Productos endoddnticos

AH Plus™ Cemento sellador de conductos radiculares
La combinacion de la seguridad probada con Optinpaspiedades
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La perfeccién de un clasico

AH Plus™ es un cemento sellador de
conductos basado en un polimero de
epoxi-amina y es usado para sellado
permanente conforme a los
standards mas elevados. AH Plus™ es
una version mejorada, perfecta del
tradicional cemento para
endodoncia de DENTSPLY De Trey, el
AH 26. Ofrece incluso mejor
biocompatibilidad, mejor radio-
opacidad y estabilidad de color y es
mas facil de eliminar. Su manejo
también es mas facil y rdpido.
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La reaccion de fraguado del AH Plus™ se
basa en una reaccion de adicién de un
polimero de epoxi-amina.

Su seguridad es nuestra
preocupacion

La renovacién con AH Plus™
prueba el deseo de las casa
DENTSPLY De Trey de proveer al
mercado selladores de conducto
gue permanezcan durante mucho
tiempo AH Plus™ reune todos los
requisitos clinicos requeridos por
la endodoncia modernay es
quimicamente inerte tras su
fraguado. AH Plus™ es también la
solucidn a sus problemas de
sensibilidad postoperatoria e
inflamacidn cronica.
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Facil manejo y aplicacion

Se han mejorado también la
presentacién y aplicacién. El
nuevo sistema pasta/pasta
permite un trabajo mas limpio
dispensado al ser dos
componentes mezclados en radio
1:1.

La consistencia proporciona a la
mezcla una éptima viscosidad.

Excelente biocompatibilidad gracias
a su renovada formulacion

La base del polimero de resina epoxi-
amina usado en AH 26 ha sido
usado, también en AH Plus™. De
todos modos, la nueva y patentada
resina en parte usa un nuevo tipo de
formulacién de aminas.

El fraguado tiene lugar a la
temperatura del cuerpo humano, sin
liberar ninguin producto de modo
que los componentes de la reaccion
se consumen completamente.
Estudios de implantes a largo plazo
muestran unos excelentes resultados
de biocompatibilidad.

Formacion de una capsula de tejido
conectivo alrededor del material control.
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Formacion de la capsula de tejido
conectivo alrededor del AH Plus™.
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Optimo tiempo de trabajo y facil
eliminacién

Tiempos 6ptimos ofrecen una
seguridad adicional. Un tiempo de
trabajo largo permite técnicas mas
sofisticadas y proporciona tiempo
para posibles correcciones.

AH Plus™ es facil de eliminar
mecanica o quimicamente debido a
sus propiedades termoplasticas.
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En el test de penetracidn por tincidn Basado en el pardmetro de profundidad
llevado a cabo por la Universidad de de penetracidn, se hizo un estudio en
Munich se demuestran las excelentes Humboldt Universidad de Berlin que
propiedades de sellado del AH Plus™ demuestra que AH Plus™, se puede usar

con gran variedad de técnicas de
condensacion
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Informe sobre contraccidn y estabilidad Solubilidad e un factor importante en un
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AH Plus™ alcanza los mejores resultados
en medidas de radio - opacidad

Apropiado para todas las técnicas
de obturacién de conductos

AH Plus™ es el producto de
endodoncia para todas las clinicas
dentales. Puede usarse con todas las
técnicas conocidas incluso las mas
modernas técnicas de sellado de
conducto; es apropiado para
cualquier método con puntas y para
todas las técnicas de condensacién
AH Plus™ también puede ser usado
con gutapercha condensada con

calor. Método de punta sencilla Técnicas de condensacion

Punta GP ISO . Punta De Trey GP . AH Plus™



Datos técnicos Presentacién comercial
Radio - opacidad 13,6 mm/ mm Al

Tiempo de trabajo 4h

Tiempo de fraguado 8h(37°C)

Fluidez 36 mm

Espesor de capa 26 um

Contraccion 1,76 %

Solubilidad 0,31%

(después de 1 semana)
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