessis 
osalevad 

oklusaalsed 
kontaktpinnad.



« RVD » « DVO »

Ulatusliku hammaste kulumise korral tuleb hoolikalt hinnata kõiki eelmisel leheküljel esitatud kliinilise 
diagnoosimise tegureid.

Regulaarne jälgimine 
kulumise etioloogia ja 
raskusastme määramiseks.

Ulatusliku hammaste üldise kulumise korral on hoolikas raviplaani koostamine antud juhtumi keerukuse 
tõttu veelgi olulisem. Ravi planeerimisel tuleb arvestada hammaste esteetikat, funktsionaalseid nõudmisi 
ja planeeritavate restauratsioonide biomehaanilisi kaalutlusi, järgides samal ajal minimaalse invasiivsuse 
põhimõtet. Oklusiooni vertikaalmõõde (VDO) tuleb määratleda patsiendi individuaalses mugavustsoonis, 
tasakaalustades funktsiooni, esteetikat ja foneetikat.

Kirjanduse andmetel peetakse VDO püsivat suurendamist kuni 5 mm intsisaalserva piirkonnas tavaliselt 
ohutuks, prognoositavaks ja hästi talutavaks.

Näo esteetika
Mis sobib patsiendile 
ja mida ta ise eelistab, 
pidades silmas oma üldisi 
näojooni.

Liigeste stabiilsus
Määrake tsentraalne suhe 
(centric relation) 
lehtkalibraatori abil 
(leaf gauge).

Foneetika
Patsiendi võime selgelt 
rääkida peab säilima. 
Kontrollige foneetikat 
häälikutega „S“, „M“ ja „F“.

Vaba ruum
See peab olema 2–4 mm 
oklusiooni vertikaalmõõdu 
(OVD) ja puhkeoleku 
vertikaalmõõdu
(RVD) vahel.

Kliinilised juhtumid on esitanud: 
dr K. Karagiannopoulos, Ühendkuningriik, 
prof M. Peumans, Belgia,
dr C. Moussally, Prantsusmaa, dr P. Swerts, Belgia

Kasutage Lucia Jigi (deprogrammeeria) valmistamiseks Revotek 
LC-d. 

• Lihtne vormida
• Võite otsustada, millal valguskõvastada
• Saate kontrollida oklusiooni mitu korda ilma, et materjal 

deformeeruks

Patsientide harimine on 
võtmetähtsusega hammaste 
kulumise progresseerumise 
peatamisel.

Regulaarselt tehtavad mudelid või 
3D-skaneeringud kulumisprotsessi 
hindamiseks.

NÄPUNÄIDE!

Esteetiline ja funktsionaalne ravi planeerimine
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Vahamudel (wax-up)

Tihe koostöö hambaarsti ja hambalabori vahel on hädavajalik, et saavutada funktsionaalne ja esteetiline 
rehabilitatsioon, nagu järgnevas töövoos näidatud. Diagnostiline vahamudel (wax-up) on oluline kliinilise 
olukorra hindamiseks ja kõige sobivama raviplaani määratlemiseks.

Võtke jäljend kas tavapärasel 
meetodil või intraoraalse 
skanneriga.

Viige jäljend artikulaatorisse 
(digitaalne või analoogne) ja 
kontrollige.

Planeerige esihammaste disain 
ning hinnake esteetilisi muutusi.

Hinnake VDO suurendamist 
artikulaatoris ja patsiendil 
tsentraalses suhtes (CR).

Jätkake tagahammaste disainiga, 
kuni olete veendunud, et 
vabaruum on piisav. 

3D-printige mudel või valmistage 
sellest negatiivkoopia. 

Pärast diagnostilist vahamudelit (wax-up) võib ulatusliku hammaste kulumise rehabilitatsioonis kasutada 
mock-up’i põhist lähenemist, et kanda esteetiline ja funktsionaalne raviplaan täpselt üle kliiniliseks 
preparatsiooniks. 
See tehnika võimaldab arstil kontrollida hamba preparatsiooni ulatust vastavalt planeeritud restauratiivsele 
ruumile ja oklusiooniskeemile, toetades sellega minimaalselt invasiivset lähenemist, säilitades emaili ja 
eemaldades vaid lõplikuks restauratsiooniks vajalik hambastruktuur.



Bleeding of the cartridge 
prior to the first use.

TIP

Bleeding of the cartridge 
prior to the first use.

TIP
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Mock-up

Võtke jäljend 3D-prinditud mudelist 
või labori poolt 6. sammus valmistatud 
negatiivkoopiast.

Täitke jäljendi sisemine osa 
TEMPSMART DC-ga.

Alustage oklusioonipinna sügavaimast 
punktist jäljendis ja hoidke 
segamisotsa alati materjali sees.

Eraldage väike kogus TEMPSMART 
DC-d kõvastumiseks väljaspool 
jäljendit. See toimib proovitükina, et 
määrata jäljendi eemaldamise hetk.

Asetage jäljend suhu 45 sekundi 
jooksul pärast materjali väljutamist 
jäljendisse.
Teflonteibi paigaldamise  juhise 
saamiseks vaadake TEMPSMART DC 
vahefaasi.

2–2,5 minutit pärast segamise algust 
eemaldage üleliigne materjal ja 
eemaldage jäljend suust.

Enne poleerimist kontrollige, kas 
esineb tühimikke või vahesid. Neil 
juhtudel kasutage G-Multi PRIMERit 
ja korrigeerige need alad G-aenial 
Universal Injectable’iga.

Viimistlemiseks ja pinna poleerimiseks 
kasutage  enda eelistatud komposiidi 
poleerimissüsteemi.

Kontrollige hambumust, et vähendada 
oklusaalset stressi ja koormust.

NÄPUNÄIDE!

NÄPUNÄIDE!
Enne esmast kasutamist 
väljutage väike kogus 
materjali.

NÄPUNÄIDE!
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Mock-up’i juhitud preparatsioon - I. Laminaat

Valmistage mock-up’il sooned, kasutades jämedateralist sfäärilist teemantpuuri. Ühendage sooned, kasutades 
jämedateralist silindrilist teemantpuuri 
nii, et puuri pikk telg oleks risti varem 
prepareerituga.

Pinna viimistlemiseks kasutage peent 
silindrilist teemantpuuri.

Moodustage hambal 21 intsisaalne, 
ligikaudu 90° nurga all lõppev 
serv, kasutades peent leegikujulist 
teemantmikropuuri.

Moodustage tservikaalselt ja 
proksimaalselt serv (micro-margin), 
kasutades ümara otsaga silindrilist 
teemantmikropuuri.

Poleerige proksimaalpindu 
teemantribaga. Lõplik visuaalne 
kontroll.

Säilitage hamba loomulikud detailid nii 
vertikaal- kui ka horisontaalsuunas.

Silikoonvõtit võib kasutada vertikaalses 
sektsioonis preparatsiooni paksuse 
hindamiseks.

Enne hamba prepareerimise alustamist 
kontrollige igemete tervist ja puhastage kõik 
hambad.

NÄPUNÄIDE!

NÄPUNÄIDE!
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Valmistage mock-up’il oklusaalsel 
pinnal sooned, kasutades 
jämedateralist silindrilist teemantpuuri.

NÄPUNÄIDE!

Märgistage soon pliiatsiga, et vältida 
liigset preparatsiooni.

Ühendage sooned, kasutades 
jämedateralist silindrilist teemantpuuri 
nii, et puuri pikk telg oleks risti varem 
looduga.

Viimistlege preparatsiooni servad, 
ümardades need jämeda silindrilise 
teemantpuuriga.

Poleerige, et siluda prepareeritud 
pinnad ja vältida teravaid servi.

Preparatsiooni lõplik kontroll, et 
veenduda õiges paksuses ja sileduses.

• Säilitage valitud restauratsioonimaterjali jaoks soovitatud minimaalne preparatsiooni paksus.
• Hoidke sisemised nurgad siledad ja ümarad, et vähendada pingekontsentratsiooni. 

Tagage 6–10° aksiaalse seina kalle, et parandada retentsiooni ja hõlbustada restauratsiooni paigaldamist.
• Eemaldage enese alla minevad kohad, et restauratsioon sobituks õigesti.
• Säilitage piisav aksiaalse seina paksus, et parandada vastupidavust ja retentsiooni.
• Avage kontaktpunktid õigesti, et saavutada korrektne servade adaptatsioon ja kuju.

Mock-up’i juhitud preparatsioon - II. Overlay

NÄPUNÄIDE!
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Mock-up’i juhitud preparatsioon - III. Kroon

Pärast mock-up’i teostamist kaitske 
naaberhambaid metallmatriitsiga.

Vabastage interproksimaalne ruum 
jämeda leegikujulise teemantpuuriga.

Tehke sooned mock-up’i oklusaalsel 
pinnal, kasutades jämedat silindrilist 
teemantpuuri.

Märgistage sooned pliiatsiga, et vältida 
liigset preparatsiooni.

Ühendage sooned, kasutades 
jämedateralist silindrilist teemantpuuri 
nii, et puuri pikk telg oleks risti varem 
looduga.

Tehke sama puuriga vertikaalsed 
sooned bukaalsetele ja lingvaalsetele 
pindadele ning märkige need 
pliiatsiga.

Ühendage sooned, kasutades 
jämedateralist silindrilist teemantpuuri 
nii, et puuri pikk telg oleks risti varem 
looduga.

Viimistlege preparatsiooni servad 
neid ümardades. Seejärel poleerige 
hammas ettevalmistatud pindade 
silumiseks.

Et kontrollida survepunkte ja 
proteesi täpset sobivust.

Kasutage GC Fit 
Checkerit

NÄPUNÄIDE!

NÄPUNÄIDE!



Vahefaas

Ulatuslikku hammaste kulumist ravides on tähtis etapp üleminekufaas, mille jooksul katsetatakse enne lõpliku 
tööprotsessi alustamist uut oklusiooni vertikaalmõõdet (VDO).

Tähtsad parameetrid, mida hinnata üleminekuetapi ajal

Valu puudumine Funktsioon 
(nt oklusioon)

Esteetika Kõne Adapteerumine/
mugavus uue VDO-ga

MATERJALI VALIK
Selles etapis kasutatakse mitteinvasiivseid ja parandamist võimaldavaid ajutisi materjale, et testida kavandatud 
muudatusi enne lõplikku ravi; nende hulka kuuluvad PMMA, polükarbonaat, komposiitvaik ja 
vaiknanokeraamika.

PMMA Komposiitvaik
(nt bisakrüülmaterjal, direktne komposiit, ...)

Omadused • Pikaajalised kliinilised andmed on 
kättesaadavad

• Mitu valmistamismeetodit (freesimine/
printimine)

• Madal maksumus

• Head füüsikalised omadused 
(paindetugevus, mõranemiskindlus)

• Suurepärane esteetika
• Väga täpne tulemus
• Preparatsioon ei ole vajalik

GC lahendus • Temp PRINT
• Unifast III

• G-ænial Universal Injectable
• TEMPSMART DC

Kui valite vahefaasi jaoks komposiitvaigu, järgige komposiidi 
süstimise sammsammulist tehnikat):

Aini, T., Güth, J.-F., Seidel, K., Görl, S., & Graf, T. (2025). Restoration of severe tooth wear: Converting the splint jaw position into definitive restorations. 
Journal of Esthetic and Restorative Dentistry. https://doi.org/10.1111/jerd.13479
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Vahefaas – I. GC Temp PRINT

Pärast mock-up’i juhitud hamba preparatsiooni (laminaat, onlay  või kroon) valmistatakse ajutine restauratsioon 
3D-prinditavast valguskõvastuvast komposiidist ning siis paigaldatakse see vastavalt konkreetsele töövoole.

Ajutised kroonid on disainitud 
digitaalselt ja prinditud GC Temp 
PRINT-iga.

Printimistoed on eemaldatud 
puuridega.

Vormige ja viimistlege soovitud 
anatoomia saavutamiseni.
Liivapritsige 25–50 μm 
alumiiniumoksiidiga 1,5 bar rõhu all.
Puhastage ja kuivatage.

Kandke peale OPTIGLAZE color individuaalsete efektide, pikaajalise läike ja suure kulumiskindluse saavutamiseks. Seejärel 
valguskõvastage.

Tsementeerige ajutine GC Temp 
PRINT-ist restauratsioon oma ajutise 
tsemendiga.

Kasutatud MDT S. Lusty lahkel loal, Ühendkuningriik

Pikaajaline ajutine lahendus.

GC ajutine tsement

AJUTINE TSEMENT 
FREEGENOL

Tsinkoksiidtsement

GC Fuji TEMP LT
Klaasionomeertsement 

ajutiseks 
tsementeerimiseks

Lisateabe saamiseks vaadake vastavaid 
kasutusjuhendeid.
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Vahefaas – II. TEMPSMART DC

Alternatiivina PMMA-põhistele lahendustele võib bisakrüülmaterjalist (nt TEMPSMART DC) ajutiste 
restauratsioonide puhul kasutada täppsöövitustehnikat.

Paigaldage teflonteip 
interproksimaalselt ja lükake see 
lameda spaatli abil õigesse asendisse.

Retentsiooni jaoks teostage igal 
hambal täppsöövitus (ärge kandke 
hapet servadele).
Loputage ja kuivatage hoolikalt.

Kandke söövitatud osale väike 
kogus G-Premio BOND-i, oodake 
10 sekundit, kuivatage 5 sekundit ja 
valguskõvastage.

Väljutage herneterasuurune kogus 
TEMPSMART DC-d segamispaberile 
ning seejärel täitke jäljend materjaliga. 

Asetage jäljend suhu 45 sekundi 
jooksul pärast materjali väljutamist 
jäljendisse. 
Eemaldage liigne materjal.

Eemaldage jäljend 2–2,5 minuti pärast, 
pärast materjali väljutamist.

Eemaldage liigne materjal skalpelli abi. Viimistlege servad, kasutades eriti 
peent leegikujulist teemantpuuri, 
rakendades väga kerget survet servade 
lihvimiseks.

Kandke peale õhuke kiht OPTIGLAZE 
colorit. 
Valguskõvastage ja kontrollige 
oklusiooni.



Lõplik restauratsioon

Pärast vaheetappi, mis võib kesta mitu kuud – ja kui patsient on kohandunud uue oklusiooniga ilma valuta 
ning rahuldava funktsiooni, esteetika ja foneetikaga –, tuleb patsient tagasi kutsuda, et eemaldada ajutine 
restauratsioon, vajadusel puhastada servad ja/või preparatsioonid ning teha uus skaneering.

Materjali valik lõpliku restauratsiooni jaoks – nagu nanohübriidkomposiit, liitiumdisilikaat või tsirkoonium – 
põhineb funktsionaalsetel nõudmistel, kliinilistel näidustustel ja esteetilistel nõudmistel.

MATERJALI VALIK

Kategooria Liitiumdisilikaat Hübriidkeraamika Tsirkoonium

Materjalid Initial LiSi 
Block & Press CERASMART270

Initial Zirconia Disk 
ja Initial Zirconia 

Disk ML Elite

Füüsikalised 
omadused

Biaksiaalne 
paindetugevus (MPa)

408 270 600-1200

Elastsus / 
mälumisjõudude 

ühtlustamine 
- +++ -

Antagonisti kulumise 
ennetamine + +++ +

Käsitsemine

Suuõõnesisene 
parandamine + +++ +

Poleeritavus +++ +++ +

Kiire töötlemine ++ +++ +

Esteetika

Esteetika +++ ++ ++
Esihammaste 
näidustused +++ + +

Individualiseerimise 
võimalused 

IQ ONE SQIN
Initial LiSi

OPTIGLAZE color/
GRADIA PLUS Lustre 

Paint

Initial Zr-FS / Initial IQ 
ONE SQIN
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Viimistlus – Initial LiSi Block

RESTAURATSIOONI EELTÖÖTLUS

Puhastage, loputage ja 
kuivatage preparatsioon.

Kontrollige sobivust. 
Eemaldage restauratsioon ja 
puhastage see.

Söövitage vesinikfluoriidhappega 
20 sekundit. Loputage ja 
kuivatage restauratsioon.

Kandke restauratsioonile silaan, 
näiteks G-Multi PRIMER.

INITIAL LISI BLOCKIST RESTAURATSIOONI POLEERIMINE

Eemaldage 
ühenduskanal 
teemantkettaga.

Poleerige jämeda 
poleerimiskettaga.

Poleerige keskmise 
poleerimiskettaga.

Viimistlege peene 
poleerimiskettaga.

INITIAL LISI BLOCKIST RESTAURATSIOONI VÄRVIMINE

Eemaldage 
ühenduskanal 
teemantkettaga.

Aluse loomiseks 
glasuurige 
tooniga Initial 
IQ Lustre Paste 
ONE L-NFL.

Dentiini efektide 
saavutamiseks 
kasutage tooni 
Initial IQ Lustre 
Pastes ONE L-A.

Põletage.
Üksikasjalikud 
keraamika põletamise 
juhised leiab Initial 
Lustre Pastes ONE’i 
tehnilisest juhendist.

Poleerige 
kitsekarvadest 
kettaga ja GRADIA 
DIAPOLISHER-i 
pastaga (valikuline)

Lõplik tulemus.

Lõplik tulemus.
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RESTAURATSIOONI EELTÖÖTLUS

Viimistlemine – CERASMART270

Puhastage, loputage ja 
kuivatage preparatsioon.

Liivapritsige 25–50 μm 
alumiiniumoksiidiga rõhu all 
0,15 MPa / 1,5 bar.

Söövitage 
vesinikfluoriidhappega (5%) 
60 sekundit. Loputage ja 
kuivatage restauratsioon.

Kandke restauratsioonile silaan, 
näiteks G-Multi PRIMER.

CERASMART270 RESTAURATSIOONI POLEERIMINE

Eemaldage 
ühenduskanal 
teemantkettaga.

Poleerige keskmise 
poleerimiskettaga.

Poleerige peene 
poleerimiskettaga.

Poleerige 
kitsekarvadest 
kettaga ja GRADIA 
DIAPOLISHER-i 
pastaga (valikuline)

CERASMART270 RESTAURATSIOONI VÄRVIMINE

Eemaldage 
ühenduskanal 
teemantkettaga.

Värvige fissuurid 
ja tservikaalsed 
piirkonnad 
OPTIGLAZE 
colori värviga.

Lisage läige 
OPTIGLAZE 
color Clear 
HV-ga.

Valguskõvastage 
tootja juhiste 
kohaselt.

Lõplik tulemus.

Lõplik tulemus.

VÕI
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Viimistlemine – TSIRKOONIUMKROON

TSIRKOONIUMRESTAURATSIOONI POLEERIMINE
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TSIRKOONIUMRESTAURATSIOONI VÄRVIMINE

RESTAURATSIOONI EELTÖÖTLUS

Liivapritsige 50 μm alumiiniumoksiidiga 
1,5 bar rõhu all.

Puhastage, loputage ja kuivatage 
restauratsioon.

Kandke restauratsioonile MDP, näiteks 
G-Multi PRIMER.
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Kasutage tsirkooniumoksiidi, liitiumdisilikaadi ja kattekeraamika 
preparatsiooniks ja viimistlemiseks ainult selleks ettenähtud 
instrumente.

Läike taset saab individuaalselt kohandada, kasutades selleks 
ettenähtud instrumente ja teemantpastat.

Karkass kujundatakse ja kontuuritakse selleks ette nähtud 
instrumentidega. Pärast eelpoleerimist selleks ette nähtud 
keraamika poleerijaga puhastatakse valmis karkass ning keraamika 
paigaldamist vajavad pinnad õrnalt liivapritsiga 50-mikronilise 
alumiiniumoksiidiga maksimaalselt 1,5 bar rõhu all.

Lõpp-põletuse järel on lihtne saavutada loomulik läige ja elutruu 
tulemus.
Veenev loomulik lõpptulemus saavutatakse ainult ühe Lustre Pastes 
ONE’i keraamika põletustsükliga!



Tsementeerimine

Kontrollige igemete tervist ja 
puhastage kõik hambad.

Puhastage pind pimsi ja veega. Pinna puhastamine liivapritsiga 
on soovitatav puhta tööpiirkonna 
tagamiseks.
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Liitiumdisilikaat
Söövitage 5–9% HF-happega 

20 sekundit.

Hübriidkeraamika
Söövitage 5–9% HF-happega 20 sekundit 
VÕI liivapritsige (30–50 μm Al2O3, ~1 bar).

Tsirkoonium
Liivapritsige 

(25–50 μm Al2O3, 1–2 bar).

Restauratsioonipraimer silaaniga on vajalik 
klaaskeraamika ja hübriidkeraamika puhul;
Restauratsioonipraimer MDP-ga on 
valikuline tsirkooniumi tsementeerimiseks 
G-CEM ONE’i tsemendiga.

FujiCEM Evolve’i tsemendiga ei ole 
restauratsioonipraimer nõutud.

G-Multi PRIMER
-it võib kasutada iga 

restauratsiooni jaoks.

G-CEM ONE
universaalne vaiktsement Vaiguga modifitseeritud klaasionomeertsement

(Näidustatud retentiivsete preparatsioonide korral)

Hamba praimerit soovitatakse kasutada 
preparatsioonide puhul, millel puudub 
piisav retentsioon ja stabiilsust tagav kuju.

G-CEM ONE Adhesive Enhancing Primer`it
(adhesiivsust suurendavat praimerit) 

(või G-Premio BOND`i + valguskõvastamine), 
võib kasutada mis tahes juhul.

Hamba praimer ei ole vajalik 
FujiCEM Evolve’iga.

Restauratsioonimaterjal

FujiCEM Evolve

Valmistage hambad raviks ette

VÕI
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Tsementeerimine – vaiktsement

Soovitatavad on selektiivne või täielik 
söövitustehnika.
Loputage ja kuivatage.

Kandke peale G-CEM ONE AEP, 
oodake 10 sekundit ja kuivatage 5 
sekundit. Valguskõvastamine ei ole 
vajalik.

Kandke peale G-Premio BOND, 
oodake 10 sekundit, kuivatage 5 
sekundit ja valguskõvastage.

VÕI

Väljutage G-CEM ONE otse 
restauratsiooni.

Paigaldage restauratsioon kohe 
hambale ja säilitage mõõdukat survet. 
Tööaeg on 2 minutit 45 sekundit 
temperatuuril 23 °C.

Kui tsement tundub kummitaoline, 
eemaldage ülejääk, säilitades samas 
mõõdukat survet. Ülejääki võib osaliselt 
kõvastada 1 sekundi jooksul (tack-cure).

Valguskõvastage kõik pinnad/servad, 
säilitades mõõdukat survet.

Laske materjalil kõvastuda 4 minutit, 
kui restauratsioon ei lase valgust läbi.

Poleerige lõplikult poleerimiskummide 
või -ketastega.

Kandke GC Modeling Liquid aplikaatorile ja/või instrumendile, et optimeerida 
vaigu viskoossust/konsistentsi ja lihtsustada liigse materjali eemaldamist.

NÄPUNÄIDE!

VÕI
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Tsementeerimine – klaasionomeertsement

Enne kasutamist väljutage natuke 
materjali, et tagada ühtlane pastade 
väljavoolavus.

Kandke FujiCEM Evolve otse restauratsiooni, 
kasutades segamisotsikut.

Segage pastasid 10 sekundit käsitsi. 
Kandke segatud FujiCEM Evolve otse 
restaoratsiooni. 

Paigaldage restauratsioon kohe, 
säilitades mõõdukat survet.

Ülejääki võib kõvastada 3 sekundi 
jooksul (tack-cure).

Eemaldage üleliigne materjal, kui 
tsement tundub kummitaoline, 
säilitades samal ajal mõõdukat survet.

Jätkake oklusiooni kontrollimisega 
ja viimistlemisega 4 minuti 30 
sekundi möödumisel restauratsiooni 
paigaldamisest.

VÕI

Tutvuge GC tsementeerimisjuhendiga (Luting Guide) 
Fuji I-st kuni G-CEM ONE’ini.

VALIKULINE



D Suurepärane jõudlus eri tüüpi 
restauratsioonide korral

D Ei  ole tehnikatundlik
D Suur värvi stabiilsus, 

4 värvitooni nähtamatute 
servade jaoks

D Võib kasutada koos 
Adhesive Enhancing Primeri 
või G-Premio BOND-iga 
maksimaalse sidustugevuse 
saavutamiseks

DÜheastmeline aplikatsioon, 
vähem tundlik tehnika 
suhtes kui vaiktsemendid

DNiiskustaluv
DOptimaalne adhesioon 

tsirkooniumiga
DÕhuke kihipaksus 

ja täpne sobivus

DÜhtlane täiteosakeste 
jaotus – tugev, sile ja 
kauakestev

DÜhtlustab tugevaid 
mälumisjõude

D Lihtne parandada 
hambaravitoolis

D Suurepärane esteetika, 6 värvitooni 
DUltrapeened täiteained 

tagavad suurepärase läike, 
mis püsib ajas 

DMaterjal võimaldab 
mugavat töötamist; 
lõplik valguskõvastamine 
lühendab kõvastumisaega  
ja tagab optimaalse kõvaduse.

D Suurepärane esteetika
DHDM-tehnoloogiaga 

täiustatud liitiumdisilikaat 
suurepäraste füüsikaliste 
omaduste tagamiseks

D Sile serv ja homogeenne 
struktuur tagavad väga 
hea poleeritavuse

D Suur tugevus
DMitmekülgne ja sobiv 

paljude kliiniliste 
näidustuste puhul 

D Suurepärane esteetika 
kombinatsioonis Initial IQ 
ONE SQIN-iga

Lugege lisaks 
väga ulatusliku kulumise 

ravi kohta

Lugege lisaks  
GC kursuste kohta

GC Nordic esindaja Eestis
Mob. +372.520.87.18
Christine.Kuusmaa@gc.dental
https://www.gc.dental/europe/et-EE

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

D Suurepärased stabiilsed 
mehaanilised omadused

DMMA-vaba / DLP-printimiseks
DÜhildub OPTIGLAZE colori 

värvidega

D Selge vorm ja peened tekstuuridetailid 
niiskes etapis – pärast põletamist 
muutusi ei teki.

DGlasuuriomadused  – 
saavutage ilus 
lõppläige ühe 
põletusega.

DOptimaalne fluorestsentsi tase – tagab 
loomulike hammaste välimuse kõigis 
valgustustingimustes.

DMaksimaalne esteetika mikrokihis

D Põldpao suure sisaldusega, mis on 
äärmiselt puhas ja hea kvaliteediga. 

D Suurepärane esteetika suure 
tõmbetugevusega 
tsirkooniumoksiidist 
igat tüüpi karkassidel

D Väga hea märgavus, 
suur stabiilsus ja siledad 
pinnad

D Suurepärane esteetika 
suure tõmbetugevusega 
Zr-karkassidel

CERASMART, Fuji, FujiCEM, G-CEM, G-anial, Initial, Temp PRINT, TEMPSMART ja OPTIGLAZE on GC kaubamärgid.
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TEMPSMART DCG-CEM ONE

FujiCEM Evolve

CERASMART270

Initial Zirconia Disk ST/HT/UHT 
Initial Zirconia Disk Multilayer Elite

Initial LiSi Block & PressGC Temp PRINT

Initial IQ ONE SQIN Initial Zr-FS




