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Você já pensou como um simples acessório pode influenciar o seu dia a dia clínico e o sucesso
do seu consultório?

Baseado neste fato, os fabricantes de produtos odontológicos antes de lançarem qualquer
produto no mercado realizam inúmeros testes, selecionando acessórios capazes de atingir as me-
lhores propriedades do material em questão.

Tecnologia, precisão e qualidade
presentes em um acessório

Presença da Logo Mixpac.

A utilização de uma ponta misturadora não original diferente da testada pelo fabricante
pode trazer inúmeros inconvenientes, como:

• Mistura inadequada, com redução das propriedades finais do material em questão.
• Resultados clínicos insatisfatórios: maior chance de rasgamento e distorção do molde.
• Maior risco de falhas devido à menor precisão de cópia.
• Desperdício de material pela falta de precisão na conexão entre os componentes.
• Custos adicionais pela maior probabilidade de repetir trabalho.

Por estes motivos, opte sempre pela automistura com pontas misturadoras originais eleitas
e testadas pelo seu fabricante de produtos odontológicos. E quais são os benefícios de se utilizar
um sistema de automistura em comparação à mistura manual? Estudos são unânimes em relação
à superioridade do sistema de automistura, quer seja pela homogeneidade final superior da mistu-
ra, levando às melhores propriedades finais do material em questão, quer pela menor incorpora-
ção de bolhas de ar na mistura, reduzindo o risco de falhas. Outro ponto bastante interessante é a
maior economia de material quando a técnica de automistura é utilizada. Francci & César, em
2019, comprovaram o desperdício de 48,3%, quando a técnica de mistura manual foi empregada,
comparado à de automistura na qual o desperdício foi de 29,4%, com pontas misturadoras helicoi-
dais e 21,2% quando a ponta misturadora T-MixerTM foi utilizada. Portanto, opte pelas originais
com qualidade e tecnologia comprovadas.

Por isto, na hora de comprar acessórios de reposi-
ção, como por exemplo, pontas misturadoras, opte pe-
las originais, aquelas presentes e utilizadas pelos fa-
bricantes nos seus kits introdutórios. E como reconhe-
cer se as pontas são originais? É simples, basta verifi-
car a presença da logo Mixpac gravada no topo do anel
de retenção colorido (Foto 1).
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Cimentos fotoativados necessitam de luz num comprimento de onda entre 400nm e 500nm,
para poderem ter sua reação de polimerização. Esse comprimento de onda (470nm) é o compri-
mento que encontramos na luz azul, que está em todos os LED´s do mercado. O importante nesse
tipo de cimento é que a luz do LED chegue até o cimento, ou seja, de uma maneira geral. Para que
isso ocorra, a espessura da peça protética não deve ser maior que 1,0mm. Logo, facetas e coroas de
finas espessuras podem ser cimentadas com cimentos fotoativados.

A vantagem desses cimentos é que todos têm o cimento versão Try-in, que são pastas de
glicerina pigmentada da cor do cimento correspondente, que são utilizadas para prova estética.
Em peças muito finas ou translúcidas, o cimento pode ter um papel influenciador no resultado
final da cor do trabalho cimentado. Outra vantagem é a estabilidade de cor desse cimento, pois
por não ter amina terciária, esse cimento não tende a amarelar com o tempo, como acontece com
a maioria dos cimentos duais convencionais. Além disso, cimentos fotoativados, oferecem um
tempo de trabalho maior, quando conseguimos trabalhar num campo sem luz direta.

Passo a passo.

1) PEÇA PROTÉTICA EM CERÂMICA:

Protocolo Clínico para cimentação
com agentes de fixação fotoativados

1.2) Lavagem da peça com jato de ar e água abundantemente.
1.3) Aplicação do Silano por toda superfície interna da peça e deixar descansar por, no mínimo

              1 minuto.
1.4) Aplicação (OPCIONAL) do adesivo. Caso esse adesivo tenha solvente, deve ser evaporado

            para não prejudicar a união. Não fotoativar (para não criar uma película mais espessa que
             pode dificultar o assentamento da peça).

1.5) Aplicação do cimento em toda parte interna da peça protética e nas bordas internas.

2) DENTE:
2.1) Profilaxia com pedra pomes e água.
2.2) Ácido fosfórico a 37% de 15 seg a 60 seg (de acordo com adesivo utilizado).
2.3) Lavagem abundante com jato de ar e água.
2.4) Aplicação do adesivo e evaporação do solvente (Não fotoativar)

Levar a peça protética com cimento sobre o dente e após o posicionamento dela e remoção dos
excessos do cimento, fazer criteriosa FOTOATIVAÇÃO do conjunto.

1.1) Ácido fluorídrico 10% 1 minuto      Feldspáticas, Leucita (Empress)

20 segundos      Cerâmicas Vítreas: Emax, Celtra


