






100 AÑOS DE CALIDAD
EN ODONTOLOGÍA

Reconocidos con el Estándar de Oro, 
la marca de ionómeros originales 

“Fuji” ahora nombrados “Gold Label” 
— la marca de oro.

Los ionómeros Gold Label tienen el 
historial más extenso referente a 

estudios y evaluaciones 
independientes conducidas por 

asociaciones odontológicas.
¿Los resultados? Estandard de Oro 

— Gold Label - la marca de Oro.

Línea Gold Label 
GC Corporation ha sido 

pionero y líder mundial en el 
desarrollo de ionómeros de 
vidrio por más de 30 Años. 

Excelente liberación de Excelente para el 
tratamiento de caries en la 

erosiones cervicales

Excelente para bases o 
revestimientos debajo de 
composites

GOLD LABEL 1

GOLD LABEL 9GOLD LABEL 2 LC

GOLD LABEL 2

Excelente para casos
pediátricos y geriátricos

IONÓMEROS



Gold Label 1
Gold Label 1 es perfecto para 

restauraciones de base 
metálica, postes metálicos

 
Es una opción excelente 
también para la cementación 
en pilares de implantes.

$6,850
AVÍO ESTÁNDAR

$2,880
AVÍO MINIMINI

P R E S E N T A C I Ó N

IONÓMEROS



MEZCLAS PERFECTAS
UNA Y OTRA VEZ

FUJICEM™ es el primer Ionómero de Vidrio 

presentación pasta-pasta, que permite cementar 
restauraciones indirectas, coronas

y puentes de porcelana o resina fusionados a 
metal así como inlays y onlays de porcelana, 

metal y resina.

Cualquier persona puede obtener una 

FujiCEM. Es Fácil. No más gotitas que medir y 
contar. No más cálculos de medias 

cucharillas. Y, lo más importante, ¡no hay 
desperdicio! Solamente ajuste el medidor 

GC FujiCEM que necesite. 

GC FujiCEM™

$6,200
CARTUCHO

$3,000
PISTOLA

$8,200
CARTUCHO + PISTOLA

Inserte el producto Paste
Pak en el dispensador y
gire para colocar en la
posición correcta.
 

Dispense la cantidad de 
material deseado.
 

Mezclar con espátula por 
unos 10 segundos.

Simple de usar

Máximo volumen
cuando se oprime

Mínimo volumen
cuando se oprime



GC Fuji LINING LC
GC Fuji LINING LC es un ionómero de 

como liner o como base, debajo de las 
restauraciones de composite o 

amalgama. Tiene una alta resistencia a la 
compresión, una mínima contracción de 

extremadamente baja.

GC Fuji PLUS® se ha diseñado para 
ofrecerle procedimientos
de cementación sencillos y sin errores, así 
como una adhesión fuerte

excelente rendimiento hace de Fuji PLUS 
un cemento muy versátil.

FÁCIL Y FUERTE
SIMPLEMENTE LO MEJOR

¡OFERTA ESPECIAL! $3,600
AVÍO ESTÁNDAR

¡OFERTA ESPECIAL!$4,680
AVÍO ESTÁNDAR

GC Fuji PLUS®



Tecnología de Vidrio Híbrido

R E S TA U R A C I O N E S  Q U E  C R U Z A N  G E N E R A C I O N E S
INNOVACIÓN EN VIDRIO HÍBRIDO

EQUIA® Forte

2007 y, desde entonces, numerosos 
estudios clínicos han demostrado su 

clase I y II. 

Vidrio Hibrido incorporada por GC 
genero mejoras considerables, lo 

que condujo al desarrollo de EQUIA 
Forte ®. Este sistema de restauración 
combinó un material restaurador de 

relleno en bloque de auto curado 
(EQUIA Forte ® Fil), laminado con una 

capa de resina autoadhesiva con 
nanorrelleno, EQUIA Forte ® Coat.

La innovación del nuevo Vidrio 
Hibrido se logró mediante la 
introducción en el polvo, de ácido 
poliacrílico de alto peso molecular y 

dentro del vidrio convencional, lo 

pegajoso. 
La resina autoadhesiva con 
nanorrelleno, EQUIA Forte ® Coat, 

desgaste.

FácilRápidoTolerante
a la humedad

Científicamente
probado

IONÓMEROS



$4,570
EQUIA COAT

$7,250
CAVITY CONDITIONER

$13,400
KIT CON PISTOLA

$9,980
KIT SIN PISTOLA

$3,950
10 CÁPSULAS

EL KIT CONTIENE 

20 cápsulas (color A1, A2, A3, B1),  

conditioner (gc) (5.7ml)

$25,600
KIT CON PISTOLA Y 

AMALGAMADOR

$22,250
KIT SIN PISTOLA Y 
AMALGAMADOR

Paso a paso

CÓDIGO QR

GUIA TÉCNICA
EQUIA

Forte® Fil

a. Colóquela en el aplicador
de cápsulas
b. Haga dos clics para 
dispensar el material

Lavar y secar, no deseque. a. Agite la cápsula o golpéela
b. Presione el émbolo y
manténgalo presionado durante
2 segundos.

a. a.b. b.

Mezcle en un mezclador 
mecánico, la cápsula durante 10 
segundos. El tiempo de trabajo 
es de 1 minuto y 15 segundos 
desde el inicio de la mezcla.

Dispense el material 
completando el total 
de la cavidad.

Acabado �nal después
de 2 min 30 seg desde
el inicio de la mezcla.

Termine la restauración
aplicando Equia Forte®

Coat. NO USE AIRE A 
PRESION.

Fotopolimerice Equia 
Forte® Coat por 20 
segundos.

Adaptar el material a la 
cavidad y realizar 
modelado. Evite la 
contaminación por 
humedad o la 
desecación.



COMPOSITES

La ‘convención de Minamata’ para 
el cuidado del medio ambiente 
exhorta a la profesión odontológica 
a promover salud oral, disminu-
yendo la necesidad de cuidados 
restauradores, y cuando estos sean 
necesarios optar por materiales 
alternativos a la amalgama dental. 
Recientes avances y consensos en 
cariología apuntan al diagnóstico 
del riesgo de caries y detección de 
lesiones en estadios que puedan 
ser controladas sin la necesidad 
de un acto operatorio. La interpre-
tación de la caries dental como 
una enfermedad no-transmisible, 

cambiar el enfoque del tratamiento 
hacia la modulación de hábitos del 
paciente que permita postergar la 
primera intervención operatoria 
cuanto sea posible. Sin embargo, 
cuando exista la sospecha de una 

-
ce al tercio medio de la dentina, se 
requerirá un abordaje restaurador. 
La pregunta por formularnos es: ¿En 

qué momento intervenir operatoria-
mente el proceso de caries?
La toma de decisiones clínicas 
en relación con las técnicas de 

y los materiales restauradores 
idóneos para cada caso pueden ser 
determinados por algunos criterios 
como: tamaño y etiología de una 

afectados, consideraciones perio-
dontales, endodónticas y oclusales. 
En el caso de lesiones de caries o 
perdidas estructurales (clase I, III, IV 
y V) la gran mayoría de casos pue-
den resolverse de manera directa 

como la resina compuesta. En casos 
donde el riesgo de caries sea alto 
o en casos de proximidad pulpar, 
un material bioactivo como un 
ionómero de vidrio podría ser más 
recomendable, especialmente en 
dientes permanentes jóvenes, don-
de sería ideal promover la remine-

la presente publicación es describir 

TOMA DE DECISIONES 
EN RESTAURACIONES 
DIRECTAS:

Dr. Eraldo 
Pesaressi Torres 
Docente de la 
Facultad de 
Odontología 
de la Universidad 
San Martin de 
Porres

VIDRIOS HÍBRIDOS Y RESINAS 
REFORZADAS POR FIBRAS CORTAS.



COMPOSITES

las propiedades de nuevos materia-
les restauradores que amplíen las 
indicaciones para abordajes restau-
radores directos: los vidros híbridos 

sustituto dentinario. 
La innovación alrededor de los 
ionómeros de vidrio ha logrado 
incorporar partículas vítreas (sili-
catos) de menor tamaño y mayor 
reactividad, así como la adición de 
ácido poliacrílico de mayor peso 
molecular en una presentación 
encapsulada (EQUIA Forte Fil). Esta 
nueva tecnología permite mejorar 
considerablemente las propiedades 
mecánicas debido a la aceleración 

-
formando una categoría diferencial 
en este tipo de productos que se 
han denominado ‘vidrios híbridos’ 
por su tecnología diferenciada. 
Adicionalmente, la presentación 
encapsulada reduce el riesgo del 
denominado ‘factor operador’ du-

de la cavidad, haciéndola consis-
tente para el usuario. Además, al 
aplicar un recubrimiento de resina 
de nano-relleno uniformemente 
disperso (EQUIA Forte Coat), las 
propiedades del material logran su 
máximo potencial de resistencia a 

los primeros minutos de fragua-
do, durante los cuales existe un 
gran riesgo de ganancia y pérdida 
de agua. Esta nueva tecnología 

adopta algunas de las propieda-
des esenciales de los ionómeros 
convencionales como la adhesión 
química (mediante la formación de 
enlaces químicos entre los radicales 
carboxilos y el calcio de la estruc-
tura dental) y la liberación de iones, 

del sustrato y disminuyen el riesgo 
de ulteriores lesiones de caries 
marginal, respectivamente. Al tra-
tarse de un material biocompatible 

de algunos minutos, no se requie-
re del uso de una base cavitaria 
mientras exista al menos 0.5 mm de 
remanente dentinario que separe la 
restauración de la cámara pulpar. 
Cuando existan casos de dientes 
con lesiones extensas, con pérdida 

de conductos, se suele optar por 
alternativas indirectas ya sea en re-
sina de laboratorio o en materiales 
cerámicos. Los dientes con restaura-
ciones amplias o tratados endodón-
ticamente, se consideran dientes 
de mayor riesgo a fractura por su 
pérdida de elasticidad dentinaria, 
pérdida de elementos de soporte 
estructural (puentes adamantinos, 
crestas marginales, techo de cáma-
ra pulpar, etc.) y menor contenido 
de agua. Sin embargo, los materia-
les restauradores adhesivos permi-

invasivos que preserven la mayor 
cantidad de remanente dentario 

las propiedades del material logran su máximo 
potencial de resistencia a la flexión y micro-dureza 
al proteger la superficie del material durante los 
primeros minutos de fraguado



• Lesión de caries primaria o 
secundaria en diente vital que 
no comprometan más de dos 

• Lesión de caries o pérdida 
estructural en dientes con 

e incisivos (HMI)
• Lesiones cervicales no cariosas, 

lesiones de caries en dentina 
radicular y lesiones por erosión 
en áreas en donde no exista 
carga oclusal

• Fracaso de restauración pre-
via o lesión de caries/fractura 
extensa 

• Sustituto dentinario en 
dientes anteriores afectados 
por erosión dental mode-
rada o severa (por ejemplo, 

oclusal

• Recomendable para pacientes 
con riesgo de caries alto o 
moderado

• Recomendable para pacien-
tes con riesgo de caries bajo 
o moderado

• 
de la lesión mediante remoción 
selectiva de tejido cariado

• No se requiere un condicio-
namiento previo con ácido 
poliacrílico, ni uso de agentes 
como clorhexidina o hipoclori-
to de sodio

• Redondeado de márgenes 

exposición de prismas del es-

con instrumentos rotatorios o 
manuales y arenado de la su-

(opcional) 
• -

sivo universal o de tipo total 
etch: condicionamiento de 
esmalte y dentina por 15 
segundos, lavado y secado 
y aplicación del adhesivo 
frotando enérgicamente en 
dentina y suavemente en es-
malte, evaporar solventes con 

segundos (una capa de resina 

como resin coating)

* EQUIA Forte Fil es un material de curado químico

COMPOSITES



• -
vo self-etch: condicionamien-
to selectivo del esmalte por 
15 segundos, lavado y secado 
y aplicación del primer (paso 
1) de manera enérgica en 
dentina, evaporar solven-
tes con aire y luego aplicar 
el bonding (Paso 2) sobre 
esmalte y dentina, fotopoli-

aplicación de resin coating es 
opcional)

• Idóneo para pacientes pediátri-
cos (ambas denticiones), niños 
y adultos mayores

• Pacientes de cualquier edad

• Dientes vitales incluso con 
pulpitis reversible

• Dientes vitales y no vitales

• Relativo • Absoluto

• Químico*
• • 

• Un solo incremento • Incrementos no mayores a 
2mm

Acabado

• Uso de instrumentos manuales 
para esculpir y remover exce-
sos (Carver)

• Aplicación de EQUIA Forte 

segundos para protección y 
brillo del material

• 
del material, se requiere 
una capa de resina que lo 
recubra. Materiales a base de 

al medio bucal ni pulirse 
-

COMPOSITES



Figura 2 Figura 3

Figura 1

y así mejorar el desempeño a 
-

rados. Algunos indicadores como 
la profundidad de la cavidad, el 

cavitaria son factores muy críticos 
para determinar la reducción de 

riesgo de fractura. En casos de 
dientes tratados endodónticamen-
te, los elementos intra-radiculares 
han demostrado no ser esenciales 

material restaurador, e incluso están 
asociados con mayores tasas de 

comprometen la integridad dental 
sin posibilidad de repararse). Ac-
tualmente, existen nuevas alternati-
vas adhesivas aditivas que permiten 
extender la sobrevida de los dientes 
con grandes compromisos estructu-
rales o tratados endodónticamente, 
y permitan controlar el factor des-

favorable del stress 

propuesto como un sustituto denti-
nario, sin embargo son sensibles a 
la técnica y habilidad del operador. 
Y a pesar de estar presentes en el 
mercado por más de una década, 

-
nica longitudinal que los respalde. 

mercado latinoamericano materia-

- GC Corporation, Tokio – Japón) 
diseñada para usarse como material 
de restauración que soporte ten-
sión y que supera la tenacidad de 
los materiales resinosos directos, 
especialmente en casos de grandes 
cavidades de dientes posteriores 
vitales y no vitales. Consiste en 

COMPOSITES



-
das aleatoriamente y rellenos de 
partículas inorgánicas, que brindan 
excelentes propiedades de unión 

-
cativamente mayores que todos los 
demás materiales de resina compa-
rables como sustitutos dentinarios o 

yace en la transferencia de tensión 

pero también en el comportamien-

como amortiguadores de la tensión 

Revisiones sistemáticas 

han señalado que el éxito del uso de 
materiales restauradores directos 
depende en gran medida del factor 
operador, por tanto, materiales que 
requieran menos pasos o que sean 
más sencillos de aplicar podrían pre-
sentar ventajas de reproductibilidad 
y sobre todo, extender la sobrevida 
de los dientes tratados. A continua-
ción se presentan dos casos clínicos 
donde se aplican materiales a base 
de vidrios híbridos en un diente 
permanente joven con una lesión 

sustituto dentinario en un diente 
tratado endodónticamente. La Tabla 
1 presenta una serie de criterios que 
pueden asistir al clínico en la toma 
de decisiones y aplicación de cada 
uno de estos materiales:

Caso A
Paciente femenina de 7 años de 
edad se presenta en consultorio por 

cuadrante al consumir bebidas o 

sombra subyacente en la dentina 
apreciada desde oclusal (Fig. 1), 
que al manejar el sistema interna-
cional de detección y valoración 
de caries dental se considerad una 

-
cente en la dentina con esmalte 

Figura 7 Figura 8

Figura 5

COMPOSITES



aparentemente intacto). El examen 

de aleta de mordida, evidencia una 

tercio medio de la dentina (Fig. 2). 
Por la severidad de la lesión, sin una 

una remoción de esmalte con alta 
-

la dentina cariada con instrumentos 
manuales, complementados con 

papaína (Papacarie Duo, Formula 
& Ação, Sao Paulo, Brasil) (Fig. 3). 

de la cavidad, se toma una impre-
sión de la anatomía con un material 

Figura 9

Figura 10

Figura 13

Figura 11

Figura 12

COMPOSITES



de barrera gingival (Gingival barrier, 
SDI limited, Bayswater– Australia) 

la anatomía existente mediante la 
técnica del estampado oclusal (Fig. 

selectiva del tejido cariado con una 
estrategia químico-mecánica (Fig. 
7) hasta llegar a DENTINA FIRME 
en la base y dura en la periferia de 
la cavidad (Fig. 8) bajo aislamien-

(Ivoclar Vivadent, Alemania) y rollos 
de algodón, se procede a aplicar el 
material restaurador: EQUIA Forte 

(Fig. 9). El material se extruye 

colocando la cápsula en un dispen-
sador (Fig. 10) que permite aplicar 
el material desde el piso hasta los 
márgenes de la cavidad en un solo 
incremento. Inmediatamente, tras 
haber aplicado vaselina líquida 
con un pincel sobre la impresión 
oclusal, se procede al estampado. 
Posteriormente al fraguado inicial 
(2 – 3 minutos), se retira la copia 
oclusal y se eliminan los excesos 
que se extruyeron hacia los lados 

(Carver, LM Arte, Finlandia) (Fig. 11). 
Se remueven los restos de vaselina 
y se aplica el EQUIA Forte Coat (GC 
Corporation, Tokio – Japón) sobre 

oclusión y se da de alta a la paciente 
con la recomendación de evitar 
consumir alimentos duros por las 
próximas horas (Fig. 13). 

El control de la enfermedad caries 
dental tiene un enfoque netamente 

diaria de la biopelícula), aspectos 
sobre los cuales debemos desarro-
llar intervenciones profesionales 

bucal o recuperar el desbalance, 
cuando el paciente se encuentra en 
riesgo. El abordaje del tratamiento 
de las lesiones de caries debería 
incorporar estrategias conservado-
ras con materiales bioactivos (que 

biomiméticos (que se asemejen a 
las estructuras dentales que buscan 

-
des ópticas como comportamiento 
bio-mecánico). Los nuevos mate-
riales dentales a base de vidrios 

los procedimientos clínicos, brin-
dando alternativas más asequibles 
para los pacientes y estableciendo 

enmarcadas en los enfoques de 
Odontología de Mínima Interven-
ción y máxima preservación del 
tejido sano. Conocer los avances 
tecnológicos que involucran estos 
materiales, así como el impacto de 
éstos en las indicaciones y proce-
dimientos clínicos, representan la 
piedra angular que nos aproximara 
al éxito en términos de detener o 
desacelerar el ciclo restaurador 

superior los más altos estándares 
de salud y satisfacción a nuestros 
pacientes. 

Referencias:

El abordaje del 
tratamiento de 
las lesiones de 
caries debería 

incorporar 
estrategias 

conservadoras 
con materiales 
bioactivos y/o 
biomiméticos

COMPOSITES



FUERTES HASTA 
EL NÚCLEO

everX™ Flow
Composite altamente resistente 
a la fractura para subestructuras 

$7,770
AVÍO ESTÁNDAR

COMPOSITES

Óptimo para reforzar grandes cavidades 
     y conseguir resultados estéticos a largo plazo

Preparación de la 
cavidad

C
o

rtesia d
eG

eo
rg

 B
enja-

m
in, A

lem
ania

Situación post-operatoriaCapa final con Essentia 
(color Universal)

Aplicación de 
everX Flow (color Dentin)

Preparación de la cavidad

C
o

rtesía d
eD

r Lucile
D

ahan, Francia

Situación post-operatoriaG-ænial
Universal Injectable (color A3)

Aplicación de everX Flow
(color Bulk)



everX™ Posterior

SÍGUENOS EN NUESTRAS REDES SOCIALES:

CÓDIGO QR

/ � gc_latinamerica� gclatinamerica

$5,200
AVÍO ESTÁNDAR

COMPOSITES

• Las fibras cortas evitan la propagación de las 
fracturas en rellenos y la estructura dental

• Los aumentos de 4 mm pueden ser polime-

rizados simultáneamente, reduciendo así el 
tiempo dedicado al procedimiento

• Adhesión segura a cualquier composite de 
revestimiento y la sustancia dental

• Una resistencia a las fracturas equivalente 
a la de la dentina y prácticamente el do-

ble que la de cualquier otro composite se 
traducirá en que la restauración tendrá una 
resistencia inmejorable



www.gclatinamerica.com • http://www.fb.com/gclatinamerica
PARA MAYOR INFORMACIÓN COMUNICARSE AL TELÉFONO: (708) 897-4003 USA

SOLARE ofrece
 Estética excelente
 Facilidad de pulido
 Fuerte y flexible

 Fácil manejo, no pegajoso
 Sencillo sistema de colores
 Resistente al desgaste

SOLARETM TM

¿PENSANDO EN MEJORAR  
TUS RESTAURACIONES?



para el escaneado c. Restauraciones confeccionadas en el 
modelo de trabajo d. Cementación de las restauraciones y 
prueba de oclusión. (fotografía: cortesía Dr. Luis Arana)

Caso clínico



4-META

MDP*

HEMA
LIBRE DE

reducida sensibilidad postoperatoria de un 

adhesión mayor en esmalte, que tradicionalmente 
solo se obtenia con los adhesivos de grabado y 
lavado.

Construido pensando en sus mejores resultados
• 
• Esteres de Ácido Fosfórico (Adhesión a Esmalte)
• 
• Sin sensibilidad
• Bajo espesor de película (10um)
• HEMA free, mayor duración & resistencia a la 

pigmentación de los márgenes

Mejoras Adicionales
• Alta capacidad de adhesión química
• Capacidad de penetración (Barrillo dentinario y 

ZNI* más extensa)
• Alta resistencia Adhesiva a Esmalte 

SOLARE Universal Bond

$2,300
BOTELLA DE 5 ML

SENCILLEZ Y FUERZA  
EN ADHESIÓN



2 x $3,100¡OFERTA  
ESPECIAL!

$1,650
JERINGA

INDIVIDUAL

La línea SOLARE es un restaurador directo, creado 
para la odontología moderna, que satisface todas 
las necesidades, tanto del paciente, como del 
dentista, dando como resultado restauraciones 
con apariencia natural.

Línea SOLARE
Resina Compuesta Microhíbrida, 

$ 8,660
5 SOLARE + 1 SOLARE BOND

AESTHETIC KIT 

$6,200
3 SOLARE + 1 SOLARE BOND

INTRO KIT

$ 12,400
8 SOLARE + 1 SOLARE BOND

MASTER KIT

¿QUÉ ESPERAS...
PARA USAR SOLARE?



FREEGENOL
FREEGENOL, es un cemento 
temporal patentado libre de 
eugenol. Es completamente 

compatible y seguro para usarse 
con materiales que contengan 
resinas acrílicas así como con

restauraciones temporales 
plásticas. Es biocompatible con 
las estructuras de los dientes y 
suave con el tejido, FREEGENOL 
es fácil de usar y suave al 

$6,200
PAQUETE ESTÁNDAR

de eugenol no tiene sensación de ardor, 
olor ni sabor desagradable, y ofrece 

COE-PAK

$5,880
PAQUETE ESTÁNDAR

CEMENTOS



MATERIALES  
DE IMPRESIÓN

Material de impresión tixotrópico 
para todas las técnicas de impresión, 

de uso extremadamente sencillo 

adecuado tiempo de trabajo  

La alta elasticidad y resistencia al

desgarro permite la remoción 
comoda,  sin dañar la impresión ni 
incomodar al paciente.
Su fórmula que permite la captación 
de hidrógeno permite el vaciado 
inmediato y la obtención de modelos 

EXAFLEX®

CAMBIA A SILICONA  
POR ADICIÓN

V I N I L  P O L I S I L O X A N O  ( V P S )

* Las imágenes son ilustrativas y no corresponden a la presentación ofrecida.

$8,660
PUTTY BASE 

+ CATALIZADOR

$10,900
AVÍO EXAFLEX

INJECTION + PUTTY

$3,880
INJECTION BASE
+ CATALIZADOR

Fácil de Aplicar Tiempo de Trabajo 
más amplio

Resistencia al desgarre 
¿mientras se saca la 
impresión de la boca

Asegura una EXActa 
réplica.



MI Varnish™

PARA LA MEJOR SONRISA,
EL MEJOR PRODUCTO

 

Disponible  
en 3 sabores

MI PASTE™ MI PASTE PLUS™
MI Paste™ es una crema dental tópica que tiene 
Recaldent™ (CPP-ACP,) un producto que libera 

altos niveles de iones de calcio y fosfato - 
minerales esenciales para una estructura dental 

así la mayoría de los casos de sensibilidad 
causados por blanqueamientos, ortodoncia, 
alimentación y problemas de salud, tratando 

estos problemas fácilmente con MI Paste™

con el ingrediente RECALDENT™ (CPP-ACP), 

solo. Especialmente diseñado para pacientes 
con alto riesgo de caries y erosión dental, MI 
Paste Plus mejora la absorción de minerales, sin 
fomentar la formación de cálculos. MI Paste 

como en el hogar.

Caso clínico del Dr. Brett Domey Pymble NSW, Australia. Fotografía cortesía del Sr. C. Muller.  

Disponible  
en 3 sabores

MI Paste  
con la deposición rápida de proteína e iones de calcio  

$2,350
COSTO UNITARIO 2 x $4,200¡OFERTA  

ESPECIAL!



CALCIO, FOSFATO Y FLÚOR 
BIODISPONIBLES

PA R A  U N  T R ATA M I EN T O  M E J O R A D O

MI Varnish™

RecaldentTM (CPP-ACP) que ayuda a la 

la estructura dental altamente efectivo en 
tratamiento de hipersensibilidad.

$2,470
10 CÁPSULAS

$810
3 CÁPSULAS



COE-COMFORT™

PATTERN RESIN LS

ALIKE™FUJI ROCK
Fórmula de rápido fraguado, resina 
temporal autocurable para coronas y 

puede ser terminado y pulido fácilmente 
sin problemas. Cualquiera sea el tamaño 

ésta es fácil de colocar y puede mantener 
un sello impermeable en el margen 
cervical hasta que esté lista la 

GC FUJIROCK EP es un yeso ideal 

tipo de prótesis. Provee alta precisión, 

y con alta presión. GC FUJIROCK EP 

tixotrópico con fácil manipulacion y 
dando vertidos sin burbujas de aire. Está 
disponible en 2 colores: Golden Brown y 

45 grs. de Polvo  
+ 30ml de líquido

100 sobres + 900 ml. 5 sobres + 45ml.

6 polvos de 45grs.  
+ 1 líquido x 118ml.

GC Fujivest II®
GC Fujivest II es un revestimiento fosfatado 

sin carbono para colados de precisión de 
coronas y puentes de toda clase de 

aleaciones dentales, incluidas las de 
cromo-níquel y las de cromo-cobalto.

calentamiento rapido y lento

$2,750
AVÍO

$10,100
PAQUETE DE 12 KG.

$12,100
AVÍO

$1,130
PAQUETE DE 1 KG.

$22,600
PAQUETE

$1,680
PAQUETE



COE-SOFT™COE-COMFORT™
COE-SOFTTM es un rebase resiliente, 

paciente necesita un rebase 
temporario suave y 
blando en dentaduras superiores o 
inferiores libre de Metilmetacrilato.

COE-COMFORTTM es un acondicionador 
de tejidos para base de prótesis usado 

para restaurar de forma saludable y 
recuperar los tejidos subyacentes, 

hiperplasia. COE-COMFORTTM permite 
que los tejidos que soportan la dentadura 

se recuperen y vuelvan a una condición 
normal, sana para las futuras toma de 

impresiones o rebasado de la prótesis.

AVÍO: 6 oz. Polvo + 6 oz. líquido
* Las imágenes son ilustrativas y no 
corresponden a la presentación ofrecida.

AVÍO: 6 oz. Polvo + 6 oz. líquido
* Las imágenes son ilustrativas y no 

corresponden a la presentación ofrecida.

PATTERN RESIN LS COE-RECT™
PATTERN RESINTM LS es una resina acrílica 

cónicas, implantes y puentes.

COE-RECTTM es un rebase duro auto 
curable y permanente para dentaduras, 
este material también le permite hacer 
reparaciones rápidas en el consultorio.

$4,700
AVÍO

$4,700
AVÍO

$3,750
AVÍO

$13,440
AVÍO

30 g. + 30 ml.

ALIKE™
































































































































