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PREFERENCE® ACRYLIC

OBERKIEFER/UPPER JAW
FRONTZAHNE/ANTERIORS
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OBER- UND UNTERKIEFER/UPPER AND LOWER JAW
SEITENZAHNE/POSTERIORS
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UNTERKIEFER/LOWER JAW FRONTZAHNE/ANTERIORS
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Dimensions in mm. Conforms to EN ISO 22112: 2017




PREFERENCE® ACRYLIC
Farbsystem/Shade system

16 A-D Farben/Shades: A1, A2, A3, A3.5 A4, B1,B2, B3,
B4,C1,C2,C3,C4,D2,D3,D4

2 Bleach Farben/Shades: BL2,BL4 :
1 I‘II

BL2 BL4 Al A2 A} A3S A4 Bl B2 Bl B4 C Cl C3 C4 D2 DI D4

8L2 BL4 2 Al ALS A4 B [ 2 ¥] B4 C Cl C1 C4 D DI D4
Candulor Preference’ J

EE] Sicherheitshinweise/Safety instructions

D Bitte lesen Sie die Sicherheitshinweise fiir CANDULOR
Prothesenzdhne auf unserer Website: www.candulor.com

E Please read the safety instructions for CANDULOR denture
teeth on our website: www.candulor.com
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