
O desgaste é real, tal como as nossas soluções
Guia de técnicas para desgaste severo



Por onde começar?

Digitalize para 
mais informações!

Não existe uma regra estrita para escolher entre o tratamento de desgaste direto ou indireto, 
mas o objetivo é sempre ser o menos invasivo possível. A maioria dos casos começa com 
restaurações diretas.
No entanto, em casos complexos com desgaste severo ou patológico, podem ser necessários 
materiais indiretos. Como continuação do guia anterior sobre técnicas diretas, este 
documento ilustra o fluxo de trabalho passo a passo para o tratamento de desgaste indireto.
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Diagnóstico clínico e funcional

O desgaste é uma condição multidimensional - pode ser fisiológico ou patológico, moderado ou severo, 
localizado num único dente, num pequeno grupo de dentes ou em toda a boca, e apresentar-se em inúmeras 
combinações que desafiam a deteção e o tratamento.

Erosão

Abrasão Atrição 

Moderado

Perda de estrutura dentária <1/3

Severo

Perda de estrutura dentária >1/3

Superfícies 
afetadas que 
participam na 

oclusão

O desgaste dentário 
é típico para a idade 

do paciente?

O número de 
dentes afetados.

A taxa a que 
a estrutura 
dentária é 
perdida ao 

longo do tempo.

Loomans B, Opdam N, Attin T, Bartlett D, Edelhoff D, Frankenberger R, et al. Desgaste dentário severo: Declaração de consenso europeu sobre diretrizes de 
gestão. J Adhes Dent. 2017;19(2):111–119.

Progressão

Idade do paciente Localizado ou 
generalizado

Quando consideraria 
o desgaste dentário 

como severo?

Fatores etiológicos
Causas subjacentes 

que contribuem 
para o desgaste 

dentário.

Extensão do desgaste
Grau de perda 

dentária.

Superfícies 
dentárias oclusais 

envolvidas no 
desgaste.



« RVD » « DVO »

Ao lidar com desgaste dentário severo, todos os fatores apresentados na página anterior devem ser 
cuidadosamente avaliados como parte do processo de diagnóstico clínico.

Check-ups regulares para identificar 
a etiologia e a severidade do 
desgaste dentário.

Um planeamento de tratamento cuidadoso é ainda mais essencial no desgaste generalizado severo devido à 
maior complexidade do caso. Deve ter em conta a estética dentária, os requisitos funcionais e as considerações 
biomecânicas das restaurações planeadas, aderindo simultaneamente a princípios minimamente invasivos. 
A Dimensão Vertical de Oclusão (DVO) deve ser definida dentro da zona de conforto individual, equilibrando 
a função, a estética e a fonética.

De acordo com a literatura, um aumento permanente da DVO de até 5 mm na região incisal é geralmente 
considerado seguro, previsível e bem tolerado.

Estética facial
O que é adequado e 
preferido pelo paciente 
para as suas características 
faciais gerais.

Estabilidade articular
Determinar a relação 
cêntrica através de um leaf 
gauge.

Fonética
A capacidade do paciente 
para falar claramente deve 
ser mantida. Testar através 
de fonética como “S”, “M” 
e “F”.

Espaço funcional livre
Deve ser de 2-4 mm 
entre a dimensão vertical 
de oclusão (VDO) e a 
dimensão vertical de 
repouso (RVD).

Casos fornecidos por:
Dr. K. Karagiannopoulos, Reino Unido, Prof. M. Peumans, 
Bélgica,
Dr. C. Moussally, França, Dr. P. Swerts, Bélgica

Utilize Revotek LC como material para o seu Lucia Jig

• Fácil de moldar
• Decida quando fotopolimerizar
• Pode verificar a oclusão várias vezes sem deformações

Educar os pacientes é fundamental 
para impedir a progressão do 
desgaste dentário.

Série de moldes ou digitalizações 
3D para monitorizar a progressão 
do desgaste ao longo do tempo.

DICA!

Planeamento de tratamento estético-funcional



1 2 3

4 5 6

Enceramento (Wax-up)

Uma colaboração estreita entre o médico dentista e o laboratório de prótese dentária é essencial para alcançar 
uma reabilitação funcional e estética, conforme demonstrado no fluxo de trabalho seguinte. A técnica de 
enceramento num modelo de estudo é importante para avaliar o caso clínico e definir a abordagem de 
tratamento mais adequada.

Tire uma impressão, seja de forma 
convencional ou utilizando um 
scanner intraoral.

Transfira esta impressão para um 
articulador (digital ou analógico) 
e verifique.

Planeie o design anterior e avalie 
as alterações estéticas.

Valide o espaço aumentado na 
VDO com o sistema de articulador 
e o paciente em relação cêntrica 
(RC).

Continue com o design posterior 
após confirmar que o espaço 
aumentado é viável.

Imprima em 3D ou faça uma 
cópia negativa do seu modelo.

Após o enceramento de diagnóstico na reabilitação de desgaste dentário severo, pode ser utilizada uma  
abordagem guiada por mock-up  para traduzir com precisão o plano de tratamento estético e funcional para 
a preparação clínica.
Esta técnica permite ao clínico controlar a quantidade de redução dentária de acordo com o espaço restaurador 
planeado e o esquema oclusal, apoiando assim o conceito minimamente invasivo ao preservar o esmalte e 
remover apenas a estrutura dentária necessária para as restaurações definitivas.



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

Tire uma impressão do modelo impresso 
em 3D ou da cópia negativa do 
seu modelo preparado pelo seu 
laboratório no passo 6.

Preencha a parte interna da impressão 
com TEMPSMART DC.

Comece pelo ponto mais profundo 
da superfície oclusal na impressão e 
mantenha sempre a ponta imersa no 
material.

Separe uma pequena quantidade de 
TEMPSMART DC a endurecer fora da 
impressão. A amostra servirá como 
peça de teste para determinar o 
momento da remoção da impressão.

Coloque a impressão intraoralmente no 
prazo de 45 segundos após a dispensa.
Para a colocação de Teflon, consulte a 
fase intermédia com TEMPSMART DC.

2-2,5 minutos após o início da mistura, 
remova o excesso de material e retire a 
impressão da boca.

Verifique se existem vazios ou lacunas 
antes de polir. Nesses casos, aplique 
G-Multi PRIMER e corrija essas áreas 
com G-aenial Universal Injectable.

Acabe e pola superfície utilizando 
o seu sistema de polimento de 
compósitos preferido.

Controle a mordida para minimizar 
o stress e a carga oclusal.

TIP!

DICA!
Sangre do cartucho antes 
da primeira utilização.

DICA!
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Preparação guiada por mock-up - I. Faceta

Prepare os sulcos no mock-up utilizando uma broca de diamante esférica de grão grosso. Conecte os sulcos utilizando uma broca 
de diamante cilíndrica de grão grosso 
com o eixo longo da broca perpendicular 
ao previamente preparado.

Acabe esta superfície utilizando uma 
broca de diamante cilíndrica de grão 
fino.

Crie uma margem incisal em topo no 
dente 21 utilizando uma micro-broca 
de diamante fina em forma de chama.

Crie uma micro-margem cervical e 
proximal utilizando uma micro-broca 
de diamante cilíndrica com ponta 
arredondada.

Polir proximalmente com tira de 
diamante. Controlo visual final.

Respeite os detalhes naturais vertical 
e transversalmente.

Pode ser utilizada uma chave de silicone 
em secção vertical para avaliar a 
espessura da preparação.

Antes de iniciar a preparação do dente, 
verifique a saúde gengival e limpe todos os 
dentes.

DICA!

DICA!
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Prepare os sulcos na superfície oclusal 
do mock-up utilizando uma broca de 
diamante cilíndrica de grão grosso.

DICA!

Marque o sulco com um lápis para 
garantir que não prepara em excesso.

Conecte os sulcos com uma broca 
de diamante cilíndrica de grão 
grosso com o eixo longo da broca 
perpendicular ao previamente criado.

Acabe as margens da preparação 
arredondando os bordos com uma 
broca de diamante cilíndrica de grão 
grosso.

O polimento do dente é realizado para 
alisar as superfícies preparadas e evitar 
arestas vivas.

É realizado um controlo final da 
preparação para garantir a espessura e 
suavidade adequadas.

• Respeite a espessura mínima de preparação recomendada para o material restaurador selecionado.
• Mantenha ângulos internos suaves e arredondados para reduzir a concentração de tensões.
• Garanta uma convergência da parede axial de 6°–10° para melhorar a retenção e facilitar a inserção.
• Elimine retenções para permitir o assentamento adequado da restauração.
• Preserve espessura suficiente da parede axial para aumentar a resistência e a retenção.
• Abra adequadamente os pontos de contacto para obter uma adaptação marginal e contorno 

corretos.

Preparação guiada por mock-up - II. Overlay

DICA!
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Preparação guiada por mock-up - III. Coroa

Após ter realizado o mock-up, proteja 
os dentes adjacentes utilizando uma 
matriz metálica.

Liberte o espaço interproximal com 
uma broca de diamante de grão grosso 
em forma de chama.

Prepare os sulcos na superfície oclusal 
do mock-up utilizando uma broca de 
diamante cilíndrica de grão grosso.

Marque o sulco com um lápis para 
garantir que não prepara em excesso.

Conecte os sulcos com uma broca de 
diamante cilíndrica de grão grosso com 
o eixo longo da broca perpendicular ao 
previamente criado.

Prepare sulcos verticais nas superfícies 
vestibular e lingual utilizando a mesma 
broca e marque-os com um lápis.

Conecte os sulcos com uma broca de 
diamante cilíndrica de grão grosso com 
o eixo longo da broca perpendicular ao 
previamente criado.

Acabe as margens da preparação 
arredondando os bordos. Em seguida, 
é realizado o polimento do dente para 
alisar as superfícies preparadas.

Para verificar pontos de pressão e 
a precisão de ajuste de trabalhos 
protéticos.

Utilize o GC Fit Checker

DICA!

DICA!



Fase intermédia

Ao tratar o desgaste dentário severo, um passo importante é a fase de transição, durante a qual a nova DVO 
é testada antes de iniciar os tratamentos definitivos.

Parâmetros-chave a avaliar durante a fase de transição:

Ausência de dor Função 
(por exemplo, oclusão)

Estética Fala Adaptação/conforto 
com a nova DVO

SELEÇÃO DE MATERIAIS

Durante esta fase, utilizam-se materiais não invasivos e reversíveis para testar as alterações propostas antes do 
tratamento definitivo, incluindo PMMA, policarbonato, resina composta, nanocerâmica de resina.

PMMA Resina Composta (por exemplo, material 
bis-acrílico, compósito direto, ...)

Características • Dados clínicos de longo prazo 
disponíveis

• Múltiplos métodos de fabrico 
(fresagem / impressão)

• Baixo custo

• Elevadas propriedades físicas 
(resistência à flexão, tenacidade à fratura)

• Alta estética
• Elevada precisão
• Não é necessária preparação

Solução GC • Temp PRINT
• Unifast III

• G-ænial Universal Injectable
• TEMPSMART DC

Se optar por resina composta para a fase intermédia, 
verifique o passo a passo da Técnica de Moldagem por 
Injeção:

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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Fase intermédia – I. GC Temp PRINT

Após a preparação dentária guiada por mock-up (veneer, overlay ou coroa), a restauração provisória é fabricada 
utilizando compósito fotopolimerizável imprimível em 3D e, em seguida, colocada de acordo com o fluxo de 
trabalho específico.

As coroas provisórias são desenhadas 
digitalmente e impressas com 
GC Temp PRINT.

Os suportes de impressão são 
removidos com brocas.

Molde e finalize até obter a anatomia 
desejada.
Jato de areia com AlOx de 25-50μm. 
1,5 bar.
Limpe e seque.

Aplique OPTIGLAZE color para efeitos individuais, brilho duradouro e elevada resistência ao desgaste. Em seguida, fotopolimerize.

Cimente a restauração provisória GC 
Temp PRINT utilizando o seu cimento 
provisório.

Cortesia do MDT S. Lusty, Reino Unido

Solução provisória de longo prazo.

Cimento provisório GC

FREEGENOL 
TEMPORARY PACK
Cimento de óxido 

de zinco

GC Fuji TEMP LT
Cimento de 

ionómero de vidro 
para cimentação 

provisória

Para informações adicionais, 
consulte as IFU relacionadas.
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Fase intermédia – II. TEMPSMART DC

Alternativamente à utilização de materiais como PMMA, a técnica de condicionamento ácido pontual 
(spot etching) pode ser considerada uma opção válida ao colocar restaurações provisórias feitas de material 
bis-acrílico (por exemplo, TEMPSMART DC).

Coloque fita de Teflon interproximalmente 
e, utilizando uma espátula plana, insira-a 
suavemente na posição.

Para retenção, realize o condicionamento 
ácido pontual afastado das margens em 
cada dente.
Enxague cuidadosamente e seque.

Aplique uma pequena quantidade de 
G-Premio BOND no centro do dente, 
aguarde 10 segundos; seque durante 
5 segundos e fotopolimerize.

Descarte uma quantidade de material 
do tamanho de uma ervilha. Coloque o 
TEMPSMART DC na moldeira.

Coloque a moldeira intraoralmente 
no prazo de 45 segundos após a 
dispensa.
Remova o excesso.

Remova a moldeira entre 2 a 2,5 minutos 
após a dispensa do material.

Apare o excesso de material utilizando 
uma lâmina de bisturi.

Acabe as margens utilizando uma broca 
de diamante em forma de chama extra-
fina, aplicando uma pressão muito leve 
para refinar as margens.

Aplique uma camada fina de 
OPTIGLAZE color. 
Fotopolimerize e verifique a oclusão.



Restauração final

Após a fase intermédia, que pode durar vários meses, e uma vez que o paciente se tenha adaptado à nova 
posição oclusal sem dor e com função, estética e fonação satisfatórias, o paciente regressa à clínica, onde 
a restauração provisória é removida, as margens e/ou preparações são refinadas conforme necessário e é 
efetuado um novo scan.

A seleção do material para a restauração definitiva — como compósito nanohíbrido, dissilicato de lítio ou 
zircónia — baseia-se então nas exigências funcionais, indicações clínicas e requisitos estéticos.

SELEÇÃO DE MATERIAL

Categoria Dissilicato de lítio Cerâmica híbrida Zircónia

Materiais Initial LiSi 
Block & Press CERASMART270

Initial Zirconia Disk 
& Initial Zirconia 

Disk ML Elite

Propriedades 
físicas

Resistência flexural 
biaxial (MPa)

408 270 600-1200

Elasticidade/
Amortecimento das 
forças mastigatórias 

- +++ -

Prevenção do desgaste 
do antagonista + +++ +

Manuseamento

Reparação intraoral + +++ +

Polibilidade +++ +++ +

Processamento rápido ++ +++ +

Estética 

Estética +++ ++ ++

Indicações anteriores +++ + +

Opções de 
caracterização 

IQ ONE SQIN
Initial LiSi

OPTIGLAZE color/
GRADIA PLUS Lustre 

Paint

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

PRÉ-TRATAMENTO DA RESTAURAÇÃO

Limpar, enxaguar e secar a 
preparação.

Verifique o ajuste. Remova a 
restauração e limpe-a.

Condicionar com ácido fluo-
rídrico por 20 seg. Enxágue e 
seque a restauração.

Aplique Silano como o 
G-Multi PRIMER sobre a restauração.

POLIMENTO DA RESTAURAÇÃO INITIAL LISI BLOCK

Remova o ponto 
de injeção com 
um disco 
diamantado.

Polir com disco 
de polimento 
grosso.

Polir com disco 
de polimento 
médio.

Finalizar com 
disco de polimento 
fino.

PINTURA DA RESTAURAÇÃO INITIAL LISI BLOCK

Remova o ponto 
de injeção com 
um disco dia-
mantado.

Defina a base 
aplicando o 
glaze com a 
tonalidade L-NFL 
de Lustre Pastes 
ONE.

Pintar com a 
tonalidade L-A 
de Lustre Pastes 
ONE para efeitos 
de dentina.

Cozer.
Instruções detalhadas 
de cozedura podem 
ser encontradas no 
Manual Técnico de 
Lustre Pastes ONE.

Polir com escova 
de pelo de 
cabra e pasta 
DiaPolisher Paste 
(opcional).

Resultado final.

Resultado final.
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PRÉ-TRATAMENTO DA RESTAURAÇÃO

Acabamento – CERASMART270

Limpar, enxaguar e secar a 
restauracao.

Jateamento com óxido de 
aluminio de 25-50µm a 
0,15MPa/1,5 bar. 

Condicionar com ácido fluorídri-
co (5%) por 60 seg. Enxágue e 
seque a restauração.

Aplique Silano como o 
G-Multi PRIMER sobre 
a restauração.

POLIMENTO DA RESTAURAÇÃO CERASMART270

Remova o ponto 
de injeção com 
um disco dia-
mantado.

Polir com disco 
de polimento 
médio.

Polir com disco 
de polimento 
fino. 

Polir com escova 
de pelo de 
cabra e pasta 
DiaPolisher Paste 
(opcional).

PINTURA DA RESTAURAÇÃO CERASMART270

Remova o ponto 
de injeção com 
um disco dia-
mantado.

Pintar as fissuras 
e áreas cervicais 
com OPTIGLAZE 
color.

Adicionar brilho 
com OPTIGLAZE 
color Clear HV.

Fotopolimerizar 
de acordo com 
as instruções do 
fabricante.

Resultado final.

Resultado final.

OU
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Acabamento – Coroa de ZIRCÓNIA

POLIMENTO DA RESTAURAÇÃO DE ZIRCÓNIA

C
o

rt
es

ia
 d

o
 M

D
T 

C
. F

is
ch

er
, 

A
le

m
an

ha

PINTURA DA RESTAURAÇÃO DE ZIRCÓNIA

PRÉ-TRATAMENTO DA RESTAURAÇÃO

Jateamento com alumina de 50µm a 
1,5 bar. 

Limpar, enxaguar e secar a restauração. Aplique MDP, como o G-Multi PRIMER, 
na restauração.
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Utilize apenas instrumentos dentários dedicados para a preparação 
e acabamento de zircónia, dissilicato de lítio e cerâmicas de 
revestimento.

O ajuste individual do nível de brilho pode ser feito utilizando 
instrumentos dedicados e pasta diamantada.

A estrutura é moldada e contornada utilizando instrumentos dedi-
cados. Após o pré-polimento com um polidor de cerâmica dedica-
do, a estrutura finalizada, bem como as superfícies que requerem 
aplicação de cerâmica, são suavemente jateadas com óxido de 
alumínio de 50 microns a uma pressão máxima de 1,5 bar.

Após a cozedura final, obtém-se facilmente uma vitalidade 
inigualável e um brilho muito natural. 
O resultado final, convincentemente natural, é alcançado numa 
única cozedura com Lustre Pastes ONE!



Cimentação

Verificar a saúde gengival e limpar 
todos os dentes.

Limpar a superfície com pedra-pomes 
e água.

Recomenda-se o jateamento da superfície 
para garantir uma área de trabalho 
limpa.
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Dissilicato de lítio::
Condicionar com HF a 5-9% 

durante 20 seg.

Cerâmicas híbridas:
Condicionar com HF 

a 5-9% durante 20 seg. OU Jatear 
(30–50 µm Al2O3, ~1 bar).

Zircónia:
Jatear 

(25- 50 µm Al2O3, 1–2 bar).

É necessário um primer de restauração 
com silano para cerâmicas vítreas e 
cerâmicas híbridas;
O primer de restauração com MDP é 
opcional para zircónia com G-CEM ONE.

Não é necessário primer de restauração 
com FujiCEM Evolve.

O G-Multi PRIMER 
pode ser utilizado para qualquer restauração.

G-CEM ONE
Cimento resinoso universal 

Cimento de ionómero de vidro 
modificado por resina
(Indicado para preparações retentivas)

Tooth primer is recommended for 
preparations that lack retention and 
resistance shape.

G-CEM ONE Adhesive Enhancing Primer
(ou G-Premio BOND + fotopolimerização)

pode ser utilizado em qualquer ocasião.

Não é necessário primer dentário 
com FujiCEM Evolve.

Material de restauração

FujiCEM Evolve

Preparar os dentes para o tratamento

OU
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Cimentação – Cimento resinoso

Recomendam-se técnicas de 
condicionamento seletivo ou total.
Enxaguar e secar.

Aplicar G-CEM ONE AEP, aguardar 
10 seg.; e secar durante 5 seg. 
A fotopolimerização não é necessária.

Aplicar G-Premio BOND, aguardar 
10 seg.; e secar durante 5 seg. e 
fotopolimerizar.

OU

Extrudir o G-CEM ONE diretamente 
sobre a restauração.

Assentar imediatamente e manter 
uma pressão moderada. O tempo de 
trabalho é de 2 min 45 seg a 23ºC.

Quando o cimento apresentar uma 
consistência gomosa, remover o excesso 
mantendo uma pressão moderada. 
O excesso pode ser fotopolimerizado 
durante 1 seg.

Mantendo uma pressão moderada, 
fotopolimerizar todas as superfícies/
margens.

Deixar o material endurecer durante 
4 min caso a restauração não permita 
a passagem da luz.

Realizar o polimento final com 
borrachas ou discos de polimento.

Aplicar GC Modeling Liquid num pincel e/ou instrumento, para otimizar 
a viscosidade/consistência da resina e facilitar a remoção do excesso.

DICA!

OU
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Cimentação – Cimento de ionómero de vidro

Sangre a seringa antes de usar para 
garantir a extrusão uniforme das pastas.

Aplique FujiCEM Evolve diretamente 
na restauração usando uma ponta de 
mistura.

Misture as pastas durante 10 seg. 
Aplique o FujiCEM Evolve misturado 
diretamente na restauração.

Assente imediatamente na preparação.
Mantenha a pressão moderada.

O excesso pode ser fotopolimerizado 
durante 3 seg. 

Quando o cimento apresentar uma 
consistência elástica, remova o excesso 
mantendo uma pressão moderada.

Prossiga com a verificação da oclusão 
e o acabamento 4 min 30 seg após o 
assentamento da restauração.

OU

Descubra o  Guia de Cimentação GC, 
desde Fuji I até G-CEM ONE.

OPCIONAL



D Elevado desempenho para 
qualquer tipo de restauração

D Tolerante à técnica 
D Elevada estabilidade 

de cor em 4 tonalidades 
para margens invisíveis

D Pode ser utilizado com o 
Adhesive Enhancing Primer 
ou G-Premio BOND para 
uma força de adesão máxima

D Aplicação num só passo, 
menos sensível à técnica 
do que os cimentos de 
resina

D Tolerante à humidade 
D Adesão ideal à zircónia
D Baixa espessura de 

película e adaptação 
precisa

DDispersão homogénea de 
preenchimento — forte, 
suave e duradouro

D Amortece forças de 
mordida intensas

D Reparação fácil no 
consultório

D

D Estética superior com 6 tonalidades
DOs preenchimentos ultrafinos conferem-lhe 

um brilho superior que 
perdura ao longo do tempo

DCom um tempo de 
trabalho confortável, 
a fotopolimerização final 
permitirá reduzir o tempo 
de presa enquanto atinge 
a dureza ideal.

D Estética superior
DDissilicato de lítio refinado 

com tecnologia HDM 
para propriedades físicas 
inigualáveis

DMargens suaves e 
polibilidade superior 
devido à estrutura 
homogénea

D Elevada resistência
D Versátil e adequado para 

uma vasta gama 
de indicações clínicas

D Estética excecional 
combinada com Initial IQ 
ONE SQIN

Descubra mais sobre o 
tratamento de desgaste 

severo

Descubra mais sobre os 
cursos da GC

GC IBÉRICA
Dental Products, S.L.
Edificio Codesa 2
Playa de las Américas 2, 1°, Of. 4
ES-28290 Las Rozas, Madrid
Tel. +34.916.364.340
Fax. +34.916.364.341
comercial.spain@gc.dental
https://www.gc.dental/europe/pt-PT

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 Excelentes propriedades 
mecânicas estáveis

D Sem MMA/para impressão 
DLP

DCompatível com 
OPTIGLAZE color

D Forma clara e detalhes de textura finos na fase 
húmida - sem alterações após a cozedura.

D Propriedades de 
autoglazura - Obtenha 
um acabamento 
vidrado bonito numa 
única cozedura.

DNível de fluorescência ideal - Garante o aspeto 
de dentes naturais em todas as condições 
de luz.

D Estética máxima dentro de uma microcamada

D Elevado conteúdo de feldspato especial 
selecionado extremamente puro

D Estética superior em todos 
os tipos de estruturas 
de zircónia de elevada 
resistência à tração

DMuito boa molhabilidade, 
elevada estabilidade 
e superfícies suaves

D Estética natural superior 
em estruturas de Zr de 
elevada resistência à tração

CERASMART, Fuji, FujiCEM, G-CEM, G-anial, Initial, Temp PRINT, TEMPSMART e OPTIGLAZE são marcas comerciais da GC.
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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




