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NORMAS BASICAS PARA A MANIPULACAO
CORRECTA DE MATERIAIS DENTARIOS

MATERIAIS DE IMPRESSAO (continuagiio)
III Pasta Zinquenolica

A pasta zinquendlica é um material de impressdo
rigido caracterizado por uma ¢levada estabilidade
dimensional e grande rigor na reprodugdo de
detalhes. E fundamentalmente utilizada para a
tomada de impressdes em desdentados totais.

Composigio e reacgio quimica

A pasta zinquenodlica apresenta-se sob a forma
de duas pastas. A pasta base contem 6xido de
zinco (80%), Sleos inertes (159%) e outros aditivos
(5%). A pasta catalizadora contém eugenol (15%),
Oleos e resinas (65%), particulas de carga, talco e
caulino (16%), e aceleradores de presa, cloreto de
magnésio e apua (4%). A mistura das duas pastas
desencadeia uma reacgio de quelagdo entre o
eugenol e o oxido de zinco, formando-se eugeno-
lato de zinco. Para que esta reac¢io possa ter
lugar ¢ fundamental a presenca de agua, que fun-
ciona tambem como acelerador, se incorporada
durante a espatulagdo. Apds a sua presa a pasta
zinquendlica forma uma matriz amorfa de euge-
nolato de zinco envolvendo particulas de o6xido
de zinco que nfo reagiram. Existem ainda pastas
zinquendlicas em que o eugenol é substituido pelo
acido laurico, que ndo apresentam o odor ¢ sabor
tipicos do eugenol, nem desencadeiam reacgdes
adversas em pacientes com hipersensibilidade
ao eugenol.

A reaccdo de presa é acelerada pela tempera-
tura e humidade. A adi¢do de uma gota de dgua
ou de dlcool a pasta contendo o eugenol acelera o
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tempo de presa. A diminuicio da proporgdo de
pasta aceleradora ou a adi¢io de dleos inertes,
retarda a presa. Contudo, qualquer destes proce-
dimentos afecta também outras propriedades tais
como a fluidez e a rigidez, razdo pela qual ndo
sdo aconselhados.

Tipos

A pasta zinquenolica pode ser classificada de
acordo com a especificacio n° 16 da ADA em:

Tipo I dura e Tipo II mole.

Tipo I - dura
e consisténcia mais fluida
 tempo de trabalho: 3 a 6 minutos
» tempo de presa: 10 minutos
» dureza elevada

Tipo IT - mole
» consisténcia menos fluida
« tempo de trabalho: 3 a 6 minutos
e tempo de presa: 15 minutos
» dureza reduzida

A pasta tipo II tem maior capacidade de sofrer
deformacgio sem fracturar ao remover a molda-
gem da cavidade bucal.

Contudo a escolha do tipo de material é feita
pelo clinico com base no critério pessoal.

Formas de apresentaciio

A pasta zinquenolica é comercializada em dois
tubos contendo um a pasta com 6xido de zinco,
(base) e o outro a pasta com eugenol, (cataliza-
dor). Estas duas pastas apresentam-se com cdres
contrastantes, sendo a do dxido de zinco geral-
mente branca. A pasta contendo o eugenol é
facilmente identificavel pelo cheiro.
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MATERIAIS DE IMPRESSAO (continuagio)

QUADRO I

Vers#o corrigida
Principais caracteristicas dos materiais de impresséo
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Campos de aplicacdo

1. Impressdes definitivas em prostodontia total
(técnicas mucoestiticas e funcionais)

2. Registos oclusais

3. Estabiliza¢do de placas de registo intermaxilares

Vantagens

ot

Manipulagio facil
2. Tempo de trabalho longo, cerca de 3 a 6
minutos.
Adere bem & moldeira individual
Boa capacidade de reproducdo de pormenores
. Permite uma reproduc¢io muito perfeita dos
sulcos vestibulares através de modelagem funcio-
nal
6. No caso de existirem pequenas imperfeices
na impressdo, ¢ possivel acrescentar material
nessas zonas e reinserir o molde, corrigindo-o.
7. Boa estabilidade dimensional
8. Ndo é necessdario material separador quando
a impressdo € vazada em gesso

B

Desvantagens

1. Material rigido, com pouca capacidade de
sofrer qualquer tipo de deformagio sem rom-
per, s6 podendo ser utilizado para a tomada
de impressdes em desdentados totais

2. E necessario utilizar moldeira individual rigida
(acrilico ou placa base)
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3. Tem um odor e sabor muito intenso a cravi-
nho da India

4. Durante a presa é muito pegajoso, sendo
recomendavel proteger os labios do paciente
com vaselina

5. Estfio descritas reacgdes de hipersensibilidade
ao contacto com o eugenol

Manipula¢ido-Recomendagdes priticas
Preparacdo do paciente

E aconselhdvel, antes de qualquer tomada
de impress&es:

1. Proteger o paciente aplicando vaselina
sobre os labios e a face, de modo a facilitar a
remocio de possiveis excessos de pasta zin-
quenolica. No caso do paciente apresentar
barba e bigode estes cuidados sdo imprescin-
diveis.

2. Proceder a lavagem da boca com agua tépida.
a fim de evitar a hipersecrecao salivar
3. Secar bem a boca do paciente

Preparacio da pasta zinquendlica

1. Colocar comprimentos iguais dos dois com-
ponentes da pasta zinquendlica sobre uma placa
de papel plastificado. Ndo se recomenda a utiliza-
¢do de placa de vidro pois o material adere for-
temente a esta, sendo muito dificil a sua limpeza.

2. Utilizando uma espatula metélica semirigida,
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misturar durante 10 segundos as duas pastas com
movimentos circulares, usando para o efeito o
topo da espatula. Apés esta mistura inicial, espa-
tular as duas pastas, esmagando-as contra a placa,
até se atingir uma massa uniforme em que nfo
sejam perceptiveis veios de cores diferentes. O
tempo médio de espatulagio ¢ de 30 a 45 segun-
dos. A espatula é facilmente limpa apds a utiliza-
¢ido se for moderadamente aquecida & chama ¢
limpa com toalhete de papel.

3. Colocar o material em camada fina na mol-
deira individual e posicionar o conjunto na boca
do paciente.

4. Remover a impressdo da boca do paciente
apods o material ter feito presa (3 a 5 minutos em
meio bucal), eliminando préviamente a selagem
periférica.

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

6. Desinfectar a impressdo.

7. Vazar a impressdo com gesso (¢ estavel duran-
te algumas horas).

8. Apos o gesso ter feito presa, a separacio do
modelo é facilitada se o conjunto for imerso em
agua quente (50 a 60°C) durante 5 a 10 minutos.

DEVE FAZ ER

1. Proteger os labios e face do paciente com
vaselina.

2. Seleccionar o tipo de pasta que proporcione
tempo de presa e consisténcia mais desejaveis.

3. Espatular comprimentos iguais das duas pas-
tas, base e catalizador até obter uma massa
homogénea, cumprindo o tempo de espatula-
¢do recomendado pelo fabricante.

4. Utilizar o material em camada fina com mol-
deira individual.

5. Desinfectar a impressio.

NAO DEVE FAZER
1. Tentar alterar o tempo de presa ou a consis-
téncia do material.
2. Utilizar placa de vidro para espatular as pastas.
Desinfec¢iio das impressGes em pasta zinquendlica

* Lavar abundantemente a impressdo com agua
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corrente e sacudi-la de forma a remover o excesso
de dgua.

* Mergulhar a impressio numa solugdo de
hipoclorito de sodio a 1:10 durante 10 minutos.

* Retirar a impressio e lava-la abundatemente
em agua corrente. :

Marcas comerciais existentes em Portugal e certi-
ficadas pela NIOM (Instituto Escandinavo de
Normaliza¢do de Materiais Dentarios) e ADA
(Associacdo Dentaria Americana)

Tipo I - dura

Coe Laboratories, Inc.
Coe-Flo

Kerr Mfg.Co.,

Kerr equalizing paste
Luralite

Harry J. Bosworth Co.,
Plastopaste
Superpaste

Sem eugenol

Toledyne Dental Products
Opotow lower mandibular; standard

Tipo II - moles

Miles Inc.

Multiform dual purpose impression paste
Teledyne Dental Products

Krex impression corrective

NORMAS BASICAS PARA A MANIPULACAOQO
CORRECTA DE MATERIAIS DENTARIOS

CIMENTOS DENTARIOS

Ha cerca de um século que se utilizam cimen-
tos dentarios.

Sdo trés os seus campos de aplicagdo: (1)

Cimentagio de coroas, pontes e outras recons-
trucdes protéticas, brackets e bandas ortoddnti-
cas; (2) Restauracio dentdria; (3) Bases sob res-
tauragdes em amadlgama, compositos, inlays e
onlays metdlicos ou estéticos. Os cimentos podem
ser igualmente empregues em endodontia, perio-
dontologia e cirurgia. ‘

Quando utilizados como material de protecgdo
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MATERIAIS DE IMPRESSAO (continuagio)

pulpar sdo frequentemente alvo de descri¢do con-
fusa quanto a sua forma de aplicagio e comp051-
¢do. Como tal, apontamos o conceito mais gene-
ralizadamente aceite do que € um verniz, um liner
e uma base. Os vernizes sdo preparados de sol-
ventes orginicos com uma ou mais resinas natu-
rais ou sintéticas. Os liners sdo suspensdes em
agua ou em liquidos orgénicos volateis de particu-
las de hidréxido de calcio que podem ser aplicados
em camada muito fina. As bases sio materiais
que se colocam sob uma restauragio definitiva
com o objectivo de induzir a recuperagdo da
polpa lesada e de a proteger contra 0s-varios tipos
de agressdes a que pode estar sujeita.

H4 vulgarmente materiais que conforme a compo-
sicgio do fabricante cumprem mais do que uma
das fung6es atras apontadas (i.e.: o hidréxido de
calcio pode ser aplicado como liner ou como
base).

O Quadro IT sumariza os campos de aplica¢do
de todos os cimentos que serdo abordados.

QUADRO II
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 Existes ciasntes da resiza autopolizerizivais, especificos para protese adesiva: os de ipla prlizerizacio
(¢:2l cure) s3o utilizados na ciasntagdo le ilays, onlays e facetas estéticas. Nestas iltizas pade-se
2alicar waa resina apesas fobopolizerizdvel.

£4 cizentos de dxida de zinco ainda pedes ser aplicades como cizentss cirirgicos e endscéaticos.

I. CIMENTO DE OXIDO DE ZINCO
- EUGENOL (Z0E)

Campos de aplicaciio
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De um modo mais exaustivo, podemos indicar
ainda os seguintes:
Base
Liner
Restauragio provisoria
Cimentagdo provisoria
Cimentagio definitiva
Cimento endoddntico
Cimento cirargico

ekl i bl A

Tipos

Segundo a especifica¢do n® 30 da ADA estio
definidos 4 tipos de cimentos de 6xido de zinco-
-cugenol:

Tipo I para cimentacdo provisoria
Tipo 11 para cimentagio definitiva
Tipo Il para restauragao e bases
Tipo 1V para liners cavitarios

Formas de apresentacio

De um modo geral, os cimentos apresentam-se
sob a forma de duas pastas ou de um poé e de um
liquido que, apds a mistura, conduzem a forma-
¢do de um composto plastico que faz presa ou
polimeriza, tornando-se rigido.

Tipol — Classe I: P6 + liquido
Classe II: Pasta + pasta
Classe I1I: Pasta + pasta
Classe I: P6 + liquido
Classe I: P6 + liquido

Classe I1: Pasta + pasta

Tipo Il —
TipoIII —
Tipo IV —

Composi¢io e reac¢io quimica

A composigio varia ligeiramente consoante a
forma de apresentacéo.

Sob a forma de pd/liquido a constituicdo €
essencialmente a seguinte: p6-6xido de zinco (princi-
pal reagente), resinas acetato de zinco (acelerador
de presa), e estearato de zinco (plastificante). O
liguido contém eugenol e dleos vegetais. Na forma
de apresenta¢do de duas pastas, um tubo contém
basicamente 6xido de zinco dleos vegetais, e 0
outro, eugenol, 6leos vegetais, resina € um acele-
rador de presa.

Fstio ainda comercializadas formulagdes de
cimento ZOE em que o eugenol ¢ substituido por
outros Oleos aparentados (“non-eugenol”), para
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impedir interacgdo do eugenol com outros mate-
riais restauradores, ou para pessoas hipersensi-
veis a este composto.

Existem igualmente cimentos desta classe mais
resistentes chamados “ZOE reforgados”. Incorpo-
ram polimeros ou alumina no pé ou 4cido etoxi-
-benzdico (EBA) no liquido.

A reacgdo de presa do ZOE ainda nfio esta
totalmente compreendida mas basicamente o 6xido
de zinco reage com o eugenol formando uma
matriz amorfa de eugenolato de zinco. A pre-
senca de agua € essencial & reac¢Ao quimica.

Propriedades

A possibilidade de introdug@o de distintas varia-
¢Bes na composi¢do dos cimentos ZOE permite
adequa-los as multiplas finalidades.

O controlo pelo fabricante das percentagens
dos constituintes permite a obtengdo de um cimento
de resisténcia aproprniada para uma base ou res-
tauragdo (Tipo III) ou da fluidez adequada a
cimentagdo provisoria ou definitiva (Tipo I e II).

O seu pH neutro confere-lhe caracteristicas de
boa compatibilidade pulpar.

Vantagens

1. Facil manipulagio

2. Biocompativel com a polpa dentaria

3. Multiplicidade de campos de aplicagio. Varios
campos de aplicagio.

Desvantagens

1. Auséncia de adesfo a estrutura dentdria

2. Dificuldade em quantificar exactamente a
proporgdo dos constituintes durante a mani-
pulacio

3. Nao podem ser utilizados como . base sob
materiais do tipo compésito, visto que o
eugenol inibe a polimerizagio.

Manipulacio/ Recomendagdes praticas

1. Escolher o tipo de cimento de acordo com a
sua aplicagdo clinica.
2. Para o sisterma pasta/pasta:
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a) Premir quantidades iguais de cada um dos tubos
sobre .um papel plastificado ou uma placa de
vidro fina. Espatular até a obtencdo de uma
massa homogénea de c6r uniforme.

b) A espatula¢io efectua-se com uma espatula
metdlica e rigida.

3. Para o sistema pd/liquido:

a) Agitar o frasco do pd de modo a uniformiza-lo.
b) Sempre que possivel utilizar a medida propria
para o p9, para obter mais rapidamente a consis-
téncia desejada.

¢) Utilizar a medida de po cheia, removendo os
excessos com a espatula.

d) Utilizar uma gota de liquido.

e) Fechar bem os frascos de modo a nao haver
contaminac¢io por humidade.

f) Espatular do seguinte modo:

1 - Adicionar ao liquido metade da quantidade

do pd e espatular durante 10 segundos;

ii - Adicionar metade do restante po6 e espatular
com vigor;

i1 - Adicionar o restante pd até obter uma massa
homogénea; :

iv - Ndo espatular mais de 60 segundos.

V - No caso dos cimentos para cimentacdo pro-
visoria, dever-se-a acrescentar o pd gradual-
mente ao liquido até atingir a consisténcia
desejada.

g) O aumento da relagio pd/liquido conduz a
uma consisténcia mais viscosa do cimento e a
uma resisténcia mais elevada.

Dada a grande variedade de formulagdes e de
campos de aplicagio aconselha-se a leitura das
instrugdes do fabricante.

O calor e a humidade aceleram a presa destes
cimentos, pelo que, na cavidade oral a presa
processa-se mais rapidamente.

Os excessos de oxido de zinco-eugenol sdo de
dificil remog¢io pelo que se aconselha o isola-
mento com vaselina dos labios ¢ dentes adjacentes.

A espatula e a placa de vidro devem ser limpas
antes da presa do cimento. O Oleo extraido da
casca de laranja parece ser um solvente 0til.

DEVE FAZER

1. Escolher o tipo de cimento para cada aplica-
¢do.

2. Utilizar um c¢imento menos resistente para
cimentagido provisoria.

3. Seguir as instrugdes da fabricante.
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MATERIAIS DE IMPRESSAO (continuagio)

4. Manter as embalagens herméticamente fecha-
das.

NAQO DEVE FAZER

1. Utilizar um cimento ndo refor¢ado como
base.

2. Tentar a utilizagdio de um tnico tipo de
cimento para todas as aplicagdes.

3. Misturar p6 e liquido de diferentes produtos.

4. Tentar manipular quantidades demasiadamen-
te pequenas de cimento.

II. CIMENTO DE HIDROXIDO DE CALCIO

Campos de aplicacio
Protec¢do pulpar

Formas de apresentac¢io

Existem formula¢des de hidrdxido de calcio de
presa quimica ¢ fotopolimerizaveis. Apresentam-
-se em forma geral sob a forma de tubos con-
tendo cada uma das pastas.

Composicio e reaccio quimica

A pasta base contém tungstato de calcio, fos-
fato de cdlcio e 6xido de zinco e estearato de
zinco. A mistura destes componentes conduz a
formacio de uma matriz amorfa de disalicilato de
calcio. Podem ainda conter um agente opacifi-

cante. Os cimentos de hidroxido de célcio fotopo-

limerizaveis contém adicionalmente monomeros ¢
sulfato de bario.

Vantagens

1. Accio terap@utica sobre a polpa, sendo capaz
de desencadear a formac¢do de dentina reaccional.

2. Acc¢do bacteriostatica.

3, Facil manipulacfo.

4. Funciona basicamente como barreira quimica.

5. Os sistemas fotopolimerizaveis sdo de mais
facil aplicagio, presa mais rapida e possuem um
maior tempo de trabalho.
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Desvantagens

1. Nao conferem protecgio térmica sob uma
restauragdo devido & pequena espessura do cimento
2. Auséncia de adesdo a estrutura dentéria.

Manipulacfio/ Recomendagdes praticas

1. Premir quantidades iguais de cada um dos
tubos sobre um papel plastificado. Como as pas-
tas apresentam cores diferentes, dever-se-a efec-
tuar a espatulacio até 4 obtengfio de uma mistura
homogénea.

2. Os cimentos de hidréxido de cilcio fotoacti-
vados devem ser polimerizados durante 20 segundos.

DEVE FAZER

1. Seguir as instrugdes do fabricante.

2. Manter as embalagens fechadas.

3. Aplicar o produto em camada fina, na dentina.
NAOQ DEVE FAZER

1. Ndo deixar cimento em contacto com o
angulo cavo-superficial porque a solubilidade condu-
zira a infiltragdo marginal.
III. CIMENTO DE FOSFATO DE ZINCO
Campos de aplicacdo

1 Cimentag¢do de coroas, pontes ¢ outras res-
tauragdes protéticas.

2. Cimentagio de bandas em ortodontia.

3. Base

4. Restauragio provisoria.
Formas de apresentagdo

Uma embalagem de pé e uma embalagem de
liquido.
Composi¢io e reac¢io quimica

O p6 contém, como elemento principal, o 6xido
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de zinco, além de outros 6xidos metélicos € pig-
mentos. O liquido é basicamente uma solugido de
dcido fosférico, tamponada. A reacgiio quimica
inicia-se com a mistura do pé e do liquido. A
superficie do po alcalino ¢ dissolvida pelo liquido
acido produzindo uma reacgdo fortemente exotér-
mica.

Obtém-se assim uma matriz hidratada e amorfa
de fosfato de zinco, que envolve particulas de
6xido de zinco parcialmente dissolvidas.

Propriedades

1. A viscosidade do cimento ¢ afectada pelo tempo
e técnica de espatulagio e ainda pela temperatura.
O arrefecimento da placa de vidro onde se pro-
cessa a espatulagio aumenta o tempo de trabalho.

2. O tempo de presa varia entre 5-9 minutos.
Este encurta-se¢ como aumento da relagio po/li-
quido, com a incorporagdo rapida de pé no
liguido e quando ndo ¢ feita a utilizagdo de placa
de vidro nio resfriada ao espatular.

3. A sua resisténcia desenvolve-se rapidamente
ap6s a espatulagdo, atingindo ao fim de meia
hora dois ter¢os do seu valor final. A resisténcia
mecanica deste cimento ¢ afectada negativamente
pela diminuigio da relagdo po/liquido, pela espa-
tulagiio incorrecta e pela exposi¢do prematura aos
fluidos orais.

4. Possui uma certa fragilidade.

5. A retencdo de fosfato de zinco ¢ conferida
pela unifio mecénica a superficie do dente e da
restauracio.

6. A forma de apresentagdo para cimentagdo
petmite atingir uma espessura de filme de 25um.

Vantagens

1. Apresenta globalmente boas propriedades
mecanicas. '

Desvantagens

1. Técnica de manipulagio bastante delicada.
A manipulagio inadequada interfere severamente
com as propriedades mecénicas e biologicas do
cimento. :

2. Agressivo para a polpa. Apresenta um pH
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inicial 4cido (pH=4.2), o qual se neutraliza apro-
ximadamente apos 48 horas.
3. Auséncia de adesdo A estrutura dentéria.

Manipula¢io/Recomendagdes prtiticas

1. Agitar a embalagem do po antes da utiliza-
¢do, a fim de homogeneizar 0s componentes.

2. Colocar o p6 necessario para cimentar uma
coroa (didmetro equivalente a um moeda de 2$50)
e 5/6 gotas de liquido sobre uma placa de vidro
resfriada e bem seca.

Alguns fabricantes adaptaram a tampa como
medida de po (i.e.: Fleck’s).

3. Fechar bem as embalagens. A contaminagdo
pela humidade, quer do p6 quer do liquido, altera
as propriedades do cimento.

4. Colocar 0 p6 numa das extremmdades da
placa de vidro e dividi-lo em pequenas porgdes,
geralmente 1/4, 1/8 ¢ 1/16 (Ver Fig. 1).

(Adaptado de: Torres e Ehrlich)
Fig. 1

5. A manipulag¢do inicia-se com a adi¢do sequen-
cial das pequenas porgdes, sendo cada uma delas
espatuladas com vigor durante 15 segundos, ndo
ultrapassando no total mais de 2 minutos e meio.
Utilizar uma espatula metdlica flexivel e a maior
area de superficie da placa de vidro possivel.

A técnica da placa resfriada vai permitir uma
maior incorporagio de pd, limita a exotermia da
reacgdo quimica, melhorando assim as proprie-
dades mecanicas e biologicas do cimento.

6. Obter uma consisténcia viscosa e que faga
um fio de aproximadamente 2cm, quando se
apoia a espatula sobre o cimento e se afasta na
vertical (Ver Fig. 2).
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{

(Adaptado de: Torres e Ehrlich) N
Fig. 2

DEVE FAZER

1. Espatular correctamente e até & obten¢do da
consisténcia adequada para a aplicacio desejada.

2. Recobrir a dentina exposta com um verniz
cavitario para protecgido da polpa.

3. Manter o dente limpo e seco mas nao deshi-
dratado.

NAO DEVE FAZER

1. Colocar cimento na preparacdo antes de o
inserir na peca protética.

2. Utilizar em cavidades préximas da polpa,
sem protecgio com um verniz ou liner cavitario.

3. Tentar a mistura de porcdes de cimento
demasiadamente pequenas.

4. Esquecer a utilizagio sistematica de uma
placa de vidro resfriada e seca e de uma vasta
area de espatulagdo.

5. Permitir a contaminagdo por humidade antes
da presa do cimento.

Marcas comerciais de cimento existentes em Por-
tugal e cerificados pela NIOM (Instituto escandi-
navo de normaliza¢io de materiais dentarios) e
ADA (Associa¢io Dentaria Americana)

CIMENTOS DE OXIDO DE ZINCO-EUGENOL

Tipo 1

Kerr Manufacturing Company
Temp Bond

ESPE GmbH & Co. KG
Scutabond nF
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Teledyne Getz
Teledyne dental Products Trial Cement

Tipo 11
Harry Bosworth Co
Alumina Super EBA Cement

Tipo 1II
Caulk Dentsply
IRM

Tipo IV
Harry J Bosworth Co
Alumina Super EBA Cement

Kerr Manufacturing Company
Cavirec

CIMENTOS DE HIDROXIDO DE CALCIO

Caulk Dentsply
Dycal
Dycal VLC

Kerr Manufacturing Company
Life

CIMENTOS DE FOSFATO DE ZINCO

Bayer AG
Phosphate Cement Bayer, presa normal
Phosphate Cement Bayer, presa rapida

Cavex Holland B.V.
Cavex Crown & Bridge Cement, presa rapida
Cavex Zinc Hosphate Cement, presa normal

DeTrey Dentsply
DeTrey Zinc, presa normal

Ivoclar| Vivadent AG

Phosphacap

Tenet Universal Oxyphosphat Cement
LD Caulk Co

Mission White Dental, Inc.
Zinc Cement Improved

Mizzy, Inc.
Fleck’s zinc cement
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PSP dental Co. Ltd.
Zn PHOSPHATE

Richter & Hoffmann-Harvard dental-GmbH
Harvard cement, presa normal
Harvard cement, presa rapida

Shofu dental Corp.
Hy-Bond Zinc. Phosphate Cement

Svedia Dental Industri AB
Phosphatine, presa normal
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