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FOR PROFESSIONAL USE ONLY
Instructions for Use

DE HEALTHCARE UNIVERSAL BOND
LIGHT CURED

INDICATIONS:
DE Universal Bond is indicated for bonding to both enamel and dentin
after acid etching, in the restoration of teeth.

DESCRIPTION:
DE Universal Bond is a light curing adhesive resin system designed
to bond to enamel and dentin. Along with DE Etching Gel it can
provide a quick and easy way to bond composite restorations to the
tooth. DE Universal Bond provides both priming of and adhesion to
enamel and dentin.

FORMULATION:

DE Universal Bond is a methacrylate based monomer system and

photosensitive catalyst in an acetone solvent.

DIRECTIONS FOR USE:

1. The tooth should be cleaned by scaling and prophylaxis with flour
of pumice. Isolate tooth and prepare cavity form according to
normal dental procedures.

2. Apply an Etching Gel (we recommend DE Etch Gel) following
manufacturer’s instructions that accompany the product. Do
not allow the tooth surface to dehydrate after etching and before
bonding.

3. Dispense 1-2 drops of DE Universal Bond into a mixing well, or

open the unit dose container by twisting the cap and dipping the

brush into the bottom of the capsule.

Keep tooth moist and vigorously brush on one coat of bond.

Allow acetone to evaporate.

Apply 2 more coats of bond. Evaporate the acetone gently with

oil-free, water-free air. Do not displace the bonding resin.

Confirm that all surfaces to be bonded are glossy. If not, reapply

DE Universal Bond and dry to achieve glossy appearance.

Using a conventional curing lamp, light cure for 20 seconds

with a blue, dental curing light with an output between

470-480 nanometers and a minimum of 500 mW/cm? intensity.

8. Proceed with the composite restoration technique.

STORAGE:

+ The system is designed to be stored between 2°C-10°C
35°F-50°F). Allow equilibration to room temperature prior to use.

+ Replace caps immediately after dispensing.

+ Do not store materials in proximity of eu?enol-comaining products.
Do not store the materials in intense light or under wet conditions.

CONSULT WARNINGS BELOW

DE HEALTHCARE MICROHYBRID COMPOSITE

INDICATIONS:

DE Microhybrid Composite is indicated for direct esthetic restoration
of anterior and posterior teeth, it can be used in limited occlusal
function.

DESCRIPTION:

DE Microhybrid Composite is a light-cure, resin-based, dental
restorative material. It is radio-opaque. It comes in shades matched
to the 'VITA® shade guide. The material is a high viscosity composite
that will resist sticking to instruments, yet will have sufficient flow when
applied to the tooth to adapt to the walls of the cavity preparation. It
provides both esthetics and functional durability.

FORMULATION:

Approx. 75wt% (54 vol%) silanated 0.7 micron Barium glass and 0.01

micron silica, Approx 25wt % Bis-GMA based dimethacrylate system

Approx 1wt% catalysts, inhibitors and pigments.

DIRECTIONS FOR USE:

1. Prophy: The tooth should be cleaned by scaling and prophylaxis
with flour of pumice.

2. Shade selection: Esthetic choices should be performed prior
to isolation and/or preparation of the teeth. Do not stare at the
shade tabs and teeth for more than 10-15 seconds during shade
selection. Use of a VITA' Shade Guide is recommended.

3. Isolation: Isolate the teeth. Use of a rubber dam is highly
recommended.

4. Cavity preparation: Follow usual procedures for tooth cavity
preparation, leaving no residual material or base from any
previous restoration.

5. Pulp Protection: Base the preparation as needed. Calcium
hydroxide cement may be used for covering small pulpal
exposures. Any additional dentinal coverage desired can be
achieved by using a glass ionomer lining cement. Eugenol
containing cements must be avoided.

6. Placement of Matrix: Place the appropriate matrix or crown
form to assure appropriate proximal contour of the tooth.
Place wedges to produce proper gingival adaptation and teeth
separation. Burnish the matrix to achieve proximal contact. The
matrix may be placed following the adhesive application step if
preferred.

7. Bonding: Use a state of the art dentin/enamel bonding system
(we recommend DE Universal Bond) to bond this composite
to the tooth structure. Modified bonding systems can be used
to bond this composite to other kinds of materials used in
restorative techniques. Cure the bonding resin before placing
the composite. Follow the manufacturer’s instructions.

8. Dispensing the Composite: Follow the directions
corresponding to  the  dispensing  system  chosen:
Syringe: Dispense onto a mixing pad the amount of
composite needed to complete the restoration(s). Protect
the dispensed material from direct light exposure with
an opaque cover. Avoid placing under direct intensity
of the operatory light during the delivery process.
Single Dose Capsules: Insert the capsule into the DE Dispenser
for Tips. Deliver an increment of the composite directly into the
preparation.

9. Placement: The composite should be placed into the preparation
in increments no greater than 2.5 mm. It is important to
use_thinner layers for darker shades. Place the composite
into the cavity using an appropriately designed dental hand
instrument (Some metal instruments may leave gray marks
on the composite.) and adapt the composite to the walls of the
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preparation. Should the material begin to stick to the instrument,
the instrument can be wiped clean with a dry, alcohol gauze. Do
not allow any contamination or washing between cured layers.
Curing: Cure each layer for 30 seconds with a blue dental
curing light with an output between 470-480 nanometers and a
minimum of 500 mW/cm? intensity. An additional 20 seconds
may be used from other directions. Any wedge and/or matrix
can be removed after the last layer of composite is cured. Do
not allow any contamination with saliva or washing between
cured layers.

. Finishing: After curing, remove flash with a sharp instrument.
If necessary adjust restoration to proper margins, contours,
contacts and occlusion. Finish using a fine diamond, multifluted
carbide finishing bur, or finishing disc and strips.

Polishing: Various polishing pastes are available which can
enhance the polish.

Resealing: After the polishing procedure is completed,
microscopic surface defects and marginal bonding that is
stressed can be resealed. The composite surface can be
cleaned and the surrounding enamel re-etched with phosphoric
acid, washed and dried thoroughly. The bonding agent is applied
in a thin layer, dried and cured.

STORAGE:

The system is designed to be stored between 10°C-24°C
(50°F - 75°F).

Replace caps immediately after dispensing.

If stored in a refrigerator, bring to room temperature prior to use.
Do not store materials in proximity of eugenol-containing products.
Do not store the materials in the intense light, or under wet
conditions.

CONSULT WARNINGS BELOW

DE HEALTHCARE FLOWABLE COMPOSITE

INDICATIONS:

DE Flowable Composite is indicated for class Il and V restorations.
It can also be used for repair of crown margins at the discretion of the
dentist. In posterior composite restorative techniques this flowable
composite may also be used immediately after the bonding adhesive
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the base of the restoration. It can be used to modify the margins
(bisacryl) temporary crowns. It can provide solutions to a number
clinical problems in dental restorative technique especially where

flow can improve adaptation.
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ESCRIPTION:

DE Flowable Composite is a light-cure, resin based, dental restorative
material. Itis radio-opaque. It comes in shades matched to the VITA®
shade guide. Its low viscosity and precise syringe delivery make
it flowable, easy to place and finish, and adaptable to a variety of

cli

nical situations.

FORMULATION:

DE Flowable Composite is a 41% filled (by volume) composite based
on a resin system of BIS-GMA and triethylene glycol dimethacrylate.
The filler has particle sizes ranging from submicron to 8 microns.
Contains 2% Sodium Fluoride (by weight). There is about 1wt%
catalysts, inhibitors and pigments.
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IRECTIONS FOR USE:

Prophy: The tooth should be cleaned by scaling and prophylaxis
with flour of pumice.

Shade selection: Esthetic choices should be performed prior
to isolation and/or preparation of the teeth. Do not stare at the
shade tabs and teeth for more than 10-15 seconds during shade
selection. Use of a Vita' Shade Guide is recommended.
Isolation: Isolate the teeth. Use of a rubber dam is highly
recommended.

Cavity preparation: Follow usual procedures for tooth cavity
preparation, leaving no residual material or base from any
previous restoration.

Pulp Protection: Base the preparation as needed. Calcium
hydroxide cement may be used for covering small pulpal
exposures. Any additional dentinal coverage desired can be
achieved by using a glass ionomer lining cement. Eugenol
containing cements must be avoided.

Bonding: Use a state of the art dentin/enamel bonding system
(we recommend DE Universal Bond) to bond this composite
to the tooth structure. Modified bonding systems can be used
to bond this composite to other kinds of materials used in
restorative techniques. Cure the bonding resin before placing
the composite. Follow the manufacturer’s instructions.
Dispensing the Composite: Attach a syringe tip to the DE
Flowable Composite syringe. The composite can be applied
directly to the tooth surface by exerting gentle pressure on the
syringe plunger. Stop pressure on plunger before the desired
amount of material is dispensed, since the flow of material from
the syringe tip continues for a short time after the pressure is
released. Slight back pressure on the plunger can help to
decrease the continued flow of the resin out of the syringe.
Placement and Curing: A layer of flowable composite should not
exceed 2 to 2.5 mm. Light cure each layer for 30 seconds with
a blue, dental curing light with a wavelength between 470-480
nanometers and with a minimum of 500 mW/cm? intensity.
Finishing: After curing, remove flash with a sharp instrument.
DE Flowable Composite provides excellent smoothness and
may simplify finishing. If needed, finish using a fine diamond,
multifluted carbide finishing bur, or finishing disc and strips.
Polishing: Various polishing materials are available that give
excellent results.

STORAGE:

The system is designed to be stored between 10°C-24°C
(50°F -75°F).

Replace caps immediately after dispensing.

If stored in a refrigerator, bring to room temperature prior to use.
Do not store material in proximity to eugenol-containing materials.
Do not expose to elevated temperatures or intense light.

CONSULT WARNINGS BELOW

DE HEALTHCARE FISSURE SEALANT,
LIGHT CURE

INDICATIONS:
DE Sealant is indicated for the covering and sealint}] of pits and
o

fissures in the occlusal surfaces of posterior teeth
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] occll aid in the
sistance to caries in those surfaces.

ESCRIPTION:

DE Sealant is a light cured pit and fissure sealant. It is a very low
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viscosity resin sYstem with a white opaque color to help identify its

tention at recall appointments. The direct delivel

syringe system
ovides a quick and easy application method.

he resin ‘cures

quickly to a hard and retentive sealant.

FORMULATION:

DE Sealant is a dilute BisGMA based resin system with a white
opatquer, a microfine silica particle and a photosensitive catalyst
system.
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IRECTIONS FOR USE:
Clean the teeth with a non-fluoride, oil-free prophy paste. Wash
with an oil-free air/water spray.
Isolate teeth with cotton rolls or rubber dam.
Blow dry completely with an oil/moisture-free air source.
Dispense the etchant ( we recommend DE Etch Gel) into a
mixing well and apply the etchant to the occlusal grooves of the
teeth with a brush. Recap bottle after dispensing. Agitation of the
etchant with the brush bristles may help to increase flow into the
fissures. Allow etchant to remain for 30 seconds.
Wash area completely for 20 seconds with adequate suction to
remove etchant and water. Do not allow saliva to contaminate
etched enamel surfaces.
Air dry thoroughly using oil/moisture-free air.
Etched surfaces of teeth should have a dull, white, frosted
appearance when etched and dried. If the enamel is not chalky
appearing, repeat the process allowing etchant to remain on the
teeth for additional 30 second increments of time and wash and
dry. Several repetitions of this etching procedure may be needed
especially on primary teeth and teeth high in fluoride content.
Apply a syringe tip to the end of the DE sealant syringe. (After
completing treatment on a patient, the syringe tip should be
removed and properly disposed. Replace the original cap on the
syringe after patient treatment.)
Apply DE sealant directly onto each etched, dry occlusal surface
taking care to avoid air entrapment. After dispensing the sealant
on the teeth, slight back pressure on the plunger will prevent
continued flow of the resin out of the syringe. Agitation of the
unset sealant with a brush may help adaptation into the pits.

10. Expose all coated areas to a dental light curing source for 30

seconds each. Use a blue curing light (bandwidth between
470-480 nanometers with a minimum of 500 mW/cm? intensity.)
Hold the end of the light guide as close to the tooth as possible
without touching the resin.

. After curing, wipe the occlusal surfaces with a cotton roll to
remove the oxygen inhibited layer at the surface of the resin, or
rinse with copious amounts of water with adequate suction.

12. Check for complete coverage of the fissures by using an explorer:

Incomplete coverage requires re-etching and reapplication of
sealant. Adjust occlusal surface to avoid occlusal interferences.

STORAGE:

The material is designed to be stored at 2°C-10°C (35°F-50°F).
Allow equilibration to room temperature prior to use.

Replace caps immediately after dispensing.

Do not store materials in proximity of eugenol-containing products.
Do not store the materials in intense light or under wet conditions.

WARNINGS:

D
u

Test the dental curing light periodically to assure sufficient

intensity of the light output.

Dentists and assistants should wear gloves, masks and

protective eye wear. Patients also should wear eye protection.

- If contact with eyes occurs, flush with copious amounts of
water.

- If contact with skin occurs, wash with soap and water.

- In case of ingestion, seek medical attention immediately.

Etchant gels are caustic and can cause tissue damage in

contact with skin or eyes.

Uncured monomers in this resin material may cause an

allergic reaction or skin irritation in some individuals. Do not

use in individuals with allergies to these materials.

These products contain methacrylate resins. Avoid use of

these products on patients with known methacrylate allergies.

To reduce the risk of allergic response, avoid exposure to

uncured resin.

Any non-sterilizable item that is handled in the delivery of the

dental service should be disinfected by standard dental office

hygiene procedures.

Do not use eugenol-containing materials for pulp protection

since they can retard the curing process.

After applying DE Universal Bond, do not allow saliva or water

contamination of unset or set material, or of any step in the

subsequent restorative procedure. DE Universal Bond is

flammable.

With DE Sealant, do not allow saliva or water contamination of

etched tooth surface or unset material. If a fluoride treatment

is planned at the same appointment, apply the fluoride after

bonding the sealant, and the sealant is completely set.

For additional information consult the Safety Data Sheet.
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EXCLUSIVAMENTE PARA USO DE PROFESIONALES
Modo de Empleo

DE HEALTHCARE UNIVERSAL BOND
Adhesivo Dentinario Fotopolimerizable

INDICACIONES:

El Adhesivo Dentinario Fotopolimerizable DE Universal Bond esta
indicado para la adhesion al esmalte y a la dentina después del
grabado con &cido, en la restauracion dental.

DESCRIPCION:

El Adhesivo Dentinario Fotopolimerizable DE Universal Bond es
un sistema de resina adhesiva fotopolimerizable disefiado para la
adhesion al esmalte y a la dentina. Junto con el Gel de Grabado
DE, le brinda un método ra'Bldo y facil para fijar restauraciones
de composite al diente. DE Universal Bond le brinda un iniciador
(primer) y un adhesivo para esmalte y dentina.

FORMULACION:

El Adhesivo Dentinario Fotopolimerizable DE Universal Bond esta
constituido por un sistema de monémeros a base de metacrilato y un
catalizador fotosensible en un solvente de acetona.

MODO DE EMPLEO:

1. Hacer una limpieza profilactica y quitar el sarro del diente con
piedra pémez en polvo. Proceder a aislar el diente y preparar la
cavidad segn las normas dentales.

2. Aplicar un Gel de Grabado (recomendamos el Gel de Grabado
D J segun las indicaciones del fabricante que acompafian al
producto. NO permitir que la superficie del diente se deshidrate
después del grabado y antes de la adhesion con DE . .

3. Dispense 1-2 gotas de DE Adhesivo Universal dentro del pocillo
de mezcla, o abrir el contenedor unidosis girando la capucha y
impregnar la brochita al fondo de la capsula.

4. Mantener el diente himedo y aplicar con el pincel una capa de
DE vigorosamente en él. D%ar que la acetona se evapore.

5. Aplicar dos capas mas de DE Universal Bond. Evaporar el
solvente suavemente con aire libre de aceite y de agua. NO
mover la resina adhesiva.

6. Verificar que todas las superficies preparadas para la adhesion
sean brilantes. En caso contrario, volver a aplicar el Agente
Adhesivo Fotopolimerizable DE y secar hasta lograr una
apariencia brillante.

7. Se utiiza una lampara de fotopolimerizacion convencional.
Fra?uar durante 20 segundos con la luz de fotopolimerizacion
azul con una salida de aproximadamente 470-480 nanémetros y
una intensidad minima de 500 mW/cm2.

8. Proceder con la técnica de restauracion de compdsites.

ALMACENAMIENTO:

+ El sistema esté disefiado para almacenarse entre 2°C-10°C.

+ Dejar que el producto llegue a temperatura ambiente antes de su
Uso.

+ Remplazar las tapas inmediatamente después de dispensar.

+ No almacenar el material en proximidad de productos con eugenol.

+ No exponer el material a luz intensa o a condiciones himedas.

CONSULTE LAS SIGUIENTES ADVERTENCIAS

DE HEALTHCARE MICROHYBRID COMPOSITE
Composite Microhibrido
INDICACIONES:
El Composite Microhibrido DE fotopolimerizable es indicado para la
restauracion estética directa de dientes anteriores y posteriores y
tiene una funcion limitada para aplicaciones oclusales.
DESCRIPCION:
El  Composite Microhibrido DE  fotopolimerizable es un
material de _restauracion dental fotopolimerizable a base
de resina. También es radiopaco. Se presenta en una
ama de tonos conformes a la guia de tonos VITA®.
s un composite de alta viscosidad que no adhiere a los instrumentos
mientras mantiene un flujo suficiente para adaptarse a los contornos
de la_cavidad .pre?arada cuando se aplica al diente. Brinda
durabilidad funcional y estética.

FORMULACION: N )
Aproximadamente 75% en peso (54% en volumen): vidrio de bario
tratado con silano de 0,7 micrones y silica de 0,01 micron.
Aproximadamente 25% en peso: sistema dimetacrilato a base de
Bis-GMA. Aproximadamente 1% en peso: catalizadores, inhibidores
y pigmentos.

MODO DE EMPLEO:

1. Profilaxis: La stgaerﬂcie del diente se limpia de manera
profilctica quitandole el sarro con piedra pémez.

2. Seleccion de tono: Las selecciones estéticas se hacen antes del
aislamiento y/o la preparacion del diente. No mirar la guia y los
dientes fijamente durante mas de 10-15 segundos al seleccionar
eltono. Se recomienda usar una Puia de tonos VITA shade.

3. Aislamiento: Aislar los dientes. El'uso de un dique de goma es
altamente recomendado.

4. Preparacion de la cavidad: Seguir los procedimientos de
preparacion de cavidad normales sin dejar ninglin residuo de
material o de base proveniente de una restauracion previa.

5. Proteccion de pulpa: Establecer la preparacion segin sus
requisitos. Puede cubrir pequefias areas de pulpa expuesta con
cemento de hidroxido de calcio. Si desea una cobertura de la
dentina adicional, se puede lograr haciendo uso de un cemento
de recubrimiento ionomero de vidrio. Evitar todo cemento que
contenga eugenol.

6. Colocacion de la matriz: Colocar la matriz o la forma de la corona
para asegurar un contorno proximal del diente correcto. Colocar
cuias para asegurar la adaptacion gingival y la separacion de
dientes apropiadas. Brufiir la matriz para ‘lograr el contacto
proximal. Si prefiere, la matriz se puede colocar después de la
aplicacion de adhesivo.

7. Aplicacion del Adhesivo: Usar un sistema adhesivo para dentina/
esmalte de tecnologia avanzada para fijar este composite a
la estructura del diente. (Recomendamos el agente adhesivo
fotopolimerizable DE Universal Bond.) Puede usar sistemas
adhesivos modificados para fijar este composite a otros tipos de
materiales de uso en tecnicas de restauracion. Polimerizar el
adhesivo antes de colocar el composite. Seguir las instrucciones
del fabricante.

8. Dispensado del composite: Seguir las instrucciones
correspondientes  al sistema de  dispensado  elegido:
Jeringa: Dispensar la cantidad de material necesaria

ara completar las restauraciones en un bloc de mezcla.
roteger el material dispensado de la luz directa con una
tapa opaca. Evitar poner por debajo de la intensidad
de la luz del operador durante el proceso de aplicacion.
Cégsulas a_dosificacién individual: Introducir la capsula en
el Dispensador por Tips de DE. Dispensar un incremento de

composite directamente en la cavidad preparada.

Colocacion: El composite se coloca en la preparacion en
incrementos que no excedan los 2,5 mm. Para los tonos méas
www Colocar el composite
en la cavidad con un instrumento manual apropiado (ciertos
instrumentos metélicos dejan huellas grises en el composite)
g_ adaptar el composite a los contornos de la preparacion.
i el material empieza a adherirse al instrumento, el instrumento
se puede limpiar con una gasa de alcohol seca. Evitar toda
contaminacion con saliva o lavado entre las capas.

10. Polimerizacién: Polimerizar cada capa durante 30 segundos

con una luz de fotopolimerizacion azul con una salida de
aproximadamente 470-480 nanémetros y una intensidad minima
de 500 mW/cm?. Se puede seguir con 20 segundos de luz
polimerizante adicional con otra orientacion. Toda cufia o matriz
se puede quitar después de la polimerizacion de la Gltima ca?a.
Evitar cualquier contaminacion con saliva y evitar lavar entre las
capas polimerizadas.

. Acabado: Después de la polimerizacion, quitar los excedentes
o0 residuos con un instrumento puntiagudo. Si hace falta,
ajustar los margenes, contornos, contactos y oclusiones de
la restauracion a sus dimensiones debidas. ~Acabar con un
diamante fino, carburo multilaminada, o con discos y tiras para
acabado.

12. Pulido: Varias pastas para pulir son disponibles para acentuar

el lustre.

13. Sellado: Después de terminar el pulido, se puede volver a

A

sellar los defectos microscopicos y las capas marginalmente
integradas y estresadas. Se limpia la superficie del composite
?/ se vuelve a grabar el esmalte de alrededor con &cido fosorico,
uego lavar y secar completamente. El agente adhesivo se
aplica en una capa fina, se seca y se polimeriza.

LMACENAMIENTO:

El sistema esté disefiado para almacenarse entre 10°C-24°C.
Remplazar las tapas inmediatamente después del uso.

Si se almacena en un refrigerador, dejar que llegue a temperatura
ambiente antes del uso.

No almacenar los materiales cerca de productos con eugenol.

INo ‘altmacenar los materiales bajo condiciones de humedad o de
uz intensa.

CONSULTE LAS SIGUIENTES ADVERTENCIAS

DE HEALTHCARE FLOWABLE COMPOSITE

Composite Fluido
INDICACIONES:

El
[l

composite fluido DE esté indicado para restauraciones de clase
y V. También se puede usar para restauracion de margenes de

coronas, segun la indicacion del dentista. Respetando las técnicas
de restauracion posterior con composite, este composite fluido se
uede usar inmediatamente después del adhesivo en la base de

a

coronas temporales

restauracion.  Se guede usar para modificar los margenes de

isacryl). Proporciona soluciones a cantidad

de casos clinicos usando diferentes técnicas de restauracion dental,
més que todo en casos donde la fluidez del composite puede mejorar
su adaptacion.

D
El

ESCRIPCION:
composite fluido DE es un material para restauracion dental

fotopolimerizable a base de resina. También es radiopaco. Se surte

en una gama de tonos conformes a la guia de tonos 'VITA®. Su baja

viscosidad e/ su sistema de colocacion precisa con jeringa hacen que
a

fluya, sea

cil de colocar y acabar, y se adapte a una variedad de

situaciones clinicas.
FORMULACION:

El

composite fluido DE es un composite con 41% de carga (en

volumen) basado en un sistema de resina BIS-GMA y dimetacrilato
de trietilenoglicol. La carga tiene particulas de tamanos que varian
de menos de un micrén a 8 micrones. Contiene 2% (segun el peso)
de fluoruro de sodio. Contiene aproximadamente 1% de peso en
catalizadores, inhibidores y pigmentos.

q\IIODO DE EMPLEO:

2.

. Adhesion:

Profilaxis: La superficie del diente se limpia con una pasta
grofiléctica 0 piedra pomez.

eleccion de tono: Las selecciones estéticas se hacen antes de
aislar y/o preparar el diente. No mirar las guias de tono y los
dientes fijamente durante mas de 10-15 segundos al seleccionar
el tono. Se recomienda usar un guia de tonos VITA Shade.

. Aislamiento: Aislar el diente. Se recomienda usar un dique de

oma.
reparacion de la cavidad: Seguir los procedimientos normales
de preparacion de la cavidad sin dejar ninguin residuo de material
o de base de una restauracion previa.
Proteccion de la pulpa: Establecer la preparacion segun sus
requisitos. Peguenas areas de pulpa e;g)uesta se pueden cubrir
con cemento de hidréxido de calcio. Si desea, una cobertura
adicional de dentina se puede lograr con un cemento de
recubrimiento de ionémero de vidrio. Evitar todo cemento que
contenga eugenol.
sar un sistema de adhesion dentina/esmalte
de tecnologia avanzada para pegar este composite a la
estructura del diente. (Recomendamos el agente adhesivo
fotopolimerizable DE.) Se puede hacer uso de sistemas
adhesivos modificados para fijar este composite a otros tipos de
materiales de uso en técnicas de restauracion. Fraguar la resina
adhesiva antes de colocar el composite. Seguir las instrucciones
del fabricante.
Dispensado del composite: Conectar una punta a la jeringa
de composite fluido DE. El composite se puede aplicar
directamente a la superficie del diente presionando ligeramente
el émbolo de la jeringa. Dejar de presionar el émbolo antes de
administrar la cantidad deseada de material, ya que un poco de
material seguira saliendo de la punta de jeringa después de dejar
de empujar el émbolo. Una contra-presion en el émbolo puede
reducir el flujo continuo de resina de la jeringa.
Colocacion g Polimerizacion: El grosor de la capa de composite
fluido no debe exceder de los 2 a los 2,5 mm. Foto-polimerizar
cada capa durante 30 segundos con una luz de fraguado dental
azul con una longitud de onda de 470-480 nandmetros y un
minimo de 500 mW/cm? de intensidad.

. Acabado: Después del fraguado, quitar el exceso con un

instrumento puntiagudo. El composite fluido DE da una lisura
excelente y simplifica el acabado. Si hace falta, acabar con una
fresa de acabado de diamante fino o multilaminada de carburo, o
con discos y tiras de acabado.

10. Pulido: Varios materiales para pulir estan a disposicion y dan

A

resultados excelentes.

LMACENAMIENTO:

El sistema esta disefiado para almacenarse entre 10°C-24°C.
Remplazar las tapas inmediatamente después de su uso.

Si se almacena en un refrigerador, dejar que el producto llegue a
temperatura ambiente antes del uso.

No almacenar el material en proximidad de productos con eugenol.
No exponer el material a temperaturas elevadas o a luz intensa.

CONSULTE LAS SIGUIENTES ADVERTENCIAS

DE HEALTHCARE FISSURE SEALANT
LIGHT CURED

Sellador de Fosas y Fisuras Fotopolimerizable
INDICACIONES DE USO:

El

Sellador de Fosas y Fisuras Fotopolimerizable DE esté disefiado

para tapar y sellar fosas y fisuras en las superficies oclusales de los
dientes posteriores, a fin de ayudar a prevenir las caries en dichas
superficies.

D
El

ESCRIPCION:
Sellador de Fosas y Fisuras Fotopolimerizable DE es un sistema

de resina de muy baja viscosidad y con un color blanco opaco que
facilita evaluar su retencion en las citas de seguimiento. Su sistema
de dispensado directo con jeringa provee un método de aplicacion
rapida y sencilla. La resina se fragua rapidamente y se convierte en
un sellador duro y con una retencion excelente.

FORMULACION:

El

Sellador de Fosas y Fisuras Fotopolimerizable DE es un sistema

de resina a base de bis-GMA diluido. Tiene un opacificador blanco,
particulas de silicio muy finas, y un sistema catalitico fotosensible.

M
1.
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ODO DE EMPLEO:
Limpiar los dientes con una pasta sin flior y sin aceite. Limpiar
con un chorro de aire y agua sin aceite.
Aislar los dientes con rodillos de algodén o con un dique de
joma.
ecar con un chorro de aire sin humedad y sin aceite.
Dispensar el grabador (recomendamos el Gel de Grabado
DE) en un pocillo de mezcla y aplicar el grabador a los surcos
oclusales de los dientes con un pincel. Volver a tapar la botella
después del uso. Agitar el grabador con el pincel puede
aumentar su flujo y distribucion dentro de las fisuras. Dejar el
grabador en el diente durante 30 segundos.
Lavar el &rea completamente durante 20 segundos con succion
adecuada para quitar el grabador y el agua. No dejar que las
superficies grabadas se contaminen con saliva.
Secar usando aire sin aceite y sin humedad.
Las superficies grabadas deben de tener una apariencia blanca
sin brillo y escarchada después del grabado y del secado. Siel
esmalte no tiene apariencia gredosa, repetir el proceso, dejando
que el grabador se quede en los dientes en incrementos de 30
segundos adicionales, lavar y secar. Se puede necesitar de
varias repeticiones del proceso de grabado, particularmente con
los dientes temporales y con dientes con alto contenido de fltior.
Conectar una punta aplicadora en la jeringa del sellador DE.
(Después de terminar el tratamiento con el paciente, la punta
de jeringa se quita y se desecha apropiadamente. Remplazar la
tapa de la jeringa después del tratamiento del paciente.)
Aplicar el sellador DE directamente en cada superficie oclusal
grabada, asegurandose de no encerrar aire con el sellador.
Después de dispensar el sellador sobre los dientes, una leve
contrapresion en el émbolo impedira que la resina siga saliendo
de la jeringa. Agitar el sellador no polimerizado con un pincel
puede facilitar su adaptacion a las fosas.

10. Exponer cada una de las superficies recubiertas a 30 segundos

de luz de polimerizacion azul (con una longitud de onda de 470-
480 nanémetros y un minimo de 500 mW/cm? de intensidad).
Tener la punta de la lampara o guia de luz lo mas cerca posible
del diente sin tocar la resina.

. Después de la polimerizacion, limpiar las superficies oclusales
con un rodillo de algodén para quitar la capa inhibidora de
oxigeno.

12. Verificar con un explorador el revestimiento completo de las

Al

fisuras: un revestimiento incompleto requerira otro grabado y la
reaplicacion del sellador. Ajustar las superficies oclusales para
evitar toda interferencia oclusal.

LMACENAMIENTO:

El sistema esté disefilado para almacenarse entre 2°C-10°C.
Dejar que el producto llegue a temperatura ambiente antes de su
Uso.

Remplazar las tapas inmediatamente después de dispensar.

No almacenar el material en proximidad de productos con eugenol.
No exponer el material a luz intensa o a condiciones himedas.

ADVERTENCIAS:

Compruebe el fotocurado dental periddicamente para

asegurarse de que la intensidad de la emision de luz sea

suficiente.

Los odontologos y sus asistentes tienen que usar guantes,

mascaras y gafas protectoras. Los pacientes necesitan

proteccion ocular también.

- Sitiene lugar un contacto accidental con los ojos, lavar
inmediatamente con una gran cantidad de agua

- Si tiene lugar un contacto con la piel, lavar con agua y
jabon.

- En caso de ingestion, conseguir atencion médica de
inmediato.

Los geles de grabado son causticos y, con el contacto,

pueden dafiar los tejidos de la piel y de los ojos.

Los mondmeros no polimerizados en la resina de este

material pueden provocar una reaccion alérgica o irritacion

cutanea en ciertas personas. Evitar el uso de este producto

con pacientes alérgicos a estos productos.

Estos productos contienen contiene resinas de metacrilato.

Evite el uso de este producto con pacientes alérgicos al

metacrilato. Para reducir el riesgo de una reaccion alérgica,

evitar el contacto con la resina no polimerizada.

Cualquier objeto no-esterilizable que se manipule durante

la administracion de servicio dental debe ser desinfectado

segun las normas higiénicas del consultorio dental.

Evitar el uso de productos con eugenol para la proteccion

pulpar; pueden inhibir la polimerizacion.

Después de aplicar el Agente Adhesivo DE Universal

Bond, no permitir la contaminacion con agua o con saliva

de materiales polimerizados 0 no polimerizados. EI agente

adhesivo es inflamable.

Con DE Sealant- Después de aplicar el sellador de fisuras y

oquedades opaco de fotocurado, no permita la contaminacion

con saliva o0 agua de la superficie del diente grabado o del

material no fraguado. Cuando utilice un sellador, si esta

planificado un tratamiento con fltior en la misma cita, aplique

el flior después de adherir el sellador y de que este se fragiie

por completo.

Para obtener informacion adicional, consulte la ficha de datos

de seguridad.



Frangais
A USAGE PROFESSIONNEL EXCLUSIF

Mode d'emploi

DE HEALTHCARE UNIVERSAL BOND
Systéme Adhésif Photopolymérisable

INDICATIONS :

Le Systéme Adhésif Photopolymérisable DE est indique pour
I'adhésion & 'émail et a la dentine apres mordangage acide, dans
la restauration dentaire.

DESCRIPTION :

DE Universal Bond est un systtme adhésif & base de résine

Bhglopolymérisable concu pour l'adhésion a I'émail et a la dentine.
tilisé avec le Gel de Mordangage DE, il offre une méthode rapide et

simple pour assurer un collage optimal des restaurations composites

aug dents. DE Universal Bond fournit le primer et I'adhésif pour émail

et dentine.

FORMULATION :

Le Systéme Adhésif Photopolymérisable DE est un systéme
composé de monomeres a base de méthacrylate et un catalyseur
photosensible dans un solvant d'acétone.

MODE D’EMPLOI :

1. Préparer la dent en faisant un détartrage et un nettoyage
prophylactique avec de la pierre ponce pulvérisée. Isoler la dent
et préparer la cavité selon les procédures dentaires de rigueur.

2. Appliquer un gel de mordancage (nous recommandons le Gel
de Mordangage DE), suivant le mode d'emploi du fabriquant
du produit. Ne pas laisser la surface de la dent se déshydrater
apres le mordancage et avant le collage avec DE.

3. Verser 1 a 2 gouttes du DE Universal Bond sur un bloc de
mélange ou ouvrir l'unidose en tournant le capuchon et tremper
le pinceau dans la capsule.

4. |l faut s'assurer que la dent reste humide et appliquer
vigoureusement dessus, avec le pinceau, une couche de DE.
Laisser 'acétone s'évaporer. i

5. Appliquer deux couches supplémentaires de DE. Evaporer le
solvant doucement avec un léger jet dair.

6. Veérifier que toutes les surfaces a coller aient une
apparence luisante. ~ Sinon, appliquer le Systéme Adhésif
Photopolymérisable DE de nouveau et sécher afin d'obtenir une
surface luisante.

7. Photopolymériser pendant 20 secondes avec une lampe a
photopolymériser bleue a longueur d'onde d'environ 470-480
nanometres et une intensité minimale de 500 mW/cm?.

8. Poursuivre la restauration avec le composite choisi.

STOCKAGE :
. (ztgcp{gggt est congu pour étre stocké & une température entre

. f}ﬁen?re due le produit atteigne la température ambiante avant
emploi.
. Rergplacer les capuchons immédiatement apres I'application du
roduit.
+ Ne pas conserver les matériaux a proximité de produits contenant
de l'eugénol. . B N
+ Ne pas conserver les matériaux sous conditions de lumiere
intense ou d’humidité.

CONSULTER LES PRECAUTIONS CI-DESSOUS

DE HEALTHCARE MICROHYBRID COMPOSITE

Composite Microhybride

INDICATIONS :

Le Composite Microhybride DE Photopolymérisable est indiqué
pour la restauration esthétique directe des dents antérieures et
.ostt,éneures et peut étre employé pour des applications occlusales
imitées.

DESCRIPTION: . .
Le Composite Microhybride DE est un matériau & base de résine
photopolymeérisable pour restauration dentaire. Il est radio-

opaque. |l est disponible dans des teintes correspondantes au
guide 'VITA® shade. Ce matériau est un composite de haute
viscosité qui n'a pas tendance a adhérer aux instruments
mais qui, quand Il est appliqué sur la dent, aura assez
d'écoulement pour s'adapter aux parois de la cavité préparée.
Il répond aux exigences tant esthétiques que fonctionnelles.

FORMULATION :

Approximativement 75% en_poids (54% en volume1): de verre de

baryum traité au silane de 0,7 microns et silice de 0,01 microns.

Approximativement 25% en poids : systeme méthacrylate a base de

bis-GMA. Approximativement 1% en'poids : catalyseurs, inhibiteurs,

et pigments.

MODE D’EMPLOI :

1. Prophylaxie: Nettoyage obligatoire de la dent avec détartrage et
prophylaxie avec de la pierre ponce pulvérisée.

2. Choix de la teinte : Les choix esthétiques doivent se faire avant
lisolation et la préparation des dents. Ne pas fixer la vue sur
les guides de teintes et sur les dents pendant plus de 10-15
secondes lors du choix de teinte. L'usage d'un Guide de Teintes
Vita' est recommandeé.

3. Isolation : Lisolation des dents avec une digue en caoutchouc
est hautement recommandée.

4. Préparation de la cavité : Suivre les démarches de préparation
de cavité habituelles, sans laisser de résidus de matériau ou de
base restantes d'une restauration précédente.

5. Protection de la Pulpe : Mettre un fond de cavité si nécessaire.
Un ciment d'hydroxyde de calcium peut étre utilisé afin de couvrir
de petites surfaces de pulpe exposée. Si un recouvrement
supplémentaire de la dentine est désiré, ceci peut se faire en
employant un ciment de verre ionomere comme revétement.
Tout ciment avec de I'eugénol doit étre évité.

6. Mise en Place de la Matrice : Poser la matrice ou la forme de
couronne indiquée afin dassurer la justesse du contour proximal
de la dent. Placer des coins de bois pour I'adaptation gingivale
et les points de contacts. Polir la matrice afin d’établir le contact
proximal. La matrice peut étre placée a la suite de I'application
de 'adhésif, selon la préférence.

7. Application de I'Adhésif: Employer un systeme adhésif de
pointe pour dentine/émail (nous recommandons I'Agent Adhésif
Photopolymérisable DE) afin d'unir le composite a la structure
de la dent. Des systemes d'adhésifs modifiés peuvent étre
employés afin de relier le composite a d'autres matériaux
employés dans les techniques restauratrices. Polymériser la
résine adhésive avant de placer le composite. Suivre le mode

d'emploi du fabriquant.

8. Prélevement du  Composite:  Suivre le  mode
d'emploi correspondant au systéme choisi :
Seringues :  Mettre la quantité de composite nécessaire pour
compléter la restauration sur le bloc & mélanger. Protéger
le matériau de la lumiére directe avec un couvercle opaque.
Eviter d’exposer le matériau a lintensité directe de la lampe
d'opération lors du placement. Capsules & Dose Individuelle :
Mettre la capsule dans le Distributeur des Tips DE. Mettre la
quantité requise de composite directement dans la préparation.

9. Placement : Le composite doit étre placé dans la préparation par
quantités n'excedent pas les 2,5 mm. Utiliser des couches plus
minces pour les teintes plus foncées. Placer le composite dans
la cavite en employant un instrument dentaire manuel indiqué
pour cet usage (Certains instruments métalliques peuvent laisser
des marques grises sur le composite.). Adapter le composite
aux parois de la préparation. Si le matériau commence & se
coller & l'instrument, essuyer et nettoyer l'instrument avec une
compresse a alcool. Empécher toute contamination entre les
couches polymérisées.

. Polymérisation :  Polymériser chaque couche pendant 30
secondes avec une lampe photopolymériser bleue a longueur
d'onde de 470-480 nanometres et une intensité minimale de
500 mW/em?. Vous pouvez compléter la polymérisation avec 20
secondes supplémentaires sur les autres faces de la préparation.
Les coins de bois et matrice peuvent étre enleves aprés la
polymérisation de la derniere couche de composite. Empécher
toute contamination & la salive et tout lavage entre les couches
polymérisées.

. Finitions : Apres la polymérisation, enlever tout excédent ou
débris en surface avec un instrument aiguisé. Si nécessaire,
ajuster les marges, contours, points de contact et occlusions
de la restauration. Achever avec une fraise de diamant fin ou
de silicium & cannelures ou des disques ou bandes abrasives
pour finition.

. Polissage : Il existe une variété de pétes a polir servent a
améliorer le polissage.

. Scellement de Finition: Aprés avoir achevé le polissage, les
défauts microscopiques en surface et I'adhésion marginale
peuvent étre scellés de nouveau. Nettoyer la surface du
composite et de I'email aux alentours et mordancer de nouveau
avec de l'acide phosphorique, laver, et sécher a fond. L'agent
adhésif est appliqué en couche mince, séché puis polymérisé.

STOCKAGE :
« Ce grodun est congu pour étre stocké a une température entre
10°C-24°C.

o
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« Si le produit est réfrigéré, attendre qu'il atteigne la température
ambiante avant son emploi.

« Ne pas conserver les matériaux a proximité de produits contenant
de l'eugénol.

« Ne pas conserver les matériaux sous conditions de lumiére intense
ou d’humidité.

CONSULTER LES PRECAUTIONS CI-DESSOUS

DE HEALTHCARE FLOWABLE COMPOSITE
Composite Fluide

INDICATIONS :

Le Composite Fluide DE est indiqué pour des restaurations de
classes lll et V. Il est aussi employé ﬁour la réparation des limites
cervicales de couronnes, selon le choix du dentiste. Dans les
techniques de restauration postérieure, ce composite fluide peut
étre employé immédiatement aprés I'agent adhesif & la base de
la restaurafion. Il peut étre employé afin de modifier les limites
de couronnes temporaires (bisacryl). Il fournit des solutions a de
nombreux problémes cliniques de restauration dentaire, surtout la ot
I'écoulement améliore 'adaptation.

DESCRIPTION :

Le Composite Fluide DE est un matériau photopolymérisable a

base de résine pour restauration dentaire. Il est radio-opaque.

Il est disgonible dans des teintes correspondantes au guide VITA®

shade. Sa basse viscosité et son systéme d'administration précise

en seringue en font un matériau fluide, facile a placer et a finir, et
adaptable & une variété de situations cliniques.

FORMULATION :

Le Composite Fluide DE est un matériau composite basé sur un

systéme de résine de BIS-GMA et diméthacrylate de triéthyléne

gyool avec 41% de charge (en volume). La charge est composée
e particules de taille variante de moins d'un micron a 8 microns.

Il contient 2% de fluorure de sodium (en poids) et & peu pres 1% (en

poids) de catalyseurs, inhibiteurs et pigments.

MODE D’EMPLOI :

1. Prophylaxie: Nettoyage obligatoire de la dent avec détartrage et
prophylaxie a la pierre ponce pulvérisée.

2. Choix de la teinte: Les choix esthétiques doivent se faire
avant ['isolation et/ou la préparation des dents. Ne pas fixer la
vue sur les guides de teintes et sur les dents pendant plus de
10-15 secondes lors du choix de la teinte. L'usage d'un Guide de
Teintes VITA est recommandé.

3. Isolation : Isoler les dents. L'emploi d'une digue en caoutchouc
est hautement recommandé.

4. Préparation de la Cavité : Suivre les procédures de préparation
des cavités habituelles, sans laisser de résidus de matériau ou
de base restantes d'une restauration précédente.

5. Protection de la Pulpe : Le ciment d’hydroxyde de calcium peut
étre utilisé afin de couvrir de petites surfaces de pulpe exposée.
Si un recouvrement supplémentaire de dentine est désiré, ceci
peut se faire en utilisant un ciment de verre ionomere pour
revétement. Tout ciment avec de I'eugénol doit étre évité.

6. Application de [I'Adhésif: Employer un systeme adhésif
dentine/émail de pointe (nous recommandons I'Agent Adhésif
Photopolymérisable DE) afin d'unir le composite a la structure
de la dent. Des systemes d'adhésifs modifiés peuvent étre
employés afin de relier ce composite & d'autres matériaux
employés dans les techniques restauratrices. Polymériser la
résine adhésive avant de placer le composite. Suivre le mode
d’emploi du fabriquant.

7. Prélevementdu Composite: Fixer un embout & la seringue
de Composite Fluide DE. Ce composite peut s'appliquer
directement a la surface de la dent en appliquant une pression
légere sur le piston de la seringue. Arréter la pression sur le
piston avant que la quantité désirée de matériau ne soit sortie car
I'écoulement du matériau continuera pour un temps court aprés
avoir cessé de pousser. Une contre pression légere sur le piston
aidera a réduire 'écoulement continu de résine de la seringue.

8. Placement et Polymérisation : Une couche de composite fluide

9.

1

ne devrait pas dépasser les 2 & 2,5 mm. Photopolymériser
chaque couche pendant 30 secondes avec une
lampe & photopolymériser bleue a longueur d'onde de
470-480 nanométres et une intensité minimale de 500 mW/cm?.
Finition : Aprés la polymérisation, enlever tout excés ou débris
en surface avec un instrument aiguisé. Le Composite Fluide DE
donne une finition satinée excellente et peut simplifier la finition.
Si cela est indiqué, terminer avec une fraise de diamant fin ou
a cannelures de carbure, ou des disques ou bandes abrasives
pour finition.

Polissage : Il existe une variété de pates a polir qui servent a
améliorer le polissage.

=

STOCKAGE :

Ce produit est congu pour étre stocké a une température comprise
entre 10°C a 24°C.
Rergpltacer les capuchons immédiatement aprés prélévement du
roduit.
i le produit est réfrigéré, attendre que le produit atteigne la
température ambiante avant son emploi.
Ne pas conserver les matériaux a proximité de produits contenant
de leugénol.
Ne pas conserver les matériaux sous conditions de lumiere intense
ou d’humidité.

CONSULTER LES PRECAUTIONS CI-DESSOUS

DE HEALTHCARE FISSURE SEALANT
LIGHT CURED
Résine de Scellement Photopolymérisable

INDICATIONS :

Le Produit de Scellement Photopolymérisable DE est indiqué afin de
couvrir et de sceller les puits et fissures sur les surfaces occlusales
desI delnts postérieures, aidant a protection contre les caries
occlusales.

DESCRIPTION :

Le Produit de Scellement Photopolymérisable DE est composé d'un
systéme de résine de tres basse viscosité. Sa couleur blanche et
opaque facilite I'évaluation de sa rétention lors de visites cliniques

posterieures.

Le systtme d'administration directe par seringue

permet une applicafion simple et rapide. La résine polymérise
rapidement afin de pourvoir un scellement dur et bien rétentif.
FORMULATION :

Le Produit de Scellement Photopolymérisable DE est composé d'un
systéme de résine a base de bis-GMA. Celle-ci contient un opacifiant
blanc, des particules superfines de silice, et un de catalyseur
photosensible.

%VIODE D’EMPLOI :

g
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NettoKer les dents avec une pate prophylactique sans fluor y
sans huile. Sécher avec un jet d'air sans eau et sans huile.
Isoler les dents avec des rouleaux de coton ou une digue de
caoutchouc.

Sécher complétement avec un jet d'air sans huile et sans eau.
Verser 'agent de_mordangage (nous recommandons le gel
de mordancage DE) dans un_godet et l'appliquer sur les
fissures occlusales des dents. Replacer le capuchon aussitot.
Appliquer 'agent de mordangage avec les poils du pinceau afin
d augmenter son entrée dans les fissures. Laisser I'agent de
mordangage en place pendant 30 secondes.

Bien rincer la zone de travail pendant 20 secondes avec une
aspiration suffisante pour enlever toute eau et tout agent de
mordancage. Ne pas contaminer les surfaces d'émail mordance

gqr la salive. . . .
. Sécher a fond avec un jet d'air sans eau et sans huile.

Les surfaces préparées doivent avoir une apparence mate,
blanche et «givrée» aprés le mordancage et le séchage. Si
I'émail n'a pas une apparence crayeuse, il faut répéter la
démarche en laissant I'agent de mordancage sur les dents pour
des périodes de 30 secondes puis laver et sécher. Plusieurs
répétitions de la démarche de mordancage peuvent étre
nécessaires, surtout sur les dents lactéales et sur les dents avec
un contenu de fluor élevé.
Fixer un embout a la seringue de Produit de Scellement DE
(Apres avoir terminé le traitement, l'embout doit d'étre enlevé et
Jeté de maniere appropriée. Remettre le capuchon originel sur la
seringue apres traitement du patient%
Appliquer le Produit de Scellement DE directement sur la surface
occlusale mordancée et séchée. Apres avoir appliqué le produit
sur les dents, une contrepression légere du piston empéchera
gue la résine continue a couler de la seringue. L'agitation
u produit de scellement avec un pinceau peut faciliter son

adaptation aux puits.

. Exposer toute la surface traitée a une source de lumiere
Ehotopolyme’rlsante pendant 30 secondes par surface.

mployer une lampe photopolymériser bleue (a longueur

d'onde de 470-480 nanométres et une intensité minimale de
500 mW/cm?). Placer 'embout de la lampe aussi prés que
possible des dents sans toucher la résine.

. Apres la photopolymérisation, essuyer les surfaces occlusales

avec un rouleau de coton afin d'enlever la couche d'inhibition

d'oxygene en surface de la résine, ou rincer avec une grande

quantité d'eau.

Vérifier la couverture compléte des fissures en utilisant une

sonde. Un revétement incomplet exige, encore une fois, le retour

au mordancage et a l'application du sealant. Ajuster les surfaces

occlusales afin d'éviter toute interférence occlusale.

o
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STOCKAGE :

Ce produit est concu pour étre stocké a une température comprise
entre 2°C-10°C. Attendre que le produit atteigne la température
ambiante avant I'emploi.
Rergpltacer les capuchons immédiatement apres I'application du
roduit.
le pas conserver les matériaux & proximité de produits contenant
de l'eugénol.
Ne pas conserver les matériaux sous conditions de lumiére intense
ou d’humidité.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

Tester la lumiére de polymérisation dentaire périodiquement

pour vérifier que la lumiére produite a une intensité suffisante.

Les dentistes et leurs assistants doivent porter des gants,

masques et des lunettes de protection. Les patients doivent

également porter des lunettes de protection.

- Encas de contact avec les yeux, rincer immédiatement et
abondamment avec de l'eau.

— En cas de contact accidentel avec la peau, rincer
immédiatement et abondamment avec de I'eau.

— Encas d'ingestion, consulter un médecin immédiatement.

Les gels de mordangage sont caustiques et leur contact peut

endommager les tissus (des yeux et de la peau).

Les monomeres non polymérisés dans la résine peuvent

provoquer des réactions allergiques ou une irritation de la
peau chez certaines personnes. Ne pas utiliser chez des
personnes allergiques a ces matériaux. i
Ces produits contient des résines méthacrylates. Eviter
I'emploi de ces produits avec tout patient ayant une allergie
connue aux méthacrylates. Afin de réduire le risque d'une
réaction allergique, éviter tout contact avec la résine non
polymérisée.

Tout objet non stérilisable qui est manipulé lors du traitement
dentaire doit étre désinfecté selon les normes de rigueur dans
le cabinet dentaire.

Eviter I'emploi de tout produit contenant de ['eugénol
pour la protection de la pulpe, vu qu'ils peuvent retarder la
polymérisation.

Empécher que la salive ou que l'eau ne contamine les
matériaux polymérisés ou non, et ceci dans toutes les
étapes suivantes de la restauration - apres emploi du adhésif
photopolymérisable DE Universal Bond. Du adhésif est
inflammable.

Con DE Sealant - aprés I'application de résine de scellement
ne pas laisser de la salive ou de I'eau contaminer la surface
mordancée de la dent ou le matériau non durci. Lors de
I'emploi de produit de scellement, si un traitement au fluorure
est prévu lors de la méme séance, appliquer le fluorure apres
liaison du produit de scellement et apres durcissement total
du produit.

Consulter la fiche de sécurité pour obtenir des renseignements
supplémentaires.

Deutsch
NUR FUR DEN PROFESSIONELLEN INSATZ

Gebrauchsanweisung

DE HEALTHCARE UNIVERSAL BOND
Lichthartend Klebeharzsystem

INDIKATIONEN:
DE Universal Bond, lichthartend ist fiir die Verklebung mit Emaille
und Dentin nach Séauredtzung in der Zahnsanierung indiziert.

BESCHREIBUNG:

DE  Universal

Bond, lichthartend ist ein lichthartendes

Klebeharzsystem, das der Verklebung mit Emaille und Dentin dient.
Zusammen mit DE Atzgel bietet es eine schnelle und leichte Methode
zur Verklebung von Kunststoffsanierungen mit dem Zahn. Mit DE
Universal Bond kdnnen Emaille und Dentin sowohl eingespritzt als
auch verklebt werden.

FORMEL:
DE Universal Bond, lichthartend ist ein Methacrylat-basiertes
Monomersystem und lichtempfindlicher Katalysator in einer
Acetonldsung.

1GEBRAUCHSANWEISUNG:

Den Zahn mittels Scaling und Prophylaxe mit Bimsstein reinigen.
Zahn isolieren und die Lochform gemaR dblicher zahnarztiicher
Verfahren préparieren. . ‘
Ein Atzgel auftragen (wir empfehlen DE Atzgel) und die
dem Produkt beigelegten Herstelleranweisunt\;/en befolgen.
Die Zahnoberflache nach dem Atzen und vor der Verklebung mit
HS-LC Bond, lichthartend nicht austrocknen lassen.

Fllen Sie 1 — 2 Tropfen HS-LC Bond, lichthdrtend in ein
Mischnapfchen oder offnen Sie die Kapsel, durch Drehen der
Kappe und tauchen Sie den Pinsel bis zum Boden in die Kapsel

ein.

Zahn feucht halten und eine starke Schicht Lichtaktiviertes
Bindemittel auftra%en, Das Aceton verdampfen lassen.

Mehr als 2 Lichtaktiviertes Bindemittel Schichten auftragen.
Die Losung behutsam mit 6l- und wasserfreier Luft verdampfen
lassen. Das Klebeharz nicht ablésen.

Sicherstellen, dass alle zu verklebenden Oberfléchen glatt sind.
Ist das nicht der Fall, Lichtaktiviertes Bindemittel erneut auftragen
und trocknen, um ein glattes Erscheinungsbild zu erzielen.

Mit einer herkémmlichen Hartungslampe 20 Sekunden
lang mit blauem Dental-Hartungslicht mit einer Leistung um
70-480  Nanometer und einer Minimalintensitat ~ von
500 mW/cm? lichthérten.

8. Mit der Kunststoffsanierungstechnik fortfahren.
LAGERUNG:

Das System kann bei 2°C-10°C gelagert werden.

Vor der Verwendung an die Raumtemperatur angleichen lassen.
Verschlisse sofort nach der Ausgabe wieder aufsetzen.
Materialien nicht in der Nahe eugenolhaltiﬂer Produkte lagern.

Die Materialien nicht bei intensiven Licht oder in " feuchter
Umgebung lagern.

DIE NACHSTEHENDEN WARNHINWEISE
BEACHTEN

DE HEALTHCARE MICROHYBRID COMPOSITE
Mikrohybrider Kunststoff

INDIKATIONEN:
DELichtaktivierter mikrohybrider Kunststoff ist fir die direkte

asthetische Sanierun:

der Vorder- und Seitenzéhne indiziert und

kann in begrenzter okklusaler Funktion verwendet werden.

BESCHREIBUNG:

DE Lichtaktivierter mikrohybrider Kunststoff ist ein lichthartendes, auf
Harz basierendes Material zur Zahnsanierung. Esist réntgensichtbar.
Es ist erhdltiich in den zu 'VITA®-Farbtabelle passenden Farben.
Das Material ist ein Kunststoff mit hoher Viskositét, das nicht an den
Instrument kleben bleibt, aber auch fliissig genug ist, um sich nach
dem Auftragen auf den Zahn an die Wande der Lochpraparation

anzupassen.

Es bietet sowohl asthetische als auch funktionelle

Haltbarkeit.

FORMEL:
Etwa 75wt% (54 vol%) silaniertes 0.7 Mikronen Bariumglas und

0,01 Mikronen Kieselséure.

Etwa 25wt % Bis-GMA-basiertes

B\methacrylat-System Etwa 1 wt% Katalysatoren, Inhibitoren und
igmente.
GEBRAUCHSANWEISUNG:

1.

Prophylaxe: Den Zahn mittels Scaling und Prophylaxe mit
Bimsstein reinigen.

2. Farbauswahl: Eine asthetische Auswahl sollte vor der Isolierung

und/oder Praparation der Z&hne vorgenommen werden. Nicht
langer als 10-15 Sekunden wahrend der Farbauswahl auf die
Farbkarten und Z&hne schauen. Es wird die Nutzung einer VITA
-Farbtabelle empfohlen.

3. Isolierung: Die Zahne isolieren. Es wird die Verwendung eines
Kofferdamms empfohlen.

4. Vorbereitung des Lochs: Die Ublichen Verfahren zur Praparation
eines Lochs im Zahn anwenden und dabei kein Rest- oder
Basismaterial von vorherigen Sanierungen zuriicklassen.

5. Pulpaschutz: Die Praparation so basieren wie erforderlich.
Calciumhydroxidzement ~ kann ~ zur ~ Abdeckung  kleiner
Pulpaerhdhungen  verwendet werden. Jede  zusatzlich
gewiinschte Zahnabdeckung kann mit einem Glasionomerun
terfutterungszement vorgenommen werden.  Eugenolhaltige
Zemente miissen vermieden werden. .

6. Einsetzung der Matrix: Die geeignete Matrix oder Kronenform
einsetzen, um so_eine geeignete Konturierung des Zahns zu
Eewéhrleisten. Einen Keil zur richtigen Anpassung an das

ahnfleisch und zur Zahntrennung einsetzen. Die Matrix
Elénen, um Approximalkontaktflachen zu erhalten. Die Matrix

ann gemal dem folgenden Schritt zum Auftragen des Klebers
vorgenommen werden, falls gewiinscht.

7. Bonding: Ein modemes _Dentin-/Emaille-Bonding-System
verwenden (Iwir empfehlen DE Lichtaktiviertes Bindemittel), um
diesen Kunststoff mit der Zahnstruktur zu verkleben. Modifizierte
Bondlndgsysteme konnen zum Verkleben dieses Kunststoffes
mit anderen bei Sanierungstechniken verwendeten Materialien

enutzt werden. Das Bindungsharz vor dem Auftragen des
unststoffes harten. Die Herstelleranweisungen befolgen.

8. Den Kunststoff verteilen: Die dem ausgewahlten
Dosiersystem  beiliegenden ~ Anweisungen befolgen:
Spritze: Die zum Abschliefen der Saniemngggn) erforderliche
Kunststoffmenge aufeine Mischplatte auftragen Das aufgetragene
Material mit einer lichtundurchlassigen Abdeckung vor direktem
Licht schiitzen. Wahrend des Emsgntzvorgangs vermeiden, dass
es der direkten Intensitat der Zahnarztiampe ausgesetzt wird.
Kapseln _zur _ Einzeldosierung:  Die  Kapsel in  den
Mehrzweckspender legen. Einen Teil des Kunststoffs direkt in
die Praparation einspritzen.

9. gigsetzer_\: I‘Ij).er gqnstst?ff solite in 'It'zetilen \[/jon ni%ht gn;érsgrhtqls

.5 mm in die Praparation eingesetzt werden. Es ist wichtig
fiir dunklere Farbtne dUnner% Schichten aufzutragen. Den
Kunststoff mit einem geeigneten zahnarztlichen Handinstrument
in das Loch einsetzen. (Einige Metallinstrumente hinterlassen
eventuell graue Markierungen im Kunststoff) Dann den
Kunststoff an die Wande der Praparation anpassen. Wenn sich
das Material am Instrument absetzt, kann das Instrument mit
einem trockenen, alkoholgetréankten Lappen abgewischt werden.
Keine Verunreinigungen oder Spiilungen zwischen gehértete
Schichten kommen lassen.

10. Harten: ~ Jede  Schicht 30
blauem Dental-Hartungslicht mit einer Leistung um
470-480 Nanometer _und einer Minimalintensitat ~von
500 mW/cm? harten. Zusétzliche 20 Sekunden konnen von
anderen Richtungen aus genutzt werden. Alle Keile und/
oder Matrizen entfernen, nachdem die letzte Kunststoffschicht

ehartet wurde. Keine Speichelverunreinigungen  oder
piilungen zwischen gehartete Schichten kommen lassen.

. Endbehandlung: Nach dem Harten Rest mit einem scharfen
Instrument entfemen. Falls erforderlich, die Sanierung an die
richtigen Rander, Konturen, Kontaktflachen und Okklusionen
anpassen. Die Endbehandlung mit einem feinen Diamanten,
einem  mehrwelligen  Carbidbehandlungsbohrer  oder
Bearbeitungsscheibe oder —streifen durchfiihren.

12. Polieren: Es stehen verschiedene Politurpasten zur Verfiigung,

die die Politur verbessern kdnnen.

Sekunden  lang  mit

13. Neuversiegelung: Nach ~ Abschluss der Politur  kbnnen
mikroskopische Oberfldchenfehler  und  hervorstehende
marginale  Verklebungen neu versiegelt werden. Die

Kunststoffoberfléche kann gereinigt und das umgebende Emaille
emeut mit Phosphorséure geétzt, abgewaschen und griindlich
getrocknet werden. Das Bindemittel wird in einer diinnen Schicht
aufgetragen, getrocknet und gehértet.

LAGERUNG:

+ Das System kann bei 10°C-24°C gelagert werden.

+ Verschliisse sofort nach der Ausgabe wieder aufsetzen.

+ Bei Lagerung in einem Kiihischrank vor dem Gebrauch auf
Raumtemperatur bringen.

+ Materialien nicht in der Nahe eugenolhaltigier Produkte lagem.

+ Die Materialien nicht bei intensivem Licht oder in" feuchter
Umgebung lagern.

DIE NACHSTEHENDEN WARNHINWEISE
BEACHTEN

DE HEALTHCARE FLOWABLE COMPOSITE
Fliessfahiger Kunststoff

INDIKATIONEN:

DE Flowable Composite ist fiir Klasse Ill und V-Sanierungen
indiziert. Es kann auch zur Reparatur von Kronenrandern nach
Ermessen des Zahnarztes eingesetzt werden. Bei nachfolgenden
kunststoffsanierenden Techniken kann dieser flieRfahige Kunststoff
auch sofort nach dem Anbringen an der Basis der Sanierun
eingesetzt werden. Es kann zur Modifizierung der Rénder (blsacryler%
temporarer Kronen verwendet werden. Es kann die Losung fiir eine
Reihe klinischer Probleme bei restaurativen Dentaltechniken sein,
besonders dort, wo das FlieBen die Anpassung verbessert.

BESCHREIBUNG:

DE Flowable Composite ist ein lichthartendes, auf Harz basierende
restauratives Dentaimaterial. Es ist rontgensichtbar. Es ist erhaltlich
in den zu 'VITA®-Farbtabelle passenden Farben. Die geringe
Viskositat und prazise Sgritzeneinfﬁhrung machen es flielfahig,
leicht einzusetzen und zu bearbeiten, und es Iasst sich an vielféltige
klinische Situationen anpassen.

FORMEL:

DE Flowable Composite ist ein zu 41% g/olumen) gefilliter Kunststoff,

der auf einem Harzsystem von BIS-GMA und Triethylenglykol

dimethacrylat basiert. * Der Filler verfiigt (ber PartikelgroBen

zwischen Submikron bis zu 8 Mikronen. Er enthélt 2% Natriumfluorid
Gewicht). Es sind ungefahr 1 wt% Katalysatoren, Inhibitoren und
igmente.

GEBRAUCHSANWEISUNG:

1. Prophylaxe: Den Zahn mittels Scaling und Prophylaxe mit
Bimsstein reinigen.

2. Farbauswahl: Eine asthetische Auswahl sollte vor der Isolierung
und/oder Praparation der Zahne vorgenommen werden. Nicht
langer als 10-15 Sekunden wahrend der Farbauswahl auf die
Farbkarten und Zahne schauen. Es wird die Nutzung einer VITA
-Farbtabelle empfohlen.

3. Isolierung: Die Zahne isolieren. Es wird die Verwendung eines
Kofferdamms empfohlen.

4. Vorbereitung des Lochs: Die tblichen Verfahren zur Vorbereitung
eines Lochs im Zahn anwenden und dabei kein Rest- oder
Basismaterial von vorherigen Sanierungen zuriicklassen.

5. Pulpaschutz: Die Praparation so basieren wie erforderlich.
Calciumhydroxidzement  kann  zur  Abdeckung  kleiner

Pulpaerhéhungen  verwendet werden. Jede zusatzlich
gewiinschte Dentalabdeckung kann mit einem Glasionomeru
nterfitterungszement vorgenommen werden. Eugenolhaltige
Zemente mussen vermieden werden.

6. Bonding: Modernes Dentin-/Emaille-Bondingsystem
verwenden (wir empfehlen DE Lichtaktiviertes Bindemittel), um
diesen Kunststoff mit der Zahnstruktur zu verkleben. Modifizierte
Bondingsysteme kdnnen zum Verkleben dieses Kunststoffes
mit anderen bei Sanierungstechniken verwendeten Materialien
genutzt werden. Das Bindungsharz vor dem Auftragen des
Kunststoffes hérten. Die Herstelleranweisungen befolgen.

7. Den Kunststoff verteilen: Einen Spritzenaufsatz an der DE
Flowable Composite-Spritze anbringen. Der Kunststoff kann
direkt auf die Zahnoberflache aufgetragen werden, indem
leichter Druck auf den SpritzenstoRel ausgeiibt wird. Den
Druck auf den StoRel wegnehmen, bevor die gewlinschte
Materialmenge verteilt ist, da der Materialfluss aus dem
Spritzenansatzstiick fiir kurze Zeit nach Nachlassen des Drucks
fortgesetzt wird. Ein leichter Gegendruck auf den StoRel kann
helfen, den fortgesetzten Harzfluss aus der Spritze zu mindemn.

8. Einsetzen und Harten: Eine Schicht des flieRfahigen Kunststoffes
sollte nicht dicker als 2 bis 25 mm sein. Jede Schicht 30
Sekunden lang mit blauem Dental-Hértungslicht mit einer
Wellenlange um 470-480 Nanometer und einer Minimalintensitét
von 500 mW/cm? lichtharten.

9. Endbehandlung: Nach dem Hérten Rest mit einem

scharfen Instrument entfernen. DE  Flowable Composite

bietet ausgezeichnete Glatte und kann die Endbehandlung
vereinfachen.  Falls  erforderlich, die  Endbehandlung
mit einem feinen Diamanten, einem  mehrwelligen

Carbidbehandlungsbohrer oder Bearbeitungsscheibe oder —

streifen durchfiihren.

Polieren: Es stehen verschiedene Poliermaterialien zur

Verfiigung, die alle zu ausgezeichneten Ergebnissen fiihren.

LAGERUNG:

+ Das System kann bei 10°C-24°C gelagert werden.

+ Verschliisse sofort nach der Ausgabe wieder aufsetzen.

« Bei Lagerung in einem Kihischrank vor dem Gebrauch auf
Raumtemperatur bringen.

« Material nicht in der Nahe eugenolhaltiger Materialien lagern.

* Keinen hohen Temperaturen oder intensivem Licht aussetzen.

DIE NACHSTEHENDEN WARNHINWEISE
BEACHTEN

1

I

DE HEALTHCARE FISSURE SEALANT,
LIGHT CURED
Lichtaktivierte Fissurversiegelung

INDIKATIONEN:

DE Lichtaktivierte Fissurversiegelung ist fiir das Schliessen und
Versiegeln von Fissuren auf den okklusalen Oberflachen der hinteren
Zahne indiziert, um diese gegen Karies auf den Oberflachen zu
stérken.

BESCHREIBUNG:

DE Lichtaktivierte Fissurversiegelung ist ein Harzsystem mit einer
sehr geringen Viskositat mit einer weilen, durchsichtigen Farbe,
um die Retention bei Nachbehandlungsterminen zu identifizieren.
Das System der direkten Verabreichung mit einer Spritze bietet
eine schnelle und einfache Applikationsmethode. Das Harz erhartet
schnell zu einer harten und retentiven Versiegelung.

FORMEL:

DE Lichtaktivierte Fissurversiegelung ist ein dilutes, auf BisGMA
basierendes Harzsystem mit einer weien undurchsichtigen
Schicht, einem mikrofeinen Silikapartikel und einem photosensitiven
Katalysatorsystem.

GEBRAUCHSANWEISUNG:

1. Die Z&hne mit einer dlfreien Prophy-Paste ohne Fluorid putzen.

Mit 6lfreiem Luft/Wasserspray auswaschen.

Zahne mit Baumwollrollen oder einem Kofferdamm isolieren.

Mit einer 6l- und feuchtigskeitsfreien Luftquelle vollstandig

trocken blasen. N

Das Atzmittel (wir empfehlen DE Atzgel) in einen Mischtigel

geben und das Atzmittel auf die okklusalen Furchen der Zahne

mit einer Birste auftragen. Flasche nach dem Ausschiitten
wieder verschlieen. Bewegung des Atzmittels mit den Borsten
kann dabei helfen, dass es schneller in die Fissuren flieRt. Das

Atzmittel 30 Sekunden lang aufgetragen lassen.

5. Den Bereich 20 Sekunden lang mit angemessener Ansaugung

auswaschen, um Atzmittel und Wasser zu entfernen. Die

abgedtzten Emailleoberflachen  nicht durch  Speichel
verunreinigen lassen.

Griindlich mit 6l-/feuchtigkeitsfreier Luft trocknen.

Geétzte Oberflachen der Zahne soliten nach dem Atzen und

Trocknen ein dumpfes, weiRes, frostiges Aussehen haben.

Wenn das Email nicht kalkwei® wirkt, den Vorgang wiederholen

und dabei das Atzmittel weitere 30 Sekunden aufgetragen

lassen, danach auswaschen und trocknen. Eventuell muss die

Atzprozedur mehrmals besonders bei Milchzahnen und Zahnen

mit hohem Fluoridgehalt durchgefiihrt werden.

8. Eine Spritzenspitze am Ende der Versiegelungsspritze
ansetzen. (Nach Behandlungsende beim Patienten sollte die
Spritzenspitze entfernt und entsprechend entsorgt werden. Den
Originalverschluss nach der Patientenbehandlung wieder auf die
Spritze aufsetzen.)

9. Die Versiegelung direkt auf jede gedtzte, trockene okklusale
Oberflache aufbringen und darauf achten, dass keine
Lufteinschliisse auftreten. Nach dem Auftragen der Versiegelung
auf die Zahne verhindert ein leichter Gegendruck auf den StoRel,
dass das Harz weiterhin aus der Spritze austritt. Bewegung der
noch nicht gesetzten Versiegelung mit einer Biirste kann bei der
Einpassung in die Foveas hilfreich sein.

> own
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10. Alle  beschichteten ~ Bereiche 30  Sekunden lang
einer dentalen  Lichthartungsquelle  aussetzen.  Ein
blaues  Hartungslicht ~ verwenden  (Bandbreite ~ um

470-480 Nanometer mit einer Mindestintensitdt von
500 mW/cm?.) Das Ende des Lichtleiters so eng wie méglich an
den Zahn halten, ohne das Harz zu beriihren.

. Nach der Hartung die okklusalen Oberflachen mit einer
Baumwollrolle abwischen, um die Inhibitionsschicht auf der
Oberflache des Harzes zu entfernen, oder mit sehr viel Wasser
und einer entsprechenden Absaugung ausspilen.

. Mit einem Austaster priifen, ob die Fissuren vollstandig
abgedeckt sind: Bei unvollstandiger Abdeckung ist emeutes
Atzen und erneutes Auftragen der Versiegelung erforderlich.

N



Okklusale Oberflachen anpassen, um okklusale Interferenzen
zu vermeiden.
LAGERUNG:
+ Das Material kann bei 2°C -10°C gelagert werden. Vor der
Verwendung an die Raumtemperatur angleichen lassen.
+ Verschliisse sofort nach der Ausgabe wieder aufsetzen.
+ Materialien nicht in der Nahe eugenolhaltiger Produkte lagermn.
+ Die Materialien nicht bei intensiven Licht oder in feuchter
Umgebung lagern.

WARNHINWEISE:

+ Die Polymerisationslampe regelmaig tberpriifen, um eine
ausreichende Lichtintensitét sicherzustellen.

Zahnarzte und Assistenten sollten immer Handschuhe,
Masken und Augenschutz tragen. Auch fiir Patienten
empfiehlt sich das Tragen eines Augenschutzes.

- Bei Augenkontakt mit sehr viel Wasser auswaschen.

- Bei Hautkontakt mit Seife und Wasser abwaschen.

- Im Fall der Einatmung sofort &rztlichen Rat einholen.
Atzgels sind kaustisch und konnen Gewebeschaden bei
Kontakt mit Haut oder Augen hervorrufen.

Ungehértete Monomere in diesem Harz koénnen bei
Einzelpersonen zu einer allergischen Reaktion oder
Hautreizung fiihren. Nicht bei Personen mit Allergien auf diese
Materialien verwenden.

Diese  Produkte  enthalt  Methacrylatharze.  Die
Verwendung dieses Produkts bei Patienten mit bekannter
Methacrylatallergie vermeiden. Zur Minderung des Risikos
einer allergischen Reaktion vermeiden, den Patienten
ungehartetem Harz auszusetzen.

Alle nicht sterilen Gegensténde, die bei der Ausfiihrung
der Zahnbehandlung eingesetzt werden, missen gemaR
der Standardhygieneverfahren in zahnarztlichen Praxen
sterilisiert werden.

Keine eugenolhaltigen Materialien zum  Pulpaschutz
verwenden, da diese den Hértungsvorgang verzégern
konnen.

Nicht mit Speichel oder Wasser ausgehértetes oder nicht
ausgehértetes Material ~ verunreinigen lassen, ebenso
wenig in keinem Schritt im folgenden Sanierungsverfahren
nach dem Auftragen von DE Universal Bond, lichthéartend.
DE Universal Bond ist brennbar.

DE Sealant - nach Auftragen eines lichthartenden, opaken
Griibchen- und Fissurenversieglers darf weder die geatzte
Zahnflache noch nicht abgebundenes Material durch Speichel
oder Wasser kontaminiert werden. Falls ein Versiegler
verwendet wird und eine Fluoridierung zur selben Sitzung
vorgesehen ist, das Fluorid erst auftragen, nachdem der
Versiegler abgebunden und vollsténdig ausgehartet ist.
Weitere Informationen sind dem Sicherheitsdatenblatt zu
entnehmen.

Italiano

SOLO PER USO PROFESSIONALE
Istruzioni per 'uso

DE HEALTHCARE UNIVERSAL BOND
Adesivo fotopolimerizzabile

INDICAZIONI:

L'adesivo DE Universal Bond fotopolimerizzabile € indicato per
legarsi sia allo smalto che alla dentina successivamente alla
mordenzatura, nelle procedure di restauri in composito.

DESCRIZIONE:

L'adesivo DE Universal Bond & un sistema di resine adesive
fotopolimerizzabili, studiato per legarsi a smalto e dentina. Insieme
a Etching Gel DE, esso consente di legare allo smalto ricostruzioni in
composito con velocita e facilita.

FORMULAZIONE:

L'adesivo DE Universal Bond fotopolimerizzabile € un sistema
monomero composto da metacrilato e da un catalizzatore
fotosensibile in un solvente con acetone.

ISTRUZIONI PER L’'USO:

1. Il dente dovrebbe essere pulito eliminando il tartaro ed
effettuando la profilassi per mezzo di pomice. Isolare il dente e
preparare la forma della cavita secondo le procedure abituali.

2. Applicare un gel mordenzante (vi consigliamo Etching Gel DE),
seguendo le istruzioni del produttore. Occorre evitare che la
superficie del dente si disidrati dopo la mordenzatura e prima
del’adesione di DE Universal Bond.

3. Dispensare 1 - 2 gocce di DE Universal Bond in un pozzetto di
miscelazione, o aprire il contenitore monodose ruotando il tappo
e immergere il pennello nella parte inferiore della capsula.

4. Mantenere il dente umido e applicare uno strato di DE Universal
Bond. Lasciare evaporare 'acetone.

5. Applicare altri 2 strati di DE Universal Bond. Asciugare
delicatamente il solvente utilizzando solo aria accertandosi che
sia priva di olii Non togliere la resina adesiva.

6. Assicurarsi che tutte le superfici da trattare siano lucide,
altrimenti applicare nuovamente I'adesivo DE. Fotopolimerizzare
e asciugare in modo da ottenere un aspetto lucido.

7. Utilizzare una lampada standard con luce blu per 20 secondi, con
un'emissione di circa 470-480 nanometri e un’intensita minima
di 500 mW/em?.

8. Procedere con il lavoro di ricostruzione.

STOCCAGGIO:

+ |l sistema deve essere conservato tra i 2°C-10°C.

+ Ricollocare i tappi immediatamente dopo I'utilizzo.

+ Se lo stoccaggio avviene in frigorifero, attendete 'adattamento alla
temperatura ambiente prima dell'utilizzo.

+ Non conservare il materiale in prossimita di materiale contenente
eugenolo.

+ Non conservare i materiali sotto luce intensa o in ambienti umidi.

OSSERVARE LE AVVERTENZE SEGUENTI

DE HEALTHCARE MICROHYBRID COMPOSITE
Materiale Composito Microibrido

INDICAZIONI:

DE  Microhybrid Composite materiale composito microibrido
fotopolimerizzabile € indicato per riparazioni estetiche dirette dei denti
anteriori e posteriori e pud essere utilizzato nel caso applicazioni in
zone occlusali limitate.

D|

ESCRIZIONE:

DE  Microhybrid Composite materiale composito microibrido
fotopolimerizzabile & un prodotto per riparazioni dentali a base di

re:

sina fotoindurente. Inoltre, & radiopaco. E disponibile in gradazioni

compatibili con la scala colori VITA®. |l materiale & un composito ad
alta viscosita resistente ai graffi degli strumenti, nonostante cio avra
una consistenza sufficiente da permettere di adattarlo alle pareti della
cavita. Fomisce sia una durevolezza a livello estetico sia funzionale.

FORMULAZIONE:

Ci

rca 75 wt% (54 vol%) vetro di Barium trattato con silano da 0,7

micron e silice da 0,01. Circa 25wt% sistema dimetracrilato basato
sul Bis-GMA. Circa 1wt% di catalizzatori, inibitori e pigmenti.

ISTRUZIONI PER L'USO:
1.

2.

=)

I

Profilassi: Il dente dovrebbe essere pulito eliminando il tartaro ed
effettuando la profilassi per mezzo di pomice.

Scelta della gradazione di colore: Le scelte di tipo estetico
dovrebbero avvenire prima di isolare e/o preparare il dente.
Non guardate la tabella delle gradazioni e dei denti per piu di
10-15 secondi durante la scelta del colore. Si consiglia I'uso di
una scala colori VITA.

Isolamento: Per isolare i denti si consiglia I'uso di una diga
dentale.

Preparazione della cavita: Seguite le procedure usuali per la
preparazione della cavita dentaria, senza lasciare residui di
riparazioni precedenti.

Protezione della polpa: Effettuate la preparazione secondo
necessita. Il cemento allidrossido di calcio pud essere
utilizzato per ricoprire piccole esposizioni della polpa. Ogni
ulteriore copertura puo essere effettuata utilizzando un cemento
vetroionomero come rivestimento. Occorre evitare cementi
contenenti eugenolo.

Posizionamento della matrice: Posizionate la matrice o la corona
pill appropriate per assicurare un adeguato contorno del dente.
Posizionare cunei per dare origine ad un adeguato adattamento
alle gengive e la separazione dei denti. Brunire la matrice per
stabilire un contatto molto stretto. E’ preferibile posizionare la
matrice dopo I'applicazione dell'adesivo.

Applicazione adesivo: Utilizzate un sistema di
dentina/smalto  di qualita (vi consigliamo
fotopolimerizzabile  DE ~ Universal  Bond) per legare
questo materiale composito alla struttura del dente.
Sistemi adesivi modificati possono essere utilizzati per far aderire
questo materiale composito ad altri tipi di materiali utilizzati
nelle tecniche di riparazione. Polimerizzare I'adesivo prima di
applicare il composito. Seguire le istruzioni del produttore.
Applicazione composito: Seguire le istruzioni corrispondenti
al sistema scelto. ~Siringa: Distribuite la quantita di materiale
composito desiderato su di un blocchetto di miscelazione.
Proteggete il materiale applicato dall'esposizione alla luce
diretta con una copertura opaca. Evitate di posizionarlo
sotto la luce diretta ed intensa durante la fase di erogazione.
Capsule monodose: Inserite la capsula allinterno del Erogatore
per puntali DE. Aggiungete del materiale composito direttamente
nel preparato.

Posizionamento: |l materiale composito dovrebbe essere
posizionato nel preparato per mezzo di aggiunte non superiori
ai 25 mm. E’ importante l'utilizzo di strati pit sottili per le
gradazioni pil_scure. Posizionare il materiale composito nella
cavita per mezzo di strumenti manuali appositamente studiati per
i denti (alcuni strumenti in metallo potrebbero lasciare dei segni
grigi sul materiale composito) e adattate il materiale composito
alle pareti preparate. Nel caso in cui il materiale inizi ad aderire
allo strumento, questo dovrebbe essere ripulito con una garza
asciutta. Assicurarsi che non si verifichino contaminazioni tra
saliva o detergenti e gli strati di trattati.

. Trattamento: ~ Trattare ogni strato per 30 secondi
con luce blu con un'emissione di circa 470-480
nanometri e con un minimo di 500 mW/cm? di intensita.
Ulteriori 20 secondi di trattamento possono essere effettuati
da altre direzioni. Ogni cuneo e/o matrice pud essere rimossa
dopo che l'ultimo strato di materiale composito ¢ stato trattato.
Assicurarsi che non avvenga alcuna contaminazione tra saliva o
detergenti e gli strati trattati.

. Finitura:  Dopo il trattamento, rimuovete velocemente
eventuali eccedenze di materiale con uno strumento affilato.
Nel caso sia necessario, rifinite utilizzando una fresa diamantata
sottile, una fresa di carborundum oppure un disco o strisce per
finitura.

. Lucidatura: Sono disponibili diverse paste lucidanti che possono
valorizzare la lucidatura.

. Chiusura:  Dopo aver completato il
lucidatura, & possibile sigillare i difetti
della  superficie e la  giunzione a  margine.
Pulire la superficie da ritrattare, mordenzare
nuovamente, lavare ed asciugare con cura. Applicare
uno strato sottle di adesivo, asciugare e polimerizzare.

legame
I'adesivo

processo  di
microscopici

STOCCAGGIO:

Il sistema deve essere conservato a una temperatura compresa
trai10°-24°C.

Ricollocare i tappi immediatamente dopo I'utilizzo.

Nel caso di stoccaggio in frigorifero attendere I'adattamento del
materiale alla temperatura ambiente prima dell'utilizzo.

Non conservare il prodotto in prossimita di materiale contenente
eugenolo.

Non conservare i materiali sotto luce intensa o in ambienti umidi.

OSSERVARE LE AVWERTENZE SEGUENTI

DE HEALTHCARE FLOWABLE COMPOSITE
Materiale Composito Fluido

INDICAZIONI:

DE Flowable Composite- Il materiale composito fluido DE & indicato
per ricostruzioni di classe Ill e V. Puo essere anche utilizzato per
riparazione dei margini coronali a discrezione del medico dentista.
Nelle tecniche di restauro di denti posteriori questo composito fluido
pud anche essere utilizzato immediatamente dopo I'adesivo alla base
del restauro. E anche possibile utilizzarlo per modificare i margini
delle corone provvisorie (bis-acrilico). Fornisce soluzioni a diversi
problemi clinici relativi alle tecniche di restauro dentale, soprattutto
dove il flusso puo migliorare I'adattamento.

DESCRIZIONE:

DE Flowable Composite- Il materiale composito fluido DE & un
materiale per il restauro deptale fotopolimerizzabile a base di
resina. Inoltre, & radiopaco. E disgoniblle in gradazioni compatibili

con la scala colori 'VITA®. La sua

assa viscosita e la precisione di

erogazione della siringa lo rende fluido, semplice da posizionare e da
rifinire e adattabile ad una varieta di situazioni cliniche.
FORMULAZIONE: o
Il materiale composito fluido DE & un composto riempito al 41% (del
volume) basato su resina BIS-GMA e trietylene glycol dimetacrilato.

filer ha grandezze particolari che vanno da pochi submicron a

8 micron. Contiene fluoruro di sodio (2% del peso). Vi sono circa
1wt% di catalizzatori, inibitori e pigmenti.

ISTRUZIONI PER L'USO:
1

2.

10.

Profilassi: Il dente dovrebbe essere pulito eliminando il tartaro ed
effettuando la profilassi per mezzo di pomice.

Scelta del colore: Le scelte di tipo estetico dovrebbero avvenire
prima di isolare e/o di preparare il dente. Non guardare la scala
colori e i denti per piu di 10-15 secondi durante la scelta della
gradazione. Si consiglia l'uso di una scala colori VITA.
Isolamento: Isolare i denti. Si consiglia I'uso di una diga dentale.
Preparazione della cavita: Seguite le consuete procedure per
la preparazione della cavita dentaria, senza lasciare nessun
residuo delle precedenti riparazioni.

Protezione della polpa: Effettuate la preparazione secondo
necessita. Il cemento allidrossido di calcio pud essere
utilizzato per ricoprire piccole esposizioni della polpa. Ogni
ulteriore copertura puo essere effettuata utilizzando un cemento
vetroionomero come rivestimento.  Occorre evitare cementi
contenenti eugenolo.

Adesivo: Utilizzate uno strato del sistema adesivo per dentina/
smalto (consigliamo I'adesivo fotopolimerizzabile DE Universal
Bond) per legare questo composito alla preparazione dentale.
Sistemi adesivi modificati possono essere utilizzati per far aderire
questo composito ad altri tipi di materiale usati nelle tecniche di
riparazione.  Polimerizzare I'adesivo prima di posizionare il
composito. Seguite le istruzioni del produttore.

Preparazione del composito: Inserire il puntale sulla siringa
del composito fluido DE. |l composito pud essere applicato
direttamente sulla superficie del dente esercitando una
leggera pressione sullo stantuffo. Interrompere I'estrusione del
composito prima che la quantita necessaria fuoriesca, il flusso
del materiale prosegue dalla siringa ancora per un istante dopo
che la pressione € stata interrotta. Alleggerire la pressione sullo
stantuffo pud dimostrarsi utile per diminuire il flusso continuo del
materiale dalla siringa.

Posizionamento e polimerizzazione: uno strato di materiale
composito fluido non dovrebbe essere superiore ai 2 0 2 % mm.
Polimerizzare ogni strato per 30 secondi con lampada a luce
blu per trattamenti dentali con una lunghezza d'onda di circa
470-480 nanometri e con un minimo di 500 mW/cm? di intensita.
Finitura: dopo il trattamento, rimuovere velocemente le eventuali
eccedenze di materiale con uno strumento affilato. Il composito
fluido DE fornisce un’eccellente strato levigato semplificando la
finitura. Nel caso sia necessario, rifinire utilizzando una fresa
diamantata sottile, una fresa di carburundum per rifinitura oppure
un disco diamantato fine o strisce per finitura.

Lucidatura: sono disponibili diversi materiali lucidanti in grado di
offrire ottimi risultati.

STOCCAGGIO:

II sistema deve essere conservato tra i 10°C — 24°C.

Ricollocare i tappi immediatamente dopo I'utilizzo del composito.
Nel caso di stoccaggio in frigorifero attendere 'adattamento alla
temperatura ambiente prima dell'utilizzo.

Non conservare il materiale in prossimita di materiale contenente
eugenolo.

Non conservare a temperature elevate o a luce intensa.

OSSERVARE LE AVVERTENZE SEGUENTI

DE HEALTHCARE FISSURE SEALANT
LIGHT CURED

Sigillante fotopolimerizzabile per sigillature

INDICAZIONI: o ) )
DE Sealant € un &ﬁlllante indicato per la coperatura e chiusura di

solchi e fessure ne

le superfici occlusali di denti posteriori che ne

aumenta la resistenza alla carie.

DESCRIZIONE:

DE Sealant & un sigillante fotopolimerizzabile per solchi e fessure.
E un sistema a base di resina con viscosita molto bassa di colore
bianco opaco che ha lo scopo di facilitare ldentificazione anche nei
controlli dentali successivi. Il sistema in siringa ad applicazione diretta

consente un'utilizzo semplice e veloce. |
rapidamente e garantisce un'alta resistenza

s(ljgillante si polimerizza
ed una buona tenuta.

FORMULAZIONE:

Bi

sigillante per fessure e solchi DE & un sistema a base di resina
isSGMA contenente un opacizzante bianco, microparticelle di silico e

un sistema di catalizzazione fotosensibile.
ISTRUZIONI PER L’'USO:

1.

2.
3.
4.

6.

Pulire i denti con una polvere per profilassi senza fluoro e priva
di olii.

Isolare i denti con rulli di cotone o una diga dentale.

Asciugare completamente con il solo impiego di aria.

Applicare il gel mordenzante (vi suggeriamo DE Etch Gel) sulla
superficie dei denti da trattare con un pennellino. Richiudere il
flacone dopo I'uso. Agitare il mordenzante applicato con le setole
del pennellino in modo da puo favorime la penetrazione nelle
fessure. Lasciare agire il mordenzante per 30 secondi.

Lavare tutta 'area per 20 secondi con un getto d'acqua adeguato
per rimuovere completamente il mordenzante. Non permettere
che la saliva contamini le superfici mordenzante.

Asciugare all'aria con cura utilizzando aria priva di olii 0 acqua.

7.

o

~

Le superfici dei denti mordenzati dovrebbero avere un aspetto
poroso e gessoso. Se lo smalto trattato non appare gessoso,
ripetere il procedimento lasciando agire il mordenzante per altri
30 secondi, dopodiché rimuovere il mordenzante ed asciugare.
Pud essere necessario ripetere la procedura ulteriormente,
soprattutto sui denti frontali e su denti precedentemente trattati
con fluoro.

Inserire il puntale sulla siringa del sigillante DE.
(Dopo l'applicazione, il puntale erogatore dovra essere rimosso
e smaltito. Riposizionare il tappo originale sulla siringa dopo
I'utilizzo.)

. Applicate il sigillante DE direttamente sulla superficie mordenzata

e asciugate la superficie occlusale. Dopo aver dispensato il
sigillante sulla superficie diminuire la pressione sullo stantuffo
della siringa per evitare che la resina continui a fuoriuscire.
Agitare il mordenzante applicato con le setole del pennellino in
modo da favorirne I'adattamento alle cavita.

. Fotopolimerizzare per 30 secondi. Utilizzare una luce blu
(larghezza dell'onda di circa 470-480 nanometri con un minimo
di 500 mW/cm? diintensita). Tenere I'estremita della fibra ottica il
pit vicino possibile al dente, senza toccare la resina.

. Dopo aver effettuato la polimerizzione, tamponare le superfici
trattare con un rullo di cotone per rimuovere lo strato di ossigeno
della resina, oppure risciacquare con abbondante acqua e
un'adeguata aspirazione.

. Controllare che la superficie del dente sia stata sigillata
completamente, utilizzando un apparecchio per il controllo: una
copertura incompleta richiede di ripetere la mordenzatura e
riapplicare il sigillante. Eseguire un controllo dei punti di contatto
occlusale.

STOCCAGGIO:

Il sistema deve essere conservato tra i 2°C-10°C. Attendere
I'adattamento alla temperatura ambiente prima dell'utilizzo.
Ricollocare i tappi immediatamente dopo la distribuzione.

Non conservare il materiale in prossimita di materiale contenente
eugenolo.

Non conservare i materiali in luoghi esposti a luce intensa o in
ambienti umidi.

AVVERTENZE:

Controllare periodicamente la lampada polimerizzante dentale

per garantire un'intensita sufficiente dellemissione luminosa.

Gli odontoiatri e gli assistenti devono indossare guanti,

maschere e occhiali protettivi. Anche i pazienti devono

indossare una protezione per gli occhi.

— In caso di contatto con gli occhi,
immediatamente con abbondante acqua.

— In caso di contatto con la pelle, lavare con acqua e
sapone.

— In caso di ingestione, contattare immediatamente un
medico.

| gel mordenzanti sono caustici e possono danneggiare i

tessuti a contatto con la cute o con gli occhi.

Materiali in resina contenenti monomeri possono scatenare

reazioni allergiche o irritazioni cutanee in alcuni individui.

Non utilizzare su individui conallergie a queste sostanze.

Questi materiali contiene resine di metacrilato. Evitare

I'utilizzo di questi prodotti su pazienti allergici alla sostanza.

Per ridurre il rischio di risposta allergica, evitate 'esposizione

a resine non polimerizzate.

Ogni strumento non sterilizzabile maneggiato nel corso

dellesecuzione dell'operazione dovrebbe essere disinfettato

attraverso procedure igieniche standard.

Non utilizzare materiali contenenti eugenolo per la protezione

della polpa, in quanto possono rallentare il processo di

guarigione.

Con DE Universal Bond evitare di contaminare con saliva o

acqua denti mordenzati o trattati con materiale non ancora

catalizzato. DE Universal Bond € infiammabile.

Con DE Sealant, dopo [lapplicazione del sigillante

fotopolimerizzabile opaco per solchi e fessure, evitare la

contaminazione con saliva o acqua della superficie dentale

mordenzata o del materiale non ancora polimerizzato.

Nel caso in cui sia prevista una fluoro profilassi durante la

stessa seduta di applicazione del sigillante, applicare il fluoro

dopo aver applicato il sigillante e dopo che lo stesso sia

completamente polimerizzato.

Per ulteriori informazioni consultare la scheda di sicurezza.

sciacquare

Nederlands
ALLEEN VOOR PROFESSIONEEL GEBRUIK

Gebruiksaanwijzing

DE HEALTHCARE UNIVERSAL BOND
Licht uithardend hechtmiddel

INDICATIES:

DE Universal Bond is bij de restauratie van gebitselementen
geindiceerd als hechtmiddel voor tandglazuur en dentine na etsen
met zuur.

B

ESCHRIJVING:

DE Universal Bond is een onder invioed van licht uithardend
hechtharssysteem dat is ontworpen als hechtmiddel voor tandglazuur
en dentine. In combinatie met DE Etching Gel kan het product
op snelle, eenvoudige manier composietrestauraties aan het
gebitselement hechten. DE voorziet in zowel de preparatie van het

tandglazuur en het dentine als de hechting eraan.
FORMULERING:

DE Universal Bond is een op methacrylaat gebaseerd
monomeersysteem en een lichtgevoelige katalysator, opgelost in
aceton.

GEBRUIKSAANWIJZING:

1. Het gebitselement moet worden gereinigd met een

tandenschraper en profylaxe met puimsteenmeel. Isoleer
het gebitselement en prepareer de caviteit volgens normale
tandheelkundige procedures.

Breng een etsgel aan (DE Etching Gel verdient aanbeveling);
volg hierbij de bij het product geleverde instructies van de
fabrikant. Geef het opperviak van het gebitselement tussen het
etsen en het hechten met DE niet de kans om te drogen.

. Appliceer 1-2 druppels DE Universal Bond in een mengbakje,

of open de unit dose verpakking door de dop te draaien en de

8

borstel tot op de bodem van de capsule te dopen.

Houd het gebitselement vochtig en breng met een borsteltie
krachtig een laagje DE aan. Geef de aceton de tijd om te
verdampen.

Breng nog 2 lagen preparatievioeistof aan. Laat het
oplossingsmiddel geleidelijk verdampen met olievrije, watervrije
lucht. Zorg hierbij dat u het hechtmiddel niet verstoort.
Controleer of alle te hechten oppervlakken er glanzend uitzien.
Zo nee, breng DE Universal Bond dan opnieuw aan en droog het
totdat dit wel het geval is.

Laat het geheel gedurende 20 seconden uitharden met een
conventionele blauwe uithardingslamp voor tandheelkundig
gebruik met een output van ongeveer 470-480 nanometer en
een intensiteit van ten minste 500 mW/cm?2.

Ga verder met de composietrestauratie.

BEWARING:
+ Het systeem is ontworpen om te worden bewaard bij een

temperatuur tussen 2° en 10

+ Geef het product voor het gebruik de tijd om op kamertemperatuur

te komen

+ Breng onfniddel\g‘k na het gebruik alle doppen opnieuw aan.

+ Bewaar het pro

uct niet in de buurt van producten die eugenol
bevatten.

+ Bewaar het product niet op een plaats met fel licht of onder

vochtige omstandigheden.

ZIE DE ONDERSTAANDE WAARSCHUWINGEN

DE HEALTHCARE MICROHYBRID COMPOSITE

INDICATIES:

DE Microhybrid Composite is geindiceerd voor de rechtstreekse
esthetische restauratie van anterieure en posterieure gebitselementen
enis tevens geschikt voor beperkte occlusale aanpassingen.

BESCHRIJVING:

Plrfn Microhybrid ~ Composite  is
icl
harsbasis.
verschillende

een onder invioed
uithardend  tandheelkundig  restauratiemateriaal
Het is ook radiopaak. Het
tinten, overeenkomstig de

van
op
is _verkrijgbaar in
VITA®  fintenkaart.

Dit materiaal is een hoog viskeus composiet, dat zich nauwelijks aan
instrumenten hecht, maar voldoende vloeibaar is om zich aan de
wanden van de geprepareerde caviteit aan te passen. Het product
biedt een optimale combinatie van esthetiek en duurzaamheid.

FORMULERING:
gij]benaderin 75 gewichtsprocent (54 volumeprocent) %esilaneerd

micron bariumglas en 0,01 micron silica. Bij benadering

25 gewichtsprocent dimethacrylaat op basis van Bis-GMA.
Bij benadering 1 gewichtsprocent katalysatoren, inhibitoren en
pigmenten.

GEBRUIKSAANWIJZING:
1.

2.

Profylaxe: Het gebitselement moet worden gereinigd met een
tandenschraper en profylaxe met puimsteenmeel.
Keuze van de tint: Voor de isolatie en/of de preparatie van de
gebitselementen moeten de benodigde esthetische keuzen
worden gemaakt. Kijk tijdens de selectie van de tint niet langer
dan 10 a 15 seconden tegelijk naar de tintenkaart en het gebit.
Het verdient aanbeveling een VITA Shade Guide te gebruiken.
Isolatie: Isoleer de te behandelen gebitselementen. Het gebruik
van een rubberen dam wordt sterk aanbevolen.
Preparatie van de caviteit: Volg de gebruikelijke procedures voor
de preparatie van de caviteit; zorg hierbij dat u alle restanten van
eventuele eerdere restauraties volledig verwijdert.
Bescherming van de pulp: Breng de benodigde onderlaag
aan. Calciumhydroxidecement kan worden gebruikt om
kleinere onbeschermde gedeelten van de pulp te bedekken.
Voor verdere bedekking van het dentine kan een glas-iono
meer lining cement worden gebruikt. Cementen die eugenol
bevatten dienen te worden vermeden.
Plaatsing van de matrix: Breng de juiste matrix of kroonvorm aan
om te verzekeren dat het gebitselement de juiste proximale vorm
heeft. Breng wiggen aan om het tandvlees juist te positioneren
en om de gebitselementen naar behoren van elkaar te scheiden.
Polijst de matrix om het proximale contact te optimaliseren.
Indien men hieraan de voorkeur geeft, kan de matrix worden
geplaatst na het aanbrengen van het hechtmiddel.
Hechting: Gebruik een state-of-the-art hechtmiddel voor dentine
en tandglazuur (wij raden DE Universal Bond aan) om dit
composiet aan het gebitselement te hechten. Er kunnen ook
aangepaste hechtmethoden worden gebruikt om dit composiet
aan andere soorten materiaal te hechten die bij restauraties
worden gebruikt. Laat de hechthars uitharden alvorens het
composiet aan te brengen. Volg hierbij de instructies van de
fabrikant op.
Het composiet aanbrengen: Volg de aanwijzingen voor het
gekozen aanbrengsysteem op:
Injectiespuit: Breng op een mengblaadije de hoeveelheid
composiet aan die nodig is om de restauratie(s) te voltooien.
Bescherm het hier aangebrachte materiaal tegen direct licht
met een opake afdekking en stel het niet rechtstreeks bloot
aan het tijdens de behandeling gebruikte licht.
Capsules met een enkele dosis: Plaats de capsule in de
DE dispenser voor tips. Breng een standaard dosis van het
composiet rechtstreeks in de geprepareerde caviteit aan.
Plaatsing: Het composiet moet in de geprepareerde caviteit
worden aangebracht in stappen van maximaal 2,5 mm.
Het is belangrik om dunnere lagen te gebruiken voor
donkerdere tinten. Breng het composiet in de caviteit aan met
behulp van een juist gevormd tandheelkundig handinstrument
(sommige metalen instrumenten kunnen grijze markeringen
op het composiet achterlaten) en vorm het composiet naar de
wanden van de caviteit. Mocht het materiaal aan het instrument
beginnen te kleven, dan kan dit worden afgeveegd met een
droog alcoholgaasje. Vermijd verontreiniging of wassen tussen
de verschillende uitgeharde lagen.
Uitharden: Laat elke laag 30 seconden uitharden met een
blauwe uithardingslamp voor tandheelkundig gebruik met een
output van ongeveer 470-480 nanometer en met een intensiteit
van ten minste 500 mW/cm?. Herhaal dit eventueel gedurende
nog 20 seconden vanuit andere richtingen. Nadat de laatste
laag composiet uitgehard is, kunnen de wiggen en/of de matrix
worden verwiiderd. Vermijd verontreiniging door speeksel of
wassen tussen de verschillende uitgeharde lagen.

. Afwerking: Gebruik na het uitharden een scherp instrument om
eventuele oneffenheden te verwijderen. Pas de restauratie
indien nodig aan om de juiste randen, contouren, contactpunten
en occlusie te bereiken. Werk het geheel af met een fijne carbide
afwerkfrees met meerdere groeven of met een afwerkschiff en

~

-strips.

. Polijsten: Er zijn diverse polijstpasta’s verkrijgbaar die de glans
kunnen verbeteren.

. Opnieuw afdichten: Na de polijstprocedure  kunnen

microscopische oppervlaktedefecten en beschadigd hechtmiddel
langs de randen van gebitselementen opnieuw worden
afgedicht. Het composietopperviak kan worden gereinigd
en het omliggende glazuur kan opnieuw worden geétst met
fosforzuur, gereinigd en grondig gedroogd. Vervolgens wordt
het hechtmiddel in een dunne laag aangebracht, gedroogd en
uitgehard.

BEWARING:
* Het systeem is ontworpen om e worden bewaard bij een

tel

mperatuur tussen 10° en 24

+ Breng onmiddellijk na het gebruik'alle doppen opnieuw aan.

* Al

s het product in een koelkast wordt bewaard, dient het voor

gebruik op kamertemperatuur te komen.

« Bewaar het product niet in de buurt van producten die eugenol
bevatten. . _

+ Bewaar het product niet op een plaats met fel licht of onder
vochtige omstandigheden.

ZIE DE ONDERSTAANDE WAARSCHUWINGEN

DE HEALTHCARE FLOWABLE COMPOSITE
Onder invioed van licht uithardend laag viskeus composiet

INDICATIES:
DE Flowable Composite is geindiceerd voor restauraties van klasse

Il el

n V. Het product kan eventueel, naar het beste oordeel van de

tandarts, ook worden gebruikt voor de reparatie van kroonranden.
Bij posterieure composietrestauraties kan dit dun vioeibare composiet

ook

onmiddellijk na het hechtmiddel aan de basis van de restauratie

worden gebruikt. Het is tevens geschikt voor het aanpassen van de
randen van (bisacryl) tiidelijke kronen en kan een oplossing bieden
voor diverse klinische problemen bij tandheelkundige restauraties,
vooral waar vloeibaarheid goed van pas komt.

BESCHRIJVING:
DE Flowable Composite is een onder invioed van licht

uithardend  tandheelkundig

Het

overeenkomstig de Vita' tintenkaart.

resta iaal op |
is ook radiopaak. Het is verkrijgbaar in verschillende tinten,
ankzij zijn lage viscositeit en

precieze toediening (met injectiespuit) is het product dun vioeibaar,
gemakkelijk aan te brengen en af te werken en aanpasbaar aan een
scala van klinische situaties.

FORMULERING:

DE Flowable Composite is een 41 volumeprocent gevuld composiet
oinh basis van een harssysteem van Bis-GMA en trielhﬁleenglyco_ldim
e

acrylaat. Het vulmateriaal heeft een deeltjesgroof

van

natriumfluoride.

e die varieert
minder dan een micron tot 8 micron. Bevat 2 gewichtsprocent
Ongeveer 1 gewichtsprocent bestaat uit

katalysatoren, inhibitoren en pigmenten.

GE
1.

2.

1

o

BRUIKSAANWIJZING:

Profylaxe: Het gebitselement moet worden gereinigd met een
tandenschraper en profylaxe met puimsteenmeel.

Keuze van de tint: Voor de isolatie en/of de preparatie van de
gebitselementen moeten de benodigde esthetische keuzen
worden gemaakt. Kijk tiidens de selectie van de tint niet langer
dan 10 a 15 seconden tegelijk naar de tintenkaart en het gebit.
Het verdient aanbeveling een VITA Shade Guide te gebruiken.
Isolatie: Isoleer de te behandelen gebitselementen. Het gebruik
van een rubberen dam wordt sterk aanbevolen.

Preparatie van de caviteit: Volg de gebruikelijke procedures voor
de preparatie van de caviteit; zorg hierbij dat u alle restanten van
eventuele eerdere restauraties volledig verwijdert.

Bescherming van de pulp: Breng de benodigde onderlaag aan.
Calciumhydroxidecement kan worden gebruikt om kleinere
onbeschermde gedeelten van de pulp te bedekken.
Voor verdere bedekking van het dentine kan een glas-ionomeer
lining cement worden gebruikt. Cementen die eugenol bevatten
dienen te worden vermeden.

Hechting: Gebruik een state-of-the-art hechtmiddel voor dentine
en tandglazuur (wij raden DE Universal Bond aan) om dit
composiet aan het gebitselement te hechten. Er kunnen ook
aangepaste hechtmethoden worden gebruikt om dit composiet
aan andere soorten materiaal te hechten die bij restauraties
worden gebruikt. Laat de hechthars uitharden alvorens het
composiet aan te brengen. Volg hierbij de instructies van de
fabrikant op.

Het composiet aanbrengen: Breng een spuitpunt op de DE
Flowable Composite-injectiespuit aan. Het composiet kan
rechtstreeks op het tandopperviak worden aangebracht met
een lichte druk op de plunjer van de injectiespuit. Laat de druk
op de plunjer los voordat de gewenste hoeveelheid materiaal
is aangebracht: nadat de druk wordt losgelaten, blifft het
materiaal nog even uit de spuitpunt stromen. Met een geringe
tegendruk op de plunjer kunt u de stroom hars uit de injectiespuit
verminderen.

Plaatsing en uitharding: Een laag dun vioeibaar composiet mag
niet dikker zijn dan 2 a 2.5 mm. Laat elke laag 30 seconden
uitharden met een blauwe uithardingslamp voor tandheelkundig
gebruik met een golflengte van ongeveer 470-480 nanometer en
met een intensiteit van ten minste 500 mW/cm?.

Afwerking: Gebruik na het uitharden een scherp instrument om
eventuele oneffenheden te verwijderen. DE Flowable Composite
resulteert in een zeer egaal opperviak en kan de afwerking
vereenvoudigen. Indien nodig kunt u het geheel afwerken met
een fijne carbide afwerkfrees met meerdere groeven of met een
afwerkschijf en -strips.

Polijsten: Er zijn diverse polijstmaterialen verkrijgbaar die
uitstekende resultaten opleveren.

BEWARING:
* Het systeem is ontworpen om te worden bewaard bij een

tel

mperatuur tussen 10°C en 24° C.

+ Breng onmiddellijk na het gebruik alle doppen opnieuw aan.

* Al

s het product in een koelkast wordt bewaard, dient het voor

gebruik op kamertemperatuur te komen.

+ Bewaar het product niet in de buurt van producten die eugenol
bevatten.

+ Niet blootstellen aan hoge temperaturen of fel licht.

ZIE DE ONDERSTAANDE WAARSCHUWINGEN




DE HEALTHCARE FISSURE SEALANT
LIGHT CURED

Licht uithardende Sealant voor holten en
spleten in gebitsele menten

INDICATIES:
DE Sealant is geindiceerd voor het afdekken en dichten van
holten en spleten in de occlusale oppervlakken van de posterieure
gebitselementen om cariés in die opperviakken tegen te gaan.
BESCHRIJVING:
DE Sealant is een onder invioed van licht uithardende sealant
voor holten en spleten in gebitselementen. Het is een zeer laag
viskeus harssysteem met een witte opake kleur, waaraan het bij
latere behandelingen gemakkelijk te herkennen is. De injectiespuit
voor rechtstreekse toediening zorgt voor een snelle, eenvoudige
applicatiemethode. De hars hardt snel uit tot een harde, doeltreffende
sealant.

FORMULERING:

DE Sealant is een verdund, op Bis-GMA gebaseerd harssysteem

met een witte opaker, microfijne silicadeeltjes en een lichtgevoelig

katalysatorsysteem.

GEBRUIKSAANWIJZING:

1. Reinig het gebit met een olievrije profylactische pasta zonder
fluoride. Spoel het gebit na met een olievrije lucht-/waterspray.

2. Isoleer de te behandelen gebitselementen met wattenrollen of
een rubberen dam.

3. Blaas het gebit volledig droog met olie- en vochtvrije lucht.

4. Plaats het etsmiddel (bij voorkeur DE Etch Gel) in een mengvat
en breng het vervolgens met een borsteltie op de occlusale
groeven in de gebitselementen aan. Vergeet niet de dop
onmiddellijk weer op het flesje aan te brengen. Door het
etsmiddel met het borsteltje uit te spreiden kunt u zorgen dat
het dieper in de spleten terechtkomt. Laat het etsmiddel 30
seconden inwerken.

5. Spoel het behandelde gebied 20 seconden lang grondig na
(zorg hierbij voor voldoende afzuiging) om het etsmiddel en het
water te verwiideren. Vermijd verontreiniging door speeksel van
geétste glazuuropperviakken.

6. Laat het geheel grondig aan de lucht drogen met olie- en
vochtvrije lucht.

7. Geétste tandopperviakken horen er na het drogen dof, wit en
mat uit te zien. Als het glazuur er niet kalkachtig uitziet, dient
u dezelfde procedure naar behoefte te herhalen: het etsmiddel
nogmaals 30 seconden op de gebitselementen laten inwerken
en vervolgens naspoelen en drogen. Deze etsprocedure dient
wellicht één of meerdere keren te worden herhaald (vooral bij het
melkgebit en tanden met een hoog fluoridegehalte).

8. Breng een spuitpunt op het uiteinde van de DE sealantspuit aan.
(Na de behandeling moet de spuitpunt worden verwijderd en
naar behoren worden afgevoerd. Breng na de behandeling de
oorspronkelijke dop weer op de spuit aan.)

9. Breng de DE sealant rechtstreeks op elk geétst, droog occlusaal
opperviak aan; zorg hierbij dat er zich geen luchtbellen vormen.
Nadat u de sealant op de tanden hebt aangebracht, kunt u met
een geringe tegendruk op de plunjer de stroom uit de spuit
stopzetten. Door de onuitgeharde sealant met een borsteltje uit
te spreiden kunt u zorgen dat hij dieper in de holten doordringt.

. Stel alle gecoate opperviakken gedurende 30 seconden tegelijk
bloot aan een uithardingslamp voor tandheelkundig gebruik.
Gebruik een blauwe uithardingslamp (met een bandbreedte van
ongeveer 470-480 nanometer en een intensiteit van ten minste
500 mW/em?). Houd het uiteinde van de lichtgeleider zo dicht bij
het gebitselement als mogelijk zonder de hars te raken.

. Veeg na het uitharden de occlusale opperviakken met een
wattenrol af om de zuurstofgeremde laag aan het opperviak van
de hars te verwijderen of spoel het behandelde gebied na met
ruime hoeveelheden water en voldoende afzuiging.

. Controleer met een sonde of de spleten volledig zijn bedekt:
Bij onvolledige dekking moet de etsprocedure opnieuw worden
uitgevoerd en moet de sealant opnieuw worden aangebracht.
Pas het occlusale opperviak naar behoren aan om abnormale
occlusie te voorkomen.

BEWARING:

+ Het materiaal is ontworpen om te worden bewaard bij een
temperatuur tussen 2° en 10 °C. Geef het product voor het gebruik
de tijd om op kamertemperatuur te komen.

+ Breng onmiddellijk na het gebruik alle doppen opnieuw aan.

+ Bewaar het product niet in de buurt van producten die eugenol
bevatten.

+ Bewaar het product niet op een plaats met fel licht of onder
vochtige omstandigheden.

WAARSCHUWINGEN:

+ Test de tandheelkundige uithardingslamp regelmatig om

te controleren of de intensiteit van het geproduceerde licht

voldoende is.

Tandartsen en assistenten moeten handschoenen, maskers

en oogbescherming dragen. Ook de patiénten dienen

oogbescherming te dragen.

- Mocht er contact plaatsvinden met de ogen, dan dienen
deze onder stromend water te worden uitgespoeld.

— Mocht er contact plaatsvinden met de huid, dan moet
deze met water en zeep worden gewassen.

- Als het product wordt ingeslikt, dient het slachtoffer
onmiddellijk door een arts te worden behandeld.

Etsgels zijn bijtende middelen, die bij contact met de huid of

de ogen weefselschade kunnen veroorzaken.

Onuitgeharde monomeren in dit harsmateriaal kunnen bij

sommige mensen een allergische reactie of huidirritatie

veroorzaken. Dit product dient niet te worden gebruikt bij

patiénten die allergisch zijn voor deze materialen.

Deze producten bevatten methacrylaatharsen. Deze

producten is niet geschikt voor gebruik bij patiénten van wie

bekend is dat zij allergisch zijn voor methacrylaat. Om de

kans op allergische reacties te verlagen dient u blootstelling

aan onuitgeharde hars te vermijden.

+ Alle niet-steriliseerbare items die tijdens de tandheelkundige

=)

~

procedure  worden  gehanteerd, moeten  worden
gedesinfecteerd conform de in de tandartsspreekkamer
gangbare hygiéneprocedures.

Gebruik ter bescherming van de pulp geen materialen
die eugenol bevatten: deze kunnen het uithardingsproces
vertragen.

Vermijd verontreiniging door speeksel of water van
onuitgehard of uitgehard materiaal of tijdens enige stap in
de restauratieprocedure zelf nadat de DE Universal Bond is
aangebracht. DE Universal Bond is ontvlambaar.

Met DE Sealant, na het aanbrengen van het met licht
uitgeharde opake sealant voor putjes en fissuren mogen het
geétste tandmateriaal en het niet-uitgeharde materiaal niet
worden verontreinigd door speeksel of water. Als bij gebruik
van sealant tevens een fluoridebehandeling is gepland bij
dezelfde afspraak, de fluoride pas aanbrengen nadat de
sealant gehecht en volledig uitgehard is.

Voor  verdere informatie  raadpleegt u
veiligheidsinformatieblad.

het

VERVAARDIGD IN DE VS

Portuguese

SOMENTE PARA USO PROFISSIONAL
Instrugdes para uso

DE HEALTHCARE UNIVERSAL BOND
Agente Adesivo Fotopolimerizavel

INDICACOES:

DE Universal Bond agente adesivo fotopolimerizavel é indicado para
adeséo de ambos esmalte e dentina apés o condicionamento, na
restauragao de dentes.

DESCRIGAO:

DE Universal Bond agente adesivo fotopolimerizavel é um
sistema de resina adesiva curada com luz para esmalte e dentina.
Conjuntamente ao Gel Condicionador DE pode formnecer uma
maneira rapida e facil para a colagem de restauragdes de compésitos
ao dente. DE Universal Bond fornece tanto a camada base como a
ades&o ao esmalte e dentina.

FORMULAGAO:

DE Universal Bond agente adesivo fotopolimerizavel é um sistema
mondmero a base de metacrilato e catalista fotossensivel em um
solvente de acetona.

INSTRUGOES PARA USO:
1.

8.

O dente deve ser limpo por raspagem e por profilaxia com p6 de
pomice. Isole o dente e prepare a forma da cavidade de acordo
com os procedimentos odontolégicos normais.

Aplique um Gel Condicionador (recomendamos o Gel
Condicionador DE), seguindo as instrugdes do fabricante
que acompanham o produto. N&o permita a desidratacéo da

superficie do dente apés o condicionamento e antes da colagem
com DE Bond.

Dispensar 1-2 gotas de DE Universal Bond em um pogo de
mistura, ou abrir a embalagem de dose unitéria, torcendo a
tampa e mergulhar a escova para o fundo da capsula.
Mantenha o dente imido e escove vigorosamente uma camada
de DE Universal Bond. Permita a evaporacéo da acetona.
Aplique mais duas camadas de base. Gentilmente evapore o
solvente com ar livre de 6leo e agua. Nao desloque a resina
adesiva.

Verifique se todas as superficies a serem coladas estdo
lustrosas. Se nao, reaplique o Agente Adesivo DE Universal
Bond e seque para obter uma aparéncia lustrosa.

Usando uma lampada de cura convencional, fotopolimerize por
20 segundos com uma luz azul de cura dental com uma emissao
em tomo de 470-480 nandmetros e intensidade minima de
500 mW/cm?.

Prossiga com a técnica de restauragéo com compoésito.

ARMAZENAMENTO:

.

O sistema foi armazenado  entre
2°C-10°C.

Permita o equilibrio com a temperatura ambiente antes do uso.
Recologue as tampas imediatamente apos o uso.

Néo armazene o produto proximo a materiais que contém eugenol.
Néo armazene os materiais sob Iuz intensa ou condicbes de
umidade.

projetado para ser

CONSULTAR ADVERTENCIAS ABAIXO

DE HEALTHCARE MICROHYBRID COMPOSITE

Resina Composta Micro-Hibrida
INDICAGOES:

A Resina Fotopolimerizavel Composta Micro-Hibrida DE ¢ indicada
para a restauragéo estética direta de dentes anteriores e posteriores,
pode ser usada em fungéo oclusal limitada.

DESCRIGAO:

A Resina Composta Micro-Hibrida DE é um material de restauragéo

a

base de resina curado por fotopolimerizagdo. E radio-opaco.

E forecido em cores combinadas com o guia de cores 'VITA®.
O material & um composito de alta viscosidade que resistira a adeséo
aos instrumentos, mas tera vazao suficiente quando aplicado ao
dente para adaptar-se as paredes da preparagdo da cavidade.
Fornece durabilidade tanto estética como funcional.

FORMULAGAO:
Aproximadamente 75% por peso (54% vol) Bario de vidro

silanisado 0.7 micron e silica 0.01 micron.

Aproximadamente

25% por peso do sistema dimetacrilato baseado com Bis-GMA
(Bistenol-A Glicidilmetacrilado). Aproximadamente 1% por peso de
catalisadores, inibidores e pigmentos.

INSTRUGOES PARA USO:

1.
2.

Profilaxia: O dente deve ser limpo por raspagem e por profilaxia
com po de pomice.

Selegao da cor: Escolhas estéticas devem ser realizadas antes
do isolamento e/ou preparacdo dos dentes. Nao olhe para
as etiquetas das cores e dentes por mais de 10-15 segundos
durante a escolha da tonalidade. O uso do Guia de Cores VITA
é recomendado.

3. Isolamento: Isole os dentes. O uso de um dique de borracha é
altamento recomendado.

4. Preparagdo da cavidade: Siga os procedimentos usuais para
a preparagdo da cavidade dental, sem deixar nenhum residuo
material ou base de qualquer prévia restauragao.

5. Protegdo da Polpa: Baseie a preparagdo como necessario.
Cimento de Hidroxido de Calcio pode ser utilizado para cobrir
pequenas exposicdes da polpa. Qualquer outra cobertura
dentinal adicional desejada pode ser obtida pelo uso de um forro
de cimento de ionémero de vidro. Cimentos contendo Eugenol
devem ser evitados.

6. Colocagdo da Matriz: Coloque a matriz apropriada ou forma
de coroa para garantir um contorno apropriado bem préximo
ao dente. Coloque cunhas para obter adaptagdo gengival e
separacdo dentéria adequadas. Pola a matriz para atingir o mais
préximo contato. A matriz pode ser colocada apds a aplicagéo do
adesivo se preferido.

7. Colagem: Use um sistema de colagem modemo dentina/
esmalte (recomendamos o agente de colagem fotopolimerizavel
DE) para colar este composito a estrutura do dente. Sistemas
de colagem modificados podem ser usados para colar este
composito a outros tipos de materiais usados em técnicas
restaurativas. Cure a resina de colagem antes de colocar o
compésito. Sigas as instrugdes do fabricante.

8. Distribuicdo do  Composito:  Sigas as instrugdes
correspondentes a0 sistema de dispensa  escolhida:
Seringa: Coloque a quantidade de compésito necesséria
para completar a(s) restauragdo(des) num bloco de
mistura.  Proteja o material dispensado da luz direta com
uma cobertura opaca. Evite colocar sob a intensidade
direta da luz do operador durante o processo de dispensa.
Capsulas de Doses Unicas: Insira a capsula no distribuidor multi
uso DE. Dispense um incremento do compdsito diretamente no
preparo.

9. Colocagdo: O composito deve ser colocado no preparo em
incrementos n&o superiores a 2,5 mm. O uso de finas camadas
¢ importante para tons mais escuros. Coloque o compdsito na
cavidade usando um instrumento manual dentério apropriado
(alguns instrumentos metélicos podem deixar marcas cinzentas
no composito) e adapte o compésito as paredes do preparo.
Se o material comegar a aderir ao instrumento, 0 mesmo pode
ser limpo com uma gaze de alcool seca. N&o permita qualquer
contaminag&o ou lavagem entre as camadas curadas.

10. Fotopolimerizagdo: Polimerize cada camada durante 30
segundos com uma luz azul dental de cura com emisséo em
torno de 470-480 nandmetros e com uma intensidade minima
de 500 mW/cm?.  Um adicional de 20 segundos pode ser
usado de outras direcdes. Qualquer cunha efou matriz pode
ser removida apés a cura da Ultima camada de composito.
Nao permita qualquer contaminagdo com saliva ou lavagem
entre as camadas curadas.

. Acabamento: Depois da cura, remova o briho com um
instrumento afiado. Se necesséario ajuste a restauragdo para
margens apropriadas, contores, contatos e oclusdo. Faga o
acabamento usando um diamante fino, uma broca de carboneto
multiestriada, ou discos e faixas de acabamento.

12. Polimento: Vérias pastas de polimento que podem realgar o

polimento estéo disponiveis.

13. Reselamento: Apds o procedimento de polimento estar
completo, defeitos superficiais microscopicos e adeséo marginal
sob stress podem ser reselados. A superficie do compdsito
pode ser limpa e o esmalte ao redor recondicionado com acido
fosférico, completamente lavado e seco. O agente adesivo é
aplicado em uma camada fina, seco e curado.

ARMAZENAMENTO:

+ O sistema foi projetado para ser armazenado entre 10°C -24°C.

* Recoloque as tampas imediatamente ap6s o uso.

+ Se armazenado num refrigerador, traga a temperatura ambiental
antes do uso.

+ Néo armazene o produto proximo a materiais que contém eugenol.

. Nét_)d aémazene os materiais sob luz intensa ou condicdes de
umidade.

CONSULTAR ADVERTENCIAS ABAIXO

DE HEALTHCARE FLOWABLE COMPOSITE

Compdsito de alto Escoamento

INDICAGOES:

O Composito de Alto Escoamento DE ¢ indicado para restauragdes
de classes Il e V. Também pode ser utilizado para o reparo marginal
de coroas de acordo com a discricdo do dentista. Em técnicas
restaurativas posteriores com compositos, este composito de alto
escoamento também pode ser usado imediatamente apos a unido
adesiva na base da restauragéo. Pode ser utilizado para modificar as
margens de (bisacryl) coroas temporarias. Pode fornecer solugdes
para um nimero de problemas criticos em técnica de restauragéo
dental, especialmente onde o escoamento pode aprimorar a
adaptagao.

DESCRICAO:

0 Composito de Alto Escoamento DE é um material de restauracéo
a base de resina curado a fotopolimerizagdo. E radio-opaco.
E fornecido em cores combinadas com o guia de cores 'VITA®.
A sua baixa viscosidade e precisa liberagdo por seringa o tornam
escoavel, de facil aplicacdo e acabamento, e adaptavel a uma
variedade de situagdes clinicas.

FORMULAGAO:

O Composito de Alto Escoamento DE é um compésito carregado

a 41% (por volume) baseado num sistema de resina de BISGMA

(Bistenol-A  Glicidilmetacrilato) e trietilenoglicol ~ dimetacrilato.

O enchimento é composto por particulas de tamanhos que variam de

submicron a 8 microns. Contém 2% de Fluoreto de Sadio (por peso).

Ha cerca de 1% por peso de catalisadores, inibidores e pigmentos.

INSTRUGOES PARA USO:

1. Profilaxia: O dente deve ser limpo por raspagem e por profilaxia
com po de pdmice.

2. Selegéo da cor: Escolhas estéticas devem ser realizadas antes
do isolamento e/ou preparacdo dos dentes. N&o olhe para

as efiquetas das cores e dentes por mais de 10-15 segundos
durante a escolha da tonalidade. O uso do Guia de Cores VITA
& recomendado.

3. Isolamento: Isole os dentes. O uso de um dique de borracha é
altamento recomendado.

4. Preparagdo da cavidade: Siga os procedimentos usuais para
a preparagédo da cavidade dental, sem deixar nenhum residuo
material ou base de qualquer prévia restauragao.

5. Protecdo da Polpa: Baseie a preparagdo como necessario.
Cimento de Hidroxido de Calcio pode ser utilizado para cobrir
pequenas exposicdes da polpa. Qualquer outra cobertura
dentinal adicional desejada pode ser obtida pelo uso de um forro
de cimento de iondmero de vidro. Cimentos contendo Eugenol
devem ser evitados.

6. Colagem: Use um sistema de colagem moderno dentina/esmalte
(recomendamos o agente de colagem fotopolimerizavel DE) para
colar este composito a estrutura do dente. Sistemas de colagem
modificados podem ser usados para colar este composito a
outros tipos de materiais usados em técnicas restaurativas.
Cure a resina de colagem antes de colocar o composito.
Sigas as instrugdes do fabricante.

7. Distribuicdo do Compdsito: Coloque uma ponta de seringa a
seringa do Compésito de Alto Escoamento DE. O compdsito
pode ser aplicado diretamente na superficie do dente através
de uma leve pressdo no émbolo da seringa. Pére de pressionar
0 émbolo antes da desejada quantidade de material ser
distribuida, j& que a vazdo de material da ponta da seringa
continua por um curto periodo de tempo depois da presséo ser
aliviada. Uma leve pressao de retorno do émbolo pode ajudar a
diminuir a vazao persistente da resina saindo da seringa.

8. Colocagdo e Cura: Uma camada de compésito de alto
escoamento ndo deve exceder de 2 a 25 mm. Efetue a
fotopolimerizagéo durante 30 segundos com uma luz dental azul
de cura com um comprimento de onda em torno de 470-480
nandmetros e com uma intensidade minima de 500 mW/cm?.

9. Acabamento: Depois da cura, remova o briho com um
instrumento afiado. O Compésito de Alto Escoamento
DE fomece uma excelente suavidade e pode simplificar o
acabamento. Se necessario, faga o acabamento usando um
diamente fino, uma broca de carboneto multiestriada, ou discos
e faixas de acabamento.

. Polimento: Vérios materiais de polimento estdo disponiveis e
geram excelentes resultados.

ARMAZENAMENTO:

+ O sistema foi projetado para ser armazenado entre 10°C - 24°C.

+ Recoloque as tampas imediatamente apds o uso.

+ Se armazenado num refrigerador, traga a temperatura ambiente
antes do uso.

+ Néo armazene o produto préximo a materiais que contenham
eugenol.

+ Nao exponha a elevadas temperaturas ou luz intensa.

CONSULTAR ADVERTENCIAS ABAIXO
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DE HEALTHCARE FISSURE SEALANT
LIGHT CURED

Selante Fotopolimerizavel para Féssulas
e Fissuras

INDICAGOES:

O selante DE para Fossulas e Fissuras € indicado para a cobertura e
selamento de fossulas e fissuras nas superficeis oclusais de dentes
posteriores para auxiliar na resisténcia contra céries naquelas
superficies.

DESCRICAO: §
DE é um selante fotopolimerizavel para féssulas e fissuras. E
um sistema de resina com viscosidade muito baixa de cor branca
opaca para auxiliar na identificagéo de sua retencéo e nas consultas
de retorno. O sistema de dispensa direta por seringa fornece
um método de aplicacdo rapido e facil. A resina polimeriza-se
rapidamente tornando-se um selante duro e retentivo.
FORMULACAO:

O Selante DE de Féssulas e Fissuras € um sistema de resina
baseado em BisGMA diluida com um opaco branco, particula
microfina de silica e um sistema catalisador fotossensivel.

INSTRUGOES PARA USO:

1. Limpe os dentes com uma pasta profilatica sem fltior e livre de
6leo. Lave com spray de ar/agua livre de dleo.

2. Isole os dentes com rolos de algodéo ou dique de borracha.

3. Seque completamente com uma fonte de ar livre de ¢leo/
umidade.

4. Cologue o condicionador, recomendamos o DE Etch Gel, num
misturador e aplique-o nos entalhes oclusais do dente com
uma escova. Cologue a tampa no frasco apds a dispensa.
Agitar o condicionador com as cerdas da escova pode auxiliar
no aumento de vazao para dentro das fissuras. Permita que o
condicionador permanega por 30 segundos.

5. Lave a area completamente durante 20 segundos com sucgéo
adequada para remover o agente condicionador e a 4gua.
N&o permita que saliva contamine as superficies de esmalte
condicionadas.

6. Seque completamente com ar livre de 6leo/umidade.

7. Superficies dentarias condicionadas devem ter uma aparéncia
embacada, branca, fosca quando condicionadas e secas.
Se 0 esmalte no tiver uma aparéncia gredosa, repita o processo
permitindo que o condicionador permaneca nos dentes por
incrementos adicionais de 30 segundos, lave e seque. Varias
repeticdes deste procedimento de condicionamento podem ser
necessérias especialmente em dentes primarios e dentes ricos
em contetido de fluoreto.

8. Cologue uma ponta de seringa na extremidade da seringa do
selante DE. Apds completar o tratamento num paciente, a
ponta da seringa deve ser removida e devidamente descartada.
Recoloque a tampa original na seringa apds o tratamento do
paciente.

9. Aplique o selante DE diretamente em cada dente condicionado,

seque a superficie oclusal com cuidado para evitar o
aprisionamento de ar. Apds dispensar o selante nos dentes,
uma leve pressdo de retorno no émbolo evitara que a vazédo
da resina persista para fora da seringa. Agitar o selante ndo
solidificado com uma escova pode ajudar a adaptagdo para
dentro das fossulas.

10. Exponha todas as &reas revestidas a uma fonte de luz para

polimerizagdo por 30 segundos cada. Use uma luz azul de
cura (largura de banda em torno de 470-480 nanémetros com
intensidade minima de 500 mW/cm?). Segure a ponta guia de
luz o mais préxima possivel ao dente sem tocar a resina.

. Apbs a fotopolimerizagéo, seque as superficies oclusais com um
rolo de algoddo para remover a camada de oxigénio retida na
superficie da resina, ou lave com &gua abundante com sucgao
adequada.

12. Utilizando um explorador, verifique se as fissuras foram

A

completamente cobertas. Uma cobertura incompleta requer o
recondicionamento e reaplicagdo do selante. Ajuste a superficie
oclusal para evitar interferéncias oclusais.

RMAZENAMENTO:

O sistema foi projetado para ser armazenado entre 2°C - 10°C.
Permita o equilibrio com a temperatura ambiente antes do uso.
Recoloque as tampas imediatamente apés o uso.

Néo armazene o produto préximo a materiais que contém eugenol.
Nao armazene os materiais sob luz intensa ou condigdes de
umidade.

ADVERTENCIAS:

Teste o fotopolimerizador odontolégico periodicamente para

assegurar suficiente intensidade de luz.

Dentistas e assistentes devem usar luvas, mascaras e

protec@o ocular. Pacientes também devem usar protecéo

ocular.

- Se ocorrer contato com os olhos, lave com abundante
quantidade de agua.

- Se ocorrer contato com a pele, lave com sab&o e agua.

- No caso de ingestdo, procure atencdo médica
imediatamente.

Gel condicionadores sao causticos e podem causar dano do

tecido quando em contato com a pele ou olhos.

Mondmeros ndo solidificados neste material de resina

podem causar reacdes alérgicas ou irritagdo cutdnea em

alguns individuos. Nao use em individuos alérgicos a estes

materiais.

Estes produtos contém resinas metacrilatas. Evite o uso

destes produtos em pacientes alérgicos ao metacrilato. Para

reduzir o risco de reagdes alérgicas, evite a exposicdo a

resina ndo curada.

Qualquer item ndo esterilizavel que seja manuseado na

execugdo do servico dental, deve ser desinfetado de acordo

com os procedimentos de higiene dental padréo.

Né&o use materiais contendo eugenol para a protegdo da

polpa j& que podem retardar o processo de cura.

N&o permita a contaminagdo por saliva ou &agua de

material solidificado ou néo, ou de qualquer outro passo do

procedimento de restauragéo subsequente apos a aplicagdo

do agente adesivo. DE Universal Bond € inflamavel.

Com DE Sealant, se um tratamento com fluoreto for planejado

para a mesma consulta, aplique o fluoreto apés a colagem

do selante, e quando o selante estiver completamente

solidificado. Nao permitir a contaminagéo com saliva ou agua

de dente gravado material de superficie ou desactivado.

Para obter informagdes adicionais, consulte a ficha de dados

de seguranca.

FEITO NOS EUA

=
DE Healthcare Products
DEDICATED TO0O EXCELLENCE

PRODUCT LINE

Etch Gel 12g Syringe w/tips 979 1623
Etch Gel 4-1.2g Syringe Kit w/tips 979 5181
Etch Gel 5g Syringe witips 979 9696
Etch Liquid Gel 979 0333
Flowable Composite L/C 4-2g Syringes Al 979 0466
Flowable Composite L/C 4-2g Syringes A2 979 0467
Flowable Composite L/C 4-2g Syringes A3 979 0468
Flowable Composite L/C 4-2g Syringes A3.5 979 0469
Flowable Composite L/C 4-2g Syringes B2 979 0470
Flowable Composite L/C 4-2g Syringes C2 979 0471
Flowable Composite L/C Intro Kit 4-2g Syringes 979 0465
Universal Opaquer L/C 4-2g Syringes 979 0472
Microhybrid L/C 4.5g Syringe A2 979 0458
Microhybrid L/C 4.5g Syringe A3 979 0459
Microhybrid L/C 4.5g Syringe A3.5 979 0460
Microhybrid L/C 4.5g Syringe B2 979 0461
Microhybrid L/C 4.5g Syringe B3 979 0462
Microhybrid L/C 4.5g Syringe C2 979 0463
Microhybrid L/C 4.5g Syringe Univ Opaque 979 0464
Microhybrid L/C Syringe Kit 979 0457
Fissure Sealant L/C Syringe Kit 979 0450
Universal Bond L/C 5ml Bottle 979-0324

VITA® is a registered trademark of VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany.
VITA® es una marca registrada de VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany.
VITA® est une marque déposée de VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany.
VITA® ist eine Warenzeichen von VITA Zahnfabrik, Bad Séckingen, Deutschland.
VITA® & un marchio commerciale registrato di VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germania.
VITA® & uma marca registrada da VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany.
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