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I. DIRECT METHOD A
DIREKTE METHODE A
METHODE DIRECTE A
METODO DIRETTO A
METODO DIRECTO A

A-2

A-4

Prior to use, carefully read
the instructions for use.
REVOTEK™ LC

LIGHT-CURED RESIN FOR TEMPORARY CROWN, BRIDGE, INLAY & ONLAY

REVOTEK LC is a new light-cured single-component sculptable composite resin for
temporary inlays, onlays, crowns and bridges.

For use only by a dental professional in the recommended indications.

RECOMMENDED INDICATIONS
Fabrication of temporary crowns, bridges, inlays and onlays.

CONTRAINDICATIONS
Avoid use of this product in patients with known allergies to methacrylate monomer or

methacrylate polymer.

DIRECTIONS FOR USE
|. DIRECT METHOD (in the patient’s mouth)

A.Temporary Crowns & Bridges
1. Transfer of putty stick to the storage case

Transfer putty stick from the aluminum foil pack into the storage case provided in

the Introductory Set.

Note:

1) When putty stick is transferred to the storage case or is dispensed, handle
with care in order to prevent contamination.

2) If the storage case is used repeatedly, fine abrasion fragments may be
produced from the lid because of the structure of the case. When paste is
replaced, make sure that the inside of the case is clean. If it is dirty, clean with
cotton moistened with alcohol.

.Dispensing material

Dispense the required amount of material using the spatula. Adjust the shape of

paste with gloved fingers to allow easy placement onto the abutment. To soften

the material, lightly knead several times with the fingers.

Note:

1) Do not warm up before use. The material will become sticky, making it much
more difficult to handle.

2) Do not knead excessively, or the material will become sticky.

3) After dispensing, immediately close the storage case to protect the material
from light.

.Preparations for pressing material onto the abutment

Make preparations in such a way as to ensure that the mass of material fits into

the space between the abutment and the adjacent tooth. It is effective to shape

the material in advance so that it goes into the space easily (Picture A-3a), or to
put another paste in the space before the mass is pressed onto the abutment

(Picture A-3b).

Note:

If any undercuts are present on the abutment, block out with wax before placing

material.

. Pressing material onto the abutment

Press the material onto the abutment and roughly contour with the fingers or

spatula.

Note:

Apply COCOA BUTTER or Vaseline to the fingers or spatula to help shape the

material more easily and to make the surfaces glossier. For additional

application of material, temporarily light cure and remove the coated surface
using a laboratory carbide bur, etc.
.Shaping material: Step 1
Let the patient bite softly to register the occlusal surface and adjust occlusion.
Also adjust and contour the margin of the buccal surface.
.Shaping material: Step 2
Adjust the margin again as necessary, and contour the proximal and lingual
surfaces. Using an appropriate instrument, remove any excess material,
particularly from interproximal spaces.

Note:

1) If shaping the material takes a long time, it may become sticky. In this case,
apply COCOA BUTTER or Vaseline to the fingers or instrument. In cases
where additional application of material is needed, temporarily light cure and
remove the coated surface using a laboratory carbide bur.

2) Any material remaining after shaping should not be returned for storage
because it has been exposed to ambient light. Dispose of it according to
normal practice.

. Temporary light curing

Temporarily light cure the restoration in the patient’s mouth in order to prevent

possible deformation during removal from the mouth. Light cure all surfaces of

the crown or unit for a combined total of 10 seconds with Halogen/LED

(> 700 mW/cm?).

Note:

1) Make sure that no excess material remains in interproximal spaces before
light curing. Any material remaining will make it difficult to remove the
temporary restoration from the mouth.

2) Remove and trial fit the temporarily light cured restoration perpendicular to
the abutment.

.Final light curing

Perform final polymerization outside the patient’s mouth. Light cure each of the

buccal, proximal, occlusal and lingual surfaces for 20 seconds with

Halogen/LED (> 700 mW/cm?2). When using a tabletop fluorescent light curing

unit (LABOLIGHT LV-IIl or equivalent), light cure for at least 3 minutes.

Note:

1)When using a hand held type of light curing unit, be sure to light cure the
internal surface of each crown or unit for the above designated time.

2)When using a hand held type of light curing unit*, the range of effective
polymerization depends on the cross sectional area of the light guide.

If the resin restoration is larger than that, light cure in sections for effective
polymerization.

3)Too short an irradiation time will result in incomplete hardening and possible
discolouration.
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Irradiation time and Depth of cure

1mm 2mm 3mm 4 mm
Halogen/LED (> 700 mW/cm2) - - 10 sec. | 30 sec.
High power LED (more than 1200 mW/cm?2) | - 5sec. | 10sec. | 20 sec.
LABOLIGHT LV-II 30sec.| 1Tmin. | 3min. | 15min.

Note: 20 sec. with Halogen light - 3.5 mm

9. Correction of contour, finishing and polishing

Correct the temporary restoration using a laboratory carbide bur or silicone

point.

For an external addition, use REVOTEK LC. For an internal addition, use a

self-curing resin (UNIFAST Trad, ALIKE), a light-cured resin (UNIFAST LC) or a

flowable composite according to its instructions for use. Polish with a felt or

chamois wheel to provide a glossy and beautiful appearance.

Note:

1) It is recommended to use a laboratory carbide bur to grind the hardened
restoration. When using a fine diamond bur such as GC SMOOTH CUT, or a
steel bur, first remove the unpolymerized layer with a laboratory carbide bur
or alcohol to prevent the diamond or steel bur from clogging.

2) Before UNIFAST Trad, Alike or UNIFAST LC is additionally poured onto the
inside of the restoration, drill a hole into the occlusal or buccal surface to
allow discharge of excess resin so that the temporary restoration can be
properly seated.

10. Completion
Cement the completed temporary restoration using FREEGENOL
TEMPORARY PACK or equivalent temporary cement.

11. Repair

If needed, the cemented temporary restoration can be repaired in the patient’s

mouth using REVOTEK LC or a self-curing resin (UNIFAST Trad, ALIKE), a

light-cured resin (UNIFAST LC) or a flowable composite according to its

instructions for use.

a. Remove a layer of the surface to be repaired using a laboratory carbide bur.
For optimal results, apply a resin bonding agent to the area and dry with an
air syringe.

b. Place material over the area, shape, cure and polish.

B.Temporary Inlays & Onlays
. Transfer of putty stick to the storage case

Follow instructions as described under A1 above.
.Dispensing material

Follow instructions as described under A2 above.
.Preparations for applying material into the inlay cavity

Block out undercuts with a (VLC) glass ionomer cement. Apply COCOA
BUTTER or Vaseline to all surfaces of the preparation, including the (VLC) glass
ionomers base / liner.

Pressing material into the inlay cavity

Press the material into the cavity and roughly contour with the fingers or spatula.
Note:
Apply COCOA BUTTER or Vaseline to the fingers or spatula to help shape the
material more easily and to make the surface glossier. For additional application
of material, temporarily light cure and remove the coated surface using a
laboratory carbide bur, etc.

. Shaping material : Step 1

Let the patient bite softly to register the occlusal surface and adjust occlusion.
.Shaping material : Step 2

Adjust the margin as necessary. Using an appropriate instrument, remove any

excess material.

Note:

1)If shaping the material takes a long time, it may become sticky. In this case,
apply COCOA BUTTER or Vaseline to the fingers or instrument.

In cases where additional application of material is needed, temporarily light
cure and remove the coated surface using a laboratory carbide bur.

2) Any material remaining after shaping should not be returned for storage
because it has been exposed to ambient light. Dispose of it according to
normal practice.

3)For ease of removal, you can insert a pin into the inlay.

. Temporary light curing
Temporarily light cure the restoration in the patient’s mouth in order to prevent
possible deformation during removal from the mouth. For curing time
recommendations and notes see above under A7.
.Final light curing
Perform final polymerization outside the patient’s mouth. For curing time
recommendations and notes see above under A8.
9. Correction of contour, finishing and polishing
For instructions and notes see above under A9.
10. Completion
Cement the completed temporary restoration using FREEGENOL
TEMPORARY PACK or equivalent temporary cement.
11. Repair
For instructions see above under A11.
12. Removal from the mouth
Cut the inlay with an appropriate bur.
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INDIRECT METHOD (on the stone model)

1. When a REVOTEK LC restoration is made on the stone model, apply a small
amount of COCOA BUTTER or Vaseline to the area which will come in contact with
the product.

2. Follow instructions described in I. DIRECT METHOD.

. COMBINED USE WITH READY-MADE PLASTIC AESTHETIC TEMPORARY

CROWNS

1. When a plastic full temporary crown is used
a.Apply a resin bonding agent to the internal surface of the plastic full temporary

crown.

Note:

More stable adhesion can be obtained by roughening the internal surface of the
full temporary crown with a paper cone shaped point or other instrument before
application of the resin bonding agent.

b. Fill the temporary crown with REVOTEK LC and press it onto the abutment.

c. Apply light to the outside of the crown for temporary polymerization as
described in I. DIRECT METHOD, A7 Temporary light curing.

d. After removing the crown from the patient’s mouth, follow instructions described
in I. DIRECT METHOD, A concerning final light curing, correction of contour,
finishing, polishing and completion.

. When a plastic veneer-like partial temporary crown is used
a. Apply a resin bonding agent to the internal surface of the plastic veneer-like
partial temporary crown.

Note:

More stable adhesion can be obtained by roughening the internal surface of the

partial temporary crown with a paper cone shaped point or other instrument

before application of resin bonding agent.

. Press REVOTEK LC onto the abutment. Then, press the partial temporary crown
over the material, shape it and for temporary polymerization apply light to the
buccal and lingual surfaces in that order as described in I. DIRECT METHOD,
A7 Temporary light curing.

. After removing the crown from the patient’s mouth, follow instructions described
in 1. DIRECT METHOD, A concerning final light curing, correction of contour,
finishing, polishing and completion.
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IV. COMBINED USE WITH READY-MADE TRANSPARENT PLASTIC STRIP

CROWN FORMS

1. Adjust the cervical area of the plastic strip crown form using crown scissors and
burs, and make an escape hole in the occlusal or buccal surface. Trial fit it in the
patient’s mouth.

. Lightly knead REVOTEK LC several times. Fill the strip crown form with material

and press it to the abutment. Remove excess material.

. For temporary polymerization, apply light to all surfaces of the crown form as

described in I. DIRECT METHOD, A7 Temporary curing.

4. After removing the crown form from the patient’s mouth, for final polymerization
apply light to each surface as described in I. DIRECT METHOD, A8 Final light
curing. Remove the crown form using a sharp instrument, and trim and finish the
temporary restoration. Seat in the patient’s mouth using the temporary cement.
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STORAGE
Recommended for optimal performance, store in a cool and dark place away from high
temperature and direct sunlight or intense ambient light (4-25°C)(39.2-77.0°F).

SHADE
B2 (based on Vita® shades)

Vita® is a registered trademark of Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany.

PACKAGE

1.

2.

Introductory Set

Pack of putty stick 16 g, storage case (1), plastic spatula No. 2 (1)
Refill

3 packs of putty stick 16 g

CAUTION

ahwn=
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In case of contact with eyes, flush immediately with water and refer to a physician.
Do not use or store near fire.

Take care not to swallow the paste.

Do not mix with other materials.

When using a light curing unit, wear eye protection glasses. Do not look directly into
the light.

In rare cases the product may cause sensitivity in some people. If such any reactions
are experienced, discontinue the use of the product and refer to a physician.
Personal protective equipment (PPE) such as gloves, face masks and safety eyewear
should always be worn.

Some products referenced in the present IFU may be classified as hazardous according

to GHS. Always familiarize yourself with the safety data sheets available at:
http://www.gceurope.com

or for The Americas

http://www.gcamerica.com

They can also be obtained from your supplier.

CLEANING AND DISINFECTING

MULTI-USE DELIVERY SYSTEMS: to avoid cross-contamination between patients this
device requires mid-level disinfection. Immediately after use inspect device and label for
deterioration. Discard device if damaged.

DO NOT IMMERSE. Thoroughly clean device to prevent drying and accumulation of
contaminants. Disinfect with a mid-level registered healthcare-grade infection control
product according to regional/national guidelines.

Undesired effects- Reporting:

If you become aware of any kind of undesired effect, reaction or similar events
experienced by use of this product, including those not listed in this instruction for use,
please report them directly through the relevant vigilance system, by selecting the
proper authority of your country accessible through the following link:

https://ec.europa.eu/growth/sectors/medical-devices/contacts_en

as well as to our internal vigilance system: vigilance@gc.dental
In this way you will contribute to improve the safety of this product.

Last revised: 06/2019
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Vor der Benutzung bitte die
Gebrauchsanweisung griindlich lesen!

REVOTEK™ LC

LICHTHARTENDER KUNSTSTOFF FUR PROVISORISCHE KRONEN UND BRUCKEN,
INLAYS UND ONLAYS

REVOTEK LC ist ein neues, lichthartendes plastisches Komposit Resin fiir provisorische
Kronen und Briicken.

Zur Benutzung nur durch Zahnarzte bei den empfohlenen Indikationen!

INDIKATION
Herstellung von provisorischen Kronen, Briicken, Inlays und Onlays.

KONTRAINDIKATIONEN
Dieses Produkt darf nicht an Patienten verwendet werden, die eine Allergie gegen
Methylacrylatmonomer oder Methylacrylatpolymer haben.

GEBRAUCHSANWEISUNG
|I. DIREKTE METHODE (im Mund des Patienten)
A. Provisorische Kronen & Briicken

1. Uberflihren des Putty Sticks in die Aufbewahrungsdose
Uberfiihren Sie den Putty Stick aus der Folienverpackung in die
Aufbewahrungsdose, die in der Erstausstattung mitgeliefert wird.
Anmerkung:
1)Wenn Sie den Putty Stick in die Aufbewahrungsdose geben, oder ihn
herausnehmen, achten Sie bitte darauf, Verunreinigungen zu vermeiden!
2)Wenn die Aufbewahrungsdose oft verwendet wird, kann sich ein feiner
Abrieb vom VerschluR bilden. Wenn Sie die Paste ersetzen, kontrollieren Sie die
Dose auf Sauberkeit. Wenn sie verschmutzt ist, reinigen Sie sie bitte mit einem
in Alkohol getrankten Wattebausch.
.Entnahme des Materials
Entnehmen Sie die benétigte Menge mit dem Spatel.
Bringen Sie die Paste mit behandschuhten Fingern in eine Form, die es Ihnen
leicht ermdglicht, die Paste auf die Briicke aufzutragen. Kneten Sie die Paste
einige Male mit den Fingern, um Sie zu erweichen.
Anmerkungen:
1) Bitte nicht vor dem Gebrauch erwarmen! Dadurch wird das Material
klebrig und schwer zu verarbeiten!
2) Kneten Sie die Paste nicht lbermaRig — auch dadurch wird sie klebrig!
3) VerschlieRen Sie nach der Entnahme der Paste die Verpackung, um die nicht
benutzte Paste vor Licht zu schiitzen!
.Vorbereitung fiir das Aufpressen der Paste auf die Briicke.
Stellen Sie sicher, daR die Menge an Paste in den Raum zwischen Briicke und den
angrenzenden Zahn paft. Sinnvoll ist es, die Paste vorher so zu formen, dal sie
leicht in den Zwischenraum passt (Abb. A-3a), bzw. eine andere Paste in den
Raum zu fiillen, bevor die Paste eingepresst wird (Abb. A-3b).
Anmerkung:
Wenn es Unterschneidungen auf dem Zahnstumpf gibt, fiillen Sie diese
bitte vorher mit Wachs aus, bevor Sie sie das Material auf das Zahnstumpf
pressen.
. Anpressen des Materials auf dem Zahnstumpf
Pressen Sie das Material auf das Zahnstumpf, und formen Sie es grob mit den
Fingern oder einem Spatel.
Anmerkung:
Geben Sie COCOA BUTTER oder Vaseline auf die Finger oder den Spatel um
dasMaterial leichter formen zu kénnen und die Oberflache glatter zu machen.
Wenn Sie danach weiteres Material hinzufligen mdchten, hérten Sie die
Oberflache leicht an, und entfernen Sie den Uberschu® an COCOA BUTTER bzw.
Vaseline mit einem Silikonpolierer.
.Formen des Materials : erster Schritt
Lassen Sie den Patienten leicht auf das Material beissen, um die occlusale
Oberflache abzudriicken und korrigieren Sie diese, wenn nétig. Richten Sie
ebenso den Rand der buccalen Oberflache her.
.Formen des Materials, zweiter Schritt
Wenn nétig formen Sie die Kanten erneut und konturieren die proximale und
linguale Oberflache. Entfernen Sie bitte Giberschiissiges Material mit einem
geeigneten Instrument, speziell von interproximalen Zwischenraumen.
Anmerkung:
1) Wenn das Ausformen des Materials zu lange dauert, kann das Material
klebrig werden. In diesem Fall verwenden Sie bitte COCOA BUTTER oder
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Vaseline auf den Fingern oder dem Spatel. Wenn Sie in diesem Fall eine weitere

Schicht aufbrigen wollen, harten Sie das Material leicht an und entfernen Sie
den Belag von der Oberflache mit einem Silikonpolierer.

2) Nach dem Formen darf libriggebliebenes Material nicht mehr verwendet
werden, da es dem Umgebungslicht ausgesetzt worden ist. Entsorgen Sie es
bitte auf dem liblichen Weg.

. Vorlibergehende Lichthartung

Harten Sie die Restauration voriibergehend im Mund des Patienten, um

eine Verformung beim Entnehmen zu vermeiden. Lichtharten Sie alle Oberflachen

der Krone/Briicke fiir 10 Sekunden mit Halogen/LED (> 700 mW/cm2).

Anmerkung:

1) Stellen Sie sicher, dal vor dem Lichtharten kein Uberschiissiges Material mehr
in Unterschneidungen verbleibt. Sollte Material dort verblieben sein, wird die
Entfernung der Restauration aus dem Mundraum schwer.

2) Entfernen Sie die Restauration und testen Sie den Sitz der provisorisch
geharteten Restauration rechtwinklig auf dem Zahnstumpf.

.Endgiiltige Hartung

Die entgiiltige Hartung wird ausserhalb des Munds durchgefiihrt. Lichtharten Sie

jede Flache, buccal, proximal, occlusal und lingual fiir 20 Sekunden mit der

Halogen/LED (> 700 mW/cm?2). Bei einem Tischlichthartungsgerat (z. B.

LABOLIGHT LV-IIl) harten Sie bitte mindestens 3 Minuten lang.

Anmerkung:

1) Wenn Sie ein tragbares lichthartungsgerét verwenden, stellen Sie sicher, da
auch die inneren Flachen der Restauration ausreichend belichtet werden.

2) Mit einem tragbaren Lichthartungsgerat hangt die effektive
Polymerisation von der beleuchteten Flache des Lichtleiters ab*.

Wenn die Restauration groRer als die belichtete Flache ist, Harten Sie die
Restauration bitte Stiickweise.

3) Eine zu kurze Bestrahlung kann zu einer unvollstandigen Hartung und

moglichen Verfarbungen fiihren.
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Belichtungszeit und Hartungstiefe

1mm 2mm 3mm 4 mm
Halogen/LED (> 700 mW/cm?2) - - 10 Sek. | 30 Sek.
High power LED (more than 1200 mW/cm?2) - 58Sek. |10 Sek. | 20 Sek.
LABOLIGHT Lv-III 30 Sek.| 1Min. | 3Min. | 15 Min.

Anm. : Bemerkung: 20 sek. mit Halogenlicht-3.5 mm

9. Korrektur der Form, Finish und Polieren

Sie kénnen die Restauration mit einem Silikonpolierer korrigieren.

Wenn Sie auen an der Restauration Material hinzufiigen miissen, benutzen Sie

bitte REVOTEK LC. Firr die Innenseiten verwenden Sie bitte ein selbsthartendes

Material (UNIFAST Trad, ALIKE), ein lichthértendes Material wie UNIFAST LC

oder ein flissiges Komposit jeweils gemaR der Verarbeitungsanleitung.

Polieren Sie die Restauration, um Sie glanzend zu machen.

Anmerkung:

1) Um von der geharteten Restauration Material abzutragen, verwenden
Sie bitte einen Silikonpolierer. Wenn Sie einen Diamantpolierer wie GC
SMOOTH CUT oder einen Stahlpolierer verwenden, entfernen Sie die diinne,
unpolymerisierte Schicht bitte zunachst mit Alkohol, um ein Zusetzen des
Polierers mit Material zu verhindern.

2) Bevor Sie UNIFAST Trad, Alike oder UNIFAST LC auf der Innenseite der
Restauration anwenden, bohren Sie bitte ein Loch in die occlusale oder buccale
Oberflache, um Uberflissiges Material entfernen zu kénnen und somit den
korrekten Sitz sicherzustellen.

10. Fertigstellung
Setzen Sie die fertige provisorische Restauration mit FREEGENOL
TEMPORARY PACK oder einem entsprechenden Zement ein.
. Reparatur
Bei Bedarf kann das einzementierte Provisorium im Mund des Patienten
mit REVOTEK LC oder einem selbsthartenden Resin wie UNIFAST Trad,
UNIFAST lll, ALIKE, einem lichthartenden Resin wie UNIFAST LC oder einem
flissigen Komposit nach Anleitung des verwendeten Materials repariert
werden.
. Entfernen Sie eine diinne Schicht von der zu reparierenden Oberflache mit
Silikonpolierer. Fiir ein optimales Ergebnis verwenden Sie Reline Bonding
Agent, und trocknen dieses mit Druckluft.
Bringen Sie das Reparaturmaterial an die zu reparierende Stelle, formen,
harten und polieren Sie es wie in der entsprechenden Gebrauchsanweisung
beschrieben.
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B. Provisorische Inlays & Onlays

1. Uberflihren des Putty Sticks in die Aufbewahrungsdose Folgen Sie den
Instruktionen welche unter Punkt A1 beschrieben sind.
2.Entnahme des Materials
Folgen Sie den Instruktionen die unter Punkt A2 beschrieben sind.
3.Vorbereitungen vor der Applikation des Materials
Fiillen Sie untersich gehenden Stellen mit einem (VLC) Glasionomerzement aus.
Tragen Sie Vaseline oder COCOA BUTTER auf alle Oberflachen der Préparation
auf, auch auf die Glasionomerzementoberflache
.Applizieren des Materials in die Inlay Kavitat
Pressen Sie das Material in die Kavitat, und formen Sie es grob mit den
Fingern oder einem Spatel.
Anmerkung:
Geben Sie COCOA BUTTER oder Vaseline auf die Finger oder den Spatel um
dasMaterial leichter formen zu kénnen und die Oberflache glatter zumachen.
Wenn Sie danach weiteres Material hinzufligen méchten,hérten Sie die
Oberflache leicht an, und entfernen Sie den Uberschu an COCOA BUTTER bzw.
Vaseline mit einem Silikonpolierer.
.Formen des Materials : erster Schritt
Lassen Sie den Patienten leicht auf das Material beissen, um die occlusale
Oberflache abzudriicken und korrigieren Sie diese, wenn nétig.
Gestalten Sie ebenso den Rand der buccalen Oberflache her.
.Formen des Materials, zweiter Schritt
Formen Sie die Rander wie benétigt. Entfernen Sie Uiberschiissiges Material mit
einem geeigeneten Instrument.
Anmerkung:
1) Wenn das Ausformen des Materials zu lange dauert, kann das Material
klebrig werden. In diesem Fall verwenden Sie bitte COCOA BUTTER
oder Vaseline auf den Fingern oder dem Spatel. Wenn Sie in diesem Fall eine
weitere Schicht aufbrigen wollen, harten Sie das Material leicht an und
entfernen Sie den Belag von der Oberflache mit einem Silikonpolierer.
2) Nach dem Formen darf Gibriggebliebenes Material nicht mehr verwendet
werden, da es dem Umgebungslicht ausgesetzt worden ist.
Entsorgen Sie es bitte auf dem (iblichen Weg.
3) Um die Entnahme zu erleichtern, kénnen Sie einen Pin in das Inlay einfiihren.
. Vorlibergehende Lichthartung
Harten Sie die Restauration voriilbergehend im Mund des Patienten, um
eine Verformung beim Entnehmen zu vermeiden. Die Lichthartungszeiten
entnehmen Sie bitte der Tabelle unter Punkt A7.
.Endgiiltige Hartung
Die entgiiltige Hartung wird ausserhalb des Munds durchgefiihrt. Fir die
Lichthartezeit finden Sie Empfehlungen und Notizen unter Punkt A8.
9.Korrektur, Finishing und Polieren
Folgen Sie den Instruktionen und Notizen welche unter Punkt A9 beschrieben sind.
10. Fertigstellung
Setzen Sie die fertige provisorische Restauration mit FREEGENOL
TEMPORARY PACK oder einem entsprechenden Zement ein.
Reparatur
Folgen Sie den Instruktionen welche unter Punkt A11 beschrieben sind.
Entfernen aus dem Mund
Zerschneiden Sie das Inlay mit einem geeigneten Instrument.
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11.

12.

Il. INDIREKTE METHODE (am Gipsmodell)

1

. Wenn Sie mit REVOTEK LC ein Provisorium auf einem Gipsmodell
erstellen, dann bestreichen Sie zunachst die Stellen auf dem Modell, welche mit
REVOTEK LC in Berlihrung kommen, mit COCOA BUTTER oder Vaseline.

2. Danach verfahren Sie bitte wie im Abschnitt | (DIREKTE METHODE) beschrieben.

ll. VERWENDUNG ZUSAMMEN MIT FERTIGEN KUNSTSTOFFKRONEN

1

2.

. Wenn Sie eine fertige Kunststoffkrone verwenden,

a.Behandeln Sie die innere Flache der Kunststoffkrone mit einem Bonding Agent.
Anmerkung:

Ein besserer Haftverbund wird erreicht, wenn Sie die Flache vor der Anwendung
des Bondig Agent aufrauhen.

b.Fiillen Sie die Kunststoffkrone mit REVOTEK LC und pressen Sie sie auf
das Zahnstumpf.

c. Belichten Sie die Aussenseite der Krone fir eine vorriibergehende Polimerisation
wie in |. DIREKTE METHODE, Abschnitt A7 beschrieben.

d. Nachdem Sie die Krone wieder aus dem Mund entfernt haben, folgen Sie
bitte den Anweisungen im Abschnitt I. beziiglich der entgiltigen Lichthartung, der
Korrektur der PaRform, dem Finish und dem Polieren.

Wenn Sie eine veneerahnliche provisorische Kunststoffkrone verwenden,

a. Behandeln Sie die innere Flache der Kunststoffkrone mit einem Bonding Agent.
Anmerkung:

Ein besserer Haftverbund wird erreicht, wenn Sie die Flache vor der Anwendung
des Bondig Agent aufrauhen.

b. Pressen Sie REVOTEK LC auf den Zahnstumpf. Dann dricken Sie bitte die Krone
tiber das Material, bringen es in Form und harten das Material provisorisch an den
buccalen und okklusalen Oberflachen wie im Abschnitt A7 beschrieben.

c. Nach dem Entfernen der Krone aus dem Mund behandeln Sie das Material bitte
wie im Abschnitt A zu Ende (endgliltige Hartung und Finish).

V. VERWENDUNG MIT GEBRAUCHSFERTIGEN TRANSPARENTEN
KUNSTSTOFFKRONENFORMEN

1
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. Passen Sie die cervicale Flache des Kunststoffkronenformstreifens mit einer

entsprechenden Schere an, und machen Sie ein Loch in die occlusale oder buccale
Flache zur Entliftung. Testen Sie den Sitz im Mund des Patienten.
. Kneten Sie das REVOTEK LC mehrmals leicht. Fiillen Sie die Form mit
REVOTEK LC und pressen Sie sie auf den Zahnstumpf. Entfernen Sie bitte
das iiberschissige Material.
. Harten Sie das Material wie im Abschnitt |., A7 Vorribergehende Lichthartung
beschrieben.
Nach der Entnahme aus dem Mund des Patienten verfahren Sie zur entgiiltigen
Fertigstellung bitte wie in I., Abschnitt A8 beschrieben. Setzen Sie die Krone mit
einem provisorischen Zement ein.

AUFBEWAHRUNG

Fir

eine optimale Leistung Aufbewahrung an einem dunklen und kiihlen Ort, geschiitzt

vor hohen Temperaturen, Sonnenlicht und intensivem Kunstlicht auf
(4-25°C)(39.2-77.0°F).

FARBE
B2 (Vita® Farbe)

(Vita® ist ein eingetragenes Warenzeichen der Vita Zahnfabrik, Bad Séckingen, Deutschland.)

HANDELSFORM
1. Einfiihrungspackung

Packung Putty Sticks 16 g, Aufbewahrungsdose (1), Kunststoffspachtel Nr. 2 (1)
2. Nachfillpackung

3

Packungen Putty Sticks a 16 g

ACHTUNG

. Sollte es zu einem Kontakt des Materials mit den Augen kommen, spiilen Sie die Augen

sofort griindlich mit Wasser und suchen Sie einen Arzt auf.

B

o apon

enutzen oder Lagern Sie das Material nicht in der Nahe von offenem Feuer.

Vermeiden Sie das Verschlucken der Paste.

Nicht mit anderen Materialien mischen.

Wenn Sie eine Lichthdrtungslampe verwenden, miissen Sie eine geeignete
Schutzbrille tragen; niemals direkt in das Licht schauen!

In seltenen Fallen reagieren Menschen empfindlich auf dieses Produkt.Wenn eine

derartige Reaktion eintritt, das Produkt nicht mehr verwenden und einen Arzt
konsultieren.
7. Stets Schutzkleidung (PSA) wie Handschuhe, Mundschutz und Schutzbrille tragen.

Einige Produkte, auf die in der vorliegenden Gebrauchsanleitung Bezug genommen wird,

konnen gemalk dem GHS als gefahrlich eingestuft sein. Machen Sie sich immer mit den

Sicherheitsdatenblattern vertraut, die unter folgendem Link erhaltlich sind:
http://www.gceurope.com

In Al

merika gilt folgender Link:

http://www.gcamerica.com
Die Sicherheitsdatenblatter konnen Sie auRerdem bei Ihrem Zulieferer anfordern.

REINIGUNG UND DESINFEKTION
VERPACKUNG ZUM MEHRFACHEN GEBRAUCH: um Kreuzkontaminationen zwischen
Patienten zu vermeiden, ist eine Desinfektion mit einem geeigneten Desinfektionsmittel

erfo

rderlich. Produkt direkt nach dem Gebrauch auf Abnutzung oder Beschadigung

untersuchen. Bei Beschadigung, Material entsorgen.

NIEMALS TAUCHDESINFIZIEREN. Das Material griindlich reinigen und vor Feuchtigkeit
schitzen, um Kreuzkontaminationen zu vermeiden. Desinfizieren Sie mit einem fur Ihr
Land zugelassenen und registrierten (mid-level registered) Desinfektionsmittel.

Unel

rwiinschte Wirkungsberichte:

Wenn Sie sich einer unerwiinschten Wirkung, Reaktion oder ahnlichen Vorkommnisse

bewusst werden, die durch die Verwendung dieses Produktes erlebt werden,

einschlieBlich derer, die nicht in dieser Gebrauchsanweisung aufgefiihrt sind, melden Sie

diese bitte direkt (iber das entsprechende Meldebehérde, indem Sie die richtige Autoritat

Ihres Landes zuganglich tiber den folgenden Link auswahlen:
https://ec.europa.eu/growth/sectors/medical-devices/contacts_en

Sowie zu unserer internen Meldestelle: : vigilance@gc.dental

Auf diese Weise tragen Sie dazu bei, die Sicherheit dieses Produktes zu verbessern.

Zuletzt aktualisiert: 06/2019

REVOTEK™ LC

RESINE PHOTOPOLYMERISABLE POUR COURONNES, BRIDGES, INLAYS &
ONLAYS PROVISOIRES

REVOTEK LC est une nouvelle résine composite en pate photopolymérisable pour
couronnes, bridges, inlays et onlays provisoires.

Ce produit est exclusivement réservé a I'’Art Dentaire selon les recommandations
d'utilisation.

Avant toute utilisation, lire
attentivement les instructions d’emploi.

Leggere attentamente le
istruzioni prima dell'uso.

REVOTEK™ LC

RESINA FOTOPOLIMERIZZABILE PER CORONE, INLAY, ONLAY E PONTI
PROVVISORI

REVOTEK LC & una nuova resina composita fotopolimerizzabile, monocomponente,
modellabile, per corone e ponti provvisori.

Per uso esclusivamente odontoiatrico nelle indicazioni raccomandate.

Antes de usar, lea detenidamente
las instrucciones de uso.

REVOTEK™ LC

RESINA FOTOPOLIMERIZABLE PARA CORONAS, PUENTES, INLAYS Y ONLAYS
PROVISIONALES

REVOTEK LC es la nueva resina de composite fotopolimerizable, moldeable de un solo
componente para inlays, onlays, coronas y puentes provisionales.

Solo para uso de profesionales de la odontologia en las indicaciones recomendada.

INDICACIONES RECOMENDADAS

INDICATIONS
Réalisation de couronne, bridges, inlays & onlays provisoires.

CONTRAINDICATIONS
Eviter d'utiliser ces produits chez des patients présentant une allergie connue aux
monomeres ou polymeéres méthacrylates.

MODE D’EMPLOI

I. METHODE DIRECTE (dans la bouche du patient)
A.Couronnes et Bridges provisoires

1. Transfert de la pate sur son support

Extraire la pate de sa pochette aluminium comme indiqué sur le coffret

introduction.

Note:

1) Lorsque la pate est disposée sur son support, manipuler avec précaution pour
éviter tout risque de contamination.

2) Sile support est souvent utilisé, de fins fragments dus & I'abrasion
peuvent se produire du fait de sa structure. Lorsque la pate est replacée,
assurez-vous que l'intérieur du support est propre. S'il est sali, nettoyer avec un
coton imbibé d’alcool.

.Prélever la pate

Prélever la quantité de pate nécessaire avec une spatule.

Ajuster la forme de la pate avec vos doigts gantés pour faciliter le placement sur le

pilier. Pour ramollir la pate, malaxer Iégerement plusieurs fois avec les doigts.

Note:

1) Ne pas chauffer avant utilisation. La pate deviendrait collante, rendant sa
manipulation plus difficile.

2) Ne pas malaxer de fagon excessive ; la pate deviendrait collante.

3) Apres prélevement, refermer I'emballage en le conservant a I'abri de la lumiére.

.Préparation par pression de la pate sur le pilier

Réaliser les préparations pour s'assurer que la masse de pate s’ajuste dans

I'espace entre le pilier et la dent adjacente. Il est possible de “former” la pate a

l'avance pour qu'elle entre facilement dans I'espace (photo A-3a) ou de mettre une

autre quantité de pate dans I'espace avant

de presser la masse sur le pilier (photo A-3b).

Note:

Si des contre-dépouilles sont présentes sur le pilier, combler avec de la ire avant le

placement du matériau.

.Pression de la pate sur le pilier

Presser la pate sur le pilier et contourer grossiérement avec les doigts ou avec une

spatule.

Note:

Appliquer COCOA BUTTER ou de la Vaseline sur les doigts ou la spatule pour

former la pate plus facilement et rendre les surfaces plus brillantes. Pour une

application additionnelle de pate, photopolymériser temporairement et éliminer la
surface collante avec une fraise de laboratoire en carbure, etc...

5.Contourer la pate : Etape 1

Laisser le patient mordre Iégérement pour enregistrer la surface occlusale et

ajuster l'occlusion. Puis, ajuster et contourer les bords de la face vestibulaire.

. Contourer la pate : Etape 2

Ajuster de nouveau les bords si nécessaire, et contourer les faces proximale et

linguale. Retirer avec un instrument adapté tous les excés de pate et

particulierement ceux des espaces interproximaux.

Note:

1) Si le contourage de la pate prend beaucoup de temps, celle-ci devient
collante. Des lors, appliquer COCOA BUTTER ou de la Vaseline sur les doigts
ou les instruments. Pour une application additionnelle de pate,
photopolymériser temporairement et éliminer la surface collante avec une fraise
de laboratoire en carbure, etc...

2) Le résidu de pate apres contourage ne doit pas étre conservé car il a
été exposé a la lumiére ambiante.

Photopolymérisation temporaire

La photopolymérisation temporaire dans la bouche du patient permet de

prévenir les déformations possibles au moment du retrait.

Photopolymérisez toutes les surfaces de la couronne ou de I'unité pour

un total combiné de 10 secondes avec un Halogen/LED (> 700 mW/cm2).

Note:

1) Retirer les résidus de pates des espaces interproximaux avant la
photopolymérisation. Sinon, il sera difficile de retirer la restauration
temporaire de la bouche.

2) Retirer et vérifier I'ajustage de la restauration temporaire photopolymérisée
perpendiculairement au pilier.

. Photopolymérisation finale

Réaliser la polymérisation finale en dehors de la bouche du patient.

Photopolymérisez chaque surface buccale, proximale et lingual pendant

20 secondes avec une lampe Halogen/LED (> 700 mW/cm?2).

Si vous utilisez une unité lumineuse fluorescente a plateau tournant

(LABOLIGHT LV-IIl ou équivalent), photopolymériser au moins pendant 3 minutes.

Note:

1) Bien entendu, assurez-vous de photopolymériser la surface interne de
la restauration comme indiqué ci-dessus.

2) Lorsque vous utilisez une unité lumineuse de type manuel*, la qualité
effective de polymérisation dépend de la taille de la fibre. Si la restauration en

résine est plus large, photopolymériser par sections pour une polymérisation
compléte. Appliquer également la lumiére sur la surface interne de la
restauration temporaire.

3) Un temps d'’irradiation trop court se traduira par une dureté incompléte
et une possible décoloration.
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Temps d’illumination et profondeur de polymérisation

1mm 2mm 3mm 4 mm
Halogen/LED (> 700 mW/cm?) - - 10 sec. | 30 sec.
High power LED (more than 1200 mW/cm?) - 5sec. | 10sec. | 20 sec.
LABOLIGHT LV-II 30sec.| 1min. | 3min. | 15min.

Note: 20 sec. Avec la lumiére Halogéne — 3.5 mm

©

. Correction des contours, finition et polissage

Corriger la restauration temporaire avec une fraise de laboratoire en carbure ou

une pointe silicone. Pour un rajout externe, utiliser REVOTEK LC. Pour un rajout

interne, utiliser une résine chémopolymérisable (UNIFAST Trad, ALIKE), une
résine photopolymérisable (UNIFAST LC) ou un composite fluide selon leur mode
d’emploi. Polir avec un disque de feutre ou de peau de chamois pour donner un
aspect brillant et une belle apparence.

Note:

1. Il est recommandé d'utiliser une fraise de laboratoire en carbure pour
meuler la restauration durcie. Lorsque vous utilisez une fine fraise
diamantée comme le GC SMOOTH CUT ou une fraise en acier, retirer d'abord
la couche non polymérisée avec une fraise en carbure ou de I'alcool pour éviter
le blocage de la fraise diamantée ou en acier.

2. Avant d’ajouter du UNIFAST Trad, Alike ou UNIFAST LC dans la restauration,
forer un trou dans la surface occlusale ou vestibulaire pour retirer les exces de
résine afin que la restauration temporaire soit proprement placée.

10. Mise en place

Sceller la restauration temporaire terminée avec Freegenol ou équivalent.

11. Réparation

Si nécessaire, la restauration temporaire peut étre réparée en bouche

avec le REVOTEK LC ou une autre résine chémopolymérisable

(UNIFAST Trad, UNIFAST Iil, ALIKE), une résine photopolymérisable

(UNIFAST LC) ou un composite fluide selon leur mode d’emploi.

a. Retirer une couche de la surface a réparer en utilisant une fraise de laboratoire
en carbure. Pour des résultats optimum, appliquer un agent de collage sur la
zone et sécher avec une seringue a air.

b. Placer le matériau sur la zone, former, photopolymériser et polir.

B. Inlays & Onlays temporaires
1. Transfert de la pate sur son support

Suivre les instructions décrites ci-dessus au paragraphe A1.
. Prélever la pate

Suivre les instructions décrites ci-dessus au paragraphe A2.
.Préparation du matériau pour application dans une cavité d’inlay

Eliminer en les comblant avec un ciment verre-ionomére les contre-dépouilles.
Appliquer COCOA BUTTER ou de la vaseline sur toute la surface de la
préparation, y compris le ciment verre-ionomeére (photopolymérisable) utilisé
comme base/liner.
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4.Pression de la pate sur le pilier
Presser la pate dans la cavité et contourer grossiérement avec les doigts
ou avec une spatule.
Note:
Appliquer COCOA BUTTER ou de la Vaseline sur les doigts ou la spatule pour
former la pate plus facilement et rendre les surfaces plus brillantes. Pour une
application additionnelle de pate, photopolymériser temporairement et éliminer la
surface collante avec une fraise de laboratoire en carbure, etc...
5.Contourer la pate : Etape 1
Laisser le patient mordre Iégérement pour enregistrer la surface occlusale et
ajuster l'occlusion.
6.Contourer la pate : Etape 2
Ajuster les limites de fagon adequate. En utilisant un instrument adapté,
éliminer tous les excés de matériau.
Note:
1)Si le contourage de la pate prend beaucoup de temps, elle devient collante.
Dés lors, appliquer COCOA BUTTER ou de la Vaseline sur les doigts ou les
instruments. Pour une application additionnelle de pate, photopolymériser
temporairement et retirer la surface collante avec une fraise de laboratoire en
carbure, etc...
2) Le résidu de pate aprés contourage ne doit pas étre conservé caril a
été exposé a la lumiére ambiante.
3) Afin de faciliter la désinsertion, vous pouvez placer un pin dans l'inlay.
7. Photopolymérisation temporaire
La photopolymérisation temporaire dans la bouche du patient permet de
prévenir les déformations possibles au moment du retrait. En ce qui concerne les
recommandations pour les temps de polymérisation et remarques, voir ci-dessus
au chapitre A7.
8.Photopolymérisation finale
Réaliser la polymérisation finale en dehors de la bouche du patient. En
ce qui concerne les recommandations pour les temps de polymérisation
et remarques, voir ci-dessus au chapitre A8.
9. Correction des contours, finition et polissage.

En ce qui concerne les recommandations pour les temps de polymérisation et
remarques, voir ci-dessus au chapitre A9.
10. Mise en place
Coller la restauration temporaire terminée avec FREEGENOL TEMPORARY
PACK ou équivalent.
11. Réparation
Pour réalisation, voir précédemment au chapitre A11.
12. Retrait de la bouche.
Couper I'inlay avec une fraise appropriée.

Il. METHODE INDIRECTE (sur modéle en platre)

1. Lorsqu'une restauration en REVOTEK LC est réalisée sur un modéle en platre,
appliquer une petite quantité de COCOA BUTTER ou de la Vaseline sur la zone qui
viendra en contact avec le produit.

2. Suivre les instructions décrites dans la partie . METHODE DIRECTE de ce
mode d’emploi.

ll. UTILISATION COMBINEE AVEC UNE COURONNE PLASTIQUE ESTHETIQUE
TEMPORAIRE
1. Si vous utilisez un moule de couronne en plastique.

a.Appliquer GC RELINE HARD BONDING AGENT a l'intérieur de la couronne

plastique temporaire.

Note:

Une adhésion plus slre peut étre obtenue en rendant rugueuse la surface interne
de la couronne en plastique au moyen d’une pointe montée conique en papier ou
autre instrument avant application du GC RELINE HARD BONDING AGENT.

b. Enduire la couronne temporaire avec la pate REVOTEK LC et la presser
sur le pilier.

c. Appliquer la lumiére a I'extérieur de la couronne pour la polymérisation
temporaire comme décrit dans le Chapitre . METHODE DIRECTE, A7
PHOTOPOLYMERISATION TEMPORAIRE.

d. Aprés retrait de la couronne de la bouche du patient, suivre les instructions
décrites dans |. METHODE DIRECTE a partir du paragraphe “POLYMERISATION
FINALE".

2. Sivous utilisez une couronne facette partielle en plastique

a.Appliquer GC RELINE HARD BONDING AGENT a l'intérieur de la couronne

facette plastique temporaire.

Not:

Une adhésion plus sire peut étre obtenue en rendant rugueuse la surface interne
de la couronne facette en plastique au moyen d’une pointe montée conique en
papier ou autre instrument avant application de la résine.

b.Presser la pate sur le pilier. Puis, presser la couronne partielle temporaire sur la
pate, formez-la et effectuer une polymérisation temporaire sur les faces labiale
puis linguale (respecter cet ordre) comme décrit dans le Chapitre I. METHODE
DIRECTE, A7 PHOTOPOLYMERISATION TEMPORAIRE.

c. Aprés retrait du moule de la bouche du patient, suivre les instructions décrites
dans |. METHODE DIRECTE, A & partir du paragraphe
“POLYMERISATION FINALE”.

V.UTILISATION COMBINEE AVEC UNE MATRICE TRANSPARENTE PREFORMEE
EN PLASTIQUE
1. Ajuster la zone cervicale de la matrice en plastique en forme de couronne avec des
ciseaux pour couronnes et des fraises, réaliser un trou d’échappement sur les
surfaces occlusale et buccale. Faire un ajustage dans la bouche du patient.

. Malaxer doucement et plusieurs fois le REVOTEK LC. Remplir la matrice
préformée et presser contre le pilier. Retirer les excés de matériau.

. Pour la polymérisation temporaire, appliquez la lumiére sur toutes les surfaces
comme décrit dans le Chapitre I. METHODE DIRECTE, A7
PHOTOPOLYMERISATION TEMPORAIRE.

. Aprés le retrait de la bouche du patient, appliquer la lumiére pour la polymérisation
finale sur chaque surface comme indiqué dans I. METHODE DIRECTE, A8
POLYMERISATION FINALE... Retirer la couronne avec un instrument pointu, et finir
la restauration temporaire. Placer en bouche en utilisant un ciment temporaire.
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CONSERVATION

Pour des performances optimales, conserver dans un endroit frais et sombre loin de
températures élevées et de la lumiére directe du soleil ou d’'une lumiére ambiante
puissante (4-25°C)(39.2-77.0°F).

TEINTE
B2, selon le teintier Vita®
Vita® est une marque déposée de Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Allemagne

CONDITIONNEMENT
1. Coffret Introduction

Pack de REVOTEK LC 16 g, 1 support, 1 spatule en plastique n°2
2. Recharge

3x 16 gde REVOTEK LC

PRECAUTIONS

1. En cas de contact avec les yeux, rincer immédiatement a I'eau et consulter un médecin.

2. Ne pas utiliser ni conserver prés d’une source de chaleur.

3. Ne pas avaler.

4. Ne pas mélanger avec d’autres matériaux.

5. Lorsque vous utilisez une unité lumineuse, portez des lunettes de protection. Ne jamais
regarder directement la lumiére.

6. Dans de rares cas, ce produit peut entrainer chez certaines personnes une réaction

allergique. Si tel est le cas, cessez toute utilisation du produit et consultez un médecin.
7. Un équipement de protection individuel (PPE) comme des gants, masques et lunettes
de sécurité doit étre porté.

Certains produits mentionnés dans le présent mode d’emploi peuvent étre classés comme
dangereux selon le GHS. Familiarisez-vous avec les fiches de données de sécurité
disponibles sur:

http://www.gceurope.com
ou pour '’Amérique

http://www.gcamerica.com
Elles peuvent également étre obtenues auprés de votre fournisseur.

NETTOYAGE ET DESINFECTION

Systémes de distribution multi-usage: pour éviter toute contamination croisée entre les
patients, ce dispositif nécessite une désinfection de niveau intermédiaire. Imnmédiatement
aprés utilisation, inspecter le dispositif et I'étiquette. Jeter le dispositif s'il est endommagé.
NE PAS IMMERGER. Nettoyer soigneusement le dispositif pour prévenir I'asséchement et
I'accumulation de contaminants. Désinfecter avec un produit de contréle de l'infection de
niveau intermédiaire selon les directives régionales / nationales.

Déclaration d'effets indésirables :

Si vous avez connaissance d'effets indésirables, de réactions ou d'événements de ce type

résultant de I'utilisation de ce produit, y compris ceux non mentionnés dans cette notice,

veuillez les signaler directement via le systéeme de vigilance approprié, en sélectionnant

I'autorité compétente de votre pays accessible via le lien suivant :
https://ec.europa.eu/growth/sectors/medical-devices/contacts_en

ainsi qu'a notre systéme de vigilance interne : vigilance@gc.dental

Vous contribuerez ainsi a améliorer la sécurité de ce produit.

Derniére mise a jour: 06/2019

INDICAZIONI RACCOMANDATE
Realizzazione di corone, inlay, onlay e ponti provvisori.

CONTROINDICAZIONI
Evitare di usare il prodotto in pazienti notoriamente affetti da allergie al monomero o al
polimero di metacrilato.

ISTRUZIONI PER L'USO
|. METODO DIRETTO (nella bocca del paziente)
A. Ponti e corone provvisori
1. Trasferimento del bastoncino di pasta nell'apposito contenitore per la
conservazione

Togliere il bastoncino di pasta dalla confezione in alluminio e riporlo nell’apposito

contenitore incluso nella Confezione iniziale.

Nota:

1) Quando si trasferisce il bastoncino di pasta nel contenitore per la
conservazione o lo si estrae per I'uso, & necessario fare molta attenzione per
evitare qualunque contaminazione.

2) Se il contenitore per la conservazione viene utilizzato ripetutamente, data la
struttura del contenitore stesso, il tappo pud produrre piccoli frammenti per
abrasione. Quando si riutilizza il contenitore con della nuova pasta, ci si deve
accertare che I'interno del contenitore sia pulito. In caso contrario, pulire con del
cotone inumidito con alcol.

.Estrazione del materiale

Estrarre la quantita di materiale necessaria utilizzando la spatola. Modellare la

pasta con le dita, indossando gli appositi guanti, per facilitarne il posizionamento

sul moncone. Per ammorbidire il materiale, impastarlo ripetutamente con le dita.

Nota:

1) Evitare di riscaldare il materiale prima dell'uso. Il materiale diventerebbe
appiccicoso e molto piu difficile da lavorare.

2) Evitare di impastare eccessivamente, altrimenti il materiale diventa appiccicoso.

3) Dopo aver estratto il materiale, chiudere immediatamente il contenitore per
evitare che penetri la luce.

.Fasi preliminari all'applicazione del materiale sul moncone

Eseguire tutte le fasi preliminari per accertarsi che la massa di materiale

si inserisca adeguatamente nello spazio tra il mondente adiacente. E’ consigliabile

definire a priori la forma del materiale in modo che poi entri facilmente nello spazio

(Figura A-3a), oppure applicare un’altra pasta nello spazio prima di applicare la

massa sul moncone (Figura A-3b).

Nota:

Se sul moncone si devono creare dei sottosquadri, & necessario isolare I'area con

della cera prima di posizionare il materiale.

. Applicazione del materiale sul moncone e definire approssimativamente

Applicare il materiale sul moncone facendo pressione la forma con le dita o con la

spatola.

Nota:

Applicare COCOA BUTTER o vaselina sulle dita o sulla spatola per facilitare la

modellazione del materiale e rendere le superfici pit lucide.

Prima di applicare una quantita aggiuntiva di materiale, fotopolimerizzare

temporaneamente e togliere lo strato superficiale utilizzando una fresa al

tungsteno da laboratorio, etc.
. Modellazione del materiale : Fase 1

Chiedere al paziente di stringere delicatamente il morso per registrare la

superficie occlusale e regolare l'occlusione. Regolare e definire il margine della

superficie buccale.
. Modellazione del materiale : Fase 2

Regolare nuovamente il margine, se necessario, e definire la superficie

prossimale e la superficie linguale. Utilizzando uno strumento adatto, togliere il

materiale in eccesso, in particolare dagli spazi interprossimali.

Nota:

1) Se la modellazione del materiale richiede molto tempo, il materiale potrebbe
diventare appiccicoso. In questo caso, applicare COCOA BUTTER o vaselina
sulle dita o sullo strumento. Nei casi in cui & necessario applicare del materiale
aggiuntivo, fotopolimerizzare temporaneamente e togliere lo strato superficiale
utilizzando una fresa al tungsteno da laboratorio.

2) Leventuale materiale residuo avanzato dopo la modellazione non pud
essere riutilizzato in quanto é stato esposto alla luce dell'ambiente circostante.
Smaltire in materiale secondo la prassi comunemente adottata.

. Fotopolimerizzazione temporanea

Fotopolimerizzare temporaneamente la ricostruzione nella bocca del

paziente per prevenire possibili deformazioni in fase di estrazione dalla bocca.

Foto-polimerizzare tutte le superfici della corona o dell'elemento protesico per un

totale complessivo di 10 secondi con una lampada Halogen / LED

(> 700 mW/cm2).

Nota:

1) Prima di fotopolimerizzare, accertarsi che non ci sia materiale in eccesso negli
spazi interprossimali. Se rimane del materiale in eccesso, diventa difficile
estrarre il provvisorio dalla bocca.

2) Estrarre e provare la ricostruzione fotopolimerizzata temporaneamente
inserendola perpendicolarmente sul moncone.

.Fotopolimerizzazione finale

Eseguire la polimerizzazione esternamente e non in bocca.

Foto-polimerizzare ciascuna superficie buccale, prossimale, occlusale e

linguale per 20 secondi con una lampada Halogen/LED (> 700 mW/cm?2).

Se si usa un fotopolimerizzatore da tavolo a luce fluorescente (LABOLIGHT LV-III

o equivalente), fotopolimerizzare per almeno 3 minuti.

Nota:

1) Quando si usa un fotopolimerizzatore portatile, accertarsi di fotopolimerizzare
la superficie interna della corona o del ponte per i tempi indicati sopra.

2) Quando si usa un fotopolimerizzatore portatile*, 'area di fotopolimerizzazione
dipende dalla sezione della punta. Se la ricostruzione in resina & pit grossa di
tale sezione, per fotopolimerizzare in modo efficace & necessario procedere per
sezioni.

3) Se il tempo di irraggiamento & troppo breve, I'indurimento potrebbe risultare
incompleto e il materiale potrebbe scolorirsi.
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Tempo di irraggiamento e profondita di fotopolimerizzazione

1mm 2 mm 3mm 4 mm
Halogen/LED (> 700 mW/cm?2) - - 10 sec. | 30 sec.
High power LED (more than 1200 mW/cm2) - 5sec. | 10sec. | 20 sec.
LABOLIGHT LV-III 30sec.| 1min. | 3min. | 15 min.

Nota: 20 sec con luce alogena -3.5 mm

9.Correzione del contorno, rifinitura e lucidatura

Correggere la ricostruzione provvisoria utilizzando una fresa al tungsteno da

laboratorio oppure una punta di silicone. Utilizzare REVOTEK LC per aggiunte

esterne. Per le aggiunte interne, utilizzare una resina autopolimerizzante

(UNIFAST Trad, ALIKE), una resina fotopolimerizzante (UNIFAST LC) oppure un

composito fluido secondo le relative istruzioni per l'uso.

Lucidare con una ruota in feltro o in pelle di camoscio per conferire al lavoro un

aspetto lucido e gradevole.

Nota:

1) Si raccomanda di utilizzare una fresa al tungsteno da laboratorio per molare la
ricostruzione una volta indurita. Quando si usa una fresa con punta di diamante
sottile quale GC SMOOTH CUT, oppure una fresa in acciaio, prima si deve
eliminare lo strato superficiale, non polimerizzato perché inibito dall’aria, con
una fresa al tungsteno da laboratorio oppure con alcol in modo da evitare di
impastare la fresa.

2) Prima di usare UNIFAST Trad, Alike o prima di aggiungere UNIFAST LC sulla
parte interna della ricostruzione, & necessario creare un foro nella superficie
occlusale o buccale per scaricare la resina in eccesso in modo tale da poter
posizionare correttamente il provvisorio.

10. Completamento del lavoro
Cementare il provvisorio ultimato utilizzando FREEGENOL TEMPORARY PACK
o un altro cemento provvisorio equivalente.
11. Riparazione
Se necessario, & possibile riparare un provvisorio cementato direttamente nella
bocca del paziente utilizzando REVOTEK LC oppure una resina
autopolimerizzante (UNIFAST Trad, ALIKE), una resina fotopolimerizzante
(UNIFAST LC) o un composito fluido secondo le relative istruzioni per 'uso.
a. Eliminare lo strato superficiale della parte da riparare utilizzando una fresa
al tungsteno da laboratorio. Per ottenere risultati ottimali, applicare una
resina adesiva sull’'area e asciugare con una siringa ad aria.
b. Disporre il materiale sull'area, modellare, polimerizzare e lucidare.

B.Inlay e Onlay provvisori
1. Trasferimento del bastoncino di pasta nell’apposito contenitore per la
conservazione Seguire le istruzioni come indicato sopra al punto A1.
.Estrazione del materiale
Seguire le istruzioni come indicato sopra al punto A2
.Preparazione per applicare il materiale nella cavita per inlay
Chiudere i sottosquadri con un cemento vetro-ionomero auto o foto indurente.
Applicare COCOA BUTTER o vaselina su tutte le superfici della preaparazione
incluse le parti in vetro-ionomero.
.Pressare il materiale nella cavita per inlay
Pressare il materiale in cavita e abbozzare la modellazione con una spatola o con
le dita.
Nota:
Applicare COCOA BUTTER o vaselina sulle dita o sulla spatola per facilitare la
modellazione del materiale e rendere le superfici pit lucide.
Prima di applicare una quantita aggiuntiva di materiale, fotopolimerizzare
temporaneamente e togliere lo strato superficiale utilizzando una fresa al
tungsteno da laboratorio, etc.
.Modellazione del materiale : Fase 1
Chiedere al paziente di stringere delicatamente il morso per registrare la
superficie occlusale e regolare I'occlusione.
.Modellazione del materiale : Fase 2
Adattare i margini se necessario. Usando uno strumento appropriato rimuovere
tutto il materiale in eccesso.
Nota:
1)Se la modellazione del materiale richiede molto tempo, il materiale potrebbe
diventare appiccicoso. In questo caso, applicare COCOA BUTTER o vaselina
sulle dita o sullo strumento. Nei casi in cui & necessario applicare del materiale
aggiuntivo, fotopolimerizzare temporaneamente e togliere lo strato superficiale
utilizzando una fresa al tungsteno da laboratorio.
2)L’'eventuale materiale residuo avanzato dopo la modellazione non pud essere
riutilizzato in quanto & stato esposto alla luce dell’lambiente circostante.
Smaltire in materiale secondo la prassi comunemente adottata.
3) Per una pit agevole rimozione inserire un pernetto nell'inlay.
Fotopolimerizzazione temporanea
Fotopolimerizzare temporaneamente la ricostruzione nella bocca del
paziente per prevenire possibili deformazioni in fase di estrazione dalla bocca. Per
i tempi di
polimerizzazione vedere le raccomandazioni e note sopra al punto A7.
8.Fotopolimerizzazione finale
Eseguire la polimerizzazione esternamente e non in bocca. Per i tempi di
polimerizzazione vedere le raccomandazioni e note sopra al punto A8.
9. Correzione del contorno, rifinitura e lucidatura
Per istruzioni e note vedere sopra al punto A9.
10. Completamento del lavoro
Cementare il provvisorio ultimato utilizzando FREEGENOL TEMPORARY PACK
o un altro cemento provvisorio equivalente.
11. Riparazione
Per istruzioni e note vedere sopra al punto A11.
12. Rimozione dalla bocca
Tagliare I'inlay con una fresa appropriata
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Il. METODO INDIRETTO (sul modello in gesso)
1. Quando la ricostruzione con REVOTEK LC viene eseguita sul modello in
gesso, € necessario applicare una piccola quantita di COCOA BUTTER o di vaselina
sull'area che verra in contatto con il prodotto.
2. Seguire le istruzioni riportate in . METODO DIRETTO.

l.IMPIEGO COMBINATO CON CORONE PROVVISORIE ESTETICHE IN PLASTICA
PRONTE ALL'USO
1. Se si usa una corona provvisoria in plastica gia pronta, procedere nel seguente
modo:
a.Applicare una resina adesiva sulla superficie interna della corona provvisoria
completa in plastica.

Nota:

Per ottenere un’adesione piu stabile, irruvidire la superficie interna della corona

provvisoria completa con una punta conica di carta abrasiva o altro strumento

prima di applicare la resina adesiva.

Riempire la corona provvisoria con REVOTEK LC e inserirla sul moncone.

. Fotopolimerizzare provvisoriamente la superficie esterna della corona
come descritto in I. METODO DIRETTO, A7 Fotopolimerizzazione temporanea.

. Dopo aver estratto la corona dalla bocca del paziente, seguire le istruzioni
riportate in I. METODO DIRETTO, A relativamente alla fotopolimerizzazione
finale, alla correzione della forma, alla finitura, lucidatura e al completamento del
lavoro.

2. Se si usa una corona provvisoria parziale in plastica tipo veneer, procedere

nel seguente modo:

. Applicare una resina adesiva sulla superficie interna della corona provvisoria

parziale in plastica tipo veneer.

Nota:

Per ottenere un’adesione piu stabile, irruvidire la superficie interna
dellacoronaprovvisoria parziale con una punta conica di carta abrasiva o
altro strumento prima di applicare la resina adesiva.

. Applicare REVOTEK LC sul moncone, quindi inserire la corona provvisoria
parziale sul materiale, modellarla e fotopolimerizzare provvisoriamente la
superficie buccale e quella linguale, in quest'ordine, come descritto in
I. METODO DIRETTO, A7 Fotopolimerizzazione temporanea.

. Dopo aver estratto la corona dalla bocca del paziente, seguire le istruzioni
riportate in I. METODO DIRETTO, A relativamente alla fotopolimerizzazione
finale, alla correzione della forma, alla finitura, lucidatura e al completamento del
lavoro.

V.IMPIEGO COMBINATO CON MATRICI PER CORONE “STRIP” IN PLASTICA

TRASPARENTE PRONTE ALLUSO

1. Regolare l'area cervicale della corona “strip” in plastica utilizzando forbici
apposite e frese e creare un foro di uscita nella superficie occlusale o buccale.
Posizionare la ricostruzione nella bocca del paziente per provarne I'inserimento.

. Impastare delicatamente REVOTEK LC piu volte. Riempire la matrice per la
corona “strip” con il materiale e inserirla sul moncone. Eliminare il materiale
in eccesso.

. Fotopolimerizzare provvisoriamente tutte le superfici della matrice per la corona
come descritto in I. METODO DIRETTO, A7 Polimerizzazione temporanea.

. Dopo aver estratto la corona dalla bocca del paziente, fotopolimerizzare
definitivamente ciascuna superficie come descritto in . METODO DIRETTO, A8
Fotopolimerizzazione finale. Estrarre la matrice per la corona utilizzando uno
strumento appuntito e rifinire il provvisorio. Inserire nella bocca del paziente fissando
il lavoro con un cemento provvisorio.
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CONSERVAZIONE

Per ottenere il massimo rendimento del prodotto, conservare in luogo fresco e buio,
lontano dalle alte temperature e dalla luce diretta solare o dalla luce naturale intensa
(4-25°C)(39.2-77.0°F).

COLORI
B2 (secondo i colori Vita®)
Vita® & un marchio registrato di Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germania.

CONFEZIONI

1. Confezione iniziale
Confezione di bastoncini di putty da 16 g, contenitore per la conservazione (1),
spatola di plastica N° 2 (1)

2. Ricambio
3 confezioni di bastoncini di putty da 16 g

AVVERTENZE

In caso di contatto con gli occhi, sciacquare immediatamente con acqua e consultare
un medico.

Non utilizzare o conservare vicino al fuoco.

Non ingerire la pasta.

Non utilizzare insieme ad altri materiali.

Quando si usa un fotopolimerizzatore, indossare gli occhiali protettivi ed evitare di
guardare direttamente la luce.

In rari casi il prodotto pud provocare sensibilizzazione in alcuni pazienti. Se si
verificano simili reazioni, interrompere I'uso del prodotto e consultare un medico.
Indossare sempre dispositivi di protezione individuale quali guanti, maschere facciali e
occhiali di protezione.
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Alcuni prodotti a cui si fa riferimento nelle istruzioni d’uso possono essere classificati
come pericolosi secondo il GHS. Fate costante riferimento alle schede di sicurezza
disponibili su:

http://www.gceurope.com
o per le Americhe

http://www.gcamerica.com
Possono anche essere richieste al fornitore.

PULIZIA E DISINFEZIONE

SISTEMI DI EROGAZIONE MULTIUSO: per evitare contaminazione crociata fra i
pazienti, questo dispositivo richiede una disinfezione di medio livello. Inmediatamente
dopo l'uso ispezionare se il dispositivo e I'etichetta sono deteriorati. Gettare il dispositivo
se danneggiato.

NON IMMERGERE. Pulire con cura il dispositivo per prevenire I'essicazione e I'accumulo
di contaminanti. Disinfettare con un prodotto di presidio sanitario per il controllo
dellinfezione di medio livello in conformita con le line guide regionali/nazionali.

Segnalazione degli effetti indesiderati:
Se si viene a conoscenza di qualsiasi tipo di effetto indesiderato, reazione o eventi simili
verificatisi dall'uso di questo prodotto, compresi quelli non elencati in queste istruzioni per
I'uso, si prega di segnalarli direttamente attraverso il sistema di vigilanza pertinente,
selezionando |'autorita competente del proprio paese accessibile attraverso il seguente
link:

https://ec.europa.eu/growth/sectors/medical-devices/contacts_en
cosi come al nostro sistema di vigilanza interna: vigilance@gc.dental
In questo modo si contribuira a migliorare la sicurezza di questo prodotto.

Ultima revisione: 06/2019

Fabricacion de coronas, puentes, inlays y onlays provisionales.

CONTRAINDICACIONES
Evite utilizar este producto en pacientes con alergias conocidas a monémero de metacrilato
o polimeros de metacrilato.

INSTRUCCIONES DE USO
I. METODO DIRECTO (en boca)
A.Coronas y puentes provisionales
1. Traslade la masilla desde el envase de aluminio que lo contiene a la caja de
almacenaje incluida en el Introductory Set.

Nota:

1) Cuando traslade la masilla a la caja de almacenaje, tome precauciones para evitar
contaminaciones.

2) Si la caja de almacenaje se usa repetidamente, pueden producirse fragmentos
finos por abrasion debido a la estructura de la misma.

Asegurese, cuando reemplace la pasta, de que el interior de la caja esta limpio.
Si esta sucio, limpie con un algodén humedecido con alcohol.

.Dispensado del material

Dispense la cantidad necesaria usando la espatula. Ajuste la forma de la pasta con

los dedos enguantados para conseguir una colocacion facil en en la corona. Para

ablandar el material, amase ligeramente varias veces con los dedos.

Nota:

1) No calentar antes de usar. El material se volvera pegajoso, lo que hara mucho
mas dificil su manejo.

2) No amase en exceso, o el material se volvera pegajoso.

3) Tras dispensar, cierre inmediatamente la caja de almacenaje para proteger el
material de la luz.

3.Preparaciones para colocar el material en la corona
Trabaje de manera que asegure que la masa encaja en el espacio entre la corona
y el diente adyacente. Se recomienda dar forma al material con antelacion de manera
que pueda colocarse facilmente (llustracion A-3a), o poner otra pasta en el espacio
antes de que la masa sea colocada en la corona (llustracion A-3b).

Nota:

Si hay socavaduras en la corona, cubralas con cera antes de colocar el material.
4.Colocacién del material en la corona

Coloque el material en la corona y contornee con los dedos o la espatula.

Nota:

Aplique COCOA BUTTER o Vaselina en los dedos o la espatula para modelar el

material mas facilmente y asegurar superficies brillantes. Para una aplicacion

adicional de material, fotopolimerice provisionalmente y retire la superficie cubierta

usando una fresa de carburo de laboratorio, etc.

5.Modelado del material: Paso 1
Pida al paciente que muerda suavemente para registrar la superficie oclusal y ajustar
la oclusion. Ajuste también el contorno de los margenes de la superficie bucal.

6.Modelado del material: Paso 2

Ajuste el margen una segunda vez si fuera necesario y contornee las superficies

proximal y lingual. Usando un instrumento apropiado, retire cualquier exceso de

material, particularmente de los espacios interproximales.

Nota:

1) Si modelar el material lleva mucho tiempo, éste puede volverse pegajoso. En
dicho caso, aplique COCOA BUTTER o Vaselina a los dedos o al instrumento.
En casos donde se necesita una aplicacion adicional de material, fotopolimerice
provisionalmente y retire la superficie cubierta utilizando una fresa de carburo de
laboratorio.

2) Ningun material sobrante tras el modelado debe ser devuelto a la caja de
almacenaje puesto que ha estado expuesto a la luz ambiental. Disponga de éste,
de acuerdo a la practica normal.

Fotopolimerizacion provisional

Fotopolimerice temporalmente la restauracion en boca del paciente para prevenir

posibles deformaciones durante la extraccion de la misma.

Fotopolimerizar todas las superficies de la corona o la unidad para un total

combinado de 10 segundos con lampara Halogen/LED (> 700 mW/cm?2).

Nota:

1) Antes de fotopolimerizar, asegurese de que no queden restos de material
excedente en los espacios interproximales. Cualquier material en exceso
dificultara la retirada de la restauracion temporal de la boca.

2) Retire y ajuste la restauracion temporal perpendicularmente a la corona.

. Fotopolimerizacion final

Efectue la polimerizacion final fuera de la boca del paciente.

Fotopolimerice cada una de las superficies bucal, proximal, oclusal y lingual durante

20 segundos con lampara Halogen/LED (> 700 mW/cmz2). Cuando se use una

lampara de fotopolimerizacion fluorescente (LABOLIGHT LV-III)

o equivalente), fotopolimerice durante al menos 3 minutos.

Nota:

1) Cuando use una lampara de fotopolimerizacion manual, asegurese de
fotopolimerizar la superficie interna de cada corona o unidad durante el tiempo
arriba indicado.

2) Cuando use una lampara de fotopolimerizacion manual *, el grado de
efectividad de la polimerizacion depende del area seccional de la guia de luz.

Si la restauracion es grande, fotopolimerice por secciones para lograr una
polimerizacion efectiva.

3) Tiempos demasiado cortos en la irradiacion obtendran como resultado un
endurecimiento incompleto y posibles decoloraciones.
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Tiempo de irradiacion y Profundidad de fraguado

1mm 2mm 3 mm 4 mm
Halogen/LED (> 700 mW/cm?2) - - 10s. 30s.
High power LED (more than 1200 mW/cm?2) - 5s. 10's. 20s.
LABOLIGHT LV-IT 30s. | 1min. [ 3min. | 15 min.

Nota: 20 segundos, con luz halégena — 3.5mm

9.Correccion de contornos, acabado y pulido

Corrija la restauracion temporal usando una fresa de carburo de laboratorio o una

punta de silicona. Para una aplicacion externa, use REVOTEK LC. Para una

aplicacion interna, use una resina autopolimerizable (UNIFAST Trad, ALIKE), una
resina fotopolimerizable (UNIFAST LC) o un composite fluido siguiendo las
instrucciones de uso. Pula con un fieltro o rodillo de gamuza para aportar brillo y una
bonita apariencia.

Nota:

1)Se recomienda usar una fresa de carburo de laboratorio para desbastar la
restauracion endurecida. Cuando use una fresa con punta de diamante fina como
GC SMOOTH CUT, o una fresa de acero, retire primero la capa sin polimerizar
con una fresa de carburo de laboratorio o alcohol para prevenir la obstruccion del
diamante o el acero.

2) Antes de afiadir UNIFAST Trad, ALIKE o UNIFAST LC a la restauracion, perfore
un agujero en la superficie oclusal o bucal para dejar salir el exceso de resina de
modo que la restauracion temporal asiente correctamente.

10. Acabado
Cemente la restauracion temporal completada usando FREEGENOL
TEMPORARY PACK o un cemento para provisionales similar.

11. Reparacion

Si es necesario, la restauracion cementada provisional puede repararse en la

boca del paciente usando REVOTEK LC o una resina autopolimerizable

(UNIFAST Trad, ALIKE), una resina fotopolimerizable (UNIFAST LC) o un

composite fluido siguiendo las instrucciones de uso.

a. Retire una capa de la superficie a ser reparada usando una fresa de carburo
de laboratorio. Para mejores resultados, aplique un agente de union de resina
al area y seque con una jeringa de aire.

b. Coloque el material sobre el area, modele, fotopolimerice y pula.

B.Inlays y Onlays provisionales

1. Transfiera la masilla de la caja de almacenaje
Siga las instrucciones descritas arriba en A1.

2.Dispensado del material
Siga las instrucciones descritas arriba en A2.

3.Preparaciones para aplicar el material en el inlay
Si hay socavaduras, cubrir con un cemento de ionémero de vidrio (VLC).
Apliqgue COCOA BUTTER o Vaselina en todas las superficies de la preparacion,
incluyendo los ionémeros de vidrio de base/liner (VLC).

4.Coloque el material en la cavidad del inlay

Coloque el material en la cavidad y contornee con los dedos o la espatula.

Nota:

Aplique COCOA BUTTER o Vaselina a los dedos o la espatula para hacer mas facil

el modelado del material y dejar la superficie brillante. Para una aplicacion adicional

de material, fotopolimerice provisionalmente y retire la superficie cubierta usando
una fresa de carburo de laboratorio, etc.
5. Modelado del material: Paso 1

Pida al paciente que muerda suavemente para registrar la superficie oclusal y ajustar

la oclusién.

6. Modelado del material: Paso 2

Ajuste los margenes si es necesario. Usando un instrumento adecuado, retire

cualquier exceso de material.

Nota:

1) Si modelar el material lleva mucho tiempo, éste puede volverse pegajoso. En
dicho caso, aplique COCOA BUTTER o Vaselina a los dedos o al instrumento. En
casos donde se necesita una aplicacion adicional de material, fotopolimerice
provisionalmente y retire la superficie cubierta utilizando una fresa de carburo de
laboratorio.

2) NingUin material sobrante tras el modelado debe ser devuelto a la caja de
almacenaje puesto que ha estado expuesto a la luz ambiental. Disponga de éste,
de acuerdo a la practica usual.

3) Para una sencilla retirada, puede insertar un pin en el inlay.

7. Fotopolimerizacion provisional

Fotopolimerice temporalmente la restauracion en la boca del paciente para

prevenir posibles deformaciones durante la extraccion de la misma. Para tiempos de

polimerizacion recomendados y notas, vea A7 arriba.

8. Fotopolimerizacion final
Efectue la polimerizacion final fuera de la boca del paciente. Para tiempos de
polimerizacion recomendados y notas vea A8 arriba.

9. Correccion del contorno, acabado y pulido

Para instrucciones y notas vea A9 arriba.
10. Acabado
Cemente la restauracion provisional completada usando FREEGENOL
TEMPORARY PACK o un cemento para provisionales equivalente.
11. Reparacion
Para instrucciones vea A11 arriba.
12. Retirada de la boca
Corte el inlay con una fresa apropiada.

1. METODO INDIRECTO (en el modelo de escayola)

1. Cuando se hace una restauracion de REVOTEK LC en un modelo de escayola, es
necesario aplicar una pequefia cantidad de COCOA BUTTER o Vaselina al area que
tendra contacto con el producto.

2. Siga las instrucciones descritas en I. METODO DIRECTO.

1.USO COMBINADO CON CORONAS DE PLASTICO ESTETICAS PREFABRICADAS
PROVISIONALES
1. En caso de usar una corona provisional completa de plastico

a. Aplique un agente de union de resina a la superficie interna de la corona de plastico

provisional.

Nota:

Se puede obtener una adhesiéon mas estable haciendo rugosa la superficie

interna de la corona provisional con una punta afilada u otro instrumento antes de la
aplicacion del agente de union de resina.

b. Rellene la corona provisional con REVOTEK LC y coléquela en el mufién.

c. Fotopolimerice la parte externa de la corona para la polimerizacion provisional tal
como se explica en |. METODO DIRECTO, A7 Fotopolimerizacion provisional.

d. Después de retirar la corona de la boca del paciente, siga las instrucciones
descritas en |. METODO DIRECTO, A en relacion a la fotopolimerizacion final,
correccion del contorno, acabado, pulido y finalizacion.

. En caso de usar un veneer de plastico como una corona provisional

a.Aplique un agente de union de resina a la superficie interna del veneer de plastico.
Nota:

Puede obtenerse una adhesiéon mas estable hacienda rugosa la parte interna de la
corona parcial provisional con una punta afilada u otro instrumento antes de aplicar
el agente de unién de resina.

b.Coloque REVOTEK LC en la corona. A continuacion, coloque la corona
provisional parcial sobre el material, modele y para polimerizacién provisional
fotopolimerice las superficies bucal y lingual tal como se describe en |. METODO
DIRECTO, A7
Fotopolimerizacion provisional.

c. Tras retirar la corona de la boca del paciente, siga las instrucciones descritas en |.
METODO DIRECTO, A en relacion a la fotopolimerizacion final, correccion del
contorno, acabado, pulido y finalizacion.
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IV.USO COMBINADO CON CORONAS PREFABRICADAS DE TIRAS PLASTICAS
TRANSPARENTES
1. Ajuste el area cervical de la corona, usando tijeras para coronas y fresas, y perfore un
agujero de escape en la superficie oclusal o bucal. Pruebe el ajuste en la boca del
paciente.
.Amase ligeramente REVOTEK LC varias veces. Rellenar la forma de la corona con el
material y colocar. Retire el exceso de material.

3. Para polimerizacion provisional, fotopolimerice todas las superficies de la forma de la
corona como se describe en |. METODO DIRECTO, A7 Polimerizacién provisional.
4. Tras retirar la forma de la corona de la boca del paciente, para la polimerizacién final,

fotopolimerice cada superficie como se describe en . METODO DIRECTO, A8
Fotopolimerizacion final. Retire la forma de la corona usando un instrumento afilado;
recorte y acabe la restauracion provisional. Coloque en la boca del paciente usando
cemento para provisionales.

N

CONSERVACION

Recomendado para un rendimiento 6ptimo, conserve en un lugar fresco y seco lejos de altas
temperaturas y de la luz directa del sol o de un ambiente con luz intensa
(4-25°C)(39.2-77.0°F).

COLOR
B2 (basado en los colores Vita®)
Vita® es una marca registrada de Vita Zahnfabrik, Bad Séckingen, Alemania.

PRESENTACION
1. Set de introduccion

Barrita de pasta de 16 g, caja de almacenaje (1), espatula de plastico No. 2 (1)
2. Reposicion

3 Barrita de pastade 16 g

PRECAUCIONES

. En caso de contacto con los ojos, aclare inmediatamente con agua y busque atencion
meédica.

No use o almacene cerca de fuentes de ignicion.

Tenga cuidado de que la pasta no sea tragada.

No mezcle con otros materiales.

Cuando use una unidad de fotopolimerizacion, protéjase los ojos con unas gafas
adecuadas. No mire directamente a la luz.

En raros casos el producto puede causar sensibilidad en algunas personas. Si se
experimenta alguna reaccion, suspenda el uso del producto y dirijase al médico.
Siempre debe utilizarse un equipo de proteccion personal (PPE) como guantes,
mascarillas y una protecciéon adecuada de los ojos.
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Algunos de los productos mencionados en las presentes instrucciones pueden clasificarse
como peligrosos segiin GHS. Siempre familiarizarse con las hojas de datos de seguridad
disponibles en:

http://www.gceurope.com
o para América

http://www.gcamerica.com
También se pueden obtener de su proveedor.

LIMPIEZA Y DESINFECCION

SISTEMA DE UTILIZACION MULTI-USOS: para evitar la contaminacién cruzada entre
pacientes, este dispositivo requiere la desinfeccion de nivel medio. Inmediatamente después
de su uso inspeccione el dispositivo compruebe si la etiqueta esta dafiada. Deseche el
dispositivo si esta dafiado.

NO SUMERUJA. Limpiar a fondo el dispositivo para prevenir el secado y la acumulacién de
contaminantes. Desinfectar con un producto de control de la infeccion de la salud de calidad
registrada de nivel medio segun las directrices regionales / nacionales.

Informes de efectos no deseados:
Si tiene conocimiento de algun tipo de efecto no deseado, reaccién o situaciones similares
experimentados por el uso de este producto, incluidos aquellos que no figuran en esta
instruccion para su uso, inférmelos directamente a través del sistema de vigilancia
correspondiente, seleccionando la autoridad correspondiente de su pais. Accesible a través
del siguiente enlace:

https://ec.europa.eu/growth/sectors/medical-devices/contacts_en
asi como a nuestro sistema de vigilancia interna: vigilance@gc.dental
De esta forma contribuirds a mejorar la seguridad de este producto.

Ultima revision: 06/2019
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de gebruiksaanwijzing.
REVOTEK™ LC

LICHTUITHARDENDE KUNSTHARS VOOR TIJDELIJKE KRONEN, BRUGGEN, INLAYS
EN ONLAYS

REVOTEK LC is een nieuw lichtuithardend en modelleerbaar composiet voor tijdelijke
kronen en bruggen, uitgevoerd in een enkelvoudig component.

Alleen te gebruiken door tandheelkundig gekwalificeerden in de aanbevolen
toepassingen.

AANBEVOLEN TOEPASSINGEN
Vervaardigen van tijdelijke kronen, bruggen, inlays en onlays.

CONTRA-INDICATIES
Vermijd het gebruik van dit product bij patiénten waarvan bekend is dat ze allergisch zijn
voor methacrylaat monomeer of methacrylaat polymeer.

GEBRUIKSAANWIJZING
|. DIRECTE METHODE (in de mond van de patiént)
A.Tijdelijke kronen en bruggen
1.Het overbrengen van de composiet staaf naar de bewaardoos
Breng de composiet staaf, of een deel hiervan, vanuit de aluminium
folieverpakking over in de bewaardoos, welke is bijgeleverd in de Introductie Set.
Opmerkingen:

1)Behandel de staaf zorgvuldig wanneer hij wordt overgebracht naar de
bewaardoos of wanneer hij wordt gebruikt, dit om verontreiniging te voorkomen.

2)Wanneer de bewaardoos herhaaldelijk wordt gebruikt, kunnen - door de
structuur van de doos - fijne schuurdeeltjes van de deksel loskomen. Wanneer
de staaf wordt vervangen, zorg er dan voor dat de doos van binnen schoon is.
Wanneer dit niet het geval is, reinig hem dan met een wattenrol bevochtigd met
alcohol.

. Het klaarmaken van het materiaal

Neem de benodigde hoeveelheid materiaal op met een spateltje. Pas de vorm van
de pasta met gehandschoende vingers aan, om het aanbrengen op de stomp
gemakkelijker te maken. De pasta kan men zachter maken door deze tussen de
vingers te kneden.

Opmerkingen:

1) Niet opwarmen voor gebruik. De pasta wordt dan plakkerig en is daardoor veel
lastiger te verwerken.

2) Niet overdreven kneden, dit om te voorkomen dat het materiaal plakkerig wordt.

3) Na het uit de verpakking nemen van de benodigde hoeveelheid materiaal, de
bewaardoos onmiddellijk sluiten zodat de inhoud van het licht wordt
afgeschermd.

.Voorzorgen voor het aanbrengen van het materiaal op de stomp

Zorg ervoor dat u er zeker van kunt zijn dat de hoeveelheid materiaal past in de
ruimte tussen de stomp en de buurelementen. Het meest effectief is om het
materiaal op voorhand zo te vormen dat het makkelijk in de approximale ruimten
past (Foto A-3a) of om alvast wat pasta in deze ruimten aan te brengen (Foto

A-3b), voordat de massa over de stomp gedrukt wordt.

Opmerking:
Wanneer er in de stomp ondersnijdingen aanwezig zijn, dan deze uitblokken met
glasionomeercement, alvorens het materiaal aan te brengen.
.Het aandrukken van het materiaal over de stomp
Druk het materiaal over de stomp en maak een ruwe contour met de vingers of met
een spatel.
Opmerking:
Breng COCOA BUTTER of Vaseline aan op de vingers of op de spatel om het
materiaal gemakkelijker vorm en het oppervlak meer glans te geven. Voor het
aanbrengen van extra materiaal, tussentijds uitharden en dan het met vaseline in
contact gekomen oppervlak verwijderen met een hardstalen frees.
.Vormen van het materiaal: Stap 1
aat de patiént zachtjes dichtbijten om het occlusievlak te bepalen en om de
occlusie aan te passen. Ook de randen van het buccale vlak aanpassen en
vormen.
6.Vormen van het materiaal: Stap 2

Pas, indien nodig, de randen opnieuw aan, en vorm de approximale en linguale

vlakken. Verwijder overtollig materiaal met een daarvoor geschikt instrument,

vooral uit de approximale ruimten.

Opmerkingen:

1) Wanneer het vormen van het materiaal lange tijd in beslag neemt, kan het
plakkerig worden. Breng in dat geval COCOA BUTTER of Vaseline aan op de
vingers of op het instrument. In gevallen waar het opbrengen van extra
materiaal nodig is, tussentijds uitharden en het met cacaoboter of met vaseline
in contact gekomen oppervlak verwijderen met een hardstalen frees.

2) De overgebleven pasta na verwerking niet meer bewaren daar de pasta
inmiddels aan het omgevingslicht heeft blootgestaan. Het restant afvoeren
volgens de normale praktijkprocedure.

. Tussentijds uitharden

Hard de restauratie, in de mond van de patiént, tussentijds uit om mogelijke

deformatie tijdens het verwijderen uit de mond te voorkomen. Belicht alle viakken

van de kroon of het werkstuk voor een gecombineerd totaal van 10 seconden met

Halogen/LED (> 700 mW/cm2).

Opmerkingen:

1) Zorg ervoor dat er geen overtollig materiaal in de approximale ruimten
achterblijft voordat u gaat belichten. Wanneer daar enig materiaal achterblijft,
wordt het moeilijk om de tijdelijke restauratie uit de mond te verwijderen.

2) De tussentijds uitgeharde restauratie in de asrichting van de preparatie
verwijderen en terugplaatsen voor het controleren van de pasvorm.

. Definitieve uitharding

De definitieve polymerisatie geschiedt buiten de mond van de patiént.

Belicht ieder buccaal, proximaal, occlusaal en linguaal vlak gedurende

20 seconden met Halogen/LED (> 700 mW/cmz2).

Wanneer u gebruik maakt van een lichtpolymerisatie oven (LABOLIGHT LV-III of

een soortgelijk apparaat), belicht dan gedurende ten minste 3 minuten.

Opmerkingen:

1) Wanneer u gebruik maakt van een handmodel polymerisatielamp, zorg er dan
voor dat u de binnenzijde van iedere kroon of van ieder werkstuk gedurende de
hierboven genoemde tijden belicht.

2) Wanneer u gebruik maakt van een handmodel polymerisatielamp*,
hangt het bereik van de effectieve polymerisatie af van de diameter van de
lichtgeleider. Wanneer de kunsthars restauratie groter is, hard dan in delen uit
om een effectieve polymerisatie te bereiken.

3) Een te korte belichtingstijd zal resulteren in een incomplete uitharding en
mogelijke verkleuring.
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Belichtingstijd en uithardingsdiepte

1mm 2mm 3 mm 4 mm
Halogen/LED (> 700 mW/cm?2) - - 10 sec. | 30 sec.
High power LED (more than 1200 mW/cm?) - 5sec. |10sec. | 20 sec.
LABOLIGHT LV-IIT 30sec.| 1min. | 3min. | 15 min.

Opmerking: 20 sec. met Halogeenlicht — 3,5 mm

©

Corrigeren van de contour, afwerken en polijsten

Corrigeer de tijdelijke restauratie met een hardstalen frees of een silicone point.

Gebruik voor een uitwendige aanpassing REVOTEK LC. Gebruik voor

een inwendige aanpassing een chemischhardende kunsthars

(UNIFAST Trad, ALIKE), een lichtuithardende kunsthars (UNIFAST LC) of een

flowable composiet volgens de bijbehorende gebruiksaanwijzing. Polijst met een

vilten of een zeemleren schijfje om een glanzend en fraai uiterlijk te verkrijgen.

Opmerkingen:

1) Het wordt aanbevolen om een hardstalen frees te gebruiken om de uitgeharde
restauratie te bewerken. Wanneer u een fijne diamantsteen, of een stalen boor
gebruikt, verwijder dan eerst de inhibitie laag met een hardstalen frees of met
alcohol om te voorkomen dat de diamantsteen of stalen boor verstopt raakt.

2) Boor een gat in het occlusale of buccale oppervlak voordat UNIFAST Trad,
ALIKE of UNIFAST LC aanvullend wordt aangebracht op de binnenzijde van de
restauratie, zodat het overschot aan kunsthars kan wegvloeien en de tijdelijke
restauratie in de juiste stand kan worden herplaatst.

10. Cementeren
Zet de voltooide tijdelijke restauratie vast met FREEGENOL TEMPORARY

PACK of een soortgelijk tijdelijk cement.

11. Reparatie

Indien nodig kan de gecementeerde tijdelijke restauratie in de mond van

de patiént gerepareerd worden met REVOTEK LC of een chemisch hardende

kunsthars (UNIFAST Trad, ALIKE), een lichthardende kunsthars (UNIFAST LC)

of een flowable composiet, overeenkomstig de bijbehorende gebruiksaanwijzing,.

a. Verwijder een laagje van het te repareren oppervlak met een hardstalen
frees. Breng voor een optimaal resultaat de kunsthars bonding aanbrengt
aan op het werkgebied en blaas met de luchtspuit droog.

b. Breng het materiaal op het werkgebied aan, vorm het, hard uit en polijst.

@

. Tijdelijke Inlays en Onlays
1. Het overbrengen van de composiet staaf naar de bewaardoos Volg de instructies
zoals onder hoofdstuk A1, Tijdelijke kronen & bruggen, beschreven.

.Het klaarmaken van het materiaal

Volg de instructies zoals onder hoofdstuk A2, Tijdelijke kronen & bruggen,

beschreven.

.Bewerkingen voor het aanbrengen van het materiaal in de inlaycaviteit

Blok ondersnijdingen uit met een (VLC) glasionomeercement. Breng COCOA

BUTTER of Vaseline aan op alle vlakken van de preparatie, inclusief de (VLC)

glasionomeercement onderlaag / liner.

. Het aandrukken van het materiaal in de inlaycaviteit

Druk het materiaal in de inlaycaviteit en maak een ruwe contour met de vingers of

met een spatel.

Opmerking:

Breng COCOA BUTTER of Vaseline aan op de vingers of op de spatel om het

materiaal gemakkelijker vorm en het opperviak meer glans te geven. Voor het

aanbrengen van extra materiaal, tussentijds uitharden en dan het met vaseline in
contact gekomen oppervlak verwijderen met een hardstalen boor.
.Vormen van het materiaal: Stap 1
Laat de patiént zachtjes dichtbijten om het occlusievlak te bepalen en om de
occlusie aan te passen.
6.Vormen van het materiaal: Stap 2

Pas, indien nodig, de randen opnieuw aan. Verwijder overtollig materiaal met een

daarvoor geschikt instrument.

Opmerkingen:

1) Wanneer het vormen van het materiaal lange tijd in beslag neemt, kan
het plakkerig worden. Breng in dat geval COCOA BUTTER of Vaseline aan op
de vingers of op het instrument. In gevallen waar het opbrengen van extra
materiaal nodig is, tussentijds uitharden en het met cacaoboter of met vaseline
in contact gekomen oppervlak verwijderen met een hardstalen boor.

2) De overgebleven pasta na verwerking niet meer bewaren daar de pasta
inmiddels aan het omgevingslicht heeft blootgestaan. Het restant afvoeren
volgens de normale praktijkprocedure.

3) Om het verwijderen te vergemakkelijken, kan voor het uitharden een
pinnetje in de inlay worden gestoken.

Tussentijds uitharden

Hard de restauratie, in de mond van de patiént, tussentijds uit om mogelijke

deformatie tijdens het verwijderen uit de mond te voorkomen. Zie ook hoofdstuk

A7 bij Tijdelijke kronen & bruggen.

.Definitieve uitharding
De definitieve polymerisatie geschiedt buiten de mond van de patiént. Zie ook
hoofdstuk A8 bij Tijdelijke kronen & bruggen.
9.Corrigeren van de contour, afwerken en polijsten
Zie ook hoofdstuk A9 bij Tijdelijke kronen & bruggen.
10. Cementeren
Zet de voltooide tijdelijke restauratie vast met FREEGENOL TEMPORARY
PACK of een soortgelijk tijdelijk cement.
11. Reparatie
Zie ook hoofdstuk A11 bij Tijdelijke kronen & bruggen.
12. Definitief verwijderen uit de mond
Verwijder de inlay met een geschikte boor.
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IIl. INDIRECTE METHODE (op een gipsmodel)

1. Wanneer een REVOTEK LC restauratie wordt gemaakt op een gipsmodel, breng dan
wat COCOA BUTTER of Vaseline aan op het gebied dat in contact zal komen met het
product.

2. Volg de instructies zoals beschreven in |. DIRECTE METHODE.

l.GECOMBINEERD GEBRUIK MET TANDKLEURIGE KUNSTHARS KRONEN
VOOR TIJDELIJK GEBRUIK
1. Wanneer een kunsthars kroon wordt gebruikt
a.Breng de kunsthars bonding aanbrengt aan op de binnenzijde van de kunsthars
kroon.
Opmerking:
Een betere hechting kan worden verkregen door de binnenzijde van de tijdelijke
kroon op te ruwen met een carborundum steentje of een ander instrument voordat
u de kunsthars bonding aanbrengt.
Vul de tijdelijke kroon met REVOTEK LC en druk hem op de stomp.
Belicht, voor tussentijdse uitharding, de buitenkant van de kroon zoals beschreven
in hoofdstuk I. DIRECTE METHODE, paragraaf A7 Tussentijdse uitharding.
. Na het verwijderen van de kroon uit de mond van de patiént, volgt u de
instructies zoals beschreven in hoofdstuk I. DIRECTE METHODE, A betreffende
definitieve uitharding, corrigeren van de contour, afwerken, polijsten en
cementeren.
2. Wanneer een partiéle kunsthars kroon wordt gebruikt
a.Breng de kunsthars bonding aanbrengt aan op de binnenzijde van de partiéle
tijdelijke kroon.
Opmerking:
Een betere hechting kan worden verkregen door de binnenzijde van de partiéle
tijdelijke kroon op te ruwen met een carborundum steentje of een ander instrument
voordat u de kunsthars bonding aanbrengt.
Druk REVOTEK LC op de stomp. Druk dan de partiéle tijdelijke kroon
over het materiaal, vorm het en belicht voor tussentijdse uitharding de buccale en
linguale vlakken in de volgorde zoals beschreven in hoofdstuk I. DIRECTE
METHODE, paragraaf A7 Tussentijdse uitharding.
Na het verwijderen van de kroon uit de mond van de patiént, volgt u de instructies
zoals beschreven in hoofdstuk |. DIRECTE METHODE, A betreffende definitieve
uitharding, corrigeren van de contour, afwerken, polijsten en cementeren.
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V. GECOMBINEERD MET TRANSPARANTE KRONEN [Bv. PELLAKRONEN]

omhyggeligt igennem fer brug.
REVOTEK™ LC

LYSHARDENDE RESIN TIL PROVISORISKE KRONER, BROER, INLAY & ONLAY

REVOTEK LC er et nyt lyshaerdende enkel komponent komposit, formbart materiale til
kroner og broer.

Udelukkende til benyttelse af det professionelle tandlaegeteam til de i denne
brugsanvisning beskrevne indikationer.

ANBEFALEDE INDIKATIONER
Fabrikation af provisoriske kroner, indleeg, onlays og broer.

KONTRAINDIKATIONER
Undga brugen af produktet til patienter med kendt allergi overfor methakrylat monomer
eller methakrylat polymer.

ANVENDELSE
|. DIREKTE METODE ( i patientens mund)
A.Provisoriske kroner & broer
1. Anbring materiale — putty stick i opbevaringsboksen

Anbring putty stick fra aluminiumspakken i introduktionsszettet

i opbevaringsboksen.

Bemeerk:

1)Nar materialet - putty stick er anbragt i opbevaringsboksen eller dispenseret,
sa skal materialet behandles forsigtigt sa kontaminering undgas.

2)Hvis opbevaringsboksen anvendes hyppigt, sa kan der forekomme sma fine

materiale korn fra boksens lag pga. dennes konstruktion. Nar materialet
anbringes sa serg for at boksen er helt ren indeni. Rens den evt. med alkohol.

.Dispensering af materiale

Dispenser den anbefalede maengde materiale med en spatel. Form pastaen med

fingrene ( husk handsker) sa let og enkel placering pa stampen er muligt. For at

blgdgere mater+ialet kan det zeltes let mellem fingrene.

Bemazerk:

1)Opvarmes ikke for brug. Materialet kan blive klisteret og meget vanskeligt at
anvende.

2)/ltes intensivt mellem fingrene vil materialet ogsa blive klistret.

3)Umiddelbart efter dispensering sa skal opbevaringsboksen lukkes for
at forhindre lyseksponering af resterende materiale.

Praeparation inden anbringelse af materialet pa stampen

Praeparer saledes, at der er plads til at materialet kan passes ind p& stampen og i

forhold til de tilstedende taender. Det er effektivt at forme materialet pa

forhand, saledes at det let passer ind pa plads. (Billede A-3a), eller anbring et
andet materiale i mellemrummet, far REVOTEK LC bliver presset pa stampen

(Billede A-3b).

Bemazerk:

Safremt der er underskeer tilstede, sa fyld ud med voks inden placering af

REVOTEK LC.

. Anbringelse af materiale pa stampen.

Pres materialet pa stampen og konturer groft med fingrene eller en spatel.

Bemeerk:

Kom COCOA BUTTER eller Vaseline pa fingrene / spatlen, herved er det lettere at

forme materialet og det giver en glattere overflade. For yderligere applicering af
materiale, lyshaerd og fiern herefter den coatede overflade med et laboratorie
karbid bor, etc.

. Formgiv materialet: Trin 1

Lad patienten bide let sammen for at gengive den okklusale overflade og

juster herefter. Juster og konturer ogsa den buccale flade.

. Formgiv materialet: Trin 2

Juster marginerne igen, hvis det er nedvendigt, og konturer proximale og

linguale overflader. Anvend et passende instrument, fiern overskud,

specielt fra interproximalrum.

Bemezerk:

1)Hvis formgivningen tager for lang tid, sa kan materialet blive klisteret.
| det tilfeelde applicer COCOA BUTTER eller Vaseline til fingrene eller
instrumentet. | tilfaelde af yderligere applicering af materiale, lyshzerd og fjern
herefter den coatede overflade med et laboratorie karbid bor, etc.

2)Rest materiale ma ikke returneres til opbevaringsboksen, idet det har
veeret udsat for lyspavirkning.

. Midlertidig lyshzerdning

Lysheerd restaurationen midlertidig i patientens mund, herved forhindres

det, at der sker formaendring ved fjernelsen fra munden. Lyspolymeriser

alle flader pa kronen eller broen i totalt 10 sekunder med en Halogen/LED

(> 700 mW/cm2).

Bemazerk:

1) Kontroller at der ikke er overskuds materiale interproximalt fgr lyshaerdning.
Bliver der efterladt materiale her, kan det veere vanskeligt at fierne
restaurationen fra munden.

2) Fjern og test den midlertidig lyshaerdede restaurerings stilling pa stampen.

Endelig lyshaerdning

Udfer den sidste lyshaerdning udenfor patientens mund. Lyshzerd bade

buccal, proximal, occlusal og lingual fladerne i 20 sekunder med en Halogen/LED

(> 700 mW/cm?2). Ved anvendelse af en bordmodel med fluoroserende lys

(LABOLIGHT LV- Il eller zekvivalent), lyshaerd i mindst 3 minutter.

Bemeerk:

1) Ved anvendelse af en handholdt lyspolymeriseringslampe, sa veer sikker pa
lyshzerde de indvendige overflader af hver krone eller unit i henhold til
ovenneevnte tider.

2) Ved anvendelse af en handholdt lyspolymeriseringslampe*, sa  afhaenger den
effektive polymerisation af arealet af lysguiden. Safremt resin restaureringer er
storrere end arealet, sa skal der haerdes i sektioner for, at opna en effektiv
polymerisation.

3) For kort lyspolymerisations tid vil resultere i en ufuldsteendig haerdning
og mulighed for misfarvning af restaureringerne.

Heerdetid og heerdedybde
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1mm 2mm 3 mm 4 mm
Halogen/LED (> 700 mW/cm2) - - 10 sek. | 30 sek.
High power LED (more than 1200 mW/cm2) - 5sek. | 10sek. | 20 sek.
LABOLIGHT LV-mI 30sek. | 1Min. | 3Min. | 15 Min.

Noter: polymeriser 20 sekunder med halogenlampe - 3,5 mm

9. Konturering, finishing og polering

Korrektur af den provisoriske restauration ved hjzelp af et karbid bor eller en

silikone point. Ved udvendig korrigering anvend REVOTEK LC. Ved indvendig

korrigering anvend en lyshaerdende resin f.eks. (UNIFAST Trad, ALIKE.), en
lyshaerdende resin (UNIFAST LC) eller en flowable komposit i henhold til
materialernes brugsanvisninger. Poler med et blgdt hjul, for at f4 en skinnende og
smuk overflade.

Bemeerk:

1) Det anbefales, at anvende et laboratorie karbid bor til at slibe den haerdede
restaurering med. Ved anvendelse af f.eks. et fint diamant bor SMOOTH CUT
(GC), eller et stal bor, sa fiernes forst det upolymeriserede lag med karbid boret
eller evt. med alkohol, herved forhindres det, at diamant eller stal boret bliver
flydt med uafbundet materiale.

2) For brug af UNIFAST Trad, ALIKE eller UNIFAST LC bliver traditionelt fyldt ind i
restaureringen, og derfor skal der bores et hul occlusalt eller buccalt for at fa
overskuddet fort vaek og saledes at den provisoriske restaurering kan placeres
korrekt.

10. Feerdiggerelse
Cementer den provisoriske restaurering med FREEGENOL TEMPORARY
PACK eller aekvivalent provisorisk cement.

11. Reparation

Bliver det ngdvendigt at reparere, sa kan den cementerede restaurering

repareres direkte i patientens mund vha. REVOTEK LC eller en kemisk

hzerdende resin, UNIFAST Trad, ALIKE.), en lyshzerdende resin (UNIFAST LC)
eller en flowable komposit i henhold til materialernes brugsanvisninger.

a. Pa overfladen der skal repareres fjernes et lag materiale med et karbid bor.
For at opna optimalt resultat applicer en resin bonding pa arealet og terleeg
med luft.

b. Placer materialet pa arealet, form, lysheerd og poler.

B. Provisoriske indleeg & Onlays
1. Anbring materiale — putty stick i opbevaringsboksen
Folg instruktionen om beskrevet under punkt A nr. 1.
2. Dispensering af materiale
Folg instruktionen om beskrevet under punkt A nr. 2.
3. Preeparation fer anbringelse af materiale i en indlaegs kavitet
Fyld underskaer med en (VLC) glasionomer cement. Applicer COCOA BUTTER
eller Vaseline pa overfladen af praeparationen, inklusiv overfladen af (VLC)
glasionomerbase / lineren.
4. Pres materiale i indleegs kaviteten
Pres materialet ind | kaviteten og konturer groft med fingrene eller en spatel.
Bemazerk:
Kom COCOA BUTTER eller Vaseline pa fingrene / spatlen, herved er det lettere at
forme materialet og det giver en glattere overflade. For yderligere applicering af
materiale, lyshaerd og fjern herefter den coatede overflade med et laboratorie
karbid bor, etc.
5. Formgiv materialet: Trin 1
Lad patienten bide let sammen for at gengive den okklusale overflade og
juster herefter.
6. Formgiv materialet: Trin 2
Juster marginerne igen, hvis det er nedvendigt. Anvend et passende instrument,
fjern overskud.
Bemeerk:
1)Hvis formgivningen tager for lang tid, s& kan materialet blive klisteret.
| det tilfeelde applicer COCOA BUTTER eller Vaseline til fingrene eller
instrumentet. | tilfeelde af yderligere applicering af materiale, lyshaerd og fjern
herefter den coatede overflade med et laboratorie karbid bor, etc.
2)Rest materiale ma ikke returneres til opbevaringsboksen, idet det har
veeret udsat for lyspavirkning.
3)Hjeelp til hurtig fiernelse, indszet en “pins” i indleeget.
7. Midlertidig lyshaerdning
Lyshzerd restaurationen midlertidig i patientens mund, herved forhindres
det, at der sker formaendring ved fjernelsen fra munden. Anbefalede
heerdetider og bemaerkninger se under punkt A nr. 7.
8. Endelig lyshaerdning

Udfer den sidste lyshaerdning udenfor patientens mund. Anbefalede hzerdetider og
bemaerkninger se under punkt A nr. 8.
9. Konturering, finishing og polering
Henvisning til punkt A nr. 9.
10. Feerdiggerelse
Cementer den provisoriske restaurering med FREEGENOL TEMPORARY
PACK eller eekvivalent provisorisk cement.
11. Reparation
Henvisning til punkt A nr.11.
Fjernelse fra munden
Anvend et passende bor.

12.

Il. INDIREKTE METODE ( pa modellen)

1. Nar en REVOTEK LC restaurering laves pa en model, sa appliceres en lille
smule COCOA BUTTER eller Vaseline til det areal som kommer i kontakt med
produktet.

2. Folg instruktionen beskrevet ved den |. DIREKTE METODE.

Il.LKOMBINERET MED FARDIG KONSTRUERET PLASTIK TEMPORARERE
KRONER
1. Ved anvendelse af en temporzer hel plastik krone
a. Applicer en resin bonding til den indvendige overflade af den temporaere plastik
krone.
Bemaerk:
Mere stabil retention kan opnas ved, at lave den indvendige overflade pa
plastik kronen ru med en paper points eller et andet instrument fer applicering af
bondingen.
Fyld den temporzere krone med REVOTEK LC og pres den pa stampen.
Applicer lys pa den udvendige side af kronen for midlertidig polymerisation som
beskrevetil. DIREKTE METODE, A nr. 7.
. Efter at have fjernet kronen fra patientens mund, falg instruktionen som
beskrevet i |. DIREKTE METODE, A mhp. endelig lyshaerdning, korrektion
af konturerne, finishing, polering og feerdiggerelse.
2. Ved anvendelse af en plastik facade lignende temporaer krone
a.Applicer en resin bonding til den indvendige overflade af den temporaere plastik
facade krone.
Bemazerk:
Mere stabil retention kan opnas ved at lave den indvendige overflade pa
plastik facade kronen ru med en paper points eller et andet instrument for
applicering af bondingen.
Kom REVOTEK LC pa stampen. Pres herefter den partielle krone ned
over materialet, form det og lysheerd midlertidigt den buccale og linguale
overflade som beskrevet i . DIREKTE METODE A nr. 7 : midlertidig lysheerdning.
. Efter at have fjernet kronen fra patientens mund, falg instruktionen som
beskreveti|. DIREKTE METODE, A mhp. endelig lyshaerdning, korrektion
af konturerne, finishing, polering og feerdiggerelse.
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IV.KOMBINERET MED FARDIGLAVET TRANSPARANTE PLASTIK STRIPS FORME
. Juster det cervicale areal af plastik strip kronen vha. saks og bor. Lav huller

i den okklusale og buccale flade, sa overskudsmateriale kan komme vaek.

Prgv kronen i patientens mund.
. ZElt forsigtigt REVOTEK LC nogle gange. Fyld strip krone formen med materialet og
pres den pa stampen. Fjern overskudsmateriale.
Midlertidig polymerisation, applicer lys til overfladen af restaurationen som
beskrevet under I. DIREKTE METODE, A nr. 7: midlertidig lyshaerdning.
Efter fiernelsen af krone formen fra patient munden, sa kan den endelige
lystpolymerisering ske som beskrevet | I. DIREKTE METODE, A nr. 8: endelig
lyshaerdning. Fjern kroneformen vha. et skarpt instrument, og trim
og finisher den temporeere restaurering. Cementer den med en temporaer cement.
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OPBEVARING
For optimal ydeevne anbefales opbevares et koldt og merkt sted uden direkte
lyspavirkning (4-25°C)(39.2-77.0°F).

FARVE

1. Pas het cervicale gebied van de pellakroon aan met een kronenschaar en maak een

N

ontsnappingsgat in het occlusale of buccale vlak. Probeer de pasvorm in de mond
van de patiént.

. Kneed de REVOTEK LC een aantal keer lichtjes. Vul de pellakroon met het materiaal
en druk deze op de stomp. Verwijder overtollig materiaal.

. Voor een tussentijdse uitharding belicht u alle viakken van de kroon zoals
beschreven in hoofdstuk I. DIRECTE METHODE, paragraaf A7 Tussentijdse
uitharding.

. Na het verwijderen van de kroon uit de mond van de patiént belicht u ieder vlak voor
definitieve uitharding zoals beschreven in hoofdstuk I. DIRECTE METHODE,
paragraaf A8 Definitieve uitharding. Verwijder de pellakroon met een scherp
instrument en werk de tijdelijke restauratie af. Plaats de restauratie met tijdelijk
cement in de mond van de patiént.

w
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OPSLAG
Voor een optimaal resultaat, Bewaar op een koele en donkere plaats, verwijderd van hoge
temperaturen en direct zonlicht of intens omgevingslicht (4-25°C)(39.2-77.0°F).

KLEUR
B2 (gebaseerd op de Vita® kleuren)

Vita® is een geregistreerd handelsmerk van de Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Duitsland.

VERPAKKINGEN
1. Introductie Set

Verpakking met een pasta staaf 16 g, bewaardoos (1), plastic spatel No. 2 (1)
2. Apart leverbaar

3 verpakkingen met pasta staafjes 16 g

WAARSCHUWING

1. In geval van contact met de ogen, onmiddellijk uitspoelen met water en een arts
raadplegen.

Niet gebruiken of opslaan naast open vuur.

Zorg ervoor dat de pasta niet wordt ingeslikt.

Niet mengen met andere materialen.

Bij gebruik van een lichtpolymerisatielamp, een beschermbril dragen. Kijk niet direct in
het licht.

Bij sommige personen kan een overgevoeligheid voor het materiaal niet worden
uitgesloten. Mochten zich allergische reacties voordoen, dan moet de toepassing in die
gevallen worden stopgezet en een arts worden geraadpleegd.

Draag altijd persoonlijke beschermingsmiddelen zoals handschoenen, mondmaskers
en beschermbrillen.
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Sommige producten waarnaar wordt verwezen in het huidige veiligheidsinformatieblad
kunnen worden geclassificeerd als gevaarlijk volgens GHS. Maak u vertrouwd met de
veiligheidsinformatiebladen beschikbaar op:

http://www.gceurope.com
of voor Amerika

http://www.gcamerica.com
Zij kunnen ook worden verkregen bij uw leverancier.

REINIGING EN DESINFECTIE

MULTI-TOEPASBARE DOSEERSYSTEMEN: Om kruisbesmetting tussen patiénten te
voorkomen dient dit instrument en het label gedesinfecteerd te worden. Inspecteer het
instrument en het label direct na gebruik op beschadigingen. Gebruik het instrument niet
meer indien beschadigd.

NIET ONDERDOMPELEN. Reinig het instrument grondig om het opdrogen en
accumuleren van verontreinigingen te voorkomen. Desinfecteer met een medisch
geregistreerd infectie controle product welke voldoet aan de regionale/nationale
richtlijnen.

Ongewenste effecten-rapporteren:
Als u zich bewust wordt van enige vorm van ongewenst effect, reactie of soortgelijke
gebeurtenissen bij het gebruik van dit product, inclusief degene die niet in deze
gebruiksaanwijzing worden vermeld, meld deze dan rechtstreeks via het relevante
waarschuwingssysteem, door de juiste autoriteit van uw land te selecteren toegankelijk via
de volgende link:

https://ec.europa.eu/growth/sectors/medical-devices/contacts_en
evenals ons interne waarschuwingssysteem: vigilance@gc.dental.
Op deze manier draagt u bij aan het verbeteren van de veiligheid van dit product.

Laatste herziening: 06/2019

B2 (baseret pa Vita® farver)
Vita® is a registered trademark of Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany.

PAKNING
1. Introduktionssaet

Pakke med putty stick 16 g, opbevaringsboks (1), plastik spatel No. 2 (1)
2. Refill

3 pakker med putty stick 16 g

BEMARK

o obhohs

| tilfeelde med gjenkontakt, skyl gjeblikkeligt med vand og kontakt en leege.

Ma ikke anvendes og opbevares i naerheden af aben ild.

Ma ikke spises.

Ma ikke blandes med andre materialer.

Ved anvendelse af lyshaerdelamper, brug beskyttelsesbriller. Lad veere med, at se
direkte ind i lyskilden pa lampen.

| sjeeldne tilfelde kan produkter give sensitivitets problemer. Opstar sadanne

reaktioner, sa skal produktet ikke anvendes og en lzege skal kontaktes.

~

Personlige veernemidler (PPE) sasom handsker, mundbind og beskyttelsesbriller skal

altid beeres.

Nogle produkter som er beskrevet i IFU er evt. klassificeret som farlig i hht GHS. Lees altid
op pa alle arbejdshygiejniske anvisninger som kan findes pa:
http://www.gceurope.com
eller for Amerika
http://www.gcamerica.com
De kan altid rekvireres hos dit depot.

RENG@RING OG DESINFEKTION

APPLICERINGSSYSTEM TIL FLERGANGSBRUG: For at undgéa krydskontaminering
mellem patienterne, skal disse enheder desinfeceres pa mellemniveau. Efter anvendelse
inspiceres enheden umiddelbart for problemer. Defekt enhed skal kasseres.

MA IKKE LAGGES | DESINFEKTIONSV/AESKER. Rengar enheden omhyggeligt og ter
den ordentligt. Der mé ikke veaere smuds tilbage pa enheden. Desinficer produktet pa
mellemniveau og folg de nationale retningslinjer for dette.

Utilsigtede bivirkninger:
Hvis du ved brug af produktet oplever nogle ukendte effekter, bivirkninger eller lign, som
ikke er naevnt i instruktionen, bedes du rapportere dem direkte til Leegemiddelstyrelsen
eller via dette link

https://ec.europa.eu/growth/sectors/medical-devices/contacts_en
Samt til vort interne overvagningssystem: vigilance@gc.dental
Herved hjeelper du med til at forbedre sikkerheden omkring produktet.

Sidst revideret: 06/2019

L&s bruksanvisni
noggrant fére anvandning.

REVOTEK™ LC

LJUSHARDANDE RESINBASERAT MATERIAL FOR TEMPORARA KRONOR, BROAR
SAMT INLAY / ONLAY

REVOTEK LC éar ett nytt resinbaserat och ljushéardande modellerbart
en-komponentsmaterial for framstalining av temporéra kronor, broar samt inlay/onlay.

Enbart for bruk av tandvardspersonal inom rekommenderade indikationer.

REKOMMENDERADE INDIKATIONER
Framstéllining av temporéra kronor, broar samt inlay/onlay.

KONTRAINDIKATIONER
Undvik att anvénda produkten pa patienter med kénd allergi mot metakrylatmonomerer
eller metakrylatpolymerer.

BRUKSANVISNING
|I. DIREKT METOD (i patientens mun)
A.Temporéara Kronor och Broar
1. Overforing av pastan till férvaringsboxen
Overfér pastan fran aluminiumfoliefdrpackningen till férvaringsboxen som finns i
introduktionssetet.
Notera:
1) Hantera pastan med férsiktighet for att férebygga kontaminering. Det géller
saval pasta inlagd i férvaringsboxen som materialspillet.
2) Om férvaringsboxen anvénds ofta kan partiklar fran materialet i boxen
fastna i pastan. Se till att insidan av boxen &r ren nar pastan aterplaceras.
Boxen rengérs med en bomullsrulle drénkt i alkohol.
.Dispensera materialet
Fordela 6nskad mangd material med en spatel. Applicera materialet pa
stédtanderna och forma det med fingrarna. Anvénd skyddshandskar. For att géra
materialet mer foljsamt knada det mellan fingrarna.
Notera:
1) Varm inte materialet fére anvandning. Pastan blir kladdig, och detta gor
hanteringen mer besvarlig.
2) Knada inte for mycket da materialet kan bli kladdigt.
3) Sténg foérvaringsboxen omedelbart efter dispensering for att skydda materialet
fran direkt ljus.
. Appliceringsforberedelser
Forbered materialet sa att det enkelt passar in i mellan stédtanderna. Det
mest effektiva ar att forma materialet i forvag sa att det Iatt gar att placera
i tomrummet (bild A-3a), eller anvénd en annan pasta i tomrummet innan
REVOTEK LC placeras. (bild A-3b).
Notera:
Om underskar forekommer pa stédtanderna, blockera dessa med vax.
.Applicering av materialet pa stédtanderna
Pressa ut materialet pa stéden och konturera det grovt med fingrar eller spatel.
Notera:
Appliceras COCOA BUTTER eller vaselin pa fingrarna/spateln gar det lattare att
forma materialet. Ytan blir dessutom glansig. For ytterligare applikation av
material, ljushérda temporart och avlagsna den tackta ytan genom att anvanda en
hardmetallborr etc.
.Forma materialet: Steg 1
Lat patienten bita ihop forsiktigt for att registrera den ocklusala ytan.
Justera densamma. Konturera ocksa kanten pa den buckala ytan.
.Forma materialet: Steg 2
Om nédvéandigt, justera kantanslutningen igen och konturera de approximala och
linguala ytorna. Anvénd ett for andamalet lampligt instrument for att avidgsna
materialoverskott, framférallt fran de approximala ytorna.
Notera:
1)Om formningen av materialet tar lang tid kan det bli kladdigt.
Anvand i sa fall COCOA BUTTER eller vaselin pa fingrarna eller pa
instrumentet. | fall dar ytterligare material behévs, ljusharda temporart
och avlagsna den av COCOA BUTTER téckta ytan med en hardmetallborr etc.
2)Overblivet material som varit utsatt for ljus skall inte aterplaceras
i forvaringsboxen. Det 6verblivna materialet skall hanteras pa sedvanligt satt.
. Temporar ljushardning
Ljusharda ersattningen temporart i patientens mun for att férhindra att
den deformeras nar den tas ur munnen. Ljusharda alla ytor av kronan eller bron
under totalt 10 sek. med en Halogen/LED (> 700 mW/cm2).
Notera:
1) I nga 6verskott ska finnas kvar pa de approximala ytorna vid polymerisering.
Om sa ar fallet blir det svart att avliagsna ersattningen fran munnen.
2) Avlagsna och prova passformen av den temporart polymeriserade
ersattningen vinkelrat mot stédtéanderna.
.Slutlig polymerisering
Utfér den slutliga polymerisationen utanfor patientens mun. Ljushérda alla buccala,
approximala, ocklussala och linguala ytor under 20 sekunder med en
Halogen/LED (> 700 mW/cm2). Vid anvéandning av en fluoreserande lampa av
bordsmodell (LABOLIGHT LV-IIl eller likvérdig), polymerisera i atminstone 3 min.
Notera:
1)Var noga med att polymerisera hela ytan pa varje krona enligt angiven tid.
2)Vid polymerisering*, kom ihag att lampans optimala intensitet beror pa
ljusledarens area. Ifall den yta som skall polymeriseras &r storre an den tidigare
namnda arean, ljusharda sektionsvis.
3)Forkortad belysningstid kan resultera i att materialet inte polymeriserar
optimalt och missfargningar kan upptrada.
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Polymerisationstider och harddjup

1mm 2mm 3mm 4 mm
Halogen/LED (> 700 mW/cm?2) - - 10 sek. | 30 sek.
High power LED (more than 1200 mW/cm2) - 5sek. |10 sek. | 20 sek.
LABOLIGHT LV-III 30sek.| 1min. | 3min. | 15min.

Notera: 20 sekunder polymerisation med en Halogenlampa - 3,5 mm

©

. Konturering, finishering och puts

Avsluta arbetet med den temporéra restorationen genom att anvanda en

hardmetallborr och eller silikonspetsar for att skapa fina och slata ytor.

For externa korrigeringar, anvand REVOTEK LC. Fér intern korrigering,

anvand ett kemiskt stelnande resin (ex. UNIFAST Trad eller ALIKE), ett

liushardande resin (UNIFAST LC) eller en sk. flytande komposit i enlighet med en

anvanda produktens bruksanvisning. Putsa med ett filthjul for att ge ersattningen
ett skinande och estetiskt utseende.

Notera:

1) Vi rekommenderar att anvanda en laboratoriehardmetallfrasare for
finishering.Ifall en diamant anvands, avlagsna forst det yttersta opolymeriserade
skiktet med en hardmetallborr eller alkohol. Detta gér att diamanten i det senare
skedet inte tapps igen.

2) Innan UNIFAST Trad, ALIKE eller UNIFAST LC appliceras internt
i ersattningen, borra ett hal ocklusalt eller buckalt. Detta méjliggér “dranering” av
materialéverskottet sa att ersattningen far en god passform och funktion.

. Fardigstéllande

Cementera ersattningen med FREEGENOL TEMPORARY PACK eller med ett
likartat temporért cement.

11. Reparationer

Ifall nédvandigt, den cementerade temporara ersattningen kan repareras

i patientmunnen med REVOTEK LC eller ett kemisk stelnande resin

(UNIFAST Trad eller ALIKE), ett ljushardande resin (UNIFAST LC) eller med

ett sk flytande komposit enligt dess bruksanvisning.

a. Avlagsna ytskiktet med en laboratoriehardmetallfrasare.

For optimalt resultat, applicera en bonding agent pa ytan och blastra torrt.

b. Applicera materialet pa ytan, konturera, harda och finishera/putsa.

@

. Temporéra Inlays / Onlays
1. Overféring av pastan till férvaringsboxen
Folj instruktioner som beskrivs under punkt A1 ovan.
2.Dispensera materialet
Folj instruktioner som beskrivs under punkt A2 ovan.
3.Forberedelser for applicering av materialet i inlaggskaviteten
Blockera underskar med (VLC) glasjonomercement. Applicera COCOA BUTTER
eller vaselin pa preparationens alla ytor, inklusive (VLC) glasjonomerbasen/liner.
. Applicering av materialet i inlaggskaviteten
Tryck fast materialet i kaviteten och konturera grovt med fingrarna eller en spatel.
Notera:
Appliceras COCOA BUTTER eller vaselin pa fingrarna/spateln gar det lattare att
forma materialet. Ytan blir dessutom glansig. For ytterligare applikation av
material, ljusharda temporart och avlagsna den tackta ytan genom att anvanda en
hardmetallborr etc.
.Forma materialet: Steg 1
Lat patienten bita ihop forsiktigt for att registrera den occlusala ytan. Justera
densamma.
Forma materialet: Steg 2
Justera kantanslutningen om nddvandigt. Anvénd ett for &ndamalet lampligt
instrument, avlagsna Gverskott.
Notera:
1)Om formningen av materialet tar lang tid kan det bli kladdigt. Anvand i
sa fall COCOA BUTTER eller vaselin pa fingrarna eller pa instrumentet. | fall dar
ytterligare material behovs, ljusharda temporért och aviagsna den avV COCOA
BUTTER téckta ytan med en hardmetallborr etc.
2)Overblivet material som varit utsatt fér ljus skall inte aterplaceras
i forvaringsboxen. Det dverblivna materialet skall hanteras pa sedvanligt satt.
3) For att gora avlagsnandet enklare, sétt in en sticka i inlagget.
Temporar ljushardning
Ljusharda ersattningen temporart i patientens mun for att férhindra att den
deformeras nar den tas ur munnen. Fér rekommenderade hardtider, se under
punkt A7 ovan.
. Slutlig polymerisering
Utfér den slutliga polymerisationen utanfor patientens mun. Fér rekommenderade
hérdtider, se under punkt A8 ovan.
9. Konturering, finishering och puts
For instruktioner, se under punkt A9 ovan.
10. Fardigstallande
Cementera ersattningen med FREEGENOL TEMPORARY PACK eller med ett
likartat temporart cement.
Reparationer
For instruktioner, se under punkt A11 ovan.
12. Avlagsnande fran munnen
Skar loss inlagget med lampligt roterande instrument.
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IIl. INDIREKT METOD (péa gipsmodell)
1. Nar REVOTEK LC skall anvéndas pa en gipsmodell, applicera lite COCOA BUTTER
eller vaselin pa modellens yta som kommer att vara i kontakt med produkten.
2. Folj instruktionerna som beskriva under I. DIREKT METOD.

lil. KOMBINATION MED PRE-FABRICERADE TEMPORARA KRONOR
1. Nar en temporar krona skall anvandas
a.Applicera bonding agent pa kronans interna ytor.
Notera:
En mer stabil adhesion kan erhéallas genom att rugga upp de interna ytorna innan
applicering av.
. Fyll den temporéra kronan med REVOTEK LC och pressa den pa stédtanden.
. Applicera ljus pa utsidan av kronan fér temporar polymerisation som beskrivs
under |. DIREKT METOD, A7 Temporar ljushardning.
. Efter avlagsnande fran patientmunnen, folj instruktionerna beskrivna
under |. DIREKT METOD, A rérande avslutande ljushérdning, korrigering
av konturer, finishering, puts samt avslutande fardigstéllande.
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2. Nér en pre-fabricerad fasad skall anvéandas som bas
a. Applicera bonding agent pa fasadens interna ytor.
Notera:
En mer stabil adhesion kan erhallas genom att rugga upp de interna ytorna innan
applicering av.

b. Applicera REVOTEK LC pa stédtanden. Sedan, placera den temporara kronan pa
det redan applicerade materialet, konturera och polymerisera temporart fran
buckal samt lingual sida pa det satt som beskrivs under |. DIREKT METOD, A7
Temporar ljushardning.

c. Efter avlagsnande fran patientmunnen, f6lj instruktionerna beskrivna under I.

DIREKT METOD, A rorande avslutande ljushardning, korrigering av konturer,
finishering, puts samt avslutande fardigstallande.

IV. KOMBINATION MED PRE-FABRICERADE TRANSPARENTA KRONFORMAR
. Justera kronformens cervikala kontur med sax och/eller roterande instrument samt
gor ett “dréneringshal” occlusalt eller buckalt. Prova passformen i patientmunnen.
. Knada REVOTEK LC latt nagra ganger. Fyll kronformen med material och
pressa den pa plats. Avlagsna 6verskott.
. Polymerisera temporart. Belysning skall ske mot kronformens alla ytor enligt det set
satt som beskrivs under . DIREKT METOD, A7 Temporar ljushardning.
Efter avlagsnande fran patientmunnen, f6lj instruktionerna beskrivna under
I. DIREKT METOD, A8 Avslutande ljushardning. Avlagsna kronformen fran
patientens mun med lampligt instrument, trimma och finishera ersattningen.
Cementeras pa plats med temporéart cement.
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FORVARING
For optimala resultat rekommenderas, forvaras svalt och pa mork plats. Undvik hoga
temperaturer och direkt solljus (4-25°C)(39.2-77.0°F).

FARG
B2 (baserat pa Vita® farger)
Vita® &r ett registrerat varumérke tillhdrande Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany.

FORPACKNINGAR

1. Introduktions Set
Innehallande fp med REVOTEK LC putty stick 16 g, forvaringsbox (1),
plastspatel No. 2 (1)

2. Refillfp
3 fp. med REVOTEK LC putty stick 16 g

IAKTAG FORSIKTIGHET

1. Vid 6gonkontakt, skélj med vatten och kontakta lakare.

Anvand inte produkten i narheten av éppen laga.

Pastan skall inte svéljas.

Materialet skall inte blandas/anvandas med andra material.

| samband med ljuspolymerisering, anvand skyddsglaségon. Undvik att se direkt in
iljuset.

I séllsynta fall kan produkten orsaka sensibilitet hos enstaka patienter. Ifall sadana
reaktioner skulle upptrada, avbryt anvandning av produkten och remittera till Iakare.
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Antes de utilizar, leia cuidadosamente
as instrugdes de utilizagéo.

REVOTEK™ LC

RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL PARA COROA, PONTE, INLAY OU ONLAY
PROVISORIO

A REVOTEK LC é uma nova resina composita fotopolimerizavel de componente Gnico
possivel de esculpir para inlays, onlays, coroas e pontes provisorios.

A ser utilizado apenas por um profissional dentario para as indicagdes recomendadas.

INDICAGOES RECOMENDADAS
Fabrico de coroas, pontes, inlays e onlays provisérios.

CONTRA-INDICAGOES
Evitar a utilizagao deste produto em pacientes com alergia conhecida ao monémero de
metacrilato ou ao polimero de metacrilato.

INSTRUGOES DE UTILIZAGAO
I. METODO DIRECTO (na boca do doente)
A. Coroas e Pontes Provisérias

1. Transfira a vareta de massa para a caixa de armazenamento Transfira a

vareta de massa da embalagem de aluminio para a caixa de armazenamento

fornecida na Embalagem de Apresentagao.

Nota:

1) No processo de transferéncia da vareta de massa para a caixa de
armazenamento, ou durante a dispensa da massa, manuseie com cuidado de
modo a evitar contaminagoes.

2) Caso a caixa de armazenamento seja utilizada repetidamente, poderdo
produzir-se fragmentos de abrasdo da tampa, devido a estrutura da caixa.
Quando a massa ¢ substituida, assegure-se de que o interior da caixa se
encontra limpo. Caso esteja sujo, limpe com um algodao embebido em alcool.

2.Doseamento do material

Dispense a quantidade necessaria de material, utilizando a espatula.

Adapte a forma da pasta com os dedos com luvas, de modo a permitir a facil

colocagéo no pilar. Para amolecer o material, amasse ligeiramente algumas vezes

entre os dedos.

Nota:

1) Nao aquecer antes de utilizar. O material ficara pegajoso, tornando-se muito
mais dificil de manusear.

2) Nao amassar excessivamente, pois o material pode fica pegajoso.

3) Depois da dispensa, fechar imediatamente a caixa de armazenamento para
proteger o material da luz.

.Preparagées para comprimir o material no pilar

Faca as preparagdes de forma a assegurar que a massa do material encaixa no

espago entre o pilar e o dente adjacente. E eficaz formar previamente o material

de modo a que este entre facilmente no espaco (Figura A-3a), ou colocar outra
pasta no espago antes de comprimir a massa no pilar

(Figura A-3b).

Nota:

Caso existam areas retentivas no pilar, bloqueie-as com cera antes de colocar o

material.

.Compressao do material no pilar

Comprima o material no pilar e crie um primeiro contorno com os dedos ou a

espatula.

Nota:

Apliqgue COCOA BUTTER ou Vaselina nos dedos ou na espatula, para ajudar a

esculpir o material mais facilmente e para tornar as superficies mais brilhantes.

Para uma aplicagao adicional do material, realize uma polimerizagao temporaria

com luz e remova a superficie coberta com uma broca de carbeto, etc.

. Esculpir o material: Passo 1

Deixe que o doente morda ligeiramente de modo a registar a superficie

oclusal e a ajustar a oclusdo. Ajuste também e contorne a margem da

superficie bucal.

6. Esculpir o material: Passo 2

Ajuste a margem novamente, se necessario, e contorne as superficies

proximal e lingual. Utilizando um instrumento apropriado, retire qualquer excesso

de material, em particular dos espagos interproximais.

Nota:

1) Caso a escultura do material seja muito demorada, este podera tornar-se
pegajoso. Neste caso, aplique COCOA BUTTER ou Vaselina nos dedos ou no
instrumento. Em casos em que seja necessaria a aplicagdo de material
adicional, realize uma polimerizagéo temporaria com luz e remova a superficie
do revestimento com uma broca de carbeto.

2) Qualquer material remanescente apés a escultura ndo deve ser devolvido ao
recipiente, dado que ja foi exposto a luz ambiente. Eliminar em conformidade
com a pratica habitual.

Fotopolimerizagéo temporaria

Realize a fotopolimerizagédo temporaria da restauragao na boca do doente, de

forma a evitar deformagdes durante a remogéo da boca.

Fotopolimerizagéo de todas as superficies da coroa ou da unidade para um total

combinado de 10 segundos com Halogen/LED (> 700 mW/cm2).

Nota:

1) Assegure-se de que nao existe um excesso de material nos espagos
interproximais antes da fotoactivagao. Qualquer material remanescente tornara
dificil a remogao da restauragéo provisoria da boca.

2)Remova e faga uma prova de colocagéo da restauragao proviséria
fotopolimerizada, de forma perpendicular ao pilar.

.Fotopolimerizagao final

Execute a fotopolimerizagéo final no exterior da boca do doente.

Fotopolimerize cada superficie vestibular, proximal, oclusal e lingual por

20 segundos com Halogen/LED (> 700 mW/cm2). Ao utilizar um aparelho de

fotopolimerizagao de luz fluorescente de mesa (LABOLIGHT LV-IIl ou
equivalente), execute a fotopolimerizagdo durante, pelo menos, 3 minutos.

Nota:

1) Ao utilizar um aparelho de fotopolimerizagao do tipo manual, assegure-se de
que realizou a fotopolimerizagdo também na superficie interna de cada coroa
ou unidade, durante o tempo indicado em cima.

2) Ao utilizar um aparelho de fotopolimerizagao do tipo manual*, o &mbito
da polimerizagéo eficaz depende da area da secgao transversal do
cabo de fotopolimerizagdo. Caso a area da restauragao de resina seja
superior, execute a fotopolimerizagéo por secgdes, para obter uma
polimerizagéao efectiva.

3)Um tempo de irradiagdo demasiado curto resultara num endurecimento
incompleto e possivel descoloragédo.
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Tempo de irradiagéo e profundidade da polimerizagéo

1mm 2mm 3 mm 4 mm
Halogen/LED (> 700 mW/cm?2) - - 10 seg. | 30 seg.
High power LED (more than 1200 mW/cm?2) - 5seg. [10seg. | 20 seg.
LABOLIGHT Lv-III 30seg.| 1min. | 3min. | 15 min.

Nota: 20 segundos, com luz Halogéneo - 3,5 mm

9.Correcgéo do contorno, acabamento e polimento

Corrija a restaurag&o provisoéria utilizando uma broca de carbeto ou ponta de

silicone. Para uma adigéo externa, utilize REVOTEK LC. Para uma adigao interna,

utilize resina autopolimerizavel (UNIFAST Trad, ALIKE), uma resina
fotopolimerizavel (UNIFAST LC) ou um compésito fluido, de acordo com as
respectivas instrugdes de utilizagdo. Execute o polimento com feltro ou camurga,
para obter uma aparéncia bonita e brilhante.

Nota:

1)Recomenda-se a utilizagdo de uma broca de carbeto para desgastar a
restauragao endurecida. Se utilizar uma broca de diamante fina, tal
como a SMOOTH CUT, ou uma broca de aco, retire primeiro a camada nao
polimerizada com uma broca de carbeto ou alcool, de modo a evitar que a
broca de diamante ou de ago fiquem obstruidas.

2) Antes de verter UNIFAST Trad, ALIKE ou UNIFAST LC no interior da
restauracéo, faga um orificio na superficie oclusal ou bucal para permitir a
descarga do excesso de resina, de modo que a restauragao proviséria possa
ser colocada adequadamente.

10. Finalizagao
Fixe a restauragéo provisodria terminada com FREEGENOL TEMPORARY
PACK ou outro cimento temporario equivalente.

11. Reparagéo

Caso seja necessario, a restauragéo provisoria fixada pode ser reparada na

boca do doente com REVOTEK LC ou uma resina autopolimerizave

(UNIFAST Trad, ALIKE), uma resina fotopolimerizavel (UNIFAST LC) ou um

composito fluido, de acordo com as respectivas instrugées de utilizagéo.

a. Remova uma camada da superficie a ser reparada com uma broca de carbeto.
Para resultados 6ptimos, aplique um agente de adesao de resina na area e
seque com seringa de ar.

b. Coloque o material sobre a area, molde, e execute a polimerizagéo e
o polimento.

B. Inlays e onlays provisorios

1. Transfira a vareta de massa para a caixa de armazenamento
Siga as instrugdes tal como descrito em A1, em cima.
2.Doseamento do material
Siga as instrugdes tal como descrito em A2, em cima.
3.Preparagdes para aplicar o material na cavidade de inlay

Bloqueie as areas retentivas com cimento de ionémero de vidro (VLC).

Aplique COCOA BUTTER ou Vaselina em todas as superficies da preparagao,

incluindo a base/liner de ionémero de vidro (VLC).

.Press&o do material na cavidade do inlay

Pressione o material na cavidade e utilize os dedos ou a espatula para formar um

contorno aproximado.

Nota:

Aplique COCOA BUTTER ou Vaselina nos dedos ou na espatula, para ajudar a

formar mais facilmente o material e tornar a superficie mais lisa. Para uma

aplicagao adicional do material, realize uma polimerizagdo temporaria com luz e

remova a superficie coberta com uma broca de carbeto, etc.

. Esculpir o material: Passo 1

Deixe que o doente morda ligeiramente de modo a registar a superficie

oclusal e a ajustar a oclus&o.
.Esculpir o material: Passo 2

Ajuste a margem conforme necessario. Com um instrumento apropriado,

remova o material em excesso.

Nota:

1) Caso a escultura do material seja muito demorada, este podera tornar-se
pegajoso. Neste caso, aplique COCOA BUTTER ou Vaselina nos dedos ou no
instrumento. Em casos em que seja necessaria a aplicagdo de material
adicional, realize uma polimerizagao temporaria com luz e remova a superficie
do revestimento com uma broca de carbeto.

2) Qualquer material remanescente apds a escultura ndo deve ser devolvido ao
recipiente, dado que ja foi exposto a luz ambiente. Eliminar em conformidade
com a pratica habitual.

3) Para facilitar a remogéo, pode inserir um espigao no inlay.

. Fotopolimerizagao temporaria
Realize a fotopolimerizagédo temporaria da restauragao na boca do doente, de
forma a evitar deformagdes durante a remocéo da boca. Para recomendagées
sobre o tempo de polimerizagéo e notas, ver em cima, no ponto A7.
.Fotopolimerizagao final
Realize a polimerizagéo final fora da boca do doente. Para recomendacdes sobre
o tempo de polimerizagéo e notas, ver em cima, no ponto A8.
9.Correcgéo do contorno, acabamento e polimento
Para instrugdes e notas, ver em cima, no ponto A9.
10. Finalizagéao
Fixe a restauragéo provisoria terminada com FREEGENOL TEMPORARY
PACK ou outro cimento temporario equivalente.
11. Reparagéo
Para detalhes sobre o processo, veja em cima, no ponto A11.
12. Remocéo da boca
Corte o inlay com uma broca apropriada.
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II. METODO INDIRECTO (no modelo de gesso)

1.

2.

Quando uma restauragdo REVOTEK LC ¢ feita no modelo de gesso, aplique uma
pequena quantidade de COCOA BUTTER ou Vaselina na area que iré entrar em
contacto com o produto.

Siga as instrugdes dadas em I. METODO DIRECTO.

l.LUSO COMBINADO COM COROAS PROVISORIAS ESTETICAS
PRE-FABRICADAS DE PLASTICO
1. Quando ¢ utilizada uma coroa proviséria total de plastico

a.Aplique um agente adesivo de resina na superficie interna da coroa provisoria
total de plastico.
Nota:
E possivel obter uma adesao mais estavel tornando a superficie interna da coroa
proviséria total mais rugosa utilizando uma ponta de papel em forma de cone ou
outro instrumento antes da aplicagé@o do agente de adesé&o de resina.
Encha a coroa proviséria com REVOTEK LC e comprima-a no pilar.
Aplique luz no exterior da coroa para uma polimerizag&o temporaria, tal como se
descreve em |. METODO DIRECTO A7 Fotopolimerizagédo temporaria.
. Depois de remover a coroa da boca do doente, siga as instrugdes dadas em
|, METODO DIRECTO, A no que respeita a fotopolimerizagéo final, correcgéo do
contorno, acabamento, polimento e finalizagdo.
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2. Quando ¢ utilizada uma coroa proviséria de plastico do tipo faceta

a.Aplique um agente de adeséo de resina na superficie interna da coroa proviséria

de plastico do tipo faceta.

Nota:

E possivel obter uma adesdo mais estavel tornando a superficie interna

da coroa proviséria parcial mais rugosa utilizando uma ponta de papel em forma
de cone ou outro instrumento antes da aplicagao do agente de adesao de resina.

. Comprima REVOTEK LC no pilar. De seguida, comprima a coroa provisoria
parcial sobre o material, esculpa-o e, para uma polimerizagéo temporaria, aplique
luz sobre as superficies bucal e lingual, por essa ordem, tal como se descreve em
|. METODO DIRECTO, A7 Fotopolimerizagdo temporaria.

. Depois de remover a coroa da boca do doente, siga as instrugdes dadas em .
METODO DIRECTO, A no que respeita a fotopolimerizagéo final, correcgédo do
contorno, acabamento, polimento e finalizagéo.
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V. UTILIZAGAO COMBNADA COM FORMAS DE COROA PRE-FABRICADAS
TRANSPARENTES EM TIRA DE PLASTICO
1. Ajuste a area cervical da forma de coroa em tira de plastico utilizando uma

N

tesoura para coroas e brocas, e faga um orificio de escape na superficie
oclusal ou bucal. Faga uma prova na boca do doente.

. Amasse ligeiramente varias vezes o REVOTEK LC. Encha a coroa em tira

com o material e comprima-a sobre o pilar. Remova o excesso de material.

~

Anvand alltid handskar, munskydd och skyddsglaségon eller annan personlig

skyddsutrustning.

Vissa produkter som hanvisas till i nuvarande Bruksanvisning kan anses som farliga i
enlighet med GHS. Darmed, hall er alltid uppdaterade med vara aktuella
Sakerhetsdatablad. Dessa finner ni pa;

http://www.gceurope.com
eller for Amerika pa

http://www.gcamerica.com
Dessa kan ocksa erhallas fran din leverantér.

RENGORING OCH DESINFEKTION

APPLICERINGSSYSTEM FOR FLERGANGSBRUK: for att undvika korskontaminering
mellan patienter sa fodrar dessa enheter desinfektion pa mellanniva. Efter anvandning,
inspektera omedelbart enheten samt kvalitetsforsamring av etiketten. Ifall skador kan ses,
byt ut enheten. B

SANK INTE NER | DESINFEKTIONSVATSKA. Rengdr enheten noggrant och torka den
ordentligt torr. Tillse att ingen ackumulerad smuts finns kvar. Desinficera med en produkt
som ar klassad och registrerad i enlighet med regionala/nationella riktlinjer géllande
infektionskontroll pa mellanniva.

Rapportering av odnskade effekter:
Om du upptacker nagon form av o6nskade effekter, reaktioner eller liknande
handelser som upplevs efter anvandning av denna produkt, inklusive de som inte ar
upptagna i denna bruksanvisning, rapportera dem direkt genom det relevanta
vaksamhetssystemet genom att valja landets behdriga myndighet, finns tillgéngligt via
denna lank:

https://ec.europa.eu/growth/sectors/medical-devices/contacts_en
saval som vart interna vaksamhetssystem: vigilance@gc.dental
Pa detta satt bidrar du till att forbattra sakerheten for denna produkt.

Reviderad senast: 06/2019
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. Para uma polimerizagéo temporaria, aplique luz a todas as superficies da
coroa da forma descrita em . METODO DIRECTO, A7 Polimerizagao temporaria.
. Depois de remover a coroa da boca do doente, para a polimerizag&o final,
aplique luz a cada superficie tal como se descreve em |. METODO
DIRECTO, A8 Fotopolimerizagéo final. Utilizando um instrumento afiado, retire a
forma da coroa e apare e acabe a restauragao proviséria. Coloque na boca do
doente utilizando o cimento temporario.
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ARMAZENAMENTO

Recomenda-se, para um 6timo desempenho, conservar em local fresco e escuro,
protegido de temperaturas altas e da luz solar directa ou luz ambiente intensa
(4-25°C)(39.2-77.0°F).

COR
B2 (com base nas cores Vita®)
Vita® é uma marca registada da Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha.

EMBALAGEM

1. Embalagem de apresentagéo
Embalagem de vareta de massa 16 g, caixa de armazenamento (1),
espatula de plastico N.° 2 (1)

2. Recarga
3 pacotes de vareta de massa 16 g

CUIDADO

1. Em caso de contacto com os olhos, lavar imediatamente com agua e consultar o
médico.

Néo guardar nem utilizar préximo do fogo.

N&o engolir a pasta.

N&o misturar com outros materiais.

Ao utilizar um aparelho de fotopolimerizagao, utilize 6culos de protecgao. Nao olhar
directamente para a luz.

Em casos raros, o produto pode provocar reacgdes de sensibilidade nalgumas
pessoas. Caso se observem reacgdes desse género, interrompa o uso do produto e
consulte um médico.

Equipamentos de protegéo individual (EPI) tais como luvas, méscaras e éculos de
seguranga devem ser sempre utilizados.
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Alguns produtos referenciados nas presentes instrugtes de utilizagdo podem ser
classificados como perigosos de acordo com a GHS. Sempre familiarize-se com as fichas
de informagéo de seguranga disponiveis em:

http://www.gceurope.com
ou para as Américas

http://www.gcamerica.com
Estas também podem ser obtidas através do seu distribuidor.

LIMPEZA E DESINFEGAO

SISTEMAS DE ENTREGA DE MULTIUSOS: para evitar a contaminagao cruzada entre
pacientes, este dispositivo requer desinfecédo de nivel médio. Imediatamente apds a
utilizagao inspecionar o dispositivo e rétulo para verificar se ha deterioragdo. Descartar o
dispositivo danificado.

NAO MERGULHAR. Limpar cuidadosamente o dispositivo para evitar a secagem e
acumulagéo de contaminantes. Desinfetar com um produto certificado para o controle da
infecdo de nivel médio, de acordo com as diretrizes regionais/nacionais.

Relatério de efeitos indesejados:

Se vocé tomar conhecimento de qualquer tipo de efeito indesejado, reagéo ou situagdes

semelhantes experimentados pelo uso deste produto, incluindo aqueles néo listados

nesta instrugao para uso, por favor comunique-os diretamente através do sistema de

vigilancia correspondente, selecionando a autoridade apropriada de seu pais. acessivel

através do seguinte link:
https://ec.europa.eu/growth/sectors/medical-devices/contacts_en

bem como ao nosso sistema interno de vigilancia: vigilance@gc.dental

Desta forma, vocé contribuiré para melhorar a seguranga deste produto.

Ultima revisao: 06/2019

Mpw aTré T xprion Tapakalovpe
S1aBAoTE TIPOsEXTIKA TIG 0BNyies XPAONG

REVOTEK™ LC

®QTOMOAYMEPIZOMENH PHTINH A MPOZQPINEZ ZTEQANEZ, TEQYPEZ, ENOETA &
EMNENGETA

To uhiké REVOTEK LC eival pia uToTroAUPEPI{OEVN EVOG OTOIXEIOU CUPTTUKVWOIUN OUVOETN
pPNTiVN YIa KATAOKEUR TIPOCWPIVWY EVOETWY, ETTEVBETWY, OTEQAVWY KAl YEQUPWV.

AiatiBeTal u6vo yia 05oVTIATPIKK OXEON KAl YIa TIG TIPOTEIVOEVEG EVDEIEEIS.

MPOTEINOMENEZ ENAEIZEIZ
Kataokeur TTpOoWwPIVWV OTEQAVWY, YEQUPWY, EVOETWYV Kal ETTEVOETWY.

ANTENAEIZEIZ
ATTOQUYETE TN XPAON TOU TTPOIOVTOG AUTOU O€ QOBEVEIG PE YVWOTH EUaIoBNCia o€ HEBAKPUAIKG
HovopEPR 1 HEBAKPUAIKG TTOAUPEPR.

OAHTIEZ XPHZHZ
. AMEZH ME@OAOQZ (evSooTopaTikd)
A.Mpoowpivég ZTepdveg & MEQupeg
1. MeTagopd Tou cwAnvapiou TnNG TadoTag oTn Bnkn UAagNG

MeTagépaTte To owANVApIo atrd Tn cuokeuadia aAoupiviou aTn Brikn UAAgNg TTou

SiatiBeTal pe TN Zuokeuaoia MvwpIdiag.

Znueiwon:

1) ATTo@UYETE TNV ETTIHOAUVOT TOU CWANVAPIOU KATA TNV HETAPOPE TOou UAIKOU OTn
Brkn @UAagNG 1y kata T Xprion Tou.

2) Av n idia BAkn @UAagng xpnoipoTroleiTal Kat' eTTavaAnyn, adpd UTTOAEidpaTa UAIKoU
WTTOpEi va Tapapeivouv otn Bfikn. Katd tnv avTikatdotaon Tng TaoTag Befaiweite
671 Brikn €ival kaBapry. Av auté dev cupBaivel kabBapioTe T ORKN QUAAENG e pia
YG{a EUTTOTIOPEVN HE OIVOTTVEUHA.

. DocopéTpnan uAikoU

MapTe TNV aTTaITOUPEVN TTOGOTNTA UAIKOU XPNOIMOTIOIVTAG TN OTTATOUAC.

Mop@oTroIfaTe TNV TOGOTNTA TNG TTACTAG PE Ta dAXTUAD EQPOTOV POPATE YAVTIA, YIX

SIEUKOAUVON TNV TOTTOBETNOT|G TNG OTO 0BOVTIKG KOAGBWHA.

Znueiwon:

1) Mnv BeppaiveTe T0 UNIKO TIPIV aTTd TN XPron Tou. To UAIKG Ba yivel KOAWDEG
duoxepaivovTag 1o XeIPIoHS TOu.

2) Mnv TTAGOeTE TO UAIKG UTTEPBOAIKA, SIAQPOPETIKA Bt Vivel KOAAWBEG.

3) MeTd Tnv docopéTpnaon Tou UAIKOU KAEioTE apéowg Tn BAKN UAAgNG yia va To
TIPOOTATEUOETE ATTO TOV TTEPIBAAAOVTA QWTIOUO.

. MpogToiyaoia yia TomoB£TNON Tou UAIKOU [E TTEDT TTAVW OTO 0BOVTIKG

koAOBwpa MapaokeudoTe Ta dOVTIO HE TPOTIO WOTE N Pada Tou UAIKOU va Xwpd 0To

HECOBIGOTNHA AVAUECT OTO 0DOVTIKO KOAOBWHA Kal To dimTAaveé dovTi. Eival

atmoTeAeoPaTIKA N dIap6PPWaOn Tou UAIKOU TTPONYOUHEVWG WOTE va TOTTOBETEITAI OTO

HeoodidaTnua e eukoAia (Eikéva A-3a), I JTTOPEITE TIPONYOUUEVWS VA TOTTOBETAOETE

HIKPR TTOCOTNTA, TIPIV N KUPIa pdda Tou UAIKoU ToTToBeTNBET pE Triean TTavw oTo

080vTIKO KOAGBwpa (Eikova A-3B).

Znueiwon:

Av UTTGPXOUV UTTOOKAQEG OTO KOAGBWHA, KAAUWTE TEG UE KEPT TIPIV ATTO TNV

TOTTOBETNON TOU UAIKOU.

. Migon UANIkoU TTavw 670 080VTIKG KOAGBWHO

MéoTe TO UAIKO TTGVW OTO 0J0VTIKO KOAOBWHa Kal SIapop@waoTe adpd To TTepiypapua

ME Ta OAXTUAG 1) TN OTTATOUAQ.

Znueiwon:

TomoBeTAOTE pIKPR TTooOTNTA Tou AiITavTikou COCOA BUTTER 1 BaleAivng oTa

SaxTuha 1) TN oTTdTOUAA yia SieukdAuvan TNG SIapdpPWang Tou UAIKOU Kal yia

a1med0o0on TEPICOOTEPO YUAAIOTEPWY ETTIQAVEIWV. Na TTPpooBikn UAIKOU

PWTOTTOAUNEPITTE TIPOCWPIVA KAl AQAIPETTE TO ETTIPAVEIAKS OTPWHA HE pia eyyAUQida

epyaoTnpiou, KATT.

. Alapépewan Tou uAikou: BApa 1

A@rioTe ToV a0BevH va dayKWoel EAAPPG WOTE VA ATTOTUTTWOOUV OI CUYKAEICIOKEG

ETTAPEG TNG HACNTIKAG ETTIPAVEIAG TOU dOVTIOU-avTaywvIoTH Kal 510pBwaTe Tn

oUykAeion. EmiTpooBeTa, 510pOWaTE TO TTEPIYPAPPA Kal Ta OpIa TNG TTAPEICKAG

ETIPAVEING.

. Alapépewon TeplypdupaTog: Bripa 2

AlopBwoTe To 6plo Eavd av XpeladeTal Kal SIaPOPPWOTE TIG OPOPES KAl YAWTTIKES

EMQAVEIEG. Ue TN XPoN KaTGAANAou epyaleiou apaipéoTe KGO TTEpicoeia UAIKOU

1310ITEPQ OTTO TIG OPOPES ETTIPAVEIES.

Znueiwon:

1) Av n Slapop@waon Tou UAIKOU KPaTATEI HEYAAO XPOVIKO dIGoTnpa To UAIKG PTTOPET va
Yivel KOAMWSES. ZTNV TEPITTWON auTr, ToTToBeTAOTE AITTavTiké COCOA BUTTER A
Badehivn oTa SaxTUAG 0ag i 0TO epyaAeio. Ze TTEPITITWOEIG TTOU ATTAITEITAI N
TPOOBIKN EMITIPOTBETNG TTOTATNTAG UAIKOU, PWTOTTOAUHEPITTE TTPOOWPIVA Kal
APAIPETTE TN CUVEXEIQ TO ETTIPAVEIOKSO OTPWHA PE Pia eyyAUQiIda epyacTnpiou.

2) Moo dTNTa UAIKOU TTOU GTTOPEVEI HETA TNV KATAOKEUR TNG TTIPOCWPIVAG
aTroKATAoTAONG SEV TTPETTEI VA ETTAVATOTIOBETEITAI TN Brikn QUAAENG yIaTi EXel
ekTEBEI oTOV TIEPIBAAAOVTA QWTIONS. ATTOPPIYTE TNV CUPPWVA HE TIG OUVNBITPEVES
dladikaoieg.

MpoowpIVOG QWTOTTOAUHEPITHOG

DWTOTTOAUNEPIOTE TIPOCWPIVA TNV ATTOKATACTACT GTO GTOU TOU AOBEVH TIPOG

atmo@uyn mMeavig TapapdpPwong KaTd TNV agaipecti TNG aTré To oTOUA.

DwTOTTOAUPEPIOTE OAEG TIG ETTIPAVEIEG TNG OTEPAVNG 1} TNG KATAOKEUAG YIQ GUVOAIKO

Xpovo 10 deutepdAemTta pe ouokeur Halogen/LED (> 700 mW/cm2).

Znueiwon:

1) BeBaiwBeite 611 Sev TTapapével TEPIToela UAIKOU OTIG OUOPEG ETTIPAVEIES TIPIV ATTO
ToV QwTOTTOAUpEPIoNO. KaBe Trepicoeia UAIKOU TTOU TTOPAUEVEI OTO ONPEID AUTO
BUOKOAEUEI TNV APAiPEDN TNG TTPOTWPIVAG ATTOKATAGTACNG ATIO TO OTOUA.

2) AQaipéaTe Kal SOKIPAOTE TNV ETTAVESPAON TNG ATIOKATATTACNG
QWTOTTOAUPEPIZOVTAG TTIPOCWPIVA TIG ETTIQAVEIEG TTOU EPXOVTAI OE ETTAPN HE TO
KOAGBwHA.

. TENIKOG QWTOTTOAUNEPITHOG

MpaypatoTroINoTe TOV TEAIKG QWTOTTOAUHEPITPS EKTOG TOU OTOUATOG TOU ATBEVH.

DWTOTTOAUPEPIOTE KABE i ATTO TIG ETTIPAVEIEG TTPOTTOWIAKI, GHOPN, HACNTIKI Kal

YAwooIKA yia 20 deutepdAeTTa pe ouokeur Halogen/LED (> 700 mW/cm2). Av

XPNOIPOTIOIEITE EPYACTNPIOKT CUCKEUH TTOAUHEPITHOU pBOPIfoVTOG QWTOG

(LABOLIGHT LV-1Il i TTapépola), QwTOTTOAUPEPIOTE Yia TOUAAXIOTOV 3 AETTTd.

Znueiwon:

1) OTav XpNOIPOTIOIEITE CUOKEUR QWTOTTOAUHEPITHOU XEIPAG, BEBalwBEiTE OTI
PWTOTTOAUMEPICETE TNV ECWTEPIKN ETTIQAVEIA KABE OTEQAVNG 1 YEVIKOTEPT
QATTOKATAOTAGNG VIO TOV TIPOAVAPEPOHEVO XPOVO.

2) Otav XpNnOoIPOTIOIEITE CUOKEUT QWTOTTOAUNEPIOHOU XEIPOG*, TO EUPOG TOU
ATTOTEAEOUATIKOU PWTOTTOAUPEPIOHOU £EQPTATAI ATTO TNV EYKAPTIA ETTIQAVEIQ TOU
pUYXOUG QWTOTTOAUPEPIGHOU. AV N ATTOKATACTACN £ival JeyaAdTEPN ATTO TNV
ETMPAVEIQ AUTH QWTOTTOAUNEPIOTE KATE OTASIA YIa ATTOTEAEOUATIKOTEPO
TTOAUPEPIONO.

3) Mikp6g Xpovog @wToTToAUpEPITHOU Ba £XEI WG ATTOTEAETHA aTEAR OKARpUVON TOU
UAIKOU Kal TIIBavO atmoXpwHaTIoHO.

Xpdvog kal BaBog pwToTroAupEPITHOU
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1mm 2mm 3mm 4 mm
Halogen/LED (> 700 mW/cm?2) - - 10 sec. | 30 sec.
High power LED (more than 1200 mW/cm2) - 5sec. |10sec. | 20 sec.
LABOLIGHT LV-IIT 30sec.| 1min. | 3min. | 15min.

Znueiwaon: 20 sec. pe cuokeun aloydvou - 3.5 mm
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. Ai6pBwon Teplypappatog, Aeiavan, oTiABwon

AlopBWOTE TNV TTPOCOWPIVI ATIOKATAOTACN HE XPAON EPYAOTNPIAKNG EYYAUQIDAG i

KuTTEAAOEIB0UG. MNa e§wTePIKA TTPOaBRKN UAIKOU, xpnaipotroinote To REVOTEK LC. MNa

£0WTEPIKA TTPOCONAKN, XpnoiyoTroinoTe autotroAupepi{épevn pntivn (UNIFAST Trad,

ALIKE), pia gwtomoAupepigopevn pntivn (UNIFAST LC) fj pia AeTrtoppeuaTn pntivn

oUWV HE TIG OXETIKEG 0ONYieg XPoNG. ZTIABWOTE TNV ATTOKATACTAON HE EAACTIKA

KUTTEANOEIBN Kal TOOXAKIO WOTE va atrodoBei Agia kKal aioOnTIKA Epeavion.

Znueiwon:

1) ZUCTAVETAI N XPAON EPYOTTNPIAKNG EYYAUQPIDAG VIO TOV EKTPOXITHO TNG
okAnpupévng emeaveiag. Kara mn xprion AeTTTOKOKKou SiapavTiol 6Trwg 10
SMOOTH CUT, fj eyyAugidag atré avogeidwTo XaAuBa, apaipéoTe apxIKa TO
QATTOAUPEPIOTO OTPWHA HE pia EpyacTnplakn eyyAu@ida fj aAkodAn WoTe va
QATTOTPATIE N TTAPAPOVH TOU EKTPOXITHEVOU UAIKOU TTaVW OTO SIapdvTi i TNV
eyyAugida avogeidwrou xaAuBa.

2) Mpiv a1méd TV ToTmoBETNON £MMITTPO0BeTOU UANIKOU UNIFAST Trad, ALIKE i UNIFAST
LC 070 E0WTEPIKS TNG ATTOKATACTACNG, SNUIOUPYACTE Yia OTT OTN HaoNTIKA A TNV
TIapEIaKn ETTIQAVEIN WOTE VO ATTOPAKPUVOED N TTEpiooela pnTivng Kal va ToTroBeTnBei
N TPOOWPIVH ATTOKATACTACN OwOTd 0T BEon TNG.

10. OAokAfRpwon

ZUYKOAAAGTE TNV TEAEIWPEVN ATTOKATACTOAON PE KOV TIPOOWPIVAG OUYKOAANONG
Freegenol rj Tapduola kovia TTpoowpIvig uyKOAAnong.

11. Emdi6pbwon

Eg@ooov gival avaykaio n Tpoowpivd cuykoAANpévn aTTokaTdoTacn YTropei va

emdIopOwOEei evdooTopaTikd pe REVOTEK LC, pia autotroAupepiZdpevn pnTivn

(UNIFAST Trad, ALIKE), pia wTotroAupepiZopevn (UNIFAST LC) fj pia

AETITOPPEUDTN PNTIVN OUPQWVA PE TIG 0BNYiEG XPONG TOU KATACKEUADTH.

a. AQaIPECTE TO ETTIPAVEIAKO OTPWHA TTOU TIPOKEITAI VA £TTIDIOPOWOET pe
epyaoTnplakn eyyAuida. Ma 1davikd amoteAéopaTta, TOTToBeTAOTE OUYKOAANTIKO
TTapdyovTa aTnV TTEPIOXT KAl OTEYVWOTE PE TNV AEPOCUPIYYA.

B. ToroBeTAOTE VEO UNIKO OTNV TTEPIOYXT], SIAHOPPWOTE, QWTOTTOAUHEPITTE KAl
Ael@veTe ek véou.

B. Mpoowpiva évBeTa Kal ETTEVOETA

1. MeTagopd Tou cwAnvapiou Tng TdoTag oTn 6Akn UAAgNG

AkoAouBAoTE TIG 0BnYieg Xpong OTTwG TTeplypa@ovTal oTny evoTnTa Al.

2. NooopéTpnan UAIKoU

AkolouBnaTe Tig 08nyieg xprioNg TTOU TTEPIYPAPOVTal OTNV eVOTNTA A2,

3. MpoegTolpacia yia TOTToBETNON TOU UAIKOU OTNV TIPOETOINACHEVN Yia évOETO KOINOTNTA
KaAUyTe TIG UTTOOKAPEG PE pia uahoiovopepn Kovia. EQapudoTe HiIkpr ToooTnTa
Mitravtikod COCOA BUTTER 1 BadeAivng o€ OAEG TIG ETTIQAVEIEG TNG ATTOKATACTATNG
OUPTTEPIAUBAVOUEVWY TWV ETIPAVEIWY TNG UaAoiovouepoUs BAang / pupdpaTog.

. ToTroB£Tnon Tou UAIKOU O TNV TTpoETOINaapévn Yia €VBETO KOIANOTNTA TOTTOBETACTE TO
UAIKG 0TV KOIAOTNTA Kal SIGHOPPWAOTE TO TTEPIYPAUHA TNG ATTOKATACTACNG PE TA
SaxTuAa 1) TN oTTETOUAQ.

Inueiwon:

E@appdoTe pikpr) moootnta Arravtikod COCOA BUTTER 1y BageAivng ota daxTuAa i

TN oTTaTOUAA Yia TNV TT10 €UKOAN SIapOpPWon Tou UAIKOU 1 yIa va YiVEl N ETTIQAVEIQ

TEPIO0OTEPO YUuaAioTepn. Ma Tnv ToTroBéTNoN £MITTPO0BETNG TTOGATNTAG UAIKOU

QWTOTTOAUNEPITTE TTPOCWPIVA TNV ATTOKATACTACN KAl AQAIPETTE TO ETIIPAVEIAKO

OTpWHA UNIKOU PE eyyAu@ida epyaaTnpiou KATT.

. Aiap6épewan Tou UAIkoU: BApa 1
A@roTe TOV 00BevH va SayKWoel JAAAKE WOTE VO KATAYPAPE N HAONTIKA ETTIPAVEIQ
Tou BovTIoU-avTaywvIoTH Kal va atrodoBei n auykAeion.

. Aiapépewan Tou UAIKOU: BApa 2
Alapop@woTe To 6pI0 TNG ATTOKATACTAONG OTTWG Eival avaykaio. Me katdAAnAo
epyaAeio apaipéoTe kGBe Trepioaeia UAIKOU.

Znueiwon:

1) Av n SlapdpPwaon Tou UAIKOU KPATATEI TTOAU XpOVO UTTOPET TO UAIKO va Yivel
KOAAWDEG. Z€ QUTAV TN TIEPITITWON TOTTOBETACTE PIKPA TTOTATNTA AITTAVTIKOU
COCOA BUTTER 1 BageAivng pe Ta SaxTuAa 1 TO epyaAEio. Ze TTEPITITWOEIG TTOU
XPEIGgeTal emMTPOTOETN TOTTOBETNON UAIKOU, QWTOTTOAUHEPITTE TTPOCWPIVA KAl
AQAIPETTE TO ETTIPAVEIOKS OTPWHA HE TN XPON EPYAOTNPIAKIG EYYAUQPIDAG.

2) K&6e utréAeippa UAIKOU PETE TN SIapOp@waon Sev TIPETTEI VO ETTAVATOTIOBETEITAI OTN
Brkn @UAagNG apou £xel ekTeBE oTOV TTEPIBAAAOVTA QWTIOUS. ATTOPPIYTE TO PE
Bdon TiIg ouUVNBIOPEVEG TIPAKTIKEG.

3) MNa dieuk6Auvon TNG APAIPETNG PTTOPEITE VA TOTTOBETATETE Wia KapPida péoa oTn
paga Tou eVBETOU.

. MPoowPIVEG QWTOTTOAUPEPIOHOG
DWTOTTOAUPEPIOTE TIPOCWPIVA TNV ATTOKATACTACT OTO GTOPA TOU AOBEVI WOTE Va
aTro@euxBei N TapapdpPwan Katd Tn SIAPKEIQ TNG APAIPETT TG ATTO TO OTOUA.

TMa Toug XPOVoUG WTOTTOAUNEPITHOU KAl OXETIKEG ONUEILOEIG avapePBEiTE TTapaTavw

aTnv evoTnTa A7.

. TEAIKOG QWTOTTOAUNEPIOHOG
MpaypaToToIRoTe TOV TEAIKO TIOAUPEPIOPO EKTOG TOU OTOPATOG TOU aoBevr.

Ma Toug XpOVoUG TTOAUNEPITHOU KAl OXETIKEG ONUEIWOEIG avapePBEiTE TapaTTdvw oTNV

evoTnTa A8.

9. Ai6pBwan Tou TEPIypappaTog, Aeiavan kal oTiABwon

Ma odnyieg Kal ONUEILOEIG avaQepBeiTe TTapaTTdvw oTnv evoTnTa A9.

10. OhokArjpwaon

ZUYKOAAAOTE TNV TEAEIWPEVN ATTOKATACTAGN PE TNV KOVia TIPOoWPIVAG GUYKOAANONG
FREEGENOL TEMPORARY PACK 1j Tapduoia kovia TTpoowpiviig ouykoAAnong.
11. Emdi6pbwon
MNa odnyieg avagepOeite Tapatmdvw oTnv evotnTa Al1,
12. Ag@aipeon a1ré 10 oTOHA
Kowrte 10 évBeTO pe TNV KATdAANAN eyyAu@ida.
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Il.' EMMEZH ME®OAOX (o710 YUWIVO EKPAYEIO)

1. Otav pia amokardoTtaon amdé REVOTEK LC @TiaxTei 070 yOWIvo ekpayeio, TOTOBETAOTE
pikpr) mooéTnTa Arravtikos COCOA BUTTER rj BadeAivng oTnv Tepioxri He TV oTroia
EPXETAI O€ ETTAPH] TO UAIKO.

2. AkoAouBnaTe TIG 0dnyieg TTou TTEpIypdpovTal aTnv evéTnTa |. AMEZH ME©@OAOX.

. ZYNAYAEZMENH XPHZH ME MPOKATAZKEYAZMENEZ AKPYAIKES AIZOHTIKEZ
MPOZOPINEZ STEDANEX
1. Xprion TTpoKaTaoKeUaoPEVNG aKPUAIKAG TTPOCWPIVAG OTEQAVNG

a. ToTToBeTAOTE £va GTPWHA TUYKOAANTIKOU TTAPAYOVTa OTNV ECWTEPIKN ETTIQAVEIA TG
TTPOKATACKEUATHEVNG AKPUAIKAG TIPOTWPIVIG OTEQAVNG.
Znueiwon:
Mo oTaBepri GUYKOAANGN PTTOPET VO ETTITEUXBEI AdPOTIOIWVTAG TNV ECWTEPIKNA
EMQAVEIQ TNG TIPOCWPIVAG OTEPAVNG PE KUTTEAAOEIDEG I} yuaAdXapTo O€ XA KWVOU
1 GAAo Kat@AAnAo epyaAeio TTpIv aTré TNV EQAPHOYR TOU CUYKOAANTIKOU TTapayovTa.

. TepioTe TNV Mpoowpivr oTepdvn pe REVOTEK LC kal méaTe TNV 0T0 KOAGBwHa.

. DWTOTTOAUPEPIOTE TNV EEWTEPIKNA ETIIPAVEID TNG TTERAVNG YIA TIPOCWPIVO APXIKO
TIOAUHEPIOHS OTTWG TTEPIYPAPETal OTNV evoTNTA |. AMEZH ME©OAOX A7 Mpoowpivog
PWTOTTOAUUEPIOHAG.

. MeT@ TNV agaipeon TNG OTEPAVNG ATTO TO OTOPA TOU A0BEVH], akoAOUBAOTE TIG 0dNYieg
TToU TrepIypa@ovTal otnv evotnta I AMEZH ME©OAOZ, A OXeTIKG PE TOV TEAIKO
PWTOTTOAUPEPITHO, TN B16POBWON TOU TEPIYPAPNATOG, TN Agiavon, oTiABwan Kal
OAOKAfjPWON TNG ATTOKATACTAONG.

2. XpAon akpUAIKAG TTPOKATAOKEUAOUEVNG TUTTOU OYNG TIPOCWPIVAG OTEQAVNG
a. ToTroBeTHoTE CUYKOAANTIKG TTAPAYOVTa OTNV ECWTEPIKNA ETIQAVEIT TNG AKPUAIKAG

TTPOKATACKEUATHEVNG TUTTOU OYNG TTIPOCWPIVIAG OTEQAVNG.

Znueiwon:

MepioocdTepo oTaBePr) CUYKOAANON PTTOPET VO ETTITEUXBEI AdPOTTIOIVTAG TNV ECWTEPIKN
EMQAVEIQ TNG TIPOCWPIVAG OTEPAVNG PE KUTTEAAOEIDEG OE OXHa KWvou 1} dAAou
£PYQAEioU TIPIV aTTO TNV EQAPUOYT TOU GUYKOAANTIKOU TTapdyovTa.

. MéoTe 1o UAikd REVOTEK LC Trévw 0T0 030VTIKO KOAOBWHA. TN CUVEXEID TTIECTE TNV
TIPOCWPIVH OTEQPAVN TTAVW OTO UAIKG, SIQUOPQWOTE Ta OPIA KAl TOTTONUHEPIOTE
TIPOTWPIVE KATE O£Ipd apyiovTag aTrd TNV TTAPEICKI KOl TNV GUVEXEID TNV UTTEPWIA
em@aveia dTwg TeplypdeTal otnv evétnTa |. AMEXH ME@OAOZ, A7 Mpoowpivog
PWTOTTOAUUEPIOHEG.

y. MeTé TNV a@aipeon Tng oTEQAVNG aTré To 0TOPA akoAoUBROTE TIG 0dNYieg TTOU
Treplypa@ovTal otnv evotnta I. AMEZH MEOOAOZ, A oXeTIKG e TOV TEAIKO
QWTOTTOAUPEPITHO, TN B16PBWON TOU TTEPIYPAUUATOG, TN Agiavon, oTiABwon kai
TeEAEIWON TNG ATTOKATACTAONG.
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V. ZYNAYAZMENH XPHZH ME MPOKATAZKEYAZMENEZ MAAZTIKEZ AIAGANEIZ
ZTEGANEZ
1. AlapOpPWOTE Ta 6PIA TNG AUXEVIKAG TTEPIOXAG TNG TAAOTIKAG OTEQAVNG HE WaAidI i
£YYAUQIBEG Kal SnpIoUPYACTE Pia oTTA SIaQUYAG TNV ACNTIKA 1} TNV TTAPEIAKA
EM@QAveIa. AOKIUACTE TNV OTO GTOUA TOU ACBEVH.

. DouAéywTe eAa@pd pe Ta SaxTuha To UAIKG REVOTEK LC apkeTég popég. MepioTe Tn
OTEQAVN PE UAIKO Kal TIETTE TNV 0TO KOAOBWHA. AQaIpETTE TNV TrEPiooela UAIKOU.

. MNa TTPoowPIVO TTOAUPEPITHO QWTOTTOAUPEPICTE TNV ATTOKATAGTACT ATIO OAEG TIG
eMPAaveleg OTTWG Teplypdgetal oTnv evotnta . AMEZH MEOOAOZ, A7 Mpoowpivég
TTOAUPEPIONOG.

. MeTd TNV agaipeon TNg oTEQAVNG aTTd TO OTOA TOU AoBEeVH) QWTOTTOAUPEPIOTE
KGBe emPavela OTTwG TTEPIYpaeTal oTnyv evotnTa . AMEZH ME©OAOZ, A8 TeAikdg
PWTOTTOAUNEPIONOG. AQAIPETTE TN OTEQPAVN HE XPrON aIXunpoU € pyaAgiou Kal
SIapopPWOTE TNV. TOTTOBETEIOTE TNV OTO OTOUA TOU AOBEVH PE TIPOCWPIVH KOVia
ouykOAAnong.
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DYAAZH

Ma 1daviki amédoon cucTAVETAI 1, QUAGETE TO UAIKO 0€ SpoTeps Kal OKOTEIVO PEPOG Kal
Hakp1d atmé uwnAég Beppokpaaieg kal GUeon £TTa@n pe To NAIAKS Qwg i TTepIBAAAovVTa
QWTIOPNO UYNAAG éviaong (4-25°C)(39.2-77.0°F).

AMOXPQZH
B2 (Baon Twv amoxpwoewy Vita®)
Vita® : orjjia kaTateBév TG eTaipeiag Vita Zahnfabrik, Bad Séckingen, Germany.

ZYIKEYAZIA

1. Zuokeuaoia yvwpipiag
ouokeuaoia ue cwAnvapio TaoTag Twv 16 g, BAkn @UAagng (1), mAaoTik oarouda No. 2
(1)

2. AvTaAAaKTIKR) oUOKEUaoia
3 oguokeuaoieg owAnvapiou TTaoTag Twv 16 g

MPOZOXH

1. Z& TEPITITWON ETTAPRG TOU UAIKOU PE TOUG 0pBaApoUG, EETTAUVETE pe dpBovo vepod Kal

avadnTeioTe 1aTpIK CUPBOUAR.

Mnv QUAGCOETE 1} XPNOIYOTIOIEITE TO UAMKO KOVTA O€ PAdya.

®povTioTE Va PNV KaTaTroBEl TO UAIKO.

ATo@UYETE TNV AVAUEIEN TOU UAIKOU pe GAAa UAIKG.

KaTtd tn Xprion OUOKEURG WTOTTOAULEPITHOU POPATE TTPOCTATEUTIKA YUaAId. Mnv KoiTdTe

aTTEUBEiag oTNV TNy ToU QWTOG

€ OTTAVIEG TIEPITITWOEIG TO TIPOIOV PTTOPET Va TTPOKAAETEI UTTEPEUQIOONTia O€ KATTOIN

daropa. Av rapatnenBoulv TETolEg avTIBPACEIG SIAKOWTE TN XPRON TOU TTPOIOVTOG Kal

avadnTeioTe 1aTpIK CUPBOUAR.

7. O TpoowTTIKSG e€0TTAIONOG acaleiag (MEA) 6TTwg yavTia, JAOKA Kal TTPOOTATEUTIKA
YUGAIG TIPETTEI TTGVTA VA XPNOIPOTIOIEITAL.
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KdaTtoia ammé Ta mpoidvTa Tou avagépovTal oTig TrTapouaes Odnyieg Xprong ptropei va
TagivopnBoulv wg eTmikivduva oupgwva pe To GHS. EgoikeiwBeiTe pe TIg 08nyieg acpaAeiag
Trou SiatiBevTal oTn dielBuvon:

http://www.gceurope.com
A yia TNV APepIkr

http://www.gcamerica.com
ETiong ptropeite va Tig TapaAdBeTe atméd Tov TTPOUNBEUTH 0aG.

KABGAPIZMOZ KAI ANTIZHWIA

ZYZTHMATA AOZOMETPHZHZ MOAAAMAHEZ EGAPMOIHE: yia TNV atoguyr
B1aoTAUPOUKEVNG ETTIHOAUVONG PETAEU TwV AOBEVWY N CUCKEUR auTh aTraiTei pETpiou Babuold
atooTeipwon. AUEOWG PETA TN XPrion ETTIBEWPAOTE TN CUOKEUN Kal TNV ETIKETA TNG Yia TOavh
METATITWON TNG KATAOTAONG TNG. ATTOPPIYTE TN CUOKEUN aVv EXEI KATAOTPAPEI.

MHN EMBANMTIZETE TH ZYZKEYH. KaBapioTe 0X0AaoTIKd T OUCKEUN TTPOG atmopuyn
€Apavong Kal CUTOWPEUONG HOAUCHATIKWY OTOIXEIWY. ATTOOTEIPWOTE PE Eva PETPIOU BaBuou
EYKEKPIYEVO AVTIONTITIKO TIPOIOV 1ATPIKAG XPONG UNWVA HE TIG TOTTIKEG/EOVIKEG Odnyieg.

Avagopd yia aveTiBUUNTEG EVEPYEIEG:
Av evnuepwBOEITE YIa OTTOIODATIOTE AVETTIBUNNTN EVEPYEIQ, AVTidpaon A TTapopoIa yeyovoTa
aTtré TN XPron Tou TTPOIdVTOG, CUNTTEPIAGUBAVOUEVWY KOl GOWYV JEV avapépovTal oTIg
TTapouoeg 0dnyieg XpAong, TapakahoUue SNAWOTE TIG apéowg 0To €181KG oUCTNUA
eTmA£yovTag TNV KATGAANAN apxri TNG XWPAG 0ag TTOU PTTOPEITE va BPEiTe péoa atod Tnv
akoéAouBn Sievbuvon:

https://ec.europa.eu/growth/sectors/medical-devices/contacts_en
KaBWG Kal 0TO E0WTEPIKG TUTTNHA acPaleiag Tng eTaipeiag: vigilance@gc.dental
Me Tov TpdTTO aUTO TUVTEAEiTE TNV BEATIWON TNG ACPAAEING XPriONG AUTOU TOU TTPOIGVTOG.

TeAeuTaia avaBewpnan keiyévou: 06/2019
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