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MATERIAIS DE IMPRESSAO (Continuacio)

iI. ELASTOMEROS

Os elastomeros foram inicialmente desenvolvi-
dos para fins industriais, tendo sido posteriormen-
te adaptados para utilizagdo no campo dentario
como materials de impressdo, com grande suces-
so. Basicamente sio polimeros liquidos que por
adicdo de um catalizador polimerizam a tempera-
tura ambiente. convertendo-se em poucos Iminu-
tos numa estrutura solida do tipo da borracha.
apresentando no final grande elasticidade.

Sob esta designacio incluem-se varios tipos de
materiais com propriedades um pouco diferentes.
mas cujo comportamento global e campo de apli-
cacdo é muito aparentado, pelo que vulgarmente
sdo descritos ou citados conjuntamente.

Estes materiais sdo faceis de manipular e tem
uma excelente capacidade de reprodugdo de de-
talhes. superior a dos alginatos e, s6 aparentdvel a
dos hidrocoldides reversivels. A titulo de exemplo.
sio capazes de reproduzir estrias de 0.025mm
(ver Quadro I).

Sdo mais estaveis dimensionalmente que oS
hidrocoldides reversiveis e irreversiveis, permitin-
do alguns deles a obtengdo de modelos sem
distor¢io, mesmo se vazados em gesso alguns
dias mais tarde.

Permitem a execucdo de modelos de extrema
precisio quer com gesso, quer com resinas epoxi.
sendo ainda passiveis de electrodeposi¢io pelo
cobre e/ou prata para a obten¢do de troquéis
mais resistentes as manipulacdes no laboratdrio
de protese.

Tipos

Os elastomeros podem ser classificados quanto
a4 sua composi¢io e propriedades em quatro
grandes grupos. de acordo com a especificacdo
n.2 19 da ADA:

Polisulfetos

Silicones de condensacdo

Silicones de adicio (Vinilsiloxanos)

Polié¢teres

QUADRO I

Versdo corrigida
Principais caracteristicas dos materiais de impressio

Estabilidade Resisténcia & Estabilidade Rigor de reprodugéio Tempos de trabalho
em armazenamento Elasitcidade Rigider ruptura ¢ distor¢io dimensional de detalhes e de presa
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MATERIAIS DE IMPRESSAQ (Continuagio)

Estes grupos apresentam propriedades diferen-
tes, comportando-se de uma maneira mais ou
menos favoravel consoante a situacdo clinica em
causa.

Cada grupo de elastémeros pode apresentar-se
comercialmente com diferentes viscosidades ou
tempos de presa; pretendendo-se neste artigo de
revisio auxiliar o clinico ndo sé na selec¢io do
elastomero a utilizar, mas também na sua correcta
manipulagao.

Campos de aplicacio

Pela sua excelente fidelidade de reprodugio de
detalhes, estabilidade dimensional e tipos de vis-
cosidade, os elastémeros tem indicagdo para im-
pressdes definitivas em:

1. Protese fixa -

2. Proétese parcial removivel

3. Protese total

4, Protese maxilo-facial

POLISULFETOS
Composicio e reacciio quimica

Os polisulfetos apresentam-se sob a forma de
duas pastas, designadas comercialmente uma co-
mo sendo o catalizador ou acelerador e outra a
base. A composicdo da pasta base consiste em
cerca de 80% num polimero de baixo peso mole-
cular com grupos reactivos mercaptanos (-SH),
sendo os restantes 20% constituidos por agentes
de carga como o didéxido de titinio, o sulfato de
zinco, o carbonato de cobre ou a silica. A pasta
catalizadora ou aceleradora contém um compos-
to, o peréxido de chumbo que induz a reacgdo
entre si dos grupos mercaptano, formando-se um
elastébmero de polisulfeto. Encontram-se ainda
nesta pasta em menor percentagem, enxofre, oleos
e outros plastificantes sintéticos para regular a sua
viscosidade.

A reaccdo de presa é afectada pela humidade e
temperatura, sendo acelerada na presenca destes
dois factores. A adicdo de Oleos tals como o
acido oleico retarda a presa.
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Formas de apresentacio

Os polisulfetos 330 comercializados com trés
tipos de consisténcia:

Consisténcia espessa (heavy-bodied) — para co-
locagdo na moldeira individual

Consisténcia regular (regular-bodied) — para
coloca¢do na moldeira individual

Consisténcia fluida (light-bodied) — para cclo-
cacio na seringa de moldagem

A consisténcia do material ¢ determinada pelo
fabricante e depende do peso molecular do poli-
mero e do tipo e quantidade dos agentes de carga
existentes na pasta base.

Vantagens

1. Manipulacfo facil.

2. Tempo de trabalho longo, cerca de § a 7
minutos.

3. Flexibilidade elevada.

4. Elevada resisténcia ao rasgamento.

5. E hidréfilo, sendo facil reproduzir zonas sub-
gengivais.

6. Nio tem efeitos irritantes sobre o paciente.

7. Menos dispendioso que outros elastémeros.

8. Tempo de vida longo, podendo ser extendi-
do se refrigerado.

Desvantagens

1. Deformagio permanente ¢levada.

2. Contrai 0,3 a 0,4% nas primeiras 24 horas,
devendo vazar-se 0 modelo o mais rapidamente
possivel (ndo ultmpassar 0s 60 minutos).

3. E necessario utilizar moldeira individual rigi-
da e aplicar a cola apropriada.

4. Tem um odor desagradavel a enxofre ¢ a
pasta catalizadora pode provocar ndédoas perma-
nentes nas pegas de vestudrio.

5. O tempo de presa é afectado pela humidade
¢ temperatura.

Manipula¢io/Recomendagdes priticas
Preparagdo do paciente

E aconselhavel, antes de qualquer tomada de
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impressGes, proceder & higiene da cavidade oral
do paciente:

1. Proceder 4 lavagem da boca com agua tépi-
da, afim de nfo estimular a hipersecregio salivar.

2. Secar bem os dentes a replicar e inserir fio de
retracgdo gengival ao nivel dos seus sulcos gengi-
vais,

3. Secar bem a boca do paciente

Preparacdo do polisulfeio

1. Colocar quantidades iguais de pasta base e
catalizadora sobre uma placa de papel plastifica-
do. Alguns fabricantes fornecem placas ja gradua-
das o que facilita a determinagéc correcta da
quantidade de material que pretendemos utilizar.

2. Utilizando uma espatula metalica semirigida,
misturar durante 10 segundos as duas pastas com
movimentos circulares, usando para o efeito o
topo da espatula. Apds esta mistura inicial, fazer
a espatulago do elastdémero esmagando-o contra
a placa, até se atingir uma massa uniforme em
que nfo sejam perceptiveis veios de cor diferente.
O tempo médio de espatulacfio é de 45 segundos.

3. O polisulfeto de comnsisténcia fluida deve ser
colocado na seringa de moldagem. O polisulfeto
de consisténcia regular ou espessa é colocado na
moldeira individual. Esta deve ser rigida e provi-
denciar um espaco de cerca de 2mm para o
elastémero, espessura ideal para a recuperagao
elastica dos polisulfetos. Deve-se aplicar um ade-
sive na superficie interna da moldeira, tendo-se o
cuidado de aguardar que o solvente evapore.
Podem-se fazer perfuragGes com o objectivo de
aumentar a reten¢do da moldeira individual.

4. Remover o fio de retracgio gengival e injec-
tar o elastémero de comsisténcia mais fluida ao
nivel dos dentes que se pretende replicar com
maior rigor, usando uma seringa especial para o
efeito. O material de impressio deve “molhar”
perfeitamente os dentes, evitando a incorporagio
de bolhas de ar. Este objectivo é mais facilmente
atingido se o material de impressdo for injectado
de uma maneira continua e com movimentos
circulares da seringa, até que o dente em questdo
esteja totalmente recoberto.

5. Colocar a moldeira individual preenchida
com o material de consisténcia regular ou espessa
na boca do paciente e esperar que o conjunto faga
presa, mantendo a moldeira imdvel.
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6. A espatulagio das diferentes consisténcias
deve ser iniciada ao mesmo tempo, de modo a
permitir que facam presa como uma massa tnica.

7. Apds o material ter feito presa dentro da
boca, aguardar 4 a 6 minuios ante$ de remover a
impressio, de modo a obter valores de elasticida-
de e resisténcia ao rasgamento mais elevados.

8. Remover o molde com um movimento firme
e rapido, ap6s ruptura da selagem periférica. Evi-
tar movimentos de oscilagdo que podem levar a
deformacio permanente do material endurecido.

9. Lavar a impressdo em dgua corrente para
remocdo de residucos de saliva, sangue muco, etc.

10. Desinfectar a impresséo.

I11. Vazar a impressdo ao fim de 15-20 minu-
tos, de modo a permitir uma melhor recuperagdo
elastica desta. Vazar dentro da primeira hora de
maneira a minimizar os efeitos da contraccdo dé
polimerizac¢io do polisulfeto.

minar a impressdo com dgua ou oleo
s desta ter feito presa. L “
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MATERIAIS DE IMPRESSAQ (Continuag&o)

SILICONES DE CONDENSACAO
Composicio e reaccio quimica

Os silicones de condensagiio apresentam-se mais
vulgarmente sob a forma de uma pasta base e um
liquido catalizador. A pasta base contém um poli-
mero de silicone, o dimetilsiloxano, agentes promo-
tores de ligacdes cruzadas, o silicato ortoetilico, e
agentes de carga como a silica. O liquido cataliza-
dor é um composto organometalico, o octoatato de
estanho. A mistura destes componentes origina
uma reaccio de polimeriza¢do por condensacio,
formando-se uma rede eldstica tridimensional de
silicone com libertacdo de um alcool como subpro-
duto. A evaporacio do dlcool acentua a contragao
que este material sofre nas primeiras 24 horas ap6s
a presa.

A reaccio de presa é acelarada na presenca de
humidade e calor, diminuindo o tempo de trabaho
¢ presa.

Formas de apresentacio

Os silicones de condensagio podem ter vdrias
consisténcias:

Consisténcia massa (putty) — para colocagdo
na moldeira universal

Consisténcia espessa (heavy-bodied) — para co-
locacio na moldeira individual

Consisténcia regular (regular-bodied) — para
colocacio na moldeira individual

Consisténcia fluida (light-bodied) — para colo-
cagio na seringa de moldagem

O silicone de consisténcia massa ¢ utilizado para
uma impressio prévia grosseira. Esta moldagem
preliminar funciona posteriormente como moldeira
individual, quando da aplicagdo do silicone de
consisténcia fluida. Com esta técnica poupa-se uma
etapa clinica, por nfo ser necessaria a execucdo
laboratorial de moldeira individual em acrilico. O
facto do silicone de consisténcia massa ter uma
grande percentagem de carga ¢ do fluido ser utiliza-
do em camada muito fina, permite obter impressoes
com menor contracgio de polimerizagio, o que ¢
outra vantagem adicional.

Vantagens

1. Manipulagio facil.
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2. Tempo de trabalho razoévelmente longo, 3a4
minutos. -

3. Flexibilidade elevada.

4. Baixa deformacfo permanente. i

5. Nio tem efeitos irritantes sobre o paciente.

6. Pouco dispendioso comparativamente com
outros elastémeros

7. Tempo de vida em armazém razoavel poden-
do ser extendido se refrigerado

Desvantagens

1. Contrai cerca de 0,5% nas primeiras 24 horas,
devendo vazar-se o molde o mais rapidamente
possivel (ndo ultrapassar os 60 MInuLos)

2. Resisténcia baixa ao rasgamento, sendo con-
tudo superior & dos hidrocoldides

3. E hidréfobo, sendo dificil reproduzir zonas
subgengivais .

4. Risco de reaccdes alérgicas cutineas, devido
ao contacto do liquido catalizar com as maos
durante a mistura da consisténcia massa

Manipulacio/ Recomendacdes praticas
Preparagdo do paciente

Os cuidados a ter com o paciente sdo semelhan-
tes aos que se devem ter quando se fazem imipres-
sdes em polisulfeto.

Preparacio do silicone de condensagao

A manipulagio dos silicones de condensagio €
muito semelhante & dos polisulfetos. O catalizador
apresenta-se sob a forma de liquido, devendo-se
respeitar a proporgéo pasta/liquido recomendada
pelo fabricante.

A consisténcia massa ¢ muito espessa pelo que a
sua manipulagio ¢ um pouco diferente.

1. Utilizar a colher medida fornecida pelo fabri-
cante para retirar a quantidade necessaria do boido
e seguidamente incorporar as gotas de ligmdo cata-
lizador, utilizando para o efeito uma espatula rigida
e resistente. Apds esta espatulacdo prévia, conti-
nuar a misturar o liquido com a massa durante 30
segundos, utilizande as méos que devem estar
protegidas com luvas.

2. Colocar o material numa moldeira universal
rigida e perfurada e colocar na boca, de modo a
obter-se uma impressio preliminar.
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3. Ap6s esta impressdo ter sido removida da
boca, deve-se aliviar as zonas retentivas dos dentes
que pretendemos replicar com maior rigor, utilizan-
do para o efeito uma l4mina de bisturi.

4. Injectar a consisténcia fluida ao nivel desses
dentes ¢ também na impressdo preliminar, posicio-
nando novamente o molde na boca.

5. Manter esta segunda impressio imdvel em
contacto com a arcada dentdria, removendo-a so
apos a consisténcia fluida ter feito presa.

6. Apds o material ter feito presa dentro da boca,
aguardar 4 a 6 minutos antes de remover a impres-
sdo, de modo a obter valores de elasticidade e
resisténcia ao rasgamento mais elevados.

7. Remover o molde com um movimento firme e
rapido, apos ruptura da selagem periférica. Evitar
movimentos de oscilagio que podem levar & defor-
magao permanente do material endurecido.

8. Lavar a impressdo em agua corrente para
remocao de residuos de saliva, sangue, muco, etc.

9. Desinfectar a impressio.

10. Aguardar 10-20 minutos antes de vazar a
impressdo de modo a permitir uma melhor recupe-
racio elastica desta. Vazar dentro da primeira
hora, de manira a minimizar os efeitos da contrac-
¢do de polimerizac¢do do silicone de condensacio.

DEVEFAZER
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SILICONES DE ADICAO
Composiciio e reac¢io quimica

Os silicones de adi¢io também” designados por
vinilsiloxanos apresentam-se sob a forma de duas
pastas. Uma pasta ¢ontém um polimero de baixo
peso molecular com radicais vinilo, agentes de car-
ga e como catalizador o 4cido cloroplatinico. A
outra pasta contém um polimero de silicone de
baixo peso molecular com radicais hidrogénio e
particulas de carga. A mistura das duas pastas
desencadeia uma reacgiio de polimerizagio por
adi¢do, formando-se vinilpolisiloxano. A contrac-
¢do de polimeriza¢do € minima, libertando-se con-
tudo, gradualmente nas primeiras horas hidrogénio,
em resultado da reac¢iio de polimerizagdo.

Formas de apresentacfio

Os silicones de adiciio podem apresentar-se com
quatro tipos de consisténcia:

Consisténcia (putty) — para coloca¢do na mol-
deira universal

Consisténcia espessa (heavy-bodied) — para co-
locacdo na moldeira individual

Consisténcia regular (regular-bodied) — para co-
loca¢do na moldeira individual

Consisténcia fluida (light-bodied) — para colo-
cagio na seringa de moldagem

Para as consisténcias fluida, regular e espessa,
existem actualmente outras formas de apresenta-
¢do, sistemas de automistura que incluem uma
seringa especial e cartuxos de modo que a espatu-
lacdo das duas pastas, base e catalizador, é feita
automaticamente. Como vantagem, para além da
maior facilidade de utilizacdo, exibem menor
risco de incorporagdo de bolhas de ar na mistura
final. _

Existem ainda produtos comerciais que se apre-
sentam numa Unica consisténcia multiuso, e que
tem como caracteristica particular o facto de que
quando utilizados na seringa, a sua fluidez ser
bastante maior de que quando colocados na mol-
deira individual, permitindo assim obter impres-
sBes bastante rigorosas.

Vantagens

1. Manipulagio facil.
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MATERIAIS DE IMPRESSAO (Continuagio)

2. Baixa deformagdo permanente.

3. Grande estabilidade dimensional (contrai
menos de 0,1% nas primeiras 24 horas)

4. E hidréfilo, reproduzindo bem as areas sub-
gengivais

5. Reprodugio de detalhes excelente

6. Nao tem efeitos irritantes sobre o paciente

Desvantagens

1. Tempo de trabalho curto.
2. Baixa flexibilidade. )
3. Material muito dispendioso.

Manipula¢io/ Recomendagoes priticas

Preparagdo do paciente
£

Cuidados semelhantes aos tidos para a obten-
¢io de impressdes em polisulfeto.

Preparagdo do silicone de adi¢do

A preparagio das consisténcias fluida, regular
e espessa € semelhante & que foi descrita para os
polisulfetos, sendo no entanto menos viscosos o
que facilita a sua espatulagéo. E geralmente for-
necido pelo fabricante um liquido, que quando
adicionado durante a mistura funciona como retar-
dador da presa, aumentando o tempo de trabalho.

A base e o catalizador da consisténcia massa
sio misturados em propor¢des iguais com as
mAos. As luvas de latex inibem a polimerizagido
do silicone de adigio razio pela qual ndo po-
dem ser utilizadas durante a espatulagdo da massa.

Existem varias técnicas para a obtencdo de
impressdes utilizando estas quatro ‘consisténcias;
consisténcia fluida/consisténcia espessa com se-
ringa e moldeira individual; consigténcia fluida/
/consisténcia massa com seringa e moldeira uni-
versal perfurada; consisténcia (inica para seringa e
moldeira individual rigida.

Em todas estas técnicas existem alguns cuida-
dos comuns a ter:

1. Iniciar a espatulagio das diferentes consis-
téncias a0 mesmo tempo de modo a permitir que
facam presa como uma massa Unica.

2. Manter a moldeira imovel durante a presa.
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3. Apés o material ter feito presa dentro da
boca, aguardar 4 a 6 minutos antes de remover a
impressdo, de modo a obter valores de elasticida-
de e resisténcia a0 rasgamento mais elevados.

4. Remover o molde com um movimento firme
e rapido, apds ruptura da selagem periférica. Evi-
tar movimentos de oscilagio que podem levar a
deformacio permanente do material endurecido.

5. Lavar a impressdo em 4gua corrente para
remocio de residuos de saliva, sangue, muco, etc.

6. Desinfectar a impresséo.

7. Vazar a impressdo ao fim de 15-20 minutos
de modo a permitir uma melhor recuperacdo
elastica desta.

POLIETERES

Composicdo e reac¢dio quimica

Os poliéteres sio comercializados com duas
pastas, a pasta base contendo um polimero de
poliéter com grupos etileno, ¢ a pasta catalizadora
com um ester do 4cido sulfonico. A mistura destes
dois componentes produz um polimero de alto
peso molecular. Existe ainda uma terceira pasta
de fluidificante, que além de diminuir a viscosida-
de, aumenta o tempo de trabalho ¢ a flexibilidade
do material sem alterar as outras propriedades.
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Formas de apresentaciio

Os poliéteres podem apresentar-se com trés
consisténcias:

Consisténcia espessa (heavy-bodied) — para co-
loca¢io na moldeira individual

Consisténcia regular (regular-bodied) — para
colocagio na moldeira individual

Consisténcia fluida (light-bodied) — para colo-
cacdo na seringa de moldagem

Comparativamente com os outros elastomeros,
estas consisténeias caracterizam-se por serem mais
espessas.

Vantagens

1. Deformagiio permanente relativamente baixa.

2. Boa estabilidade dimensional.

3. Tempo d& vida em armazém longo, cerca de
2 anos, quando a temperatura ambiente.

Desvantagens

1. Tempo de trabalho muito curto.

2. Baixa flexibilidade.

3. Baixa resisténcia ao rasgamento.

4. Grande apeténcia para a absor¢do de agua,
com consequente aumento de volume.

5. O catalizador pode induzir reacgdes de hi-
persensibilidade por parte do paciente.

6. Material muito dispendioso.

Manipula¢io/Recomendacdes praticas
Preparacdo do paciente

Semelhante a feita para a tomada de impressdes
com polisulfetos

Preparacdo do policter

1. Espatular quantidades iguais de pasta catali-
zadora e pasta base, sobre uma placa de papel
plastificado.

2. Aumentar ou diminuir até cerca de 25% da
propor¢io de pasta catalizadora, se se pretender
acelerar ou retardar respectivamente o tempo de
trabalho e presa do material.
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3. Utilizar a pasta fluidificante até uma quanti-
dade igual 4 da pasta base, quando se pretenda
diminuir a viscosidade e aumentar o tempo de
trabalho e a flexibilidade do material.

4. Utilizar moldeira individual rigida, adaptada
de modo a que o material de impressdo tenha
uma espessura minima de 4mm. Esta € a espessu-
ra ideal para a recuperagio eldstica dos poliéte-
res, facilitando ao mesmo tempo a remogdo da
impressdo da boca.

5. Colocar adesivoe na superficie interna da
moldeira individual.

6. Apés o material ter feito presa dentro da
boca, aguardar 4 a 6 minutos antes de remover a
impressdo, de modo a obter valores de elasticida-
de e resisténcia ao rasgamento mais elevados.

7. Remover o molde com um movimento firme
e rapido, ap6s ruptura da selagem periférica. -Evi-
tar movimentos de oscilagio que podem levar a
deformacio permanente do material endurecido.

8. Lavar a impressio em dgua corrente para
remocdo de residuos de saliva, sangue, muco, etc.

9. Desinfectar a impressio.

10. Vazar a impressio ao fim de 10 minutos de
modo a permitir uma melhor recuperagéo elasti-
ca desta.

.
em 4gua, ou deixd-la

0 antes de T:eremdﬁmrm’iﬁ 10
saprésa. e

Desinfeccio das impressoes em elastomero

Existem uma série de solugdes desinfectantes
nas quais as impressdes em elastomero podem ser
imersas sem que ocorram alteragcdes que ponham
em causa a sua precisio. Contudo, devido &
apeténcia dos poliéteres para a absorgdo de 4gua,
o protocolo para a sua desinfecgio ¢é diferente.
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MATERIAIS DE IMPRESSAO (Continuagio)

O esquema de desinfeccio mais consensual-
mente recomendado € o seguinte:

Polisulfetos, Silicones de Condensagdo e de Adi¢do

1. Lavar abundantemente a impressio com
agua corrente, removendo o excesso de dgua em
seguida. _

2. Mergulhar a impressio numa solu¢ido de
hipoclorito de sédio a 5,25%, diluido em agua na
propor¢io de 1:10, durante 10 minutos.

3. Remover a impressdo e lavd-la abundante-
mente com agua corrente. '

4, Remover a agua residual.

A desinfeccdo deste grupo de elastomeros ¢
também possivel com ioddforos.

Polieteres -

1. Lavar abundantemente a impressio com
dgua corrente, ¢ remover 0 excesso de agua.

2.Mergulhar a impressio numa solugdo de
hipoclorito de sédio a 5,25%, diluido em dgua na
proporcdo de 1:10, durante alguns segundos.

3. Retirar a impressdo da solugdo, envolve-la
numa gaze embebida em hipoclorito e coloca-la
num saco de plastico fechado durante 10 minutos.

4. Remover o molde do saco de pléstico e lavar
com dgua corrente.

5. Remover a agua residual.

Marcas comerciais de elastomeros existentes em
Portugal e certificadas pela NIOM (Instituto es-
candinavo de normalizacio de materiais dentd-
rios) e ADA (Associa¢io Dentiria Americana).

POLISULFETOS

Kerr Mfg. Co.

Permlastic, Light bodied
Permlastic, Regular bodied
Permlastic, Heavy bodied
Unilastic, Low viscosity

Coe Laboratories, Inc.

Coe-Flex, Fast sct, Medium viscosity
Coe-Flex, High viscosity

Coe-Flex, Light, low viscosity
Coe-Flex, Regular, medium viscosity
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SILICONES DE CONDENSACAO

Kerr Mfg. Co.
Citricon, Low viscosity

Coltene

Coltex Compact, Medium viscosity
Coltex Extra Fine, Low viscosity
Coltex Fine, Low viscosity

Coltex Hard, High viscosity
Coltex Medium, Medium viscosity
Coltoflex, Very high viscosity

Bayer AG

Optosil, Very high viscosity
Xantopren Blue, Low viscosity
Xantopren Green, Medium viscosity

Coe laboraiories

Accoe Impression material, Medium viscosity
Accoe Silicone Tray Impression Material, Very
high viscosity

SILICONES DE ADICAO

Coltene

President Ligh Body
President Regular
President Heavy Body
President Putty

Caulk, Co.,

Reprosil Heavy Body
Reprosil Regular Body
Reprosil Light Body
Reprosil Putty

ESPE

Permagum High Viscosity
Permagum Medium Viscosity
Permagum Low Viscosity
Permagum Putty

3 M Dental Products Div.
Express Light Body Fast Set
Express Light Body Regular Set
Express Regular Body
Express STD Putty

Imprint, Medium viscosity

POLIETERES
ESPE — Premier

Permadyne Light Dody
Permadyne Heavy Body
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Impregum, Medium Viscosity

Cauik Co.,
Polyjel, Medium Viscosity
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