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DESCRIPTION

Clinpro™ Sealant manufactured by 3M ESPE is a light-cure, fluoride releasing pit
and fissure sealant with a unique color change feature. Clinpro Sealant is pink
when applied to the tooth surface, and changes to an opaque light yellow color
when exposed to light. The pink color aids the dental professional in the accuracy
and amount of material placed during the sealant procedure. When light cured,
the pink sealant will transform to an opaque light yellow color.

Note: The change of color from pink to light yellow is not a cure indicator. Sealant
needs to be cured with a dental curing light for the recommended exposure time.
A sealant exhibiting any pink coloring is not completely cured.

TECHNICAL INFORMATION

+ Meets ISO 6874 (Dental resin based pit and fissure sealant)
+ Meets ANSI/ADA Spec 39 (Pit and fissure sealant)

+ BIS-GMA / TEGDMA resin composition

+ Unfilled

+ Curing light must have minimum output of 400 mW/cm?

+ Use at room temperature

PRECAUTIONS FOR DENTAL PERSONNEL AND PATIENTS:

« Etchant Precautions: Scotchbond™ Etchant manufactured by 3M ESPE
contains 35% by weight phosphoric acid. Protective eyewear for patients and
dental staff is recommended when using etchants. Avoid contact with oral soft
tissue, eyes, and skin. If accidental contact occurs, flush immediately with large
amounts of water. For eye contact, immediately rinse with plenty of water and
seek medical attention.

+ Sealant Precautions: Clinpro Sealant contains acrylate resins. Avoid use of this
product on patients with known acrylate allergies. To reduce the risk of allergic
response, minimize exposure to these materials. In particular, exposure to uncured
resin should be avoided. Use of protective gloves and a no-touch technique is
recommended. If skin contact occurs, wash skin with soap and water. Acrylates
may penetrate commonly-used gloves. If sealant contacts glove, remove and
discard glove, wash hands immediately with soap and water and then re-glove. If
accidental contact with eyes or prolonged contact with oral soft tissue occurs, flush
with large amounts of water. If irritation persists, consult a physician.

INDICATIONS:

Clinpro Sealant is designed for sealing the enamel pits and fissures of teeth to aid
in the prevention of caries.

DISPENSING SEALANT

Follow the directions corresponding to the dispensing system chosen. Sealant

is light sensitive. Exposure to overhead operatory lights will initiate the color
change and curing.

Syringe

1. Protective eyewear is recommended for patients and staff when using a
syringe type dispenser.

2. Prepare delivery system: Remove cap from syringe and SAVE. Twist a
disposable tip securely onto the syringe. Holding the tip away from the patient
and any dental staff express a small amount of material onto a mix pad or 2X2
gauze to assure the delivery system is not clogged. If clogged, remove the tip and
express a small amount of material from the syringe. Remove any visible plug, if
present, from the syringe opening. Replace syringe-tip and again check flow from
tip. If clog remains, discard dispensing tip and replace with a new one.

3. At the completion of the procedure remove used syringe-tip and discard. Twist
on storage cap. Storage of the syringe with a used dispensing tip, or without the
storage cap will allow drying or curing of the product and consequent clogging of
the system. Replace storage cap with a new dispensing tip at next use.

4. Disinfection: Discard used syringe tip and replace with syringe storage cap.
Disinfect the capped syringe in the same manner as recommended by the ADA
and CDC for non-immersible dental items. Council on Dental Materials,
Instruments, and Equipment and Council on Dental Therapeutics, Infection
control recommendations for the dental office and the dental laboratory. JADA
116(2):241-248, 1988).

Bottle

1. Dispense 1 to 2 drops of sealant into the mix well. Inmediately slide cover over
well to protect from light.

2. Re-cap sealant bottle.

3. After removing material from well always replace cover slide.

4. Disinfection: Disinfect the bottle following procedures for non-immersible dental
items as stated under “Syringe #4”.

Disinfect mix well and applicator handles following disinfecting solution
manufacturer’s recommendations.

STORAGE AND USE:

* Replace caps on syringes and bottles immediately after use.

+ Do not expose materials to elevated temperature.

+ Do not store materials in proximity to eugenol-containing products.

+ The etchant and sealant is designed for use at room temperatures of
approximately 21-24[C or 70-75[F

« Shelf life at room temperature is 24 months.

APPLICATION GUIDE:

The acid etch technique requires care, particularly for isolation and prevention of
contamination. The enamel to be bonded must be cleaned, and thoroughly
washed and dried, and maintained free from contamination after etching
procedure and prior to sealant placement.

TECHNIQUE:

1. Check air/water syringe. Blow a jet of air from syringe onto a glove or mirror.
If small droplets are seen the syringe must be adjusted so only air is expressed.
Any moisture contamination during certain stages of this procedure will
compromise the integrity of a sealant.

2. Select Teeth. Teeth must be sufficiently erupted so that a dry field can be
maintained. The morphology of the pits and fissures should be deep.

3. Clean Enamel. Thoroughly clean teeth to remove plaque and debris from
enamel surfaces and fissures. Rinse thoroughly with water.

Note: Do not use any cleaning medium that may contain oils. If cleaning teeth
using an air-polisher that utilizes sodium bicarbonate, it is recommended to
repeat steps 5 and 6, or apply hydrogen peroxide to the surface for 10 seconds to
neutralize the sodium bicarbonate, then rinse thoroughly with water.

4. Isolate Teeth and Dry. While a rubber dam provides the best isolation, cotton
rolls used in conjunction with isolation shields, are acceptable. Use saliva ejection
device, or high volume evacuation if possible.

5. Etch Enamel. Apply a generous amount of etchant to all enamel surfaces to be
sealed, extending beyond the anticipated margin of the sealant. Etch for a
minimum of 15 seconds, but no longer than 60 seconds.

6. Rinse Etched Enamel. Thoroughly rinse teeth with air/water spray to remove
etchant. Remove rinse water with suction. Do not allow patient to swallow or rinse. If
saliva contacts the etched surfaces, re-etch for 5 seconds and rinse.

7. Dry Etched Enamel. Thoroughly dry the etched surfaces. Air should be oil and water
free. The dry etched surfaces should appear as a matte frosty white. If not, repeat steps
5and 6. DO NOT ALLOW THE ETCHED SURFACE TO BE CONTAMINATED. Clinical
studies have clearly shown that moisture contamination of these surfaces is the main
cause for failure of pit and fissure sealants. Immediately apply sealant.

8. Apply Sealant. Using the syringe needle tip, or a brush slowly introduce sealant
into the pits and fissures. Do not let sealant flow beyond the etched surfaces. Stirring
the sealant with the syringe-tip during or after placement will help eliminate any
possible bubbles, and enhance the flow into the pit and fissures. An explorer may
also be used.

Cure the sealant by exposing it to light from a 3M ESPE light curing unit, or other
curing unit of comparable intensity. A 20-second exposure is needed for each surface,
The tip of the light should be held as closely as possible to the sealant, without actually
touching the sealant. When set, the sealant forms a hard, opaque film light yellow in
color with a slight surface inhibition.

9. Evaluate Sealant. Inspect sealant for complete coverage and voids. If surface has
not been contaminated, additional sealant may be added. If contamination has
occurred re-etch, rinse, and dry prior to placing more sealant.

10. Dismissal. Wipe the sealant with a cotton applicator to remove the thin sticky film
on the surface. Check occlusion and adjust as required.

WARRANTY:

3M ESPE recognizes its responsibility to replace such quantity of their products as are
proved to be defective. 3M ESPE does not accept liability for any loss or damage
direct or consequential arising out of the use of or the inability to use the products
described herein. Before using, the user shall determine the suitability of the product
for its intended use and user assumes all risk and liability whatsoever in connection
with use of this product.

PYCCKHH

OMUCAHUE

Clinpro™ npoussoactsa komnaui 3M ESPE fBnAeTcA CBETOOTBEPKAAEMBIM,
BbIAENAIOLMM GTOP, MaTEpUanom Anf repMeTMsaumMu GUCCYP C YHUKANbHBIMMU
LIBETOBLIMU CBOMCTBaMM. [1pH HAHECEHWM HA NOBEPXHOCTL 3y60B repmeTvk Clinpro
“MeeT po30Bblit UBET, @ NPW BO3AEACTBMM CBETA NONMMEPH3ALMOHHOrO yCTPOACTBA
CTaHOBMTCA CBETNO-XeNTbIM. P030Bas okpacka no3BONAET CTOMATONOraM aKkyparHo U
B COOTBETCTBYHOLLEM KONMYECTBE HAHOCHTb MaTepuan B npoLecce repmeTuauny. Mpu
MoNMMepH3aLmi repMeTUK MEHAET LIBET C PO30BOTO Ha HENpo3PaYHbiii CBETNO-KENTbIM.

ﬂpwmeqauwe: MameHeHue useta repMeTika ¢ po3oBoro Ha CBETNO—HENTLIA HE
ABNAETCA MHAMKATOPOM CBETOOTBEPXKAEHUA MaTepuana. I'epmeTMK HeoBx0AnuMo
nonMMepu3oBaTb NPOPECcCUOHabHbIM CTOMATONOTMYECKUM yCTpOHCTBOM ana
(orononumepusaLnmu B Te4eHE PEKOMEH/I0BAHHOMO BPEMEHH. FepmeTMK,
COXpaHH}OIJJMIh pO3OBbII;1 OTTEHOK, He ABNAETCA NONHOCTLIO NOMMMEPU30BABLLMMCA.

TEXHAYECKAA MIHHOOPMALIUA
+ Cootetctayer MCO 6874 (Ctomatonoruyeckine matepuansl AnA repMeTH3aLmn
HUCCYP Ha OCHOBE NONMUMEPHLIX MaTepUanos)

+ CootaertcTayet Cneundukaunn NO 39 AMEpHKaHCKOro HaUMOHaNLHOMO MHCTUTYTA
CTaHAapTOB/AMEPHKAHCKOI CTOMATONOMMYECKoi accoumaumn (Matepuansi AnA
repMeTU3aLnm duccyp)

+ BUC-TMA/TEIAMA nonumepHan KoMnoauuus

* He ©meeT Hanonxutens

+ Monumepu3yIoLLnit CBET AOMKEH UMETb MUHMMANBHYO MOLLHOCTL 400 MBT/cM2
+ Micnonb3oBsatb Npu KOMHaTHO Temnepartype

MEPbI NPEAOCTOPOXHOCTH AN1A CTOMATONOIMYECKOrO NEPCOHANA

U NALMEHTOB:

+ Mepbl NpeAOCTOPOMHOCTH NPH UCNONB30BaHUK NPOTPABIMBAIOLLErO BELLeCTBa:
Mpotpaenusatowmit rens Scotchbond npoussoacTea komnanun 3M ESPE conepxuT no
Becy 35% opTopoCHOpHOI KCnoThl. Mpn NPOTPaBAUBAHMM NEPCOHANY W NaLMeHTaMm
PEKOMEHAYETCA UCNONb30BATb 3aLUMTHBIE 0ukM. M3beraTb nonagaHus Ha CM3UCTYIO0
MONOCTU PTa, B rN1a3a v Ha KoXy. MNpy Cly4aitHOM KOHTaKTe PEKOMEHAYETCA
nPONONOCKaTb, UCNONb3yA GoMbLUME KONMYECTBA BOALI. Mpu Nonagaxuy B rmasa
HEOOXOAMMO X MPOMbITL GOMbLUMM KOMYECTBOM BOAbI M 0BPATUTLCA K Bpauy.

+ Mepbl NpeAOCTOPOMHOCTH NPU UCMONb30BaHUK repmeThKa: Mepmetuk Clinpro
COLEPXKUT NONUAKPUNOBBIE CMONLL. M3BeraiiTe UCNONb3oBaHUA 3TOro MaTtepuana B
cnyyae UHHOPMALMM O HANMYMKM Y NALMEHTOB ANNepriuk Ha akpunoBble cMonbl. na
CHWKEHWA PUCKA BOSHUKHOBEHMA alnepruiyeckux PeaKLnit cneayet cBect K
MUHUMYMY KONMYECTBO, HCTIONb3YEMOro repmeTika. B uacTHocTH, creayer usberars
KOHTaKTa ¢ HenonMMepM3oBaHHLIM MatepuanoM. PekomeHayeTca ucnonb3osaque
3aLLMTHBIX NEPYATOK M TEXHUKN HAHECEHUA “Oe3 NPUKOCHOBEHHA". B cryuae KoHTakTa ¢
KOXeil, ee CneayeT 0YUCTUTb, UCTIONL3YA BOAY C MbINOM. BO3MOXHO NPOHMKHOBEHHE
aKpuUnaToB Yepes 0BbluHbIE MEAULMHCKME nepuaTku. Mpu KOHTaKTe repmeTHka ¢
nepyaTKoi, ee cneayer 3aMeHuTb, NPEABAPUTENLHO NOMbIB PyKM C MbIIOM. [Tpu
BO3HWKHOBEHWUM CNYYaiHOrO KOHTAKTA C rnasamu U1 NPOSOHTMPOBAHHOM
BO3/EACTBUM Ha CNM3MUCTYIO NONOCTH PTa, NPOMBITh GONbLUMM KONMYECTBOM BOALI. MpH
COXpaHEHNM pasapaeHus, 06PaTUTLCA K Bpayy.

NOKA3AHHUA K NPUMEHEHHIO:
Marepuan Clinpro paspadoTat AnA repMeT13aumi AMOK 3Manu 1 duccyp 3y6os, uto
CN0OCOBCTBYET NPEAOTBPALLEHHI0 Pa3BUTHA kapueca 3yGoB.

HAHECEHME TEPMETHKA

Cneny/ite MHCTPYKLMM B COOTBETCTBUM C BbIOPAHHOM CMCTEMOi HaHECEHHS.
TepMeTHK ABNAETCA CBETOOTBEPHAAEMLIM MaTepuanoM. Bosaeictane
0nepauMoHHOro CBETa CTOMATONOMMYECKOA YCTaHOBKM NPUBEAET K MSMEHEHHIO
MaTepuanom LBeTa v ero noMmepusaLni.

Lnpwy
1. Mpu MCnonb30BaHUM repMETHKA B LUNPULIE NEPCOHANY U NauMeHTaM PEKOMEHAYETCA
UCNONb30BATb 3ALLUMTHLIE OYKH.

2. MoAroToBKa repMeTika K MCnonb3oBaHuio: CHATL KPBILIKY CO WNPHLA # COXPaHUTb.
Mp1COeANHHTE 0AHOPA30BHLIA HAKOHEUHUK HAZEMHO K LUNpULy. YAepKuBan
HaKOHEYHWK B CTOPOHY OT NauMeHTa U NepcoHana, BbABUTL HEGOMbLLIOE KONMYECTBO
Marepuana Ha Gymary AnA CMELMBaHUA WM KYCOUEK Map/m 2*2mM, 4ToObl
y6eAUTLCA, UTO CHCTEMA He 3acopeHa. ECiin HaKoHEeuHHK 3a0uT, ero HeoBXoaumo
CHATb 1 BbIAABUTL HEBONbLIOE KOMMUECTBO repMeTHKa U3 Wnpuua. Mpu Hanuuuu
HEoBX0AMMO yaanuTb NtoGoV BUAMMBIA 3aCOp U3 OTBEPCTUA WpHua. CHoBa
MOMECTHTb HAKOHEUHUK Ha LUNPHL ¥ MPOBEPHTL ero padoty. Ecmv nomexa
COXPAHAETCA, OTBEPHYTb HAKOHEUHUK M 3aMEHHTb €0 HOBBIM.

3.Mo 3aBepLUEHUH npoueaypbl yaanuts MCNONb30BaHHbIA HAKOHEYHUK wnpuua u
BblépOCVlTb. LI.I|'|pVIL| 3aKPbITb KOMNAYKOM. XpaHeHMe Lnpuua ¢ Mcnonb3oBaHHbIM
HaKOHEYHUKOM, N1 Be3 Konnauka npuBeAeT K BbICbIXaHUI0 UNK NoNUMepU3aunu
marepuana, 1 nocneaytoLemy 3acopeHuto CUCTeMbI. Konnayok 3aMeHAETCA HOBbIM
HaKOHE4YHUKOM npu cneayroLem Ucnonb3oBaHuu.

4, ﬂeawmpekuwﬂ: Mcnonb3oBaHHbIE HAKOHEYHNKK cnepyet BblﬁpaCbIBaTb, a wnpuy
3aKpbIiBaTb KONMNAYKOM. SaKprTEIVI wnpuy Heo6xoAnMo CTepunusoeath B
COOTBETCTBUM C PEeKOMeHAAUNUAMK ANA HE KOHTAKTHBIX CTOMATONOrM4eCKUX
Marepuanos AMepMKaHCKOFI CTOMATONOrM4YeCKoi accoumaumn 1 Komutera no

UHGEKLMOHHBIM 3a00neBaHUAM. PyKOBOACTBO ANA CTOMATONOTMYECKUX KIMHHK 1
3yBoTexHuueckux nabopatopuit CoBeta no CTOMAToONOrMYECKMM Matepuanam,
WHCTPYMEHTapHio  060py0BaHHio 1 CoBeTa no CTOMATONOrMYecKoi Tepanui,
MHGeKUMoHHOMy KoHTpomo. JADA 116(2):241-248,1988.

®nakoH

1. MomecTnTb 1 - 2 Kannu repmeTHka B eMKOCTb ANA CMelLnBaHuA. HemeaneHHo u
TLLATENbHO HAKPOTE EMKOCTb CKOMb3ALLEH OPaHIKEBO KPLILLKOH, YTOObI 3aLUIMTUTL
0T cBeTa.

2. 3aKpbITb PNaKOH KPBLILLKOWA.

3. Mocne ucnonb3oBaHMA repmMeTiKa U3 eMKOCTM BCEraa akkypaTHO 3aKpbiBaTth ee
CKOMb3ALLENA OPAHIKEBON KPBLILLKOWA.

4. NlesnHoexunn: lesuHdexuna NpoBOAUTCA B COOTBETCTBUM C TPeOOBaHUAMM ANS He
KOHTaKTHLIX CTOMATONOrMYECKNX MaTepuancs B COOTBETCTBUM C OMUCAHUEM,
npvBeaeHHoOM B nyHKTe 4 AnA “LLinpuua’. [lesuHpexuna emKocTh AnA CMeLLUBaHUA 1
nanoyex ANA HaHECEHUA NPOU3BOANTL B COOTBETCTBUM C MHCTPYKUMER ANA
AE3MHOUUMPYIOLLIEro PacTBOpPA.

XPAHEHWE U UCMONb30OBAHUE:

+ 3aKpbiBaTh LUNPHLbI U BYTBINKK KPLILUKAMM HEMEANEHHO NOCAE UCNONb30BAHUA.

* He noasepratb Matepuan BO3AEACTBMIO BLICOKOM TeMNeparypb.

+ He XpaHWTb repMeTHK B HEMOCPEACTBEHHOM BNIM30CTH OT 9BreHoN

coAepHaLLMX MaTepuanos.

+ MpoTpaenuBaioLLee BELLECTBO U repMeTHK paspaboTaHsl ANA UCMONb30BaHUA MK
KOMHaTHoi TemMnepatype, npubnuauTensHo 21-24°C.

+ CpoK XpaHeHus Npu KOMHATHO Temneparype — 24 mecAla.

PYKOBOJICTBO MO UCMONb30BAHULO:

MeToauka UCcnonb3oBaHUA KUCNOTEI ANA NPOTPABAMBAHUA TPEGYET akKypaTHOCTH,
0COOEHHO C TOUKM 3PEHMA M3ONALMK M NPEAOTBPALUEHUA 3apaxeHua. AManb nepes
HaHeceHuem 60HAA AOMKHA GbiTb OYMLLEHA, TILATENBHO OTMBITA U BbICYLLIEHE, 1
COXPAHATLCA B TAKOM BMAE NOCNEe NPOLEypbl KOHAULMOHUPOBAHUA U 10
HaHEeCeHA repmeTmKa.

METOAMUKA:

1. MpoBepka nycTepa. BuinycTutb BO3AYX U3 MycTepa Ha nepyatky uiu 3epkano.
Mpu 0BHapyKeHHH HeBONLLLMX Kanenek BoAbl, CneayeT OTKOPPEKTUPOBATHL ero
paBory TaK, uToBbl U3 HAKOHEUHHKA NOCTYNaN UCKAYMTENLHO BO3AYX. JTto6oe
nonaaaxne BOAb B TEYEHNE ONPEAENEHHbIX 3TanoB NpoLeAypbl repMeTH3aLmn
NPUBEAET K €8 HECOCTOATENBHOCTH.

2. BuiBop 3y60B. 3yObl A0MKHbI BbITb AOCTATOYHO NPOPE3ABLIMMMCA, YTOBb!
M03BONMTb NOAAEPKAHUE CYXOCTH 06nacTv repmetuaaumu. Guccypsl 3y60B AOMKHLI
ObiTb TNYGOKAMM U Y3KUMM.

3. YucTan amanb. TLaTeNbHO OYUCTUTb 3yObl, YTOGHI YAANUTL HANET M OCTATKW MULLK
C NOBEPXHOCTH aManu U U3 duccyp. TwatenbHo NpononoLwMTe BOAOK. Mpumeyanue:
He MCNOoNb30BaTb YNCTALLME CPeabl, KOTOPbIE MOTYT COAEpXaTb Macno. Ecnv npu
OUMCTKe 3y60B MCMONb3YETCA NMECKOCTPYiiHbIA annapar, NpUMEHSIOLLKiA
ZBYYIMEKUCNbIA HATPUHA, PEKOMEHAYETCA NOBTOPATH Wark 5 1 6, unu o6pabotars
NOBEPXHOCTb NEPEKUCHI0 BOAOPOAA B Teuekue 10 cexyHa, utobbl HeiTpanusosars
ABYYIMEKUCTbI HATPHHA, @ 3aTEM TLLATENBbHO OTMbIT 3Manb BOAOH.
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4. U30nupoBatb 1 BLICYWMTb NOBEPXHOCTb 3y60B. Koddepaam obecneunsaet
HaUMYuLLYI0 MONALMIO, TAKXKE BO3MOXKHO MCTIONb30BAHHE BaTHLIX BANMKOB B
COYETaHNN C M3ONALMOHHBIMM Gapbepamu. McnonbayiiTe YCTPORCTBO MO yAaNEH!O
CIIIOHbI MK MOLLHbIA CAIOHOOTCOC.

5. KoHanuMoHMpoBaTL 3Manb. HaHecT J0CTaTouHOe KONMYecTBo
NPOTPaABNMBAIOLLETO COCTABA Ha NOBEPXHOCTL 3ManK, YyTb BoMbluyto, Yem
NoANeKaLLan repmMeTusaumu. KoHAMUMOHMPOBaTL MUHUMYM 15 CEKYHA, HO He Gonee
60 cexkyHa.

6. MpoMbITb KOHAULMOHUPOBAHHYIO aManb. YaanuTL NPOTPABNMBAIOLLMI COCTaB,
TLLATENbHO OTMLIB 3yBbl, C UCMONL30BAHNEM BO3AYLUIHO/BOAAHOM MycTepa.

7. BiCywUTb KOHAMLMOHMPOBAHHYIO 3Manb. TLLATENbHO BbICYLUIMTL
KOHAMLUMOHMPOBAHHbIE NOBEPXHOCTH. Bo3ayx He AOMKEH COAepXaTb Macna 1 Bodbl.
Cyxve KOHAMLMOHUPOBAHHbIE NOBEPXHOCTH JOMKHbI BLIMAAETL MATOBO-OEMbIMM.
Eca a10r0 He AocTurHyTo, nosTopwTb Wwark 5 u 6. HE JIONYCKATH 3ArPASHEHKUA
KOHOWUMOHWUPOBAHHOW MOBEPXHOCTW. KnuHuueckue uccnenoBaHus
MnoKasanu, 4To OCHOBHOW NPUYMHOM HeyAay Npu repMETU3aLmMK duccyp ABRAETCA
YBNAXHEH!e 3TUX NOBEPXHOCTER. HemeAneHHO HaHeCTH repMeTuk.




8. HaHecTH repMeTHK. Mcnonbays HAKOHEUHMKN LUMPULA WM KUCTOUKY MEANEHHO
BHOCHTb repMeTHK B ducCypbl 3y60B. FepMETHK He AOMKEH BbiTeKaTb 3a
KOHAWLMOHUPOBAHHYI0 NOBEPXHOCTL 3Manu. MoMeLLMBaHHe repmMeTvka
HAKOHEYHWKOM LUMPHLA NOCAE W BO BPEMA HAHECEHHA, OMOXET YCTPAHHTL NY3LIPLKM
BO3ZYXa M YNyuLLMTb pacnpesencHue marepuana B duccypax 3y6os. [na atoro
MOXHO TaK)Ke MCTONb30BATL 30HA.

lMonumepr3oBaTb repMETHK, UCTIONb3YA (GOTONONMMEPH3ALIMOHHOE YCTPOiCTBO 3M
ESPE unu apyryto namny cpaBHUMOI HHTEHCUBHOCTH cBETa. Kaxayio NoBepXHOCTb
HeoBXxoAMMO MonMMep13oBaTh He MeHee 20 cekyHa. KoHel CBETOBOAA crieayeT
pacnonaratb 6nM3Ko K repmMeTuky, Ho 6e3 HemocpeACTBEHHOTO kacakus. Mocne
MOAMMEPU3ALMIA FrePMETUK CTAHOBMTCA TBEPAOW MAEHKOW, HENPO3PAYHOTO CBETNO—
JKENTOro LBETa, C NErKUM NOBEPXHOCTHBIM HATAXEHNEM.

9. OueHUTb repmeTH3aLmto. MpoBepUTL repMeTUK C MO3ULMM MONHOLEHHOM
repmMeTH3aLnn M oTCyTCTBUE MYCTOT. ECNIM NOBEPXHOCTb He Bbina 3arpasHeHa,
BO3MOXHO, NPOBEAEHUE AOMONHUTENbHON repmeTn3auni. Ecnu sarpasHerne
MPOM30LLNO KOHANLMOHMPOBATb, MPOMbITh M BEICYLUMTL MOBEPXHOCTL CHOBA NEpes
[ZIONONHUTENBHOW NONMMEpH3aLMeN.

10. 3aBepwMTb NpoLeAypy. MpoTepeTs repMETUK BaTHBIM LUAPHUKOM, YTOOLI
YAQNUTb TOHKMIA NUNKWA CNOV C NOBEPXHOCTH. [POBEPUTL OKKMIO3M, NpH
HEoBX0AMMOCTH KOPPEKTUPOBATE.

TAPAHTHUA:

3M ESPE npu3HaeT CBOK 0TBETCTBEHHOCTb MO 3aMEeHe TOro KonMyecTsa Ceoei
NPOAYKLM, KOTOpOE BbiNo npuaHaHo AedexTHbiM. 3M ESPE He HeceT OTBETCTBEHHOCTL
32 N1000i YOLITOK UMK MOBPENAEHHUE NPAMOE UM KOCBEHHOE, BOSHUKLLEE B Pe3ynbTaTte
MCNONb30BAHHA UMM HEBO3MOXHOCTH UCTIONB30BAHNA NPOAYKLMM, ONMCAHHOM BbILLE.
Mepen Hauanom ucnonb3oBaHweA, NoTpeduTeNs OMKEH ONPeAeMMTLCA B COOTBETCTBUM
MPOAYKTA NpeAnonaraemoit Lenu NpuMeHeHKA, noTpeduTens NpuHUMAET Ha ceba Bech
PUCK ¥ OTBETCTBEHHOCTb B CBA3M C MCTIONb30BAHUEM 3TOTO NPOAYKTA.

BBMNTAPCKU

OMUCAHUE

Cunantbt Clinpro™, nponsseaet ot 3M ESPE e potononumepusupaly, ¢pnyop
OTAENALY MaTepuan 3a 3ambBaHe Ha AbNOOKKM GUCYPU M AMKH, KOWTO NpUTEkaBa
YHUKAJHOTO KAYeCTBO Aa NPOMeHs UBeTa cu. [pu annuumpare UBETHT Ha cunaxTa e
PO30B, @ NPy U3NaraHe Ha CBETAMHA OT CTOMATONOTUYEH U3TOYHUK CE NPOMEHS Ha
MaTtoBO CBETNO XbAT. PO30BMA UBAT NOMara Ha CTOMaTono3uTe Aa A03MPaT NpeumusHo
martepuana no Bpeme Ha npoueaypara. [pu poTononMmepusupaxe nog AeiCTBHe Ha
CBETNMHATA, MaTepUana ot PO30B LUe CTaHe MaToBO CBETNO XBAT.

3abenemna:

MpomaHaTa Ha UBETa OT PO30B Ha CBETNO XBAT He € NoKasaTen 3a CTeneHTa Ha
nonMMepusaunaTa. CunaHTLT TpAGBA Aa ce (OTONoNMMEpHanpa ¢ NoMoLLa Ha
CTOMATONOrMyYHa MONMMEPU3ALMOHHA aMNa B NPOABAKEHHE Ha NPENopbYaHOTO
BpeMe Ha u3narare. AKO MaTepuambT UMa J0pW U Hait-MaibK PO30B OTTEHBK, TOM He
€ HalbAHO NONMMePHaNpaH.

TEXHAYECKU JAHHH
+ OtrosapA Ha cranaapra ISO 6874 (CtomatonoruyHu matepuant 3a NpoPunaKTiHo
3aneyarBaHe Ha AbNOOKM GUCYPH M AMKK Ha CMOKCTa 6asa)

+ Otroapn Ha ctanaapta ANSI\ ADA Spec 39 ( CunaHT 3a AbnGoKK QUCYPH U AMKH)
+ BIS-GMA \ TEGDMA cmonucT cbeTas
* HeHanbnHeH

+ CtomaronoriyHara namna Tpabea aa 6bae ¢ MUHUMANHA MOLLHOCT
400 mW/cm2

+ [la ce ynotpe6aBa npv cTaiHa Temneparypa

NPEAMA3HU MEPKHU 3A CTOMATONOIMYHUAT NEPCOHAN U NALUMUEHTUTE:
+ Mpeanasiu Mepky npy ynotpeba Ha eu-renst: Eu-renst Scotchbond™,
npou3seseH o1 3M ESPE cbabpwa 35 TernosHu % ¢pocdopHa KucenuHa. Mpu
ynoTpe6a Ha pasfxaaluM npenapaTv ce Npenopbysa M3NON3BaHETO Ha 3aLUMTHHU
04MNa OT CTpaHa Ha NepcoHana 1 naumeTuTe. Jla ce u3bArea KOHTaKT ¢ ycTHata
NUraBuLa, Koxxara i 0uuTe. B cnyyail Ha HEXENaH KOHTaKT, He3aBaBHO U3MMUiATE C
06MnHO KoMMYeCTBO Boda. Mpu nonagaxe B ouuTe, He3aGaBHO 3nnakHeTe ¢ OGUIHO
KONMYECTBO BOAA ¥ NOTBPCETE MEAMUMHCKA NOMOLL.

+ MpeAna3sHu Mepky npu ynoTpe6a Ha cunauTa: CunaxTsT Clinpro chabpxa
aKpunatHu cmonu. U3BAarsalite u3non3saHeTo Ha T3 MaTepuan Npu nauMeHTH ¢
[I0Ka3aHu anepruv KbM akpunatv. 3a aa ce Hamanu pUcKLT OT anepruyHa peakuma,
M3naraHeTo Ha nauueHTa Ha Tesn MaTepuan TpAdBa Aa ce cBede A0 MUHUMYM. Mo-
cneunanHo TpAGBa Aa ce u3bArBa M3naraHe Ha Bb3AEHCTBHETO HA HENONMMEPH3NPaHH
cmonu. Mpenopbysa ce ynotpeBara Ha 3aLUMTHYA PbKaBULM M NPUnaraHeTo Ha
0e3KOHTAKTHM TEXHUKW. B Cryyall Ha KOHTAKT C KOXaTa, H3MHITe 3aCErHaToTo MACTO ¢
BOAA ¥ canyH. AKpunaTuTe Morar Ja NPOHUKHAT npe3 0BMKHOBEHM pbKasuLy. B
Cnyyail Ha KOHTAKT MeXAy pbKasuLaTa U CUNaHTa, CeaneTe M U3XBbLPNETe PhKasuuara
¥ He3aBaBHO Cv U3MUiATe PbLETE C BOAA W CanyH, ClIedl KOETO M3Non3BariTe HoBa
PbKaBULA. B cnyyait Ha KOHTAKT C 0UUTE MAM NPOABKUTENEH KOHTAKT C yCTHaTa
NUraBuLa, U3nnakHeTe ¢ 0BUNHO KoNMYecTBo BoAa. KoHeyntvpaiite ce ¢ nekap ako
[ZpasHeHeTo NpoabIKaBa.

MOKA3AHUA:
CunantT Clinpro e npeaHasHaueH 3a NPOGUIAKTUYHO 3anedatBaHe Ha AbaGoku
UCYPU U AMKM C Lien NPEeAOTBPATABAHE HA KapHec.

MPUNATAHE HA CUNAHTA:

Cnengaiite ykasaHuATa, CHOTBETCTBALM HA M3OPaHOTO YCTPOACTBO 3a MPUNOMKEHHe.
MarepuansT e ceeTnouyscTBUTENEH. M3narae Ha CBETAMHA OT PednexTopuTe Lie
npeAu3BMKa 3anoyBaHe Ha npoMAHa Ha UBETa U MonMMepuaaLms.

LLINPULIA:
1. Mpv ynoTpeda Ha wWnpuua 3a Npunaraxe Ha Matepuana ce npenopbyYBa
W3MON3BAHETO Ha 3aLUMTHW 0uWTa OT NEPCOHANA U NALMEHTUTE.

2. MoaroToBKa Ha cucTemara 3a u3nonaeate: CBaneTe kanaukara Ha Lwnpuuara u f
3AMABETE. MoctaseTe Ha npuuaTa HakpaiHuK 3a eaHokpatHa ynotpeba. bes aa
HacouyBate HaKpaﬁHMKa KbM nauueHTa unu nomoLLH1A nepcoxan, U3TUCKaiTE
MMHUMANHO KONMYECTBO OT Matepuana Ha CMeCUTENHO BMoKYe UM napye Mapns, 3a
Na ce yBepuTe, Ye HakpaiHuKa He e 3anylueH. AKO € 3anyLUeH, CBaneTe HakpanHuka u
U3CTUCKANTE MaNKo KONMYECTBO marepuan ot wnpuuara. OTCTpaHeTe BCAKAKBKU
BMAMMM 3anyLLanku OT OTBBPCTUETO Ha Lnpuuarta. MoctaBeTe OTHOBO HaKkpaiHuka U
npoBepeTe NPEMMHaBaHETO Ha Matepuan npes Hero. AKO YCTPOMCTBOTO BCE OLLE He
nponycKka martepuan, ceanete HaKpaI?IHVIKa W TO CMeHeTe C HOB.

3. Cnea npvkntoyBaHe Ha npoleaypara, cBasneTe U3non3saHua HakpaiHuka u ro
U3XBBPNETE. 3ABUHTETE Karnaukara 3a CbxpaHeHue. CbxpaHeHue Ha Lwnpuua ¢
U3NoN3BaH HakpaiHWK M Be3 Kanaukara 3a CbxpaHeHue Lue A0Bese A0 M3ChXBaHe
Ny BTBbPAABAHE Ha NPOAYKTA, @ 0TTaM U 10 3aApbCTBaHe Ha YCTPOICTBOTO. MpH
cnefBalua ynotpeba, CMeHeTe Kanaykara 3a CbXxpaHeHHe C HOB HaKpanHHK.

4. Nleanndexuma: U3xsbpneTe n3non3saHma HaKpaHuK Ha LINpuULaTa 1 ro 3ameHeTe ¢
Kanauka 3a cbxpaexue. [lesuHdexunpaiTe 3aTBopeHaTa LWnpuua no HauuH,
npenopbyBaH o1 CTomatonoruyHara acouuauna v Lientposete 3a enuaemuonoruyeH
koHTpon Ha CALL| 3a AesuHPeKUMpaHe Ha CTOMATONOrMyH1 YCTPOICTB,
Henoanexaluym Ha usmusane ¢ Boaa. CbBETHT 3a CTOMATONOrMYHY MaTepuant,
UHCTPYMEHTU 1 0B0pyABaHe U CbBETBT N0 3bBONEYEHUE H MHOEKLMO3HH 3a6onABaHuA
KOHTPONMPAT NPENOPBKUTE 3@ CTOMATONOTMYHN KAOMHETU M CTOMATONOTUYHM
nadopatopuu. JADA 116(2):241-248, 1988.

BYNTUITKA

1. KanHete 1-2 Kanku 0T cunaHTa B CMeCHTENHOTO nerexye. HesabasHo I'IOKpIAI;1T8
CMECHUTENHOTO Nerexye, 3a Aa He A0NyCHeTe NPOHMKBAHETO Ha CBETNWHA.

2. OTHOBO 3anylUeTe ByTUIKaTa CbC CHNaHTa.
3. MoKpuBaiiTe CMECHTENHOTO NlereHye Cnea BCAKO B3UMaHe Ha Marepuar.

4. NlesnHoekuns: esundexunpanite OyTunkara CbraacHo npoueaypara 3a
CTOMATONOrMyHM YCTPOICTBA, HENOANEXALLUM HA M3MMBAHE C BOAA, KOATO € OnucaHa B
1.4 “Wnpuua”. fesuHdeKumpaitTe CMECUTENHOTO NEreHYe U APBIKUTE Ha aniukaropa
Karo cneasaTe NPenopbKUTE Ha NPOU3BOAMTENS.

CBbXPAHEHHUE U YNOTPEBA

+ MocTagnitTe KanaukwuTe Ha Wnpuuara u 6ytunkarta BeaHara cnea ynotpedara um.

+ He nanaraitre matepuana nosuwieHa temneparypa.

+ He cbxpanfBaiiTe Matepuana B 6nM30CT 4O MPOAYKTH, ChABLPKALUM €BFEHOT.

« Eu-rensT e npeaxasHadeH 3a ynotpeba npy temneparypu ot 21-24°C wnn 70-75°F.
+ CpoK®T Ha CbXpaHeHe npu CTaitia Temneparypa e 24 meceua.

HAYMH HA HAHACAHE:

TexHuKaTa Ha KUCEMMHHO eLiBaHe U3UCKBA MHOrO BHUMaHHUe, 0COOEHO LLIO Ce 0THACA A0
M307MPaHETO U MPeOTBPATABAHETO Ha 3aMbpCABAHE. EMaiimbT, koiTo Le Gbae
NOANOXEH Ha NOKPHTUe, TPAGBA Aa Gbe NOUNCTEH, CTApaTeNHO U3MUT W NOZACYLUEH U
npeanaseH 0T 3aMbpCABaHE Cejl NpoLedypara Ha elsaHe 10 NOCTaBAHETO Ha CUnaKTa.

TEXHUKA:

1. MpoBepeTe pbKOXBaTKaTa 3a Bb3AYX M BOAA. [TycHeTe CTpyA Bb3AYX OT
pbKOXBATKATA CPeLLy pbKasuLa Ui orneano. B cnyuait ue ce BixaaT apedHu
Kanuuuu, pbroxeatkara TpabBa Aa Gbae HarnaceHa Taka, ue Aa usnycka camo
Bb3AyX. ,Llopw 1 MUHMMaNHa CTeneH Ha 3ambpcABaHe C Bnara no BpemMe Ha
onpedenexy eTanu Ha Tasu npoLeaypa Lue Hapyluu Bpb3KkaTa Ha cunanTa ¢ emaina.

2. U3bop Ha 3bbuTe. 3u0uTe TPAOBA Aa GbAAT AOCTATLYHO NOHUKHANK, TaKa Ye 4a
MOXe Aa Ce NoaAbpXa cyxo none. Moponoruata Ha ducypute U AMkuTe TpAGEa Aa
6bae ACHO U3paseHa, T.e. 4a ca AbNOOKM.

3. MouucTeaHe Ha emaiina. CraparenHo nouucTeTe 3bOUTe, 3a Aa OTCTpaHuTe
3b6HaTa Nnaka M BCAKAKBYM OLBETABAHUA OT eMaitnoBaTa NOBBLPXHOCT UK GUCYPHTE.
[loBpe nannakHeTe ¢ BOAA.

3abenemna: He usnonssaiite CpeACTBa 3a NOUUCTBAHE, KOUTO MOXKE AA ChAbPHAT
macna. an nouncTBaHe Ha 3ubute ¢ Bb3JYyLWHa NoMp—MaluuHa ¢ U3non3saHe Ha
HaTpves bukapBoHat ce npenopbysa NOBTOPEHHETO Ha 5-Ta U 6-Ta CTbNKa WK
npunaraHeTo Ha BOAOPOAEH NMPEKMUC MO MOBBPXHOCTTA Ha 3b6a B NpOAbMKeHHe Ha 10
CEeKYHAM, C LIeN HeyTpanusmupaxe Ha HaTpuesus GukapOoHar, nocneasaxo ot
u3nnakeaHe ¢ 0GUNHO KONMYECTBO BOAA.

4. UsonupaHe v nofcylwasaKe Ha 3b6a. Maxap ye KOGepAaMbT OCHrypABa Havi—
n06pa u3onaums, NpUNaraHeTo Ha MMrHUHOBU PONKKM ChLUO & NPUEMAMBO.
M3anonasaite CAIOHOCMYKATEN W/MAK NO BB3MOXHOCT acnuparop.

5. EyBaHe Ha emaina. HaHeceTe 0GUIHO KONMYECTBO OT eL-Ten BbpXy BCHUKH
eManoBu NOBBPXHOCTH, KOUTO TpABBA Aa GbaaT NPOPUIAKTUYHO 3aneyatanu, Kato
3NM3aTe M3BBH 0YAKBAHUTE rpaHMLM Ha cvunaHTa. Eusaiite B NPOABIKEHME Ha He
no-manko ot 15, Ho He noBeye oT 60 CekyHAH.

6. U3nnakBaHe Ha ewBaH1A emain. O6MnHO uannakHeTe 3bOMTE C NOMOLTA Ha CTPYA
BOAa/Bb3AyX 32 OTCTPaHABaHe Ha eL-renbt. OTCTpaHeTe BoaaTa 3a M3nnakBaHe ypes
u3CMyKBaHe. He nossonABaiTe Ha nauMeHTa aa A npermbTHe UM Aa ce xabypka. Ako
CMIOHKATa Be3e B KOHTAKT C eLBaHNTE NOBBPXHOCTH, ELBaiTe OTHOBO B
NPOABIKEHUE Ha 5 CEKYHAM U 3NNakHeTe.

7. MoacywwasaHe Ha euBaHuA emann. Moacyliete 400pe euBaHUTe NOBBPXHOCTH.
Bb3ayxbT TpAdBa 4a 6bae 6e3 npumecy oT Macna unu Boaa. Cyxute euBaHi
NOBBLPXHOCTH TPAOBA A1 3TNEMAT rPanaBy v 3aCKPEMeHo Benu. AKo He ca Takuea,
nosTopete 5-Ta 1 6-Ta cTbnka. HE JJOMYCKAWMTE 3AMBPCABAHE HA ELIBAHATA
NOBBPXHOCT. KnuHnyHHTE M3CneABaHHA NOKa3Bar, Ye OCHOBHATA NPUYMHA 3a
HenpaBuHO PYHKUMOHMPAHE Ha CUNAHTUTE € BNAXKHOCTTA Ha 3bBHATa NOBBLPXHOCT.
HesabaBHo HaHeceTe cunanTa.

8. HanacAHe Ha cunanTa. C nomoLUTa Ha HaKpaiHuUKa Ha LNpUuaTa WK ¢ YeTka,
6aBHO 3aMb/IHETE AMKUTE U ¢VICprTe CbC cunaHta. He /Jonycr(ame pasnuBaHeTo Ha
CUNaHTa U3BBH NPeaenuTe Ha euBaHuTe MOBBPXHOCTU. AKO pasbbpKeare cunaxTta ¢
nomoLyTa Ha HaKpaI?IHVIKa Ha Lwnpu1uara no Bpeme unu cnea HaHacAHeTo My, ToBa e
NOANOMOrHe eNMMUHUPAHETO Ha eBEHTYaNnHU BBb3AYLUHA MexypyeTa U Wwe I'IOLl06pVI
NPOHUKBAHETO Ha MaTepuan B AMKUTe U ducypute. Moxe Aa ce U3non3sa u
CTOMaTonoruyHa coxaa.

BrebpaABalite cunaHTa Kato ro uanarate Ha CBETMHATA Ha NONMMEPU3aLMOHHa namna
3M ESPE wnv apyra nonMmepu3aunoHHa namna ¢ npuBnusuTenHo Takasa MOLLHOCT. 3a
BCAKA NOBBPXHOCT € HeOéXOLlVIMO u3naraHe B NpOAb/MKEHWE Ha 20 CEeKyHau;
HaKpaiHUKLT Ha namnara TpAGea Aa ce AbPXM KOMKOTO Ce MOoXe No-6nu3o Ao
MoBBLPXHOCTTA Ha cunaHTa, 6es obaye aa _o Aokocsa. CunaTa ce BTBbpAABa N0
q)opmaTa Ha XBAT Ha LUBAT Henpo3payeH CINOW C NEKO MOBBPXHOCTHO MHXMGMpaHe.

9. OueHra Ha cunaHTa. Ornejaiite cunatTa, 3a Aa Ce yBepuTe Aanu e Hanuue MbiHo
NOKPUTAE 1 Zanu NUNCBaT NpasHuHA. Ako NOBBPXHOCTTA HE € 3aMbpCeHa, MoXe Aa ce
Zfo6as oLue MaTepuan. B cnyyail Ha 3aMbpcABaHe, NOBTOpeTe NpoLedypara Ha eusaHxe,
M3NnaKkHeTe U NOACYLIETe NPpean HaHACAHETO Ha AOMbHUTENHO KOMWYECTBO CUNAHT.

10. NMpuKntouBaHe. M3Gbpluete cunanta ¢ namyk, 3a Aa OTCTPAHUTE TbHKUA Nenkas
Croit OT NoBBPXHOCTTA. MpOBEpeTe 3axankara U HanpaBseTe HeOBXOAUMMTE NPOMEHH.

TAPAHLIUA:

Oupmara 3M ESPE noema 0TroBopHOCTTa Aa 3aMeH# Konu4ecTBara OT CBOA MPO/YKT, 3a
KOUTO Ce JoKaXKe, Ye ca AedekTHi. Gupmara 3M ESPE He noema puHaHCcoBa 0TroBOPHOCT
32 3ary6u wnu LUEeTH, BN TO HEMOCPEACTBEHH M KOCBEHHM, KOUTO MPOM3THYAT OT
HenpaswnHara ynotpea Ha Tyk OnuCcaHuTe NPOAYKTH NK OT HECNOCOBHOCTTA 3a TAXHaTa
ynotpe6a . Mpeau ynotpeba, NOTPeOUTENAT yCTaHOBABA NPUTOAHOCTTA HA NPOAYKTA 3a
LienTa, C KOATO Bb3HAMEPABa Aa ro YNoTpeGy 1 Noema BCUUKM PUCKOBE ¢ LanaTa
(UMHAHCOBA OTFOBOPHOCT, CBbP3aHa C ynoTpebara Ha T03u NPOAYKT.

HRVATSKI

OPIS

Clinpro™ koji proizvodi 3M ESPE je svjetlosnopolimeriziraju¢i materijal za pecacenje
fisura, koji otpusta fluoride, s jedinstvenom osobinom mijenjanja boje. Clinpro materijal
za pe€acenie fisura je u trenutku nano$enja na povrinu zuba ruzicast, a nakon
izlaganja svjetlu mijenja boju u opakno svijetlo zutu. Ruzi¢asta boja pomaze
strucnjaku u odreaivanju precizne koli¢ine nanesenog materijala. Nakon polimerizacije
svjetlom, ruzicasta boja materijala ¢e se promijeniti u jarko svijetio Zutu.

Primjedba: Sama promjena boje, od ruzi¢aste do svijetlo Zute nije indikator zavrsetka
stvrdnjavanja. Materijal treba polimerizirati svjetlom iz aparata za polimerizaciju u
punom preporucenom trajanju. Materijal za pe¢acenije fisura koji pokazuje bilo kakvu
ruzi¢astu boju nije sasvim polimeriziran.

TEHNICKI PODACI

+ sukladno 1SO 6874 (Materijal za pe¢acenie fisura na bazi smole)

+ sukladno ANSI/ADA Spec 39 (materijal za pe¢acenije fisura)

+ BIS-GMA/TEGDMA sastav smole

* nepunjen

« svjetlo iz aparata za polimerizaiju mora imati snagu od najmanje

400 mW/cm2

« koristiti na sobnoj temperaturi

MJERE PREDOSTROZNOSTI ZA OSOBLJE | PACIJENTE:

« Sredstvo za jetkanje: Scotchbond gel za jetkanje koji proizvodi 3M ESPE
sadrzi fosfornu kiselinu u teZinskom udjelu od 35%. Za vrijeme jetkanja
preporucuje se upotreba zastitnih nao¢ala za pacijente i za osoblje. Izbjegavajte
dodir s mekim tkivom usne $upljine, oéima i koZzom. U slu¢aju nezgode, mjesto
dodira odmah isperite s velikom koli¢inom vode. U slu¢aju dodira s o¢ima, odmah
isperite s mnogo vode, te zatrazite lije¢nicku pomog.

« Materijal za pe¢acenje: 3M ESPE Clinpro kit sadrzi akrilatne smole.
Izbjegavajte njegovu upotrebu kod pacijenata koji pate od alergija na akrilate. Da
smanjite rizik pojave alergijskog odgovora, smanjite izloZzenost pacijenata ovim
materijalima. Narocito treba izbjegavati izlaganje nepolimeriziranim smolama.
Preporucuje se upotreba zastitnih rukavica i tehnika bez dodira. Ukoliko materijal
za pecacenje doae u dodir s koZom, smjesta ju isperite vodom i sapunom. Akrilati
mogu prodrijeti i kroz rukavice koje se uobiCajeno upotrebljavaju. Ukoliko
materijal za pe¢acenje do(e u dodir s rukavicama, skinite ih i bacite, ruke odmah
operite vodom i sapunom, te navucite nove rukavice. Ukoliko doae do slu¢ajnog
kontakta s ocima ili produzenog kontakta s mekim tkivima, smjesta isperite
velikim koli¢inama vode. Ako nadrazenost potraje, savjetujte se s lije¢nikom.

INDIKACIJE:
3M ESPE Clinpro materijal je dizajniran za pe¢acenje fisura u zubnoj caklini ¢ime
pomaze u prevenciji karijesa.

NANOSENJE MATERIJALA ZA PECACENJE FISURA
Slijedite odgovarajuée upute za izabrani sistem nano$enja. Materijal je foto—
osjetljiv. Izlaganje radnom svjetlu inicirati ¢e promjenu boje i stvrdnjavanije.

Strealjka
1. Preporucuje se upotreba zastitnih naocala za pacijente i osoblje ako se za
nano$enje koristi dispenzer tipa Strcaljke.

2. Pripreme sistema za nano$enije: Skinite poklopac sa Strcaljke i SPREMITE.
Navrnite jednokratni nastavak za nano$enje na $trcaljku. Drze¢i vrSak daleko od
pacijenta i osoblja, istisnite malu koli¢inu materijala na podlogu za mje3anje ili
gazu veli¢ine 2 x 2 cm, kako biste bili sigurni da sistem nije zacepljen. Ako je
zacepljen, skinite nastavak, te istisnite malu koli¢inu materijala iz Strcaljke.
lzvadite iz otvora Strcaljke svaki vidljivi stvrdnuti komadic, ukoliko postoji. Vratite
nastavak na $trcaljku i ponovo provjerite sistem. Ako je sistem jo§ uvijek
zacepljen, skinite nastavak za nanoSenje i zamijenite ga novim.

3. Po zavrsetku postupka, skinite iskoriteni nastavak za nanoSenje i bacite ga.
Navrnite zastitni poklopac. Spremanije $trcaljke s iskoridtenim nastavkom za
nano$enje bez zadtitnog poklopca, uzrokovati ¢e sudenje i rezultirati zacepljenjem
sistema. Prilikom slijede¢eg koristenja, zamjenite zadtitni poklopac novim
nastavkom za nanosenje.

4. Dezinfekcija: Bacite iskoristeni nastavak za nano$enje i zamijenite ga zastitnim
poklopcem. Dezinficirajte zatvorenu $trcaljku na nacin koji preporuéuje ADA i
CDC za nepotopive stomatoloske instrumente. Council on Dental Materials,
Instruments, and Equipment and Council on Dental Therapeutics, Infection
control recommendations for the dental office and the dental laboratory. JADA
116(2):241-248, 1988).

Bogica

1. Stavite 1 do 2 kapi materijala za pe¢aéenje fisura u posudicu za mije$anje.
Odmah prevucite zadtitni poklopac da biste zastitili materijal od svjetla.

2. Zatvorite boicu s materijalom za pe¢acenje fisura.

3. Nakon uzimanja materijala iz posudice za mijeSanje uvijek ponovo prevucite
zastitni poklopac.

4. Dezinfekcija: Dezinficirajte boCicu sukladno proceduri za nepotopive
stomatoloske instrumente kako se navodi u poglavlju “Strcaljka” pod brojem 4.
Dezinficirajte posudicu za mijeSanje i drzace aplikatora sukladno uputama
proizvoaacda sredstva za dezinfekciju.

SKLADISTENJE | UPOTREBA:

+ Vratite zastitne poklopce na Strcaljke i bocice odmah nakon upotrebe.
+ Ne izlazite materijale povi§enim temperaturama.

+ Ne skladistite materijale u blizini proizvoda koji sadrze eugenol.

+ Sredstvo za jetkanje i materijal za pe¢acenje fisura su dizajnirani za koristenje
na sobnoj temperaturi od otprilike 21j-24{C

+ Rok trajanja na sobnoj temperaturi je 24 mjeseca.

UPUTE ZA RAD:

Tehnika jetkanja kiselinom je zahtjevna, osobito kod izolacije radnog polja i
spre¢avanja kontaminacije. Za adheziju materijala na caklini, potrebno je caklinu
dobro o€istiti, oprati i osusiti, te zastititi od kontaminacije nakon postupka jetkanja
i prije nano$enja materijala za pecacenje.

TEHNIKA:

1. Provjera Strcaljke zrak/voda (“pustera”). Puhnite mlaz zraka iz $trcaljke na
rukavicu ili ogledalo. Ukoliko se vide kapljice, Strcaljku treba prilagoditi kako bi
izlazio samo zrak. Bilo kakva kontaminacija vlagom u pojedinim fazama rada
mogla bi ugroziti &vrstoéu adhezije materijala za pe¢acenje fisura.

2. Odabir zuba. Zub mora dovoljno narasti tj. mora biti dovoljno izdignut da
omoguci odrzavanje suhog polja. Morfoloski, fisure moraju biti duboke.

3. Ciscenje cakline. Temeljito oéistite zube i odstranite plak i debris s povréine
cakline i fisura. Dobro isperite vodom. Primjedba: Ne koristite sredstva za
¢id¢enje koja bi mogla sadrZati ulja. Ako zube Cistite zraénom lastilicom koja
koristi natrijev bikarbonat, preporucljivo je da ponovite korake 51 6, ili na 10
sekundi na zub nanesete vodikov peroksid, kako bi se neutralizirao natrijev
bikarbonat, te potom dobro isperete vodom.

4. Izolacija i su$enje zuba. Dok koferdam omogucuje najbolju izolaciju,
pamuéne rolice u kombinaciji s izoliraju¢im Stitovima su isto prihvatljive. Koristite
sisaljku sline ili kirurski usisavaé, ukoliko je moguce.

5. Jetkanje cakline. Nanesite vecu koli¢inu kiseline za jetkanje, na sve povrsine
cakline na koje ¢e se nanositi materijal za pe¢acenje fisura, pa ¢ak i malo izvan
rubova na koje ¢e se nanositi materijal za pe¢acenie fisura. Jetkajte najmanje 15,
ali ne dulje od 60 sekundi.

6. Ispiranje jetkane cakline. Dobro isperite zub mlazom vode kako biste
odstranili kiselinu za jetkanje. Odstranite viSak vode sisaljkom. Ne dopustite
pacijentu da proguta ili ispere kiselinu. Ako slina doae u dodir s jetkanom
povrdinom, jetkanje treba ponoviti u trajanju od 5 sekundi, te ponovo isprati.

7. Susenie jetkane cakline. Dobro osusite jetkane povrsine. Zrak iz “pustera”
mora biti bez ulja ili vode. Suhe jetkane povrine ée izgledati mat ledeno bijelo.
Ako nisu, ponovite korake 5 i 6. NE DOPUSTITE KONTAMINACIJU JETKANIH
POVRSINA. Klini¢ke studije su jasno pokazale da je kontaminacija viagom
jetkanih povrsina, glavni razlog ispadanja materijala za pe¢acenje iz fisura.
Odmah nanesite materijal za pe¢acenje fisura.

8. Nanosenje materijala za pecacenje fisura. Polako nanesite materijal za
pecacenie fisure koriste¢i nastavak za Strcaljku i kisti¢. Ne dopustite da materijal
za pecacenie iscuri izvan jetkanog podrucja. MijeSanje materijala za pe¢acenje
vrdkom Strcaljke tijekom ili nakon nanoSenja, pomoci ¢e uklanjanju moguéih
mjehuriéa i pobolj$ati uno$enje materijala za pe¢acenie u fisure. U tu svrhu se
moze koristiti i sonda.




9. Polimerizirajte materijal izlazu¢i ga svjetlu iz 3M ESPE aparata za
polimerizaciju ili drugog ureaaja sliéne snage. Svaku povrsinu je potrebno
osvjetljavati 20 sekundi. Vr$ak optitkog vodica svjetla treba drzati $to blize povrsini
materijala za pe€acenje bez da ga se dodiruje. Kada je polimeriziran, materijal tvori
tvrdi opakni film svjetlo Zute boje s laganom povrsinskom inhibicijom.

10. Ocjena uspjesnosti. Pregledajte pokriva li materijal za pecacenje dobro sve
fisure i da li ima mjehuri¢a. Ako je potrebno, a povrsina nije kontaminirana,
moguce je nanijeti dodatne koli¢ine materijala za pe¢acenje. Ako je povrsina
kontaminirana, ponovite jetkanje, ispiranje i suSenje prije ponovnog nanodenja
materijala za pe¢acenje fisura.

11. Zavrsetak. Obrisite materijal za pecacenje s komadic¢em vate da odstranite
tanki ljepljivi film s povrSine. Provjerite okluziju i po potrebi ju prilagodite.

GARANCIJA:

3M ESPE ¢e zamijeniti proizvod za koji se dokaZe da je neispravan. 3Vl ESPE
nece odgovarati za bilo kakav gubitak ili oste¢enje, namjerno ili posljediéno,
nastalo upotrebom ili nemogucéno$éu upotrebe proizvoda. Prije upotrebe, korisnik
treba strogo definirati podesnost proizvoda za namjeravanu upotrebu, te prihva¢a
sav rizik i odgovornost u vezi s tim.

MAGYAR

LEIRAS

A 3M ESPE 4ltal el6allitott Clinpro™ Barazdazaré fényre kotd, fluoridot leadd
bardzdazaré anyag, amely egyedi szinvaltoztatd tulajdonsaggal rendelkezik. A
Clinpro Barazdazard a fog feliiletére val6 felvitelkor rézsaszind, és fény hataséra
atlatszatlan vildgossarga szin(ivé valtozik. A rozsaszini szinarnyalat segitségével
a fogorvos a bardzdazarasi eljaras folyaman pontosabban tudja felvinni az
anyagot és nagyobb pontossaggal ki tudja szamitani annak alkalmazandé
mennyiségét. Fény hatdsara a rdzsaszini bardzdazér¢ anyag étlatszatlan
vildgossarga sziniivé valtozik.

Figyelmeztetés: A rézsaszinrdl vilagossargara torténd szinvéltozas nem a
polimerizaci6 indikatora. A bardzdazaré anyagot az ajanlott expoziciés ideig
fogéaszati polimerizaciéslampaval kell megvildgitani. Ha a bardzdazaré anyag
bérmilyen mértékben rézsaszinii, az nem polimerizalodott teljes mértékben.

MUSZAKI ADATOK

+ Megfelel az ISO 6874 szabvanynak (Fogéaszati mlianyag alapl barazdazaré anyag)
+ Megfelel a 39. sz. ANSI/ADA Specifikacionak (Barazdazaré anyag)

+ BIS-GMA / TEGDMA m({ianyag ésszetétel

« Kitdltetlen

+ A polimerizald fénynek legaldbb 400 mW/cm2 er8sségtinek kell lennie

+ Szobahémérsékleten kell hasznélni

A FOGORVOSOKAT, FQGASZATI ASSZISZTENSEKET ES A BETEGEKET
ERINTO OVINTEZKEDESEK:

+ A savazdgéllel kapcsolatos 6vintézkedések: A 3M ESPE 4ltal el6allitott Scotchbond
savaz6gél 35 sllyszazaléknyi foszforsavat tartalmaz. Alkalmazésa esetén a betegek
és a fogorvosok / fogaszati asszisztensek szdmara szemvédd viselése ajanlott.
Akadalyozzuk meg, hogy az anyag kapcsolatba keriilhessen a
széjliregnyalkaharty4javal, a szemmel vagy a bdrrel. Ha véletienil mégis kontaktusra
keril sor, b6 vizzel azonnal mossuk le az anyagot. Ha a sav véletleniil a szembe
kerilt, b6 vizzel azonnal dblitsik ki a szemet, és forduljunk szakorvoshoz.

+ A barazdazard anyaggal kapcsolatos dvintézkedések: A 3M ESPE Clinpro
Bardzdazaré Anyag akrilat mligyantakat tartalmaz. Keriljik e készitmény
hasznélatat olyan betegek esetében, akikrdl ismert, hogy akrilat-allergidban
szenvednek. Az allergias reakciok kockazatanak csokkentése érdekében az ilyen
anyagoknak torténd expoziciét minimélisra kell mérsékelni. Kiildndsen a még
meg nem kotott miianyaggal val6 érintkezést kell keriilni. Véddkeszty(i hasznélata
és érintésmentes technika alkalmazésa ajanlott. Ha az anyag a bérre keril, a bért
szappanos Vizzel mossuk le. Az akrilatok az altalanosan hasznélatos keszty(kén
atjuthatnak. Ha a barazdazaré anyag a keszty(hoz ér, a kesztyt azonnal le kell
venni és ki kell dobni, szappanos vizzel kezet kell mosni, majd Ujra keszty(it kell
hizni. Ha az anyag véletlendl a szembe jut, vagy hosszu idén at érintkezésbe
keril a szjireg nyalkahértyajéval, azt b6 vizzel le kell 6bliteni. Ha az irritacio
nem mulik el, szakorvoshoz kell fordulni.

JAVALLATOK:
A Clinpro barazdazaré anyag a fogak zomancgddrocskéinek és barazdainak
zarésara szolgal a fogszuvasodas megel6zése érdekében.

A BARAZDAZARO ANYAG KIADAGOLASA

Kovessik a kivalasztott adagolérendszernek megfeleld utasitasokat. A
barézdazaré anyag fényérzékeny. Az er6s OP-lampa fénye is szinvaltozast és
megkétést idézhet eld.

Fecskendd
1. Fecskends adagolérendszer alkalmazasa esetén a betegek és a személyzet
szdmara szemvédd hasznalata ajanlott.

2. Az adagoldrendszer el6készitése: A fecskenddrdl vegyiik le a kupakot és
TEGYUK FELRE. Szorosan csavarjunk r a fecskenddre egy egyszer
hasznalatos tlihegyet. A tlihegyet a betegtél és a fogorvosi személyzettdl eltartva
nyomjunk ki egy kevés anyagot egy keverglaptombre vagy 2X2-es gézre, hogy
meggydzddjiink arrél, hogy a fecskendd nincs eltémddve. Eltémddés esetén
vegy(lk le a tlihegyet, és nyomjunk ki egy kevés anyagot a fecskend6bél. Ha
bezselésedett “dugét” latunk a fecskendd nyilasaban, tavolitsuk azt el. Helyezziik
vissza a fecskenddre a tlihegyet, majd ismét ellendrizzik az aramlas
akadalytalansagat. Ha tovabbra is dugulés észlelhetd, dobjuk el az
adagolohegyet, és helyettesitsiik azt egy Ujjal.

3. A miivelet végén tavolitsuk el és dobjuk ki a hasznalt fecskend6hegyet.
Csavarjuk ra a fecskenddre a tarolas soran hasznélatos véddkupakot. Ha a
fecskend6t a hasznalt adagoléhegy eltavolitasa nélkiil vagy tarolas soran
hasznalatos véddkupak nélkiil taroljuk, az lehetévé teszi a készitmény
beszaradasat vagy megkotését, és a rendszer ebbdl eredd elduguldsat. A
kévetkezd hasznalat idején Uj tliheggyel helyettesitsik a tarolas soran
hasznalatos védékupakot.

4. Fert6tlenités: A hasznalt fecskend6hegyet dobjuk ki, és a fecskenddre helyezziik
vissza a tarolas soran hasznalatos védékupakot. A kupakkal elltott fecskendét az
ADA és a CDC fogaszati eszkézdkre vonatkozé ajanlasainak megfelelden
fert6tlenitsik. [Fogaszati Anyagok, Eszkdzok és Felszerelések Tanécsa és a
Fogészati Terapias Tandcs: Fert6zés-megel6zési ajanlasok a fogorvosi rendel6k
és a fogaszati laboratoriumok szdmdra]. JADA 116(2):241-248, 1988).

Fiola

1. Juttassunk 1 vagy 2 csepp barazdazaré anyagot a keverdtalkaba. Azonnal
csUsztassuk a fedelet a kever6talkara, hogy az anyagot megvéditik a fénytél.

2. Helyezziik vissza a barazdazaré anyagot tartalmazo fiolara a kupakot.

3. Mindig zérjuk vissza a cstiszéfedelet, miutan anyagot vettiink ki a kevergtalkabol.
4. Fert6tlenités: A palackot a fogaszati eszkézdkre vonatkozd eljarasok szerint
fertétlenitsik, ahogyan az a Fecskendd c. rész 4. pontjdban szerepel.

A kever6talkat és az ecsetnyeleket a haszndlt fert6tlenitészer gyartojanak
ajanlasai szerint kell fertétleniteni.

TAROLAS ES HASZNALAT:

+ Haszndlat utan azonnal helyezzilk vissza a fecskenddkre és a fiolakra a kupakokat.
+ Az anyagokat ne tegyik ki magas hémérséklet hatdsanak.

+ Az anyagokat ne taroljuk eugenol-tartaimd termékek kdzelében.

+ A savazéanyagot és a bardzdazaré anyagot szobahémérsékleten (kb. 21-24 °C) kell
hasznalni.

+ Lejérati id§ szobah6mérsékleten: 24 honap.

ALKALMAZASI UTMUTATO:

A a zomanc savas kondicionalasara szolgald technika dvatossagot igényel,
els6sorban a szennyez@dés izolalasa és megel6zése érdekében. A kondicionalast
kovetéen a ragasztoanyaggal (bondanyaggal) kezelend6 zomancfelszint meg kell
tisztitani, alaposan le kell mosni és meg kell szaritani, valamint
szennyezédésmentesen kell tartani a savazas és a barazdazaré anyag bejuttatasa
kozétti idében.

HASZNALATI TECHNIKA:

1. A puszter ellenérzése. A puszterbdl fljjunk ki egy levegdsugarat egy keszty(re
vagy tikérre. Ha kis cseppecskéket latunk rajta, a pusztert be kell allitani, hogy
cseppmentes levegét fujjon. Ha nedvesség kerill a rendszerbe, ez karositja a
bardzdazaré anyag épségét.

2. A fogak kivalasztasa. A fogaknak megfeleléen el6tértnek kell lennitik, hogy azokon
szdraz okkluzalis teriletet lehessen fenntartani. A zomancgddrocskéknek és
zomancbarazdaknak morfolégiailag mélyeknek kell lenniik.

3. Tiszta zomancréteg. A fogakat alaposan tisztitsuk meg, és teljesen tavolitsuk el a
zomanc fellleteir6l és barazdaibol a fogkdvet és a térmeléket. A zomancot alaposan
oblitstik le vizzel.

Figyelmeztetés: Ne hasznaljunk olyan tisztitéanyagot, amely esetleg olajat
tartalmazhat. Ha nétrium-bikarbonattal mikédd prophy-jet tipusu polirozét
hasznalunk a fogak tisztitasara, javasolt az 5. és 6. Iépéseket megismételni, vagy a
fellletet 10 mésodpercig hidrogén—peroxiddal kezelni a natrium-bikarbonat
semlegesitése érdekében, azt kdvetden pedig alapos vizes dblitést végezni.

4. A fogak izolalasa és szaritasa. Noha a legtokéletesebb izolalast egy kofferdam
(nyalrekesz) biztositja, az izolalé pajzsokkal egyitt alkalmazott vattatekercsek is
elfogadhatok. Ha lehetséges, alkalmazzunk nyalszivét, vagy nagysebességi exhaustort.

5. A zomanc savazasa. Minden barazdazaré anyaggal kezelend6 zomancfeliletre
alkalmazzunk b&séges mennyiségli savazast tgy, hogy a kondicionalt terillet a
bardzdazaré anyag vérhato kiterjedésén talnydljon. A savazast legaldbb 15 mésodpercig
végezzik, de az ne tartson 60 masodpercnél tovabb.

6. A savazott zomanc ledblitése. A foszforsav eltavolitisa céljabdl alaposan oblitsik
le a fogakat leveg6/viz permettel. Szivéssal tavolitsuk el az blitdvizet. A beteget ne
engedijlk nyelni vagy 6bliteni. Ha a savazott fellileteket nyal éri, 5 masodpercig
savazzuk azokat Ujra, majd 6blitsik le a savat.

7. A savazott zomanc megszaritasa. Alaposan szaritsuk meg a savazott fellileteket.
A szaritasra haszndlt levegdnek olaj- és vizmentesnek kell lennie. A megszaritott
savazott feliiletnek matt krétafehérnek kell lennie. Ha a felilet nem ilyen, ismételjik
meg az 5. és a 6. miveletet. AKADALYOZZUK MEG A SAVAZOTT FELULET
UJRASZENNYEZODESET. A klinikai vizsgalatok egyértelmden igazoltak, hogy e
felilletek nedvességgel valé kontaminécitja a barazdazaras sikertelenségének egyik
16 oka. A barazdazard anyagot azonnal fel kell vinni a kezelendd felliletre.

8. A barazdazaro anyag felvitele. A fecskendd adagoléttihegye vagy egy ecset
segitségével dvatosan juttassuk be a barazdazaré anyagot a zomancgddrocskékbe és
zomancbarazdakba. Ne engedjilk, hogy a bardzdazaré anyag tdlfolyjon a savazott
fellileteken. Ha a felvitel soran vagy azt kvetden a fecskendéheggyel megkeverjik a
bardzdazaré anyagot, ez elfsegiti az esetlegesen jelen Iévé buborékok eltavolitasat és az
anyagnak a gédrocskékbe és bardzdakba valé befolyasét. E célra szonda is hasznalhato.
A barazdazaré anyag megkétése céljabdl vilagitsuk meg egy 3M ESPE
fotopolimerizacidslampaval vagy valamilyen més, hasonlé intenzitast polimerizalé
egység altal kibocsatott fénnyel. Minden egyes feliilet esetében 20 méasodperces
expozicios iddre van szikség. A fényvezetdes6r csicsat a lehetd legkdzelebb kell
tartani a barazdazaré anyaghoz anélkil, hogy az ténylegesen hozzaérne ahhoz.
Megkotést kovetben a barazdazard anyag kemény, atlatszatlan, vilagossarga szini
filmréteget képez, enyhe fellleti gatlassal.

9. A barazdazaras kiértékelése. Ellendrizz(ik a bardzdazard anyagot, hogy teljes
mértékben fed-e és nem tartalmaz-e Uregeket. Ha a fellilet nem szennyezddott, Ggy
tovabbi bardzdazaré anyagot lehet felvinni. Ha a felilet szennyezddtt, Gjra kell savazni,
majd a tovabbi bardzdazaré anyag felvitele el6tt le kell bliteni és meg kell szaritani azt.
10. A felesleg eltavolitasa. Tordljik &t a barazdazaré anyagot egy vattagombdccal a
fellletén taldlhaté vastag, ragadds filmréteg eltavolitasa céljabol. Ellendrizziik az
okkluziét és végezzik el a sziikség szerinti igazitast.

GARANCIA:

A 3M ESPE vallalja, hogy a bizonyitottan gyartési hibasnak bizonyult termékeket
kicseréli. A 3M ESPE azonban nem véllal felelésséget semminem(i olyan veszteségért
vagy karért, amely kdzvetlentil vagy kézvetve az itt leirt termékek alkalmazasatol
eltéré hasznélat esetén keletkezett Hasznalat el6tt ezért a felhasznalénak meg kell
gy6zddnie arrdl, hogy a termék alkalmas—e a kivant célra, és a felhasznald vallalja a
termék hasznélataval kapcsolatos 6sszes kockazatot és felelésséget.

POLSKI

OPIS

Uszczelniacz Clinpro™ firmy 3M ESPE jest $wiattoutwardzalnym, wydzielajacym fluor
uszczelniaczem szczelin i peknieé, charakteryzujacym sie mozliwo$cia zmiany koloru.

W czasie aplikacji na powierzchnie zeba uszczelniacz Clinpro posiada kolor rézowy,
zmieniajac kolor, w momencie rozpoczecia polimeryzacji, na matowy jasnozétty. Rozowy
odcien materiatu umozliwia kontrole doktadnosci aplikacji i ilosci zastosowanego
materiatu. Po utwardzeniu $wiattem materiat zmienia kolor na matowy jasnozotty.

Uwaga: Zmiana koloru z rézowego na jasnozétty nie jest wskaznikiem stopnia polimeryzacii.
Uszczelnicz nalezy polimeryzowa¢ $wiattem lampy przez zalecany czas nadwietlania.
Uszczelniacz zawierajacy $lady odcienia rézowego nie jest catkowicie spolimeryzowany.

DANE TECHNICZNE

+ Odpowiada standardowi ISO 6874 (Uszczelniacze bruzd i szczelin oparte na bazie zywic)
+ Odpowiada standardowi ANSI/ADA Spec. 39 (uszczelniacze bruzd i szczelin)

+ Sktad zywic oparty na zywicy BIS-GMA/ TEGDMA

+ Brak wypetniacza

+ Minimalne natezenie $wiatta lampy polimeryzacyjnej powinno wynosi¢ 400 mW/cm2
+ Stosowanie w temperaturze pokojowej

OSTRZEZENIA DLA PERSONELU | PACJENTOW:

+ Srodki ostroznosci przy stosowaniu wytrawiacza: Wytrawiacz Scotchbonds firmy
3M ESPE zawiera wagowo 35% kwasu fosforowego. Zalecamy stosowanie okularéw
ochronnych przez pacjenta i personel w trakcie wytrawiania. Nalezy unika¢ kontaktu
kwasu z tkankami miekkimi jamy ustnej, oczami i skéra. W przypadku kontaktu kwasu
z tkankami miejsce kontaktu nalezy przemy¢ duzg iloscig wody. W przypadku kontaktu
kwasu z oczami, nalezy natychmiast zastosowa¢ ptukanie duza iloscig wody i
skonsultowaé sie ze specjalista.

+ Srodki ostroznosci przy stosowaniu uszczelniacza:Uszczelniacz Clinpro zawiera
zywice akrylowe. Nalezy unika¢ stosowania tego produktu u oséb ze stwierdzong
alergia na akrylany. Aby zmniejszy¢ ryzyko wystapienia reakcji alergicznej, nalezy
ograniczy¢ kontakt z materiatem.

Szczegdlnie powinno sig unika¢ kontaktu z niespolimeryzowang zywica1.

Zalecamy stosowanie rekawiczek i technik zapobiegajacych bezposredniemu
dotykaniu materiatu. W przypadku kontaktu materiatu ze skora, nalezy natychmiast
przemy¢ skére woda z mydtem. Akryl moze penetrowac poprzez rekawiczki. Jezeli
dojdzie do bezposredniego kontaktu, nalezy zdjac i wyrzucié rekawiczki, umy¢ rece
wodga z mydtem i natozy¢ nowa pare rekawiczek. Jezeli doszto do kontaktu materiatu z
gatka oczna lub przediuzonego kontaktu z tkankami miekkimi jamy ustnej, nalezy
zastosowaé plukanie duza iloscia wody. W przypadku utrzymywania si¢ podraznienia
nalezy skontaktowac sig ze specjalista.

WSKAZANIA:

Uszczelniacz Clinpro przeznaczony jest do uszczelniania bruzd i szczelin i wspomaga
metody zapobiegania préchnicy zgbow.

POSLUGIWANIE SIE USZCZELNIACZEM.

Nalezy postepowaé wg wskazan odnosnie wybranego systemu aplikacji. Uszczelniacz jest
wrazliwy na $wiato. Nie nalezy kierowa¢ $wiatta lampy stomatologicznej bezposrednio na
materiat, co moze zapoczatkowac polimeryzacie i zmiang barwy materiatu.

Strzykawka

1. Zalecamy stosowanie okularéw ochronnych przez pacjenta i personel w trakcie
postugiwania sig strzykawka.

2. Przygotowanie strzykawki: Zdjac nakretke ze strzykawki i ZABEZPIECZYC.
Zamocowaé jednorazowg koricdwke na strzykawke. Trzymajac wylot strzykawki z dala
od pacjenta i personelu, wycisna¢ niewielkg ilo$¢ materiatu na bloczek do mieszania,
lub gazik, upewniajac sig czy zestaw jest drozny. W przypadku niedroznosci usunaé
kohcowke i wycisna¢ niewielkg ilo$¢ materiatu bezpo$rednio ze strzykawki. Usunaé z
ujcia strzykawki wszelkie zanieczyszczenia. Ponownie umiesci¢ koncowke na
strzykawce. W przypadku utrzymujacej sie niedroznoéci wymienié¢ koricowke podajaca,
3. Po aplikacji materiatu zdja¢ uzywana koricéwke podajaca i wyrzucié. Natozy¢ na
strzykawke nakretke. Przechowywanie strzykawki z uzywana koficéwka podajaca
moze prowadzi¢ do zaschniecia lub utwardzenia materiatu i w konsekwencji do
niedrozno$ci zestawu. Przy nastgpnym uzyciu natozy¢ nowa koncowke.

4. Dezynfekcja: Wyrzuci¢ uzywang koficowke. Natozy¢ nakretke. Zdezynfekowaé
zamknieta strzykawke w sposdb zgodny z przyjetymi metodami dezynfekcji dla
przedmiotéw niepodlegajacych dezynfekcji poprzez zanurzenie w roztworze.

Butelka
1. Wycisna¢ 1-2 krople uszczelniacza na tackg do mieszania. Chroniac przed
$wiattem nalezy niezwlocznie zakry¢ tacke.

2. Butelke nalezy zamknag.
3. Po pobraniu materiatu nalezy zawsze zabezpieczy¢ tacke nakrywka.

4. Butelke nalezy dezynfekowaé w sposdb zgodny z przyjetymi metodami dezynfekcji
dla przedmiotéw niepodlegajacych dezynfekeji poprzez zanurzenie w roztworze jak
wymieniono w punkcie 4. Tacke do mieszania i uchwyt aplikatora nalezy dezynfekowac
zgodnie z zaleceniami producenta odno$nie zastosowania ptynéw do dezynfekcii.

PRZECHOWYWANIE | UZYCIE
+ Nakretki nalezy zaktada¢ z powrotem na strzykawke i butelke od razu po
pobraniu preparatu.

+ Materiatu nie nalezy poddawa¢ dziataniu podwyzszonej temperatury

+ Nie nalezy przechowywa¢ materiatu w poblizu produktéw zawierajacych Eugenol
+ Wytrawiacz i uszczelniacz powinny by¢ stosowane w temperaturze pokojowej
21-24°C (70-75°F)

+ Czas przechowywanie materiatu w temperaturze pokojowej wynosi 24 miesiace.

INSTRUKCJA STOSOWANIA:

Technika wytrawiania kwasem wymaga szczegélnej ostrozno$ci zaréwno w przypadku
izolacji jak i w kwestii zapobiegania zanieczyszczeniom powierzchni. Szkliwo
uszczelnianego zeba nalezy oczyscié, przemy¢ i doktadnie osuszyé. Nalezy
utrzymywag sucho$¢ i zapobiega¢ zanieczyszczeniu wytrawionej powierzchni do
momentu zatozenia uszczelniacza.

TECHNIKA:

1. Sprawdzenie dmuchawki wodno-powietrznej. Wydmuchna¢ strumieh powietrza
na rekawiczke, lub lusterko. W przypadku pojawienia si¢ niewielkich kropli nalezy
ustawi¢ dmuchawke tak, aby wydmuchiwane byto tylko powietrze. Zanieczyszczenie
powierzchni wilgocia w czasie aplikacji uszczelniacza moze wptynaé nagatywnie na
jako$¢ wykonanego uszczelnienia.

2. Dobor zebowZzby powinny by¢ wyrznigte w stopniu umozliwiajacym
zachowanie suchego pola zabiegowego. Szczeliny i bruzdy powinny by¢ gtebokie.
3. Oczyszczenie szkliwa. Nalezy starannie oczysci¢ szkliwo usuwajac ptytke nazebn
i osad z powierzchni szkliwa i bruzd. Doktadnie wyptukaé i osuszy¢.

Uwaga: Do oczyszczenia powierzchni zebéw nie nalezy stosowaé $rodkéw zawierajacych
oleje. Przy oczyszczaniu zgbéw mikropiaskarka z zastosowaniem dwuweglanu sodu
nalezy powtérzy¢ etap 5 i 6, lub, w celu neutralizacji dwuweglanu pokry¢ powierzchnie
szkliwa nadtlenkiem wodoru na 10 sek, nastepnie wyptukac i osuszy¢.

4. Izolacja i osuszenie zebow. Zalecamy stosowanie $linochronu jako najlepszej
metody izolacji. Mozna réwniez stosowaé wateczki z ligniny w potaczeniu z ostonka
izolacyjna. Gdy jest to mozliwe, nalezy stosowac linociag, lub wysoko wydajny ssak

5. Trawienie szkliwa. Pokry¢ uszczelniane powierzchnie zeba i przylegly margines
szkliwa obfitg ilodcig wytrawiacza. Wytrawia¢ minimum 15 sekund, nie przekraczajac
60 sekund.

6. Wyptukanie wytrawionego szkliwa. Zeby nalezy starannie optukac strumieniem
wody z dmuchawki wodno-powietrznej. Wode usuna¢ ssakiem. Nie pozwalaé
pacjentowi na potykanie lub ptukanie jamy ustnej. W przypadku kontaktu wytrawionych
powierzchni ze $ling nalezy ponownie wytrawi¢ powierzchnie przez 5 sekund i optukac.

7. Osuszenie wytrawionego szkliwa. Wytrawiong powierzchnie zeba doktadnie
osuszyé. Powietrze uzywane do osuszania powinno by¢ wolne od zanieczyszczen i
oleju. Osuszone wytrawione powierzchnie szkliwa powinny by¢ matowobiate. W innym
przypadku nalezy powtorzy¢ punkt 5 i 6. WYTRAWIONA POWIERZCHNIE NALEZY
CHRONIC PRZED ZANIECZYSZCZENIEM. Badania kliniczne wskazujg na
zanieczyszczenie wytrawionej powierzchni jako gtéwna przyczyne niepowodzeh w
przypadku stosowania uszczelniaczy. Natychmiast natozy¢ uszczelniacz.

8. Aplikacja uszczelniacza. Przy pomocy koficowki podajacej lub pedzelka powoli
wprowadzi¢ uszczelniacz do bruzd i zagtebien. Nie nalezy dopuszczaé do
wydostawania sig uszczelniacza poza wytrawiong powierzchnig. Rozprowadzanie
uszczelniacza koficowka podajaca podczas lub po aplikacji pozwoli na usuniecie
pecherzykéw powietrza i utatwi wnikanie materiatu do bruzd i szczelin. Do
rozprowadzenia preparatu mozna réwniez zastosowac zgtebnik.

Uszczelniacz nalezy polimeryzowaé lampa do polimeryzacji 3M ESPE lub inng o
podobnym natezeniu $wiatta. Trzymajac kofcowke $wiattowodu mozliwie blisko
powierzchni utwardzanego materiatu, bez kontaktu koncéwki z materiatem nalezy
kazda powierzchnie uszczelniacza utwardzié przez 20 sek. Po utwardzeniu
uszczelniacz ma twarda, matowg powierzchnie pokryta cienka warstwg inhibicyjna.
9. Ocena uszczelniacza. Sprawdzi¢ doktadno$¢ pokrycia powierzchni szkliwa i
obecno$¢ pecherzykow powietrza w uszczelniaczu. Gdy powierzchnia nie zostata
zanieczyszczona $ling ewentualne braki mozna uzupetni¢ bezposrednio dodatkowg,
porcja uszczelniacza. W przypadku zanieczyszczenia, przed aplikacjg dodatkowej
warstwy, powierzchnie uszczelniacza nalezy wytrawic, wyptukaé wytrawiacz i
doktadnie osuszy¢.

10. Zakonczenie zabiegu. Przy pomocy wacika usuna¢ cienka, niespolimeryzowang
warstwe materiatu z powierzchni. Sprawdzi¢ wysokos$¢ i w razie potrzeby dopasowac.




GWARANCJA:

Firma 3M ESPE zobowigzuje sig do wymiany wszystkich produktéw, ktére po
udowodnieniu okazg sie niepetnowartoéciowe. Firma 3M ESPE nie ponosi
odpowiedzialno$ci za szkody i straty posrednio lub bezpo$rednio wynikajace z uzycia
lub nieumiejetnosci uzycia powyzszych produktéw. Kazdy uzytkownik ww. produktow
powinien sam okresli¢ ich przydatno$¢ w konkretnym przypadku i oceni¢ ryzyko i
odpowiedzialno$¢ z tego wynikajace.

ROMANA

DESCRIERE

Materialul Clinpro™ fabricat de 3M ESPE este un sigilant pentru santuri si fosete
fotopolimerizabil, care elibereaza fluor si prezintd o calitate unica de schimbare a
culorii cand priza este completd. Sigilantul Clinpro este roz la aplicarea pe suprafata
dintelui, si in momentul expunerii la lumind isi modifica culoarea in galben deschis
opac. Culoarea roz il ajuta pe medicul stomatolog s& aplice corect materialul si sa
aprecieze corect cantitatea de material ce trebuie aplicaté in timpul procedurii de
sigilare. In momentul fotopolimerizarii, materialul va trece de la culoarea roz la
galben deschis opac.

Nota: Schimbarea culorii de la roz la galben deschis nu este un indicator al prizei
materialului. Sigilantul trebuie fotopolimerizat cu o lampa de fotoplolimerizare atat cét
este recomandat de producator. Un sigilant care pastreaza orice urma de culoare roz
nu este complet polimerizat.

INFORMATII TEHNICE

+ Conform ISO 6874 (Materiale de sigilare a santurilor si fosetelor pe bazd de rasini)
+ Conform ANSI/ADA Spec 39 (Sigilanti pentru santuri si fisuri)

+ Contine rasini BIS-GMA si TEGDMA

+ Nu contine umplutura anorganica

+ Lampa de fotopolimerizare trebuie sd aiba o capacitate de minim 400mW/cm2.

+ A se utiliza la temperatura camerei

MASURI DE PRECAUTIE PENTRU

PERSONALUL MEDICAL $I PACIENTI

+ Mésuri de precautie privind demineralizantul: Gelul demineralizant Scotchbond
fabricat de 3M ESPE contine 35% din greutate acid fosforic. Se recomanda utilizarea
ochelarilor de protectie pentru pacient si personalul medical in timpul folosirii
demineralizantului. Evitati contactul cu tesuturile moi orale, ochii si tequmente. Daca
se produce un contact accidental, spalati imediat cu mari cantitati de apd. In cazul
contactului cu ochiul, spélati imediat cu apd si consultati un medic oftalmolog.

+ Masuri de precautie privind sigilantul: Materialul de sigilare 3M Clinpro contine ragini
acrilice. Evitati utilizarea acestui material la pacientii cu alergie la acrilate. Pentru a
reduce riscul aparitiei unui raspuns alergic, reduceti la minim expunerea la aceste
materiale. In special trebuie evitata expunerea la materialul nepolimerizat. Se
recomanda utilizarea manusilor de protectie si a unei tehnici de lucru fard contact
direct. Dacd se produce contactul cu tequmentul, spalati pielea cu apa si sapun.
Acrilatele pot trece prin manusile folosite in mod uzual. Daca sigilantul vine in contact
cu ménusa, scoateti si aruncati manusa, spalati méinile imediat cu apa si sapun si
puneti altd manuga. Dacd se produce contactul accidental cu ochii sau un contact
prelungit cu tesuturile moi orale, spalati abundent cu apa. Dacé iritatia persista,
consultati un medic.

INDICATII:
Materialul de Sigilare Clinpro este destinat sigilérii santurilor si fosetelor de la nivelul
smaltului, in vederea prevenirii aparitiei cariilor.

APLICAREA SIGILANTULUI
Urmati instructiunile corespunzétoare sistemului de aplicare ales. Sigilantul este
fotosensibil. Expunerea la lumina Idmpii de la aparat va initia schimbarea culorii i priza.

Seringd

1. Cand se foloseste aplicatorul tip seringd se recomanda purtarea ochelarilor de
protectie de catre pacient si personalul medical.

2. Pregatirea sistemului de aplicare: indepartati capacul seringii si PUNETI-L
DEOPARTE. Fixati strans un vérf de unica folosinta la seringd. Tinand varful aplicator
departe de pacient si personalul medical, exprimati o cantitate mic& de material pe o
placutd de sticld sau pe o compresa de tifon 2(2, pentru a va asigura ca dispozitivul de
aplicare nu este infundat. Daca este infundat, scoateti vérful aplicator i exprimati o
cantitate mica de material din seringd. Daca este cazul, indepartati orice dop vizibil de la
nivelul orificiului seringii. Puneti la loc varful aplicator si verificati din nou permeabilitatea
sistemului aplicator. Daca este tot infundat, inlocuiti varful aplicator cu unul nou.

3. Dupé terminarea aplicarii materialului, indepartati varful seringii si aruncati-l. Puneti
la loc capacul seringii. Pastrarea seringii cu varful aplicator folosit sau fara capac duce
la uscarea sau priza materialului gi, ca urmare, infundarea sistemului aplicator. La o
noud utilizare, scoateti capacul si aplicati un nou varf de unica folosinta.

4. Dezinfectare: Aruncati vérfurile folosite si acoperiti seringa cu capacul. Seringa cu
capac se dezinfecteaza conform recomandarilor ADA si CDC pentru articole dentare
non-imersibile. Recomandarile Consiliului pentru Materiale, Instrumentar si
Echipamente Stomatologice, si Consiliul pentru Terapie Dentara, Control al Infectiilor
pentru cabinete si laboratoare dentare. JADA 116(2):241-248, 1988).

Flacon

1. Puneti una sau doud picaturi de material de sigilare in godeu. Imediat glisati
capacul peste godeu pentru a proteja materialul de lumina.

2. Puneti la loc capacul flaconului cu sigilant.

3. Intotdeauna acoperiti godeul dupa ce ati luat o parte din material.

4. Dezinfectare: Dezinfectati godeul urmand metodele pentru articole dentare non—
imersibile, agsa cum se specifica la punctul 4 “Seringa”.

Dezinfectarea godeului si a manerelor aplicatoare se face conform recomandarilor
producatorului solutiei pentru dezinfectat.

DEPOZITARE $I UTILIZARE

+ Puneti la loc capacele seringilor si flacoanelor imediat dupa utilizare.

+ Nu expuneti materialele la temperaturi ridicate.

+ Nu depozitati materialele in vecinatatea produselor pe baza de eugenol.

+ Demineralizantul si materialul de sigilare sunt destinate utilizarii la temperatura
camerei de aprox. 21-24°C.

+ Durata valabilit{ii la temperatura camerei este de 24 de luni.

INSTRUCTIUNI DE APLICARE

Tehnica demineralizarii necesitd multa atentie, in special privind izolarea si prevenirea
contamindrii. Smaltul ce urmeaza a fi demineralizat trebuie curdtat, apoi spélat si
uscat, i pastrat necontaminat dupd demineralizare pand la aplicarea sigilantului.

TEHNICA

1. Verificafi spray-ul de aer/apd. Suflati un jet de aer pe ménusa sau pe o oglinda.
Daca se pot distinge mici picturi, spray-ul trebuie reglat astfel ca s contind numai
aer. Orice contaminare cu umezeala in timpul anumitor faze ale acestei tehnici vor
compromite integritatea materialului de sigilare.

2. Alegerea dintilor. Dintii trebuie sa fie suficient de erupti pentru a putea mentine o
izolare perfecta. Morfologia santurilor si fosetelor trebuie sd fie accentuata (dintji
trebuie sd aiba santuri si fosete adanci).

3. Curatarea smalfului. Curétati dintii cu atentie pentru a indeparta placa dentard si
orice altd depunere de pe suprafata smaltului. Spalati bine cu apa.

Nota: Nu folositi nici o solutie de curatat uleioasa. Dacd la curatarea dintilor folositi un
aparat cu aer care utilizeaza bicarbonat de sodiu, este recomandat sa se repete
etapele 5 si 6, sau sa se aplice pe suprafata dintelui timp de 10 sec. apa oxigenata,
pentru a neutraliza bicarbonatul de sodiu, apoi spélati bine cu apa.

4. |zolarea dintelui i uscarea. Cea mai bund izolare este asiguratd de digd. Se pot
folosi de asemenea si rulourile de vata si aspiratoarele de saliva.

5. Demineralizarea smalfului. Aplicati o cantitate importantd de gel demineralizant pe
toatd suprafata smaltului ce urmeaza a fi sigilat. Demineralizati minim 15 sec., dar nu
mai mult de 60 sec.

6. Spalarea smalfului demineralizat. Spélati abundent dintele cu apa de la spray-ul de
aer/apa al aparatului, pentru a indepérta demineralizantul. Folosind aspiratorul de
saliva, evacuati din cavitatea bucald apa acumulaté. Nu permiteti pacientului s&
inghitd sau sa clateasca gura. Dacd saliva vine in contact cu suprafata de smalt
demineralizata, repetati demineralizarea timp de 5 sec. si spélati.

7. Uscarea smalfului demineralizat. Uscati bine suprafetele demineralizate. Aerul
folosit nu trebuie sd contin apa si uleiuri. Suprafata demineralizatd uscata trebuie s&
aiba un aspect mat de un alb glacial. Daca nu afi obtinut acest aspect, repetati fazele
5 si 6. SUPRAFETELE DEMINERALIZATE NU TREBUIE SA FIE CONTAMINATE.
Studii clinice au aratat clar c& o contaminare cu umezeala a acestor suprafete este
principala cauza a nereusitei sigilérii santurilor si fosetelor. Apalicai imediat
materialul de sigilare.

8. Aplicarea materialului de sigilare. Materialul de sigilare se introduce usor in santuri
si fosete utilizand varful aplicator al seringii sau o pensula aplicatoare. Nu permiteti
materialului de sigilare sa depaseasca suprafetele demineralizate. Amestecarea
materialului cu varful seringii in timpul sau dupa aplicarea sa va contribui la eliminarea
posibilelor goluri de aer, si va permite mai buna patrundere a sigilantului in santuri gi
fosete. Se poate folosi in acest scop si 0 sonda.

Fotopolimerizati materialul prin expunere la lumina unei Iampi de fotopolimerizare cum
este lampa 3M ESPE, sau alta lampa cu aceeasi intensitate. Pentru fiecare suprafata
este necesard o expunere de 20 sec. Ghidul luminos al lampii trebuie mentinut cat

mai aproape de sigilant, fara insd a-| atinge. Cand a facut priza, materialul de sigilare
are aspectul unui film dur, opac, de culoare galbend deschisd, cu o zona superficiala
find de inhibitie.

9. Evaluarea sigildrii. Verificati daca materialul de sigilare a realizat o acoperire
completd si nu au rdmas spatii goale. Dacd suprafata nu a fost contaminatd si este
necesar, se poate adauga material de sigilare. Dacd s—a produs contaminarea, trebuie
reluate fazele de demineralizare, spélare si uscare, si apoi se aplicd sigilantul.

10. Finalizarea. Stergeti suprafata materialului de sigilare cu o buletd pentru a indeparta
stratul fin superficial lipicios. Verificati ocluzia si realizati adaptarile necesare.

GARANTIE:

3M ESPE va inlocui produsele care s-au dovedit a fi defecte. 3M ESPE nu-si asuma
responsabilitatea pentru nici un defect datorat direct sau indirect utilizérii necorespunzétoare
a acestor produse. Inaintea utilizérii va rugdm sé determinati daca aceste produse sunt
corespunzatoare i sd vd asumati riscul care decurge din utilizarea improprie a produselor.

SLOVENSKY

POPIS

Clinpro™, vyrobeny v z&vode 3M ESPE, je svetlom tuhnice pecatidlo jamiek a fisdr s
uvoliiovanim fludrovych iénov a unikétnou vlastnostou farebnej zmeny. Clinpro je pri
nana3ani na povrch zuba ruzovy, ale po svetelnej polymerizcii zmeni farbu na matne
bledozIt. Ruzova farba pomaha stomatolégom zabezpedit presné umiestnenie a
davkovanie materialu pocas pecatenia. Po vytvrdnuti svetlom material zmeni ruzovi
farbu na matne bledoZItd.

Upozornenie: Zmena farby z ruzovej na svetlo It nie je dékazom vytvrdnutia.
Materidl je potrebné vytvrdzovat polymerizaénou lampou po cely odporicany ¢as. Ak
je material zafarbeny doruzova, nie je este Uplne vytvrdeny.

TECHNICKE INFORMACIE

+ Vlyhovuje norme 1SO 6874 (Dentélne Zivicové pecatidlo jamiek a fisur)
+ lyhovuje norme ANSI/ADA Spec 39 (Pecatidlo jamiek a fistr)

+ BIS-GMA / TEGDMA Zivicové zloZenie

+ Neplneny

« Minimalny vykon polymerizaénej lampy musi byt 400 mW/cm2

« Pouzivat pri izbovej teplote

UPOZORNENIE PRE STOMATOLOGOV A PACIENTOV:

+ Opatrenia pri praci s leptacim gélom: Leptaci gél Scotchbond, vyrobeny
spolocnostou 3M ESPE obsahuje 35 % kyseliny fosforecnej na hmotnostni jednotku.
Pri préci s leptadlami sa odportca, aby pacienti a stomatolégovia pouzivali ochranné
okuliare. Zabrante styku s makkym tkanivom Ust, o¢ami a pokozkou. Ak ddjde k
nahodnému styku, okamzite vyplachnite zasiahnuté miesto velkym mnoZstvom vody.
Pri zasiahnuti o¢i ihned vyplachnite oko velkym mnoZzstvom vody a vyhladajte
lekarsku pomoc

+ Upozornenia pri praci s pecatidlom: Clinpro obsahuje akrylatové Zivice. Tento
produkt nepouzivajte pre pacientov, ktori su alergicki na Zivice. Aby sa znizilo riziko
alergickej reakcie, minimalizujte vystavenie pacienta tymto latkam. PredovSetkym
treba zabranit styku s nevytvrdenym pecatidlom. Odporica sa pouzivat ochranné
rukavice a bezdotykové postupy. Ak dojde k styku s pokozkou, umyte zasiahnuté
miesto mydlom a vodou. Akrylaty mdzu prenikaf bezne pouzivanymi rukavicami. Ak
dojde ku styku akrylatu s rukavicou, stiahnite rukavicu, zahodte ju a ihned si umyte
ruky mydlom a vodou; aZ potom si natiahnite novt rukavicu. Ak dojde k nahodnému
zasiahnutiu o€i alebo k dihSiemu styku s makkym tkanivom dst, vyplachnite miesto
velkym mnoZstvom vody. Ak podrazdenie pretrvava, vyhladajte lekara.

INDIKACIE:
Pecatidlo Clinpro je uréené na pecatenie jamiek a fisir zubnej skloviny zubov v
zaujme lep3ej prevencie zubného kazu.

DAVKOVANIE PECATIDLA
Postupuijte podra pokynov pre zvoleny davkovaci systém. Pecatidlo je citlivé na svetlo.
Vystavenie pracovnému osvetleniu vedie ku zmene farby a vytvrdeniu.

Striekacka
1. Pri pouziti davkovacej striekacky sa odporica, aby pacienti i zamestnanci pouzivali
ochranné okuliare.

2. Pripravte davkovaci systém: Odstranite zo striekacky kryt a ULOZTE HO. Na
striekacku krativym pohybom pevne nasadte davkovaci hrot na jedno pouzitie. S
hrotom smerujlcim od pacienta a ostatnych pracovnikov vytladte malé mnoZstvo
materidlu na mieSaciu podlozku alebo na gazu 2x2, aby ste sa ubezpeili, ze
davkovaci systém nie je upchaty. Ak je systém upchaty, odstrante hrot a vytlatte zo
striekacky malé mnozstvo materialu. Odstrante viditelny zaschnuty materiél z otvoru
striekacky, ak je upchaty. Znova nasadte hrot a znova skontrolujte jeho priechodnost.
Ak je davkovaci hrot stale upchaty, zahodte ho a nahradte novym.

3. Po dokonéeni postupu odstrafite pouZity hrot a zahodte ho. Nasadte na striekacku
skladovaci kryt. Pri uloZeni striekacky s pouZitym davkovacim hrotom alebo bez
skladovacieho krytu moze ddjst k zaschnutiu alebo vytvrdeniu tmelu a k naslednému
upchatiu systému. Pri dalSom pouZiti vymerite skladovaci kryt za novy davkovacf hrot.

4. Dezinfekcia: Pouzity davkovaci hrot zahodte a nahradte ho skladovacim
krytom striekacky. Striekacku s krytom dezinfikujte podia odpori¢ani ADA a CDC
pre dentalne nastroje, ktoré sa nesm ponarat do kvapaliny. Odpor(c¢anie pre
dentalne ordinécie a laboratoria vydava Rada pre dentéine materialy, nastroje a
vybavenie a Rada pre dentalnu terapeutiku. JADA 116(2):241-248, 1988).

Frasa
1. Do mieSacej nadoby vytlatte 1 alebo 2 kvapky pecatidla. Ihned zakryte misku
krytom, aby ste zabranili pristupu svetla.

2. Znova uzavrite ffaSu s pecatidiom.
3. Po vybrati materidlu z misky vzdy znova zavrite kryt.

4. Dezinfekcia: Flasu dezinfikujte postupom pre dentalne materidly, ktoré sa
nesm ponaraf do kvapaliny, uvedenym v odstavci “Striekacka #4".

MieSaciu misku a drzadla aplikatora dezinfikujte podfa pokynov vyrobcu
dezinfekéného roztoku.

SKLADOVANIE A POUZITIE:

+ Ihned po pouziti znova uzavrite striekacky a ffase prisluSnymi krytmi.

+ Nevystavujte materidly vy$sej teplote.

+ Neskladujte materidl v blizkosti produktov obsahujdcich eugenol.

+ Leptadlo a pecatidio su urené na pouZitie pri izbovej teplote 21-24° C alebo
70-75°F

« Trvanlivost pri skladovani pri izbovej teplote je 24 mesiacov.

NAVOD NA POUZITIE:

Technika leptania kyselinou vyzaduje znatni opatrnost, hlavne pri izolacii a
zabraneni kontaminécie. Zubn( sklovinu uréenti na pecatenie treba vygistit,
dokladne umyt a ususit, pricom sa musi zabranit kontaminécii po leptani a pred
nanesenim pecatidla.

TECHNIKA:

1. Skontrolujte pneumaticku / vodnu striekacku. Na rukavicu ¢i na zrkadielko
vytlaéte zo striekacky prid vzduchu. Ak sa objavia kvapky, treba striekacku
nastavit tak, aby vytlacala len vzduch. Akakolvek kontaminécia vihkostou v
niektorych fazach tohto postupu spdsobi zniZenie pevnosti pecatidla.

2. Vyberte zub. Zub musi byt dostatoéne prerezany, aby sa dal udrzat suchy
priestor. Jamky a fistiry musia mat dostatocne hibok( morfoldgiu.

3. Ocistite sklovinu. Dokladnym ocistenim zubov odstrarite zubny kamef a
zvy8ky z povrchu skloviny i z fisir. Dokladne opléchnite vodou.

Upozornenie: NepouZivajte Ziadny istiaci prostriedok, ktory by mohol obsahovaf
oleje. Pri Cisteni zubov vzduchovym Eistiacim pripravkom obsahujacim jedlt sédu
sa odport¢a kroky 5 a 6 zopakovat, pripadne na miesto naniest na 10 seklind
peroxid vodika, aby sa soda neutralizovala, a potom dékladne oplachnut vodou.

4, Izolujte a osuste zub. Hoci najlepsiu izolaciu zabezpeduje koferdam, je mozné
pouzit aj valéeky vaty pouZité spolocne s izolaénymi §titkami. PouZite zariadenie
pre odvod slin alebo vykonné odsavanie, ak je to mozné.

5. Vlyleptajte sklovinu. Naneste na vSetky plochy uréené na pecatenie
dostatotné mnozstvo leptadla, pri¢om leptadlo nanasajte i za hranice
predpokladanej plochy pecatidla. Leptajte najmenej 15 sekind, ale nie dihsie ako
60 sekind.

6. Oplachnite naleptant sklovinu. Dokladnym oplachnutim zubov
pneumatickou vodnou striekackou odstranite leptadlo. Odsévanim odstrarite vodu
pouzitdi pri vyplachovani. Nenechaijte pacienta hitat alebo vyplachovat Gsta. Ak sa
k naleptanému povrchu dostand sliny, leptajte znova 5 sekind a oplachnite.

7. Vysuste naleptanu sklovinu. Naleptané plochy dokladne vysuste. Vo
vzduchu nesmie byt Ziadny olej ani voda. Suché naleptané plochy musia mat
matne biely vzhlad. Ak to tak nie je, opakujte kroky 5 a 6. NEDOPUSTITE
KONTAMINACIU NALEPTANYCH PLOCH. Klinické studie jasne ukazujd, ze
kontaminécia tychto ploch vihkostou je hlavnou pricinou chyb pri pecateni jamiek
a fisir. Okamzite naneste pecatidlo.

8. Naneste pecatidlo. Pomocou nadstavca striekacky alebo $tetcom pomaly
nanasajte pecatidlo do jamiek a fistr. Nenechajte pecatidlo stiect mimo
naleptanej plochy. Ak pecatidlo pocas alebo po naneseni zamie$ate nadstavcom
striekacky, lepSie odstranite pripadné bublinky a zlepsite pridenie pecatidla do
jamiek a fisur. Je mozné pouzit aj sondu.

Pecatidlo vytvrdite tak, Ze ho vystavite svetlu z jednotky 3M ESPE pre svetelné
vytvrdzovanie alebo inej vytvrdzovacej jednotke s rovnakou intenzitou. Kazda
plocha musi byt polymerizovana 20 sekind. Spicku svetlovodu treba drzat o
najblizsie pri pecatidle bez toho, aby sa ho priamo dotykala. Po vytvrdeni vytvori
pecatidlo tuhd matn( bledoZItd vrstvu s tenkou ochrannou vrstvickou.

9. Vyhodnotit peéatidlo. Ubezpecte sa, Ze peatidlo Gplne zakryva plochy. Ak
nedoslo ku kontaminacii povrchu, je mozné pridat dal$i material. Ak doslo ku
kontaminécii, povrch pred nanesenim nového pecatidla znova vyleptajte,
oplachnite a osuste.

10. Prepustanie. Bavinenym tampdnom utrite pecatidio a odstrarite tenkd
lepkavu vrstvicku na povrchu. Skontrolujte zhryz a v pripade potreby upravte.

ZARUKA:

Firma 3M ESPE uznava svoju povinnost nahradit svoje produkty, v
zodpovedajlicom mnozstve pri ktorych sa ukaze, ze su chybné. Firma 3M ESPE
neprijima ziadne zavéazky vzniknuté v dosledku priamych alebo naslednych $kad
a strat spdsobenych pouzivanim & nemoznostou pouzitia tu popisanych
produktov. Pred pouzitim musi uzivatel zhodnotit vhodnost produktu na
zamyslany Gcel, pricom uZivatel prebera vSetky rizika a zavazky suvisiace s
pouzivanim tohto produktu.

3M ESPE Technical Hotline/MSDS Information 1-800-634-2249.
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DESCRIPTION

Clinpro™ Sealant manufactured by 3M ESPE is a light-cure, fluoride
releasing pit and fissure sealant with a unique color change feature. Clinpro
Sealant is pink when applied to the tooth surface, and changes to an
opaque light yellow color when exposed to light. The pink color aids the
dental professional in the accuracy and amount of material placed during the
sealant procedure. When light cured, the pink sealant will transform to an
opaque light yellow color.

Note: The change of color from pink to light yellow is not a cure indicator.
Sealant needs to be cured with a dental curing light for the recommended
exposure time. A sealant exhibiting any pink coloring is not completely cured.

TECHNICAL INFORMATION

+ Meets ISO 6874 (Dental resin based pit and fissure sealant)
+ Meets ANSI/ADA Spec 39 (Pit and fissure sealant)

+ BIS-GMA / TEGDMA resin composition

+ Unfilled

+ Curing light must have minimum output of 400 mW/cm?

+ Use at room temperature

PRECAUTIONS FOR DENTAL PERSONNEL AND PATIENTS:

+ Etchant Precautions: Scotchbond™ Etchant manufactured by 3M ESPE
contains 35% by weight phosphoric acid. Protective eyewear for patients
and dental staff is recommended when using etchants. Avoid contact with
oral soft tissue, eyes, and skin. If accidental contact occurs, flush
immediately with large amounts of water. For eye contact, immediately rinse
with plenty of water and seek medical attention.

+ Sealant Precautions: Clinpro Sealant contains acrylate resins. Avoid use of
this product on patients with known acrylate allergies. To reduce the risk of
allergic response, minimize exposure to these materials. In particular,
exposure to uncured resin should be avoided. Use of protective gloves and
a no-touch technique is recommended. If skin contact occurs, wash skin
with soap and water. Acrylates may penetrate commonly-used gloves. If
sealant contacts glove, remove and discard glove, wash hands immediately
with soap and water and then re-glove. If accidental contact with eyes or
prolonged contact with oral soft tissue occurs, flush with large amounts of
water. If irritation persists, consult a physician.

INDICATIONS:

Clinpro Sealant is designed for sealing the enamel pits and fissures of teeth
to aid in the prevention of caries.

DISPENSING SEALANT

Follow the directions corresponding to the dispensing system chosen.
Sealant is light sensitive. Exposure to overhead operatory lights will initiate
the color change and curing.

Syringe

1. Protective eyewear is recommended for patients and staff when using a
syringe type dispenser.

2. Prepare delivery system: Remove cap from syringe and SAVE. Twist a
disposable tip securely onto the syringe. Holding the tip away from the
patient and any dental staff express a small amount of material onto a mix
pad or 2X2 gauze to assure the delivery system is not clogged. If clogged,
remove the tip and express a small amount of material from the syringe.
Remove any visible plug, if present, from the syringe opening. Replace
syringe-tip and again check flow from tip. If clog remains, discard dispensing
tip and replace with a new one.

3. At the completion of the procedure remove used syringe-tip and discard.
Twist on storage cap. Storage of the syringe with a used dispensing tip, or
without the storage cap will allow drying or curing of the product and
consequent clogging of the system. Replace storage cap with a new
dispensing tip at next use.

4. Disinfection: Discard used syringe tip and replace with syringe storage
cap. Disinfect the capped syringe in the same manner as recommended by
the ADA and CDC for non-immersible dental items. Council on Dental
Materials, Instruments, and Equipment and Council on Dental Therapeutics,
Infection control recommendations for the dental office and the dental
laboratory. JADA 116(2):241-248, 1988).

Bottle

1. Dispense 1 to 2 drops of sealant into the mix well. Immediately slide cover
over well to protect from light.

2. Re-cap sealant bottle.
3. After removing material from well always replace cover slide.

4. Disinfection: Disinfect the bottle following procedures for non-immersible
dental items as stated under “Syringe #4".

Disinfect mix well and applicator handles following disinfecting solution
manufacturer's recommendations.

STORAGE AND USE:

+ Replace caps on syringes and bottles immediately after use.

+ Do not expose materials to elevated temperature.

+ Do not store materials in proximity to eugenol-containing products.

+ The etchant and sealant is designed for use at room temperatures of
approximately 21-24/C or 70-75IF

« Shelf life at room temperature is 24 months.

APPLICATION GUIDE:

The acid etch technique requires care, particularly for isolation and
prevention of contamination. The enamel to be bonded must be cleaned,
and thoroughly washed and dried, and maintained free from contamination
after etching procedure and prior to sealant placement.

TECHNIQUE:

1. Check air/water syringe. Blow a jet of air from syringe onto a glove or
mirror. If small droplets are seen the syringe must be adjusted so only air is
expressed. Any moisture contamination during certain stages of this
procedure will compromise the integrity of a sealant.

2. Select Teeth. Teeth must be sufficiently erupted so that a dry field can be
maintained. The morphology of the pits and fissures should be deep.

3. Clean Enamel. Thoroughly clean teeth to remove plaque and debris from
enamel surfaces and fissures. Rinse thoroughly with water.

Note: Do not use any cleaning medium that may contain oils. If cleaning teeth
using an air-polisher that utilizes sodium bicarbonate, it is recommended to
repeat steps 5 and 6, or apply hydrogen peroxide to the surface for 10 seconds to
neutralize the sodium bicarbonate, then rinse thoroughly with water.

4. Isolate Teeth and Dry. While a rubber dam provides the best isolation, cotton
rolls used in conjunction with isolation shields, are acceptable. Use saliva ejection
device, or high volume evacuation if possible.

5. Etch Enamel. Apply a generous amount of etchant to all enamel surfaces to be
sealed, extending beyond the anticipated margin of the sealant. Etch for a
minimum of 15 seconds, but no longer than 60 seconds.

6. Rinse Etched Enamel. Thoroughly rinse teeth with air/water spray to remove
etchant. Remove rinse water with suction. Do not allow patient to swallow or
rinse. If saliva contacts the etched surfaces, re-etch for 5 seconds and rinse.

7. Dry Etched Enamel. Thoroughly dry the etched surfaces. Air should be oil and
water free. The dry etched surfaces should appear as a matte frosty white. If not,
repeat steps 5 and 6. DO NOT ALLOW THE ETCHED SURFACE TO BE
CONTAMINATED. Clinical studies have clearly shown that moisture contamination
of these surfaces is the main cause for failure of pit and fissure sealants.
Immediately apply sealant.

8. Apply Sealant. Using the syringe needle tip, or a brush slowly introduce
sealant into the pits and fissures. Do not let sealant flow beyond the etched
surfaces. Stirring the sealant with the syringe-tip during or after placement will
help eliminate any possible bubbles, and enhance the flow into the pit and
fissures. An explorer may

also be used.

Cure the sealant by exposing it to light from a 3M ESPE light curing unit, or other
curing unit of comparable intensity. A 20-second exposure is needed for each
surface, The tip of the light should be held as closely as possible to the sealant,
without actually touching the sealant. When set, the sealant forms a hard, opaque
film light yellow in color with a slight surface inhibition.

9. Evaluate Sealant. Inspect sealant for complete coverage and voids. If surface
has not been contaminated, additional sealant may be added. If contamination
has occurred re-etch, rinse, and dry prior to placing more sealant.

10. Dismissal. Wipe the sealant with a cotton applicator to remove the thin sticky
film on the surface. Check occlusion and adjust as required.

WARRANTY:

3M ESPE recognizes its responsibility to replace such quantity of their products
as are proved to be defective. 3M ESPE does not accept liability for any loss or
damage direct or consequential arising out of the use of or the inability to use the
products described herein. Before using, the user shall determine the suitability of
the product for its intended use and user assumes all risk and liability whatsoever
in connection with use of this product.

SLOVENSCINA

OPIS

Material za zalivke Clinpro™ proizvajalca 3M ESPE je svetlobno polimerizajoéi se
material za zapiranje kavitet in razpok, ki spro¢a fluor, in ima edinstveno lastnost
spreminjanja barve. Material Clinpro je pri nanasanju na povrsino zoba roznate
barve in se po izpostavitvi svetlobi spremeni v motno, svetlo rumeno barvo.
RoZnata barva je v pomo¢ stomatologu za doseganje natan¢nosti pri nanasanju
in koli¢ini materiala, ki ga bo porabil za zalivko. Pri strjevanju s svetlobo se bo
roznata barva materiala za zalivke spremenila v motno, svetlo rumeno barvo.

Opomba: Spreminjanje barve iz roznate v svetlo rumeno, ni kazalec strjevanja.
Material je potrebno v predpisanem ¢asu strditi z lucko za strjevanje. Material za
zalivke, ki $e ima ostanke roznate barve, ni v celoti strjen.

TEHNICNI PODATKI

+ |zpolnjuje standard ISO 6874 (Material za zalivke na osnovi smol)

+ Izpolnjuje ANSI/ADA Spec 39 (Material za zalivke)

+ BIS-GMA / TEGDMA sestava smole

+ Nenapolnjeno

+ Svetloba iz naprave za strjevanje mora biti imeti mo&S vsaj 400 mW/cm2
+ Uporaba pri sobni temperaturi

PREVIDNOSTNI UKREPI ZA ZDRAVSTVENO OSEBJE IN BOLNIKE:

+ Previdnost pri jedkanju: Gel za jedkanje Scotchbond proizvajalca 3M ESPE
vsebuje do 35% lastne teZe fosforne kisline. Pri uporabi kisline za jedkanje se
osebju in bolnikom priporoca uporaba zaCite za oi. Izogibajte se stiku z ustno
sluznico, omi in kozo. Ce do stika le pride, takoj sperite z veliko koli¢ino vode. Pri
stiku z omi, le-te takoj izperite z veliko koli¢ino vode in poiécite zdravnisko pomo¢.
« Previdnost pri materialu za zalivke: Material za zalivke Clinpro vsebuje
akrilatne smole. Izdelka ne uporabljajte pri bolnikih, ki so alergiéni na akrilate. Da bi
zmanj$ali moZnost alergijskih reakcij, uporabljajte te materiale v najmanjsi mozni
meri. Se posebno bodite previdni pri uporabi neposusene smole. PriporoCa se
uporaba zascitnih rokavic in tehnike brez dotika. Ce pride do stika s koZo, jo operite
z milom in vodo. Akrilati lahko prodrejo tudi skozi obi¢ajne rokavice. Ce pride
material za zalivke v stik z rokavicami, jih snemite in zavrzite, roke si takoj umijte z
milom in vodo ter si nadenite nove rokavice. Ge po naklju¢ju pride do stika z oémi
ali pa je ustna sluznica dije Casa v stiku z materialom za zalivke, spirajte z velikimi
koli¢inami vode. Ce draZenje ne preneha, se posvetujte z zdravnikom.

INDIKACIJE:

Material za zalivke Clinpro je namenjen zapiranju kavitet in razpok na zobni
sklenini in kot pomo¢ pri prepreCevanju zobne gnilobe.

NANASANJE MATERIALA ZA ZALIVKE

Postopajte v skladu z navodili za uporabo sistema za nanasanie, ki ste ga izbrali.
Material za zalivke je obCutljiv na svetlobo. Tudi obitajna svetloba ozitoma
stropne operativne lu¢i lahko sproZijo spreminjanje barve materiala za zalivke ter
tako sproZijo proces strjevanja.

Brizga
1. Kadar se za nana$anje uporablja brizgo, priporo¢amo zas¢itna oala za
bolnike in zdravstveno osebje.

2. Priprava sistema za nanasanje: Z brizge snemite pokrovéek in ga
SHRANITE. Konico za enkratno uporabo dobro privijte na brizgo. Konico
usmerite stran od bolnika ali osebja in iztisnite malo koli¢ino snovi na mesalno
podiogo ali gazo velikosti 2 x 2 cm ter se tako prepriCajte, Ce sistem za
nanasanje ni mogo¢e zamaden. Ce je zamaSen, odstranite konico in iztisnite
nekaj snovi iz brizge. Odstranite vse vidne ovire na odprtini brizge. Ponovno
namestite konico in preverite prehod skozi konico. Ce je konica Se vedno
zamasena, jo zavrzite in zamenjajte z novo.

3. Po kon¢anem postopku, odstranite rablieno konico brizge in jo zavrzite.
Privijte pokrovek za hrambo. Shranjevanje brizge z rabljeno konico nana$alca
oziroma, brez pokrovéka za hrambo, povzroga prehitro suSenje ali strjevanje
izdelka in posledi¢no zamasitev sistema. PokrovCek za hrambo ob naslednji
uporabi nadomestite z novo konico nanasalca.

4. Dezinfekcija: Rabljeno konico brizge zavrzite in namestite pokrovéek za
hrambo. Opravite dezinfekcijo brizge s pokrov¢22. kom na nacin, ki je
predpisan s strani ADA in CDC za nepralno zobotehnidko opremo. Svet za
zobotehniske materiale, instrumente in opremo (Council on Dental Materials,
Instruments, and Equipment) in Svet za zobno terapijo in nadzor infekcij —
priporogila za zobne ambulante in laboratorije (Council on Dental Therapeutics,
Infection control). JADA 116(2):241-248, 1988).

Steklenicka

1.1 do 2 kapljici materiala za zalivke kanite v meSalno posodo. Takoj potisnite
pokrov nazaj ez posodo, da kapljice zas¢itite pred svetiobo.

2. Ponovno zaprite steklenicko z materialo za zalivke.
3. Po jemanju snovi iz posode morate vedno zapreti pokrov.

4. Dezinfekcija: Opravite dezinfekcijo stekleniCke po postopku za nepralno
zobotehnisko opremo, kot je navedeno v poglavju “Brizga” v tocki 4.

Posodo za meSanje in drzala za nanasanje dezinficirajte po priporocilu
proizvajalca razkuzevalne tekocine.

SHRANJEVANJE IN UPORABA :

+ Po uporabi takoj ponovno namestite pokrovcke na brizgo in steklenicko.
+ Materiala ne izpostavljajte visokim temperaturam.

+ Materialov ne shranjujte v blizini izdelkov, ki vsebujejo eugenol.

+ Sredstvo za jedkanje in material za zalivke sta namenjena uporabi pri sobni
temperaturi, med priblizno 21-24°C ali 70-75° F.

+ Rok trajanja pri sobni temperaturi je 24 mesecev.

NAVODILA ZA NANASANJE:

Tehnika z uporabo jedkastih kislin zahteva previdnost, $e posebej glede
izolacije in prepreCevanja kontaminacije. Sklenina, na katero se bo nanasalo,
mora biti Cista in dobro oprana ter osuSena, obvarovati jo je potrebno pred
onesnazenjem z jedkovino po postopku jedkanja in pred nana$anjem materiala
za zalivke.
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3M ESPE
Clinpro™ Sealant

Sealant Instructions
Material za Zalivke

Silanda Kasutusjuhend
Plombéjama material

Navodila za Uporabo instrukcijas
Pokyny Pro Praci Silanto Vartojimo
Fissiir Ortiicil Instrukcija

Kullanma Talimatlari

TEHNIKE:

1. Preveri brizgo na zrak/vodo. Pihnite zrak iz brizge na rokavico ali ogledalo.
Ce so vidne drobne kapljice, je brizgo potrebno nastaviti, tako da se iztiska
samo zrak. Prisotnost vlage med dologenimi fazami postopka lahko povzrogi
slabo vezavo materiala za zalivke.

2. Izbrani zob. Zob mora biti dovolj izpostavljen, tako da se lahko vzdrzuje
suho obmocje. Morfologija lukenj in razpok mora biti globoka.

3. Ciséenje sklenine. Zobe dobro odistite, da iz sklenine in razpok odstranite
necistoCe. Dobro sperite z vodo.

Opomba: Ne uporablajte Gistilnega sredstva, ki vsebuje olje. Ce Gistite zobe z
uporabo polirne naprave na zrak, katera éisti s pomocjo sode bikarbone, je
priporo€ljivo ponoviti koraka 5 in 6, ali pa na povrsino za 10 sekund nanesti
vodikov peroksid, da tako nevtralizirate sodo bikarbono in nato vse e dobro
sperete z vodo.



4. Izolacija zoba in susenje. Ceprav gumijasti loénik zagotavija najooljgo
izolacijo, so sprejemljivi tudi bombazni vioZki v kombinaciji z izolacijskimi
pregradami. Uporabljajte napravo za izsesavanje sline ali po moznosti visoko
zmogljivo Erpalko.

5. Jedkanije sklenine. Bogato nanesite kislino za jedkanje na vse povrsine
sklenine, na katere boste nanaSali material za zalivke, tudi preko pri¢akovanih
robov, do koder bi naj segala zalivka. Jedkajte vsaj 15 sekund, vendar ne dlje od
60 sekund.

6. Jedkano sklenino izperite. Dobro izperite zobe z zraéno/vodno prsilko, da
tako odstranite jedkovino. Izplaknjeno vodo odstranite z izsesavanjem. Bolniku
ne dopustite poZiranja ali grgranja. Ce pride slina v stik z jedkanimi povrSinami,
ponovno jedkajte za 5 sekund in izplahnite.

7. Posusite jedkano sklenino. Temeljito posusite jedkane povrine. Zrak ne sme
vsebovati olja ali vode. Posusene jedkane povrSine izgledajo mat, zmrznjeno belo.
V kolikor ne, ponovite koraka 5 in 6. PREPRECITE KONTAMINIRANJE JEDKANE
POVRSINE. Kliniéne raziskave so pokazale, da je onesnaZenje teh povrsin z vlago,
glavni vzrok slabe kakovosti zalivke. Material za zalivko nanesite takoj.

8. Nanasanje materiala za zalivke. Z uporabo konice igle na brizgi ali s ¢opicem
pocasi nanesite material za zalivke. Material ne sme prehajati preko jedkanih
povrdin. MeSanje materiala za zalivke s konico brizge med ali po nana$anju bo
pomagalo prepreciti moznost nastajanja mehurckov ter izbolj$alo polnjenje lukenj
in zalivanje razpok. Pomagate si lahko tudi s sondo.

Material za zalivke izpostavite svetlobi 3M ESPE-ove naprave za polimerizacijo,
ali podobni enoti primerljive jakosti. Vsako povrsino izpostavite svetlobi za 20
sekund. Vrh lu¢ke mora biti ¢im blizje materialu za zalivke, vendar se ga ne sme
dotikati. Ko je material za zalivke polimeriziran dobi trd, moten film, svetlo rumene
barve z nekoliko nepravilno povrsino.

9. Ocenite uspesnost. Preglejte izgled zalivke in njeno prekrivanje. Ce povrsina
ni bila kontaminirana, se lahko doda dodatna koli¢ina materiala za zalivke. Ce je
pridlo do kontaminiranosti, ponovno jedkajte, izplahnite in posusite pred
nana$anjem dodatnega materiala za zalivke.

10. Zakljuéek. Material za zalivke obrisite z bombazno palcko, da s povr§ine
odstranite tanek, lepljiv film. Preverite ugriz in po potrebi prilagodite.

GARANCIJA:

3M ESPE bo nadomestil vsak proizvod, za katerega se dokaze, da je okvarjen.
3M ESPE ne prevzema odgovornosti za kakrdnokoli $kodo ali izgubo, neposredno
ali posledicno, ki bi nastala z uporabo ali nezmoznostjo uporabe opisanih
izdelkov. Pred uporabo se naj bi uporabnik poucil in odlo€il o primernosti izdelka
za njegove namene, s tem pa prevzel tveganje in odgovornost, ki bi nastala z
njegovo uporabo.

CESKY.

POPIS

Clinpro™ Sealant vyrobeny spole¢nosti 3M ESPE je svétlem vytvrzované
pecetidlo, které se pouziva na peceténi jamek a fisur. Uvolfiuje fluoridy a ma
jedinegnou schopnost zménit barvu. Pegetidlo Clinpro Sealant je po aplikaci na
povrchu zubu rizové a po plsobeni svétla zméni barvu na neprihlednou, svétle
Zlutou. RiZova barva pomaha stomatologim v pfesném davkovani a umisténi
materialu béhem vypliovani. Po vytvrzeni svétlem ziska rizovy materidl
neprlhlednou, svétle Zlutou barvu.

Upozornéni: Zména barvy z r(iZové na svétle Zlutou nenf indikatorem vytvrzeni.
Pecetici material musi byt vytvrzen dentalnim vytvrzovacim svétlem, pisobicim
doporuéenou dobu. Material vykazuijici jakékoliv znamky rizové barvy neni
Uplné vytvrzeny.

TECHNICKE INFORMACE
+ Splfiuje ISO 6874 (Dentalni pedetici material na bazi pryskyfice na vypliovani
jamek a fisur)

+ Splfiuje spec. ANSI/ADA 39 (Pedetici material na vypliovani jamek a fisur)
« Slozeni pryskyfice BIS-GMA / TEGDMA

+ Bez plniva

« Vytvrzovaci svétlo musi mit minimaini vykon 400 mW/cm2

+ PouZivejte pfi pokojové teploté

BEZPECNOSTNi OPATRENI PRO STOMATOLOGICKY PERSONAL A
PACIENTY:

+ Bezpecnostni opatieni pro praci s leptacim gelem: 35 % hmotnosti
leptaciho gelu ScotchbondTM Etchant vyrobeného spoleénosti 3M ESPE tvofi
kyselina fosforeénd. PFi praci s leptadly se doporucuje, aby stomatologicky
persondl a pacienti pouzivali prostfedky na ochranu zraku. Vyhnéte se kontaktu s
mékkou Ustni tkani, otima a kizi. Dojde-li k ndhodnému kontaktu, misto
okamzité dlikladné oplachnéte vodou. Pfi kontaktu s o¢ima dikladné vyplachnéte
oci vodou a vyhledejte Iékarskou pomoc.

+ Bezpecnostni opatieni pro praci s pecetidlem: Pecetidlo Clinpro Sealant
obsahuje akrylatové pryskyfice. Tento vyrobek nepouzivejte na pacientech s
alergii na akrylat. Abyste snizili riziko alergické reakce, minimalizujte vystaveni
pacienta témto latkdm. Zejména zabrarite plisobeni nevytvrzenych pryskyfic.
Doporu¢uje se pouzivani ochrannych rukavic a bezdotykovych metod. Dojde-li ke
kontaktu s kiizi, oplachnéte ji mydlem a vodou. Akrylaty mohou pronikat bézné
pouzivanymi rukavicemi. Pokud se rukavice dostane do kontaktu s akrylatem,
sundejte ji a vyfadte ji. OkamZité si umyijte ruce vodou a mydlem a pak si
vezméte novou rukavici. Dojde-li ndhodou ke kontaktu s o¢ima nebo del$imu
kontaktu s mékkou Ustni tkani, o¢i nebo Usta dikladné vyplachnéte vodou. Pokud
pretrvava podrazdéni, poradte se s lékafem.

INDIKACE:

Pecetidlo Clinpro Sealant je uréené k peceténi jamek a fisur jako prevence vzniku
zubniho kazu.

DAVKOVANi PECETIDLA

Ridte se prislusnymi pokyny pro praci se zvolenym dévkovacim systémem.
Pecetidlo je citlivé na svétlo. Pisobeni zavésnych operacnich svétel mize
iniciovat zménu barvy a vytvrzeni.

Stiikacka

1. Pii pouZiti davkovace ve formé stiikacky se doporucuije, aby pacienti i personal
pouZzivali ochranné bryle.

2. Priprava davkovaciho systému: Ze stiikacky odstrarite kryt a USCHOVEJTE
ho. Na stfikacku togivym pohybem pevné nasadte koncovku na jedno pouzit.

Drzte koncovku smérem od pacienta a persondlu. Na michaci podlozku nebo
gézu o velikosti 2 x 2 cm vytlatte malé mnoZstvi hmoty, abyste se uijistili, Zze

davkovaci systém neni ucpany. Pokud je ucpany, sejméte koncovku a ze
stfikacky vytlatte malé mnozstvi hmoty.Pokud je kolem otvoru hmota zaschla,
odstrarite ji. Nasadte znovu koncovku a znovu zkontrolujte jeji prichodnost.
Pokud je stale ucpand, vyfadte ji a nahradte novou.

3. Na konci procedury odstrarite a vyfadte pouZitou koncovku. Togivym
pohybem nasadte uschovany kryt. Pfi ulozeni stfikacky s pouZitou koncovkou
nebo bez krytu dojde k vytvrzeni produktu a naslednému ucpani. Pfi dal§im
pouziti nahradte krytku za novou davkovaci koncovku.

4. Desinfekce: Pouzitou koncovku vyfadte a nahradte uschovanym krytem.
Uzavfenou stfikacku desinfikujte stejnym zpisobem, jaky doporucuji ADA a CDC
pro stomatologické néstroje, které nejsou urceny k ponofovéni. Rada pro
stomatologické materidly, pfistroje a vybaveni a Rada pro stomatologickou
terapii, Doporuceni pro kontrolu infekce pro stomatologické ordinace a
laboratofe. JADA 116(2):241-248, 1988).

Lahvicka

1. Na michaci podlozku umistéte jednu az dvé kapky peéetidia. Ihned zakryjte
podlozku posuvnym krytem, abyste pecetidlo chranili pfed svétlem.

2. Lahvicku s pecetidlem zavfete.
3. Po odstranéni materilu z podlozky vzdy zasurite posuvny kryt.

4. Desinfekce: Lahev desinfikujte podle postupu pro stomatologické predméty,
které nejsou ur€eny k ponofovani, popsaného v bodé “Stfikacka, €. 4".

Michaci podlozku a drZadla aplikatoru desinfikujte podle doporuéeni vyrobce
desinfekéniho roztoku.

SKLADOVANI A POUZITi:

+ Neprodlené po pouziti uzavfete stfikacky a lahviCky pfislugnymi kryty.

+ Nevystavujte materialy vlivu vysSich teplot.

+ Neskladujte materidly v blizkosti vyrobkl obsahujicich eugenol.

+ Leptadio a pecetici materidl jsou uréené k pouziti pfi pokojové teploté
priblizné 21 — 24°C nebo 70 - 75°F

+ Pecetici materidly Ize skladovat pfi pokojové teploté po dobu 24 mésicu.

NAVOD K POUZITI:

Technika kyselinového leptani vyZaduje velkou pozornost, zejména pokud jde o
izolaci a ochranu ped kontaminaci. Zubni sklovinu urenou k peceténi je tfeba
vy¢istit, dikladné omyt a vysusit. Po leptani a pfed nanesenim peceticiho
materidlu musi byt udrzovana v nekontaminovaném stavu.

POSTUP:

1. Provedte vzduchovou/vodni zkousku stfikacky. Ze stiikacky vyfouknéte
proud vzduchu na rukavici nebo zrcétko. Jestlize se objevi kapicky, stfikacka se
musf upravit tak, aby vytlatovala pouze vzduch. Jakékoliv kontaminace vlhkosti
muze v uréitych krocich tohoto postupu narusit integritu pecetidla.

2. Vyberte zub. Zub musf byt dostatecné profezany, aby se dal udrzet suchy
prostor. Jamky a fisury by mély byt morfologicky hluboké.

3. Vycistéte sklovinu. Zub dikladné vycistéte, aby se z povrchu skloviny a fisury
odstranil poviak a zbytky. Dikladné oplachnéte vodou.

Upozornéni: NepouZivejte z&dny Cistici prostfedek, ktery by mohl obsahovat
olej. Pokud ¢istite zub vzduchovym lestiCem pouzivajicim hydrouhli¢itan sodny,
doporucuje se opakovat kroky 5 a 6, pfipadné na 10 sekund nanést na misto
peroxid vodiku, aby se neutralizoval hydrouhli¢itan sodny, a potom povrch
dukladné oplachnout vodou.

4. Izolujte a vysuste zub. Ackoliv nejlepsi izolaci poskytuje gumova prepazka,
Ize pouzit i bavinéné valecky v kombinaci s izola¢nimi kryty. Pokud mozno
pouZivejte odsavac slin nebo vysokoobjemové odsavani.

5. Naleptejte sklovinu. Na vSechny povrchy skloviny, které se maji utésnit,
naneste znacné mnozstvi leptadla. Pfekrocte predpokladané okraje peceticiho
materidlu. Leptejte minimainé 15 sekund, ne v3ak déle nez 60 sekund.

6. Oplachnéte naleptanou sklovinu. Zub dikladné oplachnéte postfikem
vzduchu/vody, aby se odstranilo leptadlo. Odsajte vodu z oplachovani.
Nenechte pacienta polknout ani si vyplachnout Gsta. Pokud se naleptané
povrchy dostanou do kontaktu se slinami, znovu je pét sekund leptejte a
oplachnéte.

7. Vlysuste naleptanou sklovinu. Naleptané povrchy dikladné vysuste. Vzduch
nesmi obsahovat olej ani vodu. Suchy naleptany povrch musi byt matny a z&fivé
bily. V opatném piipadé opakuijte kroky 5 a 6. ZABRANTE KONTAMINACI
NALEPTANEHO POVRCHU. Klinické vyzkumy jasné ukazaly, ze kontaminace
téchto povrcht vihkosti je hlavni pficinou netispésného vyplnéni jamek a fisur.
Okamzité aplikujte pecetici material.

8. Aplikujte pecetici material. Pomoci koncovky stfikacky nebo $tétce pomalu
zavedte pecCetici material do jamek a fisur. Nenechte pecetici materidl stéci
mimo oleptanou plochu. Pokud peéetici material béhem nebo po naneseni
zamichate koncovkou stfikacky, 1épe odstranite pfipadny vzduch a zlepSite
proudéni peceticiho materidlu do jamek a fisur. Lze pouzit i sondu.

Pecetidlo vytvrdte plisobenim svétla z pistroje 3M ESPE na vytvrzovani
svétlem nebo jiného vytvrzovaciho pfistroje se srovnatelnou intenzitou. Kazdy
povrch se musi osvétlovat 20 sekund. Konec svételného zdroje musi byt co
nejblize u peceticiho materidlu, ale nesmi se ho piimo dotykat. Po vytvrzeni
vytvori pecetici material tvrdou, neprihlednou vrstvu svétle Zluté barvy s
jemnou povrchovou Upravou.

9. Zhodnotte pecetidio. Prohlédnéte pecetici materidl, zda pokryva vée a
nevyskytuji se néjaka prazdna mista. Pokud nebyl povrch kontaminovan, Ize
pidat dal8i pecetidlo. DoSlo-li ke kontaminaci, pfed pfidanim materilu povrch
znovu naleptejte, oplachnéte a vysuste.

10. Ukonceni. Otfete pecetici material bavinénym aplikatorem, abyste z
povrchu odstranili tenkou lepivou vrstvu. Zkontrolujte okluzi a provedte
potfebné Upravy.

ZARUKA:

3M ESPE zaruCuje, Ze nahradi takové mnoZstvi vyrobku, které se prokéze jako
vadné. 3M ESPE nepfebira odpovédnost za z&dné piimé ani nasledné ztraty a
Skody, zplisobené pouzitim nebo nemoznosti pouzit zde popsané vyrobky.
Uzivatel musi pfed pouZitim stanovit vhodnost tohoto vyrobku pro planovany
zplisob pouZiti a prebira veskera s tim souvisejici rizika a odpovédnost.

TURKGE

TANIMI

3M™ ESPE™ Clinpro™ den (iretilen Fissiir Ortiicii, benzersiz bir renk
degisim 6zelligine sahip, 1gikla polimerize olan ve flor agida ¢ikaran bir pit ve
fisstir értictdur. Clinpro Fissir Ortlict, dis ylzeyine uygulandiginda pembe
renkte olup 1s1§a maruz kaldiginda opak, acik sari bir renge dénisur.
Pembe renk, dishekiminin 6rtlicti iglemi sirasinda koydugu orticti miktari ve
hassasiyetini ayarlamasina yardime olur. Isik uygulandigi zaman pembe
ortlicd opak, acik bir sari renge dénlisecektir.

Not: Rengin pembeden sariya degismesi polimerizasyon gdstergesi degildir.
Ortlicinin tavsiye edilen siire kadar bir isik cihazi ile polimerize edilmesi
gereklidir. Rengi pembeye calan ortiicii tamamen sertlesmemis demektir.

TEKNIK BILGILER

+ ISO 6874 (Dental regine bazli pit ve fissir ortliclisti) standardina uygundur
+ ANSI/ADA Spec 39 (Pit ve fissir értiicti) standardina uygundur

+ BIS-GMA / TEGDMA regine bilesimi

+ Doldurulmamig

+ Isik kaynaginin minimum giicii 400 mW/sm2 olmalidir

+ Oda sicakliginda kullanin

DiS KLiNiGi PERSONELI VE HASTALAR iCiN ALINACAK ONLEMLER:
+ Asit ile ilgili Onlemler: 3M ESPE den tiretilen Scotchbond asit jeli,
agirhdina gére %35 agirh§inda fosforik asit igerir. Asit kullanimi sirasinda
hastalar ve dis Klinigi personelinin koruyucu gdzlik takmalar tavsiye edilir.
Yumusak agiz dokusu, gozler ve ciltle temasindan kaginin. Kazara temas
olusursa hemen bol miktarda suyla ¢alkalayin. Gézle temas durumunda,
hemen bol miktarda suyla yikayin ve tibbi yardim alin.

+ Fissir Ortiiciiyle ilgili Onlemler: Clinpro Fissiir Ortiicii akrilat regineleri
icerir. Bu drlin, akrilat alerjisi oldugu bilinen hastalarda kullanmaktan
kaginin. Alerjik cevap riskini azaltmak igin bu malzemelere maruz kalmay!
en aza indirin. Ozellikle, polimerize olmamis regineden kaginiimalidir.
Koruyucu eldivenlerin kullaniimasi ve dokunmadan uygulama teknikleri
tavsiye edilmektedir. Ciltle temas olursa, cildi su ve sabunla yikayin.
Akrilatlar yaygin sekilde kullanilan eldivenlere penetre edebilir. Ortlicli
eldivene bulasacak olursa, eldiveni ¢ikarip atin, elinizi hemen su ve sabunla
yikayin ve ardindan yeniden eldiven takin. Gozle kazayla temas veya
yumusak agiz dokusuyla uzun sireli temas olursa bol miktarda suyla
calkalayin. Irritasyon devam ederse bir doktora bagvurun.

ENDIKASYONLARI:

Clinpro Fissiir Ortlicii ¢lirlik olusumunu 8nlemeye yardime olmak amaciyla
dis minesindeki pit ve fissirlerin értilmesi igin Gretilmigtir.

ORTUCUNUN UYGULANMASI

Segilen uygulama sistemine karsilik gelen talimatlara uyun. Ortiicii isiga
karsl duyarlidir. Reflektér 1s1§gina maruz kalmasi renk degisikligi ve
sertlesmeyi baglatacaktir.

Siringa
1. Siringa tipi uygulayici kullanilirken hastalar ve personelin koruyucu
gozIiik takmasi tavsiye edilir.

2. Uygulama sisteminin hazirlanmast: Siringanin kapagini ¢ikarin ve
MUHAFAZA EDIN. Tek kullanimlik bir ucu siringaya sikica takin. Uygulama
sisteminin tikall olmadi§indan emin olmak igin ucu hasta ve personelden
uzaga dogru tutarken bir miktar malzemeyi bir karistirici veya 2x2'lik gazli
beze sikin. Tikaliysa ucu sdkiin ve kiiglik bir miktar malzemeyi siringadan
sikin. Olabilecek goriilen tikanikliklari iringa agikliindan gikarin. Siringanin
ucunu geri takin ve bir kez daha ugtan akis olup olmadiini kontrol edin.
Tikaniklik devam ederse uygulayici ucunu gikarin ve yeni bir ug takin.

3. Islem tamamlandiginda, kullanilmis siringa ucunu ikarin ve atin.
Muhafaza kapagini geri takin. Siringanin kullanilmis ugla veya muhafaza
ucu takilmadan saklanmasi Urlinlin kurumasi veya sertlesmesine izin
verecek ve dolayisiyla da sistemin tikanmasina yol agacaktir. Bir sonraki
kullanimda muhafaza kapagini ¢ikarip yerine yeni bir uygulama ucu takin.

4. Dezenfeksiyon: Kullaniimis siringa ucunu atin ve siringa muhafaza
kapagini takin. Kapali sirngay1 ADA ve CDC tarafindan, batinimayan dental
aletler icin tavsiye edildigi sekilde dezenfekte edin. Dis Tedavi Malzeme, Alet
ve Ekipmanlari Konseyi ve Dis Tedavisi Konseyi, dis klinidi ve laboratuvari
icin enfeksiyon kontrol tavsiyeleri. JADA 116(2):241-248, 1988).

Sise
1. 1 veya 2 damla drtliclyli karistirma kabina koyun. Isiktan korumak icin
kabin kapagini kaydirarak hemen kapatin.

2. Ortiicti sigesinin kapagini geri takin.

3. Malzemeyi kaptan her alisinizda kayar kapagi kapatin.

4. Dezenfeksiyon: Siseyi “Siringa No.4"te belirtildigi gibi batirimayan dental
aletler icin olan islemleri yaparak dezenfekte edin. Karistirma kabi ve
aplikator kulplarini dezenfeksiyon soliisyonu imalatgisinin talimatlarina
uygun olarak dezenfekte edin.

SAKLAMA VE KULLANIM:

+ Siringa ve siselerin kapaklarini kullanimdan sonra hemen geri takin.

+ Malzemeleri yiksek sicakliklara maruz birakmayin.

+ Malzemeleri éjonol igeren driinlerin yakininda muhafaza etmeyin.

+ Asit ve Ortiicl yaklasik 21-24° C veya 70-75° F civarindaki oda
sicakliklarinda kullanim igin Gretilmistir

+ Oda sicakliginda raf 6mri 24 aydir.

UYGULAMA KILAVUZU:

Asitleme teknigi, 6zellikle de izolasyon ve kontaminasyonun énlenmesi
acisindan dzen gerektirir. Asitleme islemi sonrasinda ve értiici yerlestirme
dncesinde baglanacak mine temizlenmeli, iyice yikanip kurulanmali ve
kontaminasyona kars! korunmalidir.

TEKNIK:

1. Hava/su spreyini kontrol edin. Spreyden bir eldiven veya aynaya hava
piskirtin. Kiiglik damlaciklar gdrirseniz siringanin sadece hava verecek

sekilde ayarlanmasi gerekir. Bu islemin belli asamalarinda olabilecek nem

kontaminasyonu drtlictiniin bittinligiinde bozulmaya yol acabilir.



2. Disleri Segin. Kuru bir alan saglanabilmesi igin dislerin yeterince slirmis
olmas! gerekir. Pit ve fissirlerin morfolojisi derin olmalidir.

3. Mineyi Temizleyin. Mine yiizeyleri ve fissiirlerden plak ve gida
birikmelerinden iyice temizleyin. Suyla iyice calkalayin.

Not: Yag iceren temizlik patlari kullanmayin. Disleri sodyum bikarbonat
kullanan bir hava spreyiyle temizliyorsaniz 5 ve 6. islemlerin tekrar edilmesi
veya sodyum bikarbonati nétralize etmek igin 10 saniye sireyle yiizeye
hidrojen peroksit uygulanip suyla iyice ¢alkalanmasi tavsiye edilir.

4. Disleri izole Edin ve Kurutun. Rubber dam en iyi izolasyonu saglarsa da
izolasyon pamuklariyla birlikte pamuk rulolar da kabul edilebilir. Mimkinse
tikdriik emici veya yiiksek hacimli bosaltma kullanin.

5. Mineyi Asitleyin. Ortiicii uygulanacak tiim mine yiizeylerine értiicliniin
tahmin edilen kenarinin dtesine gegecek sekilde bol miktarda asit uygulayin.
En az 15 saniye olacak ama 60 saniyeyi asmayacak bir siireyle asitleyin.

6. Asitlenmis Mineyi Yikayin. Asidi temizlemek icin disleri hava/su
spreyiyle iyice yikayin. suyu aspiratdrle uzaklastirin. Hastanin yutmasina
veya agzina galkalamasina izin vermeyin. Asitlenmis ylizeye tikuriik temasi
olursa 5 saniye siireyle bir kez daha asitleyin ve durulayin.

7. Asitlenmis Mineyi Kurutun. Asitlenmis yiizeyleri iyice kurulayin. Hava yag
ve sudan arinmig olmalidir. Kuru ve asitlenmis yiizeylerin mat ve donuk bir
beyazlgi olmalidir. Bdyle degilse 5 ve 6. ilemleri tekrarlayin. ASITLENMIS
YUZEYLERIN KONTAMINE OLMASINA IZIN VERMEYIN. Klinik calismalar,
pit ve fissir drtiicilerin bagarisizliginda en dnemli nedenin bu yiizeylerin nem
kontaminasyonu oldugunu géstermistir. Hemen drtiiclyli uygulayin.

8. Ortiiciiyii Uygulayin. Siringa ucunu veya bir firgay kullanarak érticiyd
yavasca pit ve fissiirlere uygulayin. Ortiiciiniin asitienmis yiizeylerin Gtesine
gegmesine izin vermeyin. Ortlicliniin yerlestirme sirasinda veya sonrasinda
siringa ucuyla yerinden hareket ettiriimesi olasi kabarciklari ortadan
kaldirmaya ve pit ve fiss(rlerin icerisine akisi artirmaya yardimei olacaktir. Bir
sond da kullanilabilir.

Bir 3M ESPE ik cihazi veya benzer yogunluktaki 1sik kaynagi kullanarak
ortiiclyd polimerize edin. Her bir ylizey icin 20 saniye 1sik uygulanmasi
gereklidir. Isi§in ucunu értlicliye dokunmadan olabildigince drtliciiye yakin
tutun. Sertlestiginde, ortlicti hafif bir ylizey inhibisyonuyla sert, opak ve agik
sari bir film olugturur.

9. Ortiicilyii Degerlendirin. Ortiiciiyi tam kaplama ve bosluklar igin
inceleyin. Yiizeyde kontaminasyon yoksa ilave drtiicii gerekebilir.
Kontaminasyon olmussa daha fazla értlici uygulamadan énce yeniden
asitleyin, durulayin ve kurutun.

10. iglemin Tamamlanmasi. Yiizeydeki ince yapiskan filmi ¢ikarmak
icin drtlicliyl pamuk aplikatorle silin. Okliizyonu kontrol edin ve gerektigi
sekilde ayarlayin.

GARANTi:

3M ESPE , bozuk oldugu kanitianan Grlnlerini dedistirme sorumlulugunu
kabul eder. 3M ESPE , burada anlatilan Grinlerin kullanimi veya
kullanilamamasindan kaynaklanan dogrudan veya sonugsal herhangi bir zarar
veya hasardan dolay sorumluluk kabul etmemektedir. Kullanim dncesinde
kullanici, Griiniin amaglanan kullanim igin uygunlugunu belirleyecek olup bu
driindn kullanimiyla ilgili her tiirlii risk ve yikimluligd Ustlenmektedir.

EESTI

KIRJELDUS

3M ESPE poolt toodetud Clinpro™ silant on valguskévastuv, fluori eraldav
fissuuride ja morade kattematerjal, millel on unikaalne omadus vérvi muuta.
Clinpro silant on hambapinnale aplitseerimisel roosa, muutudes
valgustamisel I&bipaistmatuks ja helekollaseks. Kontrastne roosa varvus
lihtsustab taidismaterjali aplitseerimist tdpses koguses digesse kohta.
Pérast valguskdvastamist muutub taidismaterjali roosa varvus
labipaistmatuks helekollaseks.

Mérkus: Vérvuse muutumine roosast helekollaseks ei néita iseenesest
kévastumist. Silanti peab ettendhtud aja valtel valgusega kdvastama. Silant,
millel on kasvoi kerge roosa varjund, ei ole téielikult kdvastunud.

TEHNILISED ANDMED

+ Vastab ISO 6874 nduetele ( fissuuride ja -mérade vaigul pdhinev kattematerjal)
+ Vastab ANSI/ADA spetsifikatsioonidele 39 (fissuride ja -mdrade kattematerjal)
+ BIS-GMA / TEGDMA vaikude kombinatsioon

+ Ei sisalda taiteainet

+ Valguslambi véimsus peab olema vahemalt 400 mW/cm2

+ Kasutada toatemperatuuril

ETTEVAATUSABINOUD HAMBARAVIPERSONALILE JA PATSIENDILE:

« Ettevaatusabinoud happe kasutamisel: 3M ESPE poolt toodetud
Scotchbond™ hape sisaldab 35% fosforhapet kaalu jérgi. Happe
tarvitamisel on kaitseprillide kasutamine soovitav nii patsiendil kui ka
hambaravipersonalil. Véldi happe sattumist suu pehmetele kudededele,
silma ja nahale. Kui see siiski juhtub, loputa kohe rohke veega. Kui hapet
sattub silma, loputa koheselt rohke veega ja konsulteeri arstiga.

+ Ettevaatusabindud silandi kasutamisel: Clinpro silant sisaldab
akrilaatvaikusid. Hoidu materjali kasutamast patsiendi puhul, kellel on
tuvastatud akrilaadiallergia. Allergiariski vahendamiseks tuleb viia
miinimumini kokkupuute vdimalus nende materjalidega. Eriti tuleb hoiduda
kokkupuutest kévastumata vaikudega. Soovitav on kasutada kaitsekindaid ja
materjali t66 kéigus mitte puutuda. Kui materjali satub nahale , pese
koheselt seebi ja veega. Akriilaadid véivad tungida Iabi tavaliste
kaitsekinnaste. Kui materjali satub kindale, vota kinnas kéest ja viska &ra,
pese ké&ed kohe seebi ja veega ning tdmba kétte uued kindad. Kui materjali
sattub silma voi puutub pikemalt kokku suusiseste pehmete kudedega,
loputa rohke veega. Kui arritusndhud piisivad, siis konsulteeri arstiga.

NAIDUSTUSED:
Clinpro silanti kasutatakse hambaemaili minimaalsete kahjustuste,
fissuuride ja mdrade taitmiseks, et ra hoida kaariese tekkimist.

SILANDI APLIKATSIOON

Jargi juhiseid soltuvalt aplikatsioonististeemist. Materjal on valgustundlik.
Hambaarstikabineti t6- ja dldvalgustus kutsub esile materjali varvuse
muutumist ja kévastumist.

Siistal

1. Sistla-tlilipi dispenseri kasutamisel on kaitseprillide kandmine soovitav nii
patsiendil kui ka hambaravipersonalil.

2. Ettevalmistus: Eemalda sstlakork ja HOIA SEE ALLES. Keera thekordselt
tarvitatav otsik tugevalt siistla kilge. Hoides otsikut eemalesuunatuna
hambaravipersonalist ja patsiendist, véljuta natuke materjali segamisalusele voi —
lehele kontrollimaks, et aplikaatoris ei esine ummistust. Ummistuse korral
eemalda otsik ja valjuta sistlast natuke materjali. Kui ummistus on sistla
avauses, siis eemalda sinna kogunenud materjal. Kinnita otsik uuesti siistlale ja
kontrolli, kas materjal voolab takistusteta. Kui ummistus pusib, eemalda
aplikaatorotsik ja asenda uuega.

3. Protseduuri I6pul eemalda ja viska minema tarvitatud sistlaotsik. Keera kork
slistlale peale . Sistla hoidmine tarvitatud aplikaatorotsikuga véi iima korgita
pdhjustab materjali kuivamist véi kdvastumist ning siisteem ummistub. Enne
jérgmist tarvitust asenda kork uue aplikaatorotsikuga.

4. Desinfitseerimine: Kdrvalda tarvitatud sistlaotsik ja asenda stistlakorgiga.
Desinfitseeri kinnikorgitud stistal ADA ja CDC poolt hambaraviinstrumentide jaoks
soovitatud vahenditega. Hambaravimaterjalide, —aparaatide ja —seadmestiku
ndukogu ja Hambaravi ndukogu infenktsioonikontrolli osakonna soovitused
hambaravikabinetile ja — laborile. JADA 116(2):241-248, 1988).

Pudel

1. Tilguta 1 kuni 2 tilka silanti segamisalusele. Kata segamisalus koheselt kattega,
et kaitsta materjali valguse eest.

2. Keera kork téidismaterjali pudelile tagasi.
3. Parast materjali eemaldamist segamisaluselt kata alus alati kattega.

4. Desinfitseerimine: Desinfitseeri pudel vastavalt hambaraviinstrumentide jaoks
soovitatud vahenditega, mida on kirjeldatud 16igus “Sistal " punktis nr 4.

Desinfitseeri segamisalus ja aplikaator jérgides desinfitseerimislahuse
tootja juhiseid.

HOIDMINE JA KASUTAMINE:

+ Korgista siistal ja pudel kohe pérast selle kasutamist.

+ Ara hoia materjali kérge temperatuuri kées.

+ Ara hoia materjali eugenooli sisaldavate ainete ldheduses.

+ So6vitushapet ja silanti kasuta toatemperatuuril, u 21-24°C ehk 70-75°F
+ Toatemperatuuril hoidmisel on materjalide kasutusiga 24 kuud.

APLITSEERIMISJUHISED:

Happesodvituse tulemuslikkus sdltub korralikust isolatsioonist ja kontaminatsiooni
véltimisest. Tdéddeldav hambaemail peab olema puhas, seda tuleb pdhjalikult
pesta ja kuivatada ning parast s6dvitusprotseduuri ja enne silandi aplikatsiooni
hoida puhtana kontaminantidest.

TEHNIKA:

1. Kontrolli 6hu/vee puhurit. Lase puhurist 6hujuga kindale véi peeglile. Kui
slistlast véljuvad veetilgakesed, tuleb seda reguleerida nii, et valjub ainult 6hk.
Silandi aplikatsiooni teatud etappides voib ka minimaalseim niiskus pinda
kontamineerida ja méjutada silandi pisivust.

2. Selekteeri hambad. Hammas peab igemest kiillalt kaugele vélja ulatuma, et
seda oleks vdimalik kuivana hoida. Fissuurid ja mdrad peavad olema sligavad.

3. Puhasta email. Puhasta hammas téielikult, et eemaldada katt ja mustus
emaililt ja méradest. Loputa pdhjalikult veega.

Mérkus: Ara kasuta dli sisaldavat puhastusvahendit. Kui puhastad hambaid
naatriumvesinikkarbonaat- dhkpoleerijaga, on soovitav korrata samme 5 ja 6 v6i
panna kiimneks sekundiks hambapinnale vesinikperoksiidi, et neutraliseerida
naatriumvesinikkarbonaadi méju. Seejérel loputada pohjalikult veega.

4, Isoleeri ja kuivata hambad. Kofferdam on parim isoleerimismeetod, samuti
véib kasutada vatirulle koos silljeisolatsiooniplaatidega. Ka stiljeimuri kasutamine
on soovitav.

5. Soovita email. Aplitseeri rohkesti sodvitusgeeli kogu kaetava emailpinna
ulatuses, kandes seda ka Ule silandi eeldatava piiri. Lase happel toimida
vahemalt 15 sekundit, kuid mitte kauem, kui 60 sekundit.

6. Loputa sédvitatud email. Loputa hambad pohjalikult veepuhuriga, et
eemaldada téielikult sé6vitusgeel. Eemalda loputusvesi imuriga. Ara luba
patsiendil neelatada ega suud loputada. Kui sddvitatud pinnale satub siige,
sGdvita uuesti 5 sekundit ja loputa.

7. Kuivata sodvitatud email. Kuivata sodvitatud pind taielikult. Kuivatuseks
kasutatav 6huvool peab olema Gli- ja veevaba. S6vitatud pind peaks kuivana
olema matt ja kriitjasvalge. Kui ei, siis korda etappe 5 ja 6. VALDI
KONTAMINANTIDE SATTUMIST SOOVITATUD PINNALE. Kliinilised uurimused
on tuvastanud, et téddeldava pinna niiskuskontaminatsioon on olnud diheks
peamiseks pohjuseks, miks fissuuride — ja mdrade silaneerimine on
ebadnnestunud. Seejarel aplitseeri ettevalmistatud pindadele koheselt silant.

8. Silandi aplikatsioon. Stistlaotsiku voi pintsliga kanna silant aeglaselt
fissuuridesse ja moradesse. Takista silandi voolamist sdévitatud pinna piiridest
véljapoole. Silandi segamine sistlaotsikuga selle pealekandmise ajal voi pérast
pealekandmist aitab dra hoida mullikeste tekkimist ning soodustab materjali
voolamist pragudesse ja méradesse. Selleks otstarbeks vdid kasutada ka sondi
v6i muud instrumenti.

Kovasta silandikiht 3M valguslambi véi muu vordse intensiivsusega valuslambi
abil. Igat pinda tuleb valgustada 20 sekundit. Valgusjuhi otsik tuleb hoida nii
I&hedal materjalile, kui voimalik, samas ei tohi selle vastu puutuda. Kdvastunud
silant moodustab kéva, I&bipaistmatu, varvuselt helekollase kihi. Kévastunud
silant on kergelt hapniku poolt inhibeeritud.

9. Kontrolli silandikihti. Inspekteeri materjali katvust ja otsi tihimikke. Kui pind
ei ole vahepeal kontamineeritud, v6id taidismaterjali lisada. Kui pind on
kontamineeritud, s6dvita uuesti, loputa ja kuivata enne materjali lisamist.

10. Lopetamine. Plhi taidismaterjali vatikuulikesega, et eemaldada sellelt dhuke,
kleepuv pinnakiht. Kontrolli oklusiooni ja paranda seda vajadusel .

GARANTII:

3M ESPE vastutab nende toodete asendamise eest, mis on osutunud defektseks
. 3M ESPE ei vastuta otseste ja kaudsete kahjude eest, mis tulenevad k&esolevas
kirjeldatud toodete kasutamisest voi vadrkasutamisest . Enne toote kasutamisele
votmist peab kasutaja veenduma toote sobivuses kavatsetud eesmérgil
kasutamiseks. Kasutaja vétab endale kogu riski ja vastutuse antud toote
kasutamise osas.

LATVIESU

APRAKSTS

Clinpro™ Sealant, ko razo 3M ESPE, ir gaisma cietéjo$s, fluoridu izdalo$s
plombésanas materials, fisstiru un kavitasu aizpildisanai ar unikalu krasas
mainas ipasibu. Clinpro Sealant plombéjamais materials ir roza krasa, kad ir
uzlikts uz zoba virsmas, un mainas uz necaurredzamu gai$i dzeltenu krasu, kad
ir paklauts gaismas iedarbibai. Roza krasa palidz stomatologam precizitaté un
izmantojama materiala daudzuma noteik$ana, plombésanas procesa. Roza
plombéjamais materials péc cietinaSanas ar gaismu, klist necaurredzama gaisi
dzeltena krasa.

Piezime: Krasas maina no roza uz gaisi dzeltenu neliecina par pilnigu arstniecisku
apstradi. Plombéjamajam materialam ir jablt apstradatam ar stomatologisko
arstniecisko gaismu uz noteikto iedarbibas laika periodu. Plombéjamais materials,
kur$ ir ar pat minimalu roza iekrasojumu, nav pilnigi polimerizéts.

TEHNISKA INFORMACIJA

+ Atbilst 1ISO 6874-1998 (Stomatologiskais akrilsveku saturoais fisstiru un
kavitadu plombéjamais materials)

+ Atbilst ANSI/ADA Spec 39-1992 (Fisstru un kavitaSu plombéjamais materials)
+ BIS-GMA / TEGDMA akrilsveku sastavs

* Neaizpildits

+ Apstradajamai gaismai ir jabat minimums 400 mW/cm2 stiprai

+ Lietojiet istabas temperatra

PIESARDZIBAS PASAKUMI STOMATOLOGIJAS PERSONALAM

UN PACIENTIEM:

+ Kodinasanas piesardzibas pasakumi: Scotchbond™ Etchant, ko razo

3M ESPE, satur 35% svara - fosforskabe. Lietojot kodinatajus, pacientiem un
stomatologijas personalam iesaka lietot aizsargbrilles. Izsargajieties no
kontakta ar mutes dobuma mikstajiem audiem, acim un adu. Ja nejausa
saskare ir notikusi, nekaveéjoties skalojiet ar lielu Gdens daudzumu. Ja ir
notikusi saskare ar acim, nekavéjoties skalojiet ar lielu idens daudzumu un
griezieties péc mediciniskas palidzibas.

+ Plombéjama materiala lietoSanas piesardzibas pasakumi: Clinpro Sealant
plombéjamais materials satur sintétiskos akrilsvekus. Izsargajieties lietot
pacientiem ar zinamam akrilsveku alergijam. Lai samazinu alerdiskas reakcijas
iespéju, samaziniet saskari ar Siem materialiem. Ipasi izvairieties no
nesacietéjuSiem svekiem. Rekomendéts izmantot aizsargcimdus un izvairities
no saskares ar materialu. Ja saskare ar adu ir notikusi, mazgajiet adu ar adeni
un ziepém. Akrilati var caurspiesties parastajiem gumijas cimdiem. Ja materials
saskaras ar cimdu, novelciet un izmetiet ara cimdu, nekavéjoties mazgajiet
rokas ar ziepém un ddeni, un tad uzvelciet jaunus cimdus. Ja nejau$a saskare
ir notikusi ar acim, vai ari ilgstoda saskare ar mutes dobuma mikstajiem
audiem, skalojiet ar lielu Gdens daudzumu. Ja kairinajums nepariet,
konsultgjieties ar arstu.

NORADIJUMI:

Clinpro Sealant plombéjamais materials ir radits zobu emaljas fisstiru un
kavitau aizpildisanai, lai palidzétu novérst kariozo procesu.

PLOMBEJAMA MATERIALA IZDALISANAS PANEMIENI

Sekojiet noradajumiem, atkariba kada izdales sistéma ir izvéléta. Plombésanas
materials ir gaismas jutigs. Operatora lampas ietekmé tiek ierosinata krasas
maina un polimerizacijas kvalitate.

Slirce

1. Aizsargbrillu lietodana ir ieteicama pacientiem un darbiniekiem, kad lieto
§lirces tipa izdalitaju.

2. Sagatavojiet piegades sistému: Nonemiet vacinu no §lirces un SAGLABA to.
Uzskravé, uz §lirci vienreiz lietoSanai paredzéto uzgali. Turot §lirces galu prom
no pacienta un stomatologijas darbiniekiem, izspied nelielu daudzumu materiala
maisijumu traucina vai uz 2x2 marles gabalina, lai parliecinatos, ka izdales
sistéma nav aizsprostota. Ja ta ir aizsprostota, nonemiet uzgali un izspiediet
nelielu daudzumu materiala no §lirces. Iznemiet no $lirces atveres jebkuru
redzamu traucékli, ja tas eksisté. Aizvietojiet §lirces uzgali un vélreiz parbaudiet
plismu no uzgala. Ja aizsprostojums nepaziid, izmetiet ara uzgali un
aizvietojiet ar jaunu.

3. Péc proceddras nobeigsanas, nonemiet lietoto 8irces uzgali un izmetiet to.
Uzlieciet atpakal uzglabasanas vacinu. Slirces uzglabasana ar lietotu izdales
uzgali vai bez vacina, veicinas produkta izzi8anu vai sacieté$anu, un radis
turpmaku sistémas aizsprostojumu. Nomainiet uzglabasanas vacinu ar jaunu
sistémas izdales uzgali nakamaja lietodanas reizé.

4. Dezinfekcija: lzmetiet lietoto 8lirces uzgali un uzskravéjiet atpakal
uzglaba$anas vacinu. Dezinficéjiet aizvakoto 8lirci tada veida, ka to iesaka
rekomendé ADA un CDC par sauso instrumentu dezinfekciju. Stomatologisko
materialu, Instrumentu un Piederumu Padomes un Stomatologiskas Terapijas,
Infekciju Kontroles Padomes rekomendacijas zobarstniecibas kabinetiem un
laboratorijam. JADA 116(2):241-248, 1988).

PUDELE

1. lepiliniet 1 vai 2 pilienus plombéjaméa materiala maisijuma traucina.
Nekavéjoties uzlieciet vacinu traucinam, lai pasargatu no gaismas.

2. Aizveriet plombé&jama materiala pudeli.

3. Vienmeér aizveriet vacinu maisijuma traucinam, kad esat iznémusi materialu.

4. Dezinfekcija: Dezinficéjiet pudeli, sekojot noradijumiem, paredzétiem
instrumentu sausajai dezinfekcijai, ka tas noradits “Slirce #4"paragrafa.

Dezinficéjiet maisijuma konteineri un aplikatora rokturus, sekojot dezinfekcijas
Skiduma raZotéja rekomendacijam.

UZGLABASANA UN LIETOSANA:

+ Nomainiet 8lirces uzgalus un pudelu vacinus nekavéjoties péc to lietosanas.
+ Nepaklaujiet materialus paaugstinatas temperatiras iedarbibai.

+ Neuzglabajiet materialus eigenolu saturo$u produktu tuvuma.

+ Kodinataji un plombéjamie materidli ir raditi lietoSanai istabas temperatira,
apméram 21-24°C vai 70-75°F.

+ Uzglabasanas termin$ istabas temperatra ir 24 ménesi.



LIETOSANAS INSTRUKCIJA:

Skabes kodina$anas panémiens prasa sevisku izolaciju un materiala tiribas
sargasanu. Emaljai, kas peredzéta plombédanai, ir jabat tirai, pilnigi noskalotai un
nosusinatai, lai izvairitos no inficéanas péc kodina$anas procediras un pirms
plombéjama materiala iepildi$anas.

PANEMIENI:

1. Parbaudiet gaisa/iidens $lirci. Izpdtiet gaisa struklu no $lirces uz cimdu vai
spoguli. Ja mazas tdens lases ir redzamas, $lircei jabut noregulétai, lai tikai gaiss
tiktu izpists. Jebkada mitruma iek|iSana kada no stadijam $i procesa laika,
padaris plombéjamo materialu nekvalitativu.

2. Izvelieties zobus. Zobiem ir jabit pietiekami atklatiem, lai varétu uzturét
pietiekami lielu sauso laukumu. Zoba fisstiras un kavitates morfologijai ir jabat dzilai.

3. Notiriet emalju. Kartigi notiriet zobus, atbrivojot emaljas virsmu un plaisas no
zobakmeniem un netirumiem. Izskalojiet kartigi ar adeni.

Piezime: Nelietojiet nekadu firisanas Skidumu, kur$ var saturét ellas. Ja zoba
tindanai lietojat gaisa pulétaju, kur§ izmanto natrija bikarbonatu, ieteicams atkartot
5 un 6 soli, vai izmantot denraza parskabi uz 10 sekundém, lai neitralizétu natrija
bikarbonatu, tad kartigi izskalojiet ar tdeni.

4. 1zolgjiet zobus un nosusiniet tos. Lai gan koferdams nodroSina labako
izolaciju, var lietot lignina rullidus. Lietojiet siekalu atsticéju vai ari vakuuma sakni,
ja ir iespejams.

5. Emaljas kodinasana. Lietojiet lielu daudzumu kodinataja uz visam emaljas
virsmam, kuras tiks aizplombétas, apstradajot pat lielaku virsmu neka tas paredzéts
plombésanai. Kodiniet vismaz 15 sekundes, bet ne vairak ka 60 sekundes.

6. Noskalojiet kodinato emalju. Kartigi noskalojiet zobus ar gaisa/lidens ierici,
lai pilnigi nonemtu kodinataju. Atbrivojieties no skalojama tdens ar nosikSanas
panémienu. Nelaujiet pacientam norit vai izskalot. Ja siekalas ieklust uz kodinatas
virsmas, vélreiz kodiniet 5 sekundes, un tad skalojiet.

7. Nosusiniet kodinato emalju. Kartigi nosusiniet kodinatas virsmas. Gaisam ir jabat
bez ellas un Udens. Nosusinatajai kodinatajai virsmai ir jaizskatas matéti sniegbaltai.
Ja tas ta nav, atkartojiet 5 un 6 soli. NELAUJIET KODINATAJAI VIRSMAI TIKT
PIESARNOTAI. Kiiniskie pétijumi ir noteikti paradijusi, ka mitruma iek|u$ana uz
apstradajamas virsmas, ir par céloni neveiksmigai kavitau un fissiru aizpildisanai ar
plombéjamo materialu. Nekaveéjoties uzlieciet plombéjamo materialu.

8. Plombéjama materiala uzlikSana. Lietojot $irces adatas galu vai birstiti,
Ienam saciet iepildit materialu zoba cauruma vai plaisa. Nelaujiet materialam plast
pari kodinatajam malam. Materidla maisi$ana ar adatas galu, iepildiSanas laika
vai ari péc tam palidz novérst gaisa burbulus un palielina plismu kavitaté un
fisstiras. Zonde var tikt lietota.

Apstradajiet plombéjamo materialu, paklaujot to gaismas iedarbibai, ar 3M ESPE
gaismas apstrades ierici vai ari ar citu ierici, ar salidzinosi lidzigu intensitati. 20 sekunzu
apstrades laiks ir nepiecieSams Katrai virsmai. Gaismas apstrades iericei ir jabt tik tuvu
materidla virsmai, cik tas ir iespé&jams, tieSi nepieskaroties tai. Kad sacietéjis, materials
parklajas ar necaurredzamu plévi gaii dzeltena krasa ar nelielu inhibéta skabekla slani.

9. Novertejiet plombéjamo materialu. Parbaudiet vai plombéjamais materials ir
pilnigi aizpildijis un hermétiski noslédzis kavitati. Ja virsma netika piesarnota,
papildus materials var bit pievienots. Ja piesarnojums ir noticis, vélreiz izdariet
kodinasanu, noskalojiet un nosusiniet virsmu, pirms uzliekat vairak materiala.

10. Procediras nobeig$ana. Noslaukiet plombéjamo materialu ar vates
tamponu, lai nonemtu no virsmas plano lipigo kartu. Parbaudiet noslégto virsmu
un izdariet visus nepiecieSamos pielagojumus un korekcijas.

GARANTIJA:

3M ESPE uznemas atbildibu nomainit jebkadu sava produkta daudzumu, ja ta
defektivitate ir pieradita. 3M ESPE neuznemas atbildibu par zaudéjumiem un
bojajumiem, kuri ir tiesi vai netiesi radusies no lietoSanas vai nespéjas lietot Seit
aprakstito produktu. Pirms produkta lieto$anas lietotajam ir janosaka produkta
piemérotiba paredzétajai procedirai, un lietotajam ir jauznemas pilniga atbildiba
par sekojoso risku, kas saistits ar 81 produkta lietoSanu.

LIETUVISKAI

BENDRIEJI DUOMENYS

Clinpro™ yra $viesa kietinamas, fluoridus iSskiriantis duobeliy ir vageliy silantas,
pagamintas 3M ESPE, turintis unikalig spalvos keitimo savybe. Clinpro silantas
yra rausvos spalvos tik uzdéjus ant danties paviriaus ir pavirsta nepermatomu
Sviesiai gelsvu po apdvitinimo. Dirbant su silantu, rausva spalva padeda
stomatologui tiksliai jvertinti medziagos kokybe ir kiekj. Po ap3vitinimo rausvas
silantas jgauna nepermatomg $viesiai gelsva atspalvj.

Pastaba: Spalvos pasikeitimas i$ rausvos | $viesiai geltong nereiskia silanto visisko
sukietéjimo. Silantg reikia apSvitinti polimerizavimo lempa rekomenduojama laiko
tarpa. UZpildas, turintis rausva atspalvj, yra nepilnai sukietéjes

TECHNINIAI DUOMENYS

« Atitinka 1SO-6874 standartui (Derviniai duobeliy ir vageliy silantai
« Tenkina ANSI/ADA 39 Reikalavimus (Duobeliy ir vageliy silantai)
+ BIS-GMA / TEGDMA dervos

+ NeuZpildytas

+ Kietinimo $viesa turi biti maziausiai 400 mW/cm2 intensyvumo.

+ Naudojama kambario temperatiroje

SAUGAUS DARBO INSTRUKCIJOS STOMATOLOGAMS IR PACIENTAMS:

« Esdintojo naudojimas: Scotchbond ésdintojo, pagaminto 3M ESPE, sudetyje
yra 35% fosforo rugsties pagal svorj. Naudojant ésdintoja, stomatologams ir
pacientams patartina dévéti apsauginius akinius. Vengti ésdintojo kontakto su
burnos minkstaisiais audiniais, akimis ir oda. [vykus atsitiktiniam kontaktui,
nedelsiant praplauti dideliu vandens kiekiu. Kontakto su akimis atveju nedelsiant
praplauti dideliu vandens kiekiu ir suteikti medicining pagalba.

« Silanto naudojimas: Clinpro silanto sudétyje yra akriliniy dervy. Nenaudokite
$io produkto pacientams alergidkiems akrilatams. Norint sumaZzinti alerginés
reakcijos tikimybe, venkite saveikos su Siomis medziagomis. Ypaé venkite
kontakto su nesukietintomis dervomis. Naudokite apsaugines pirstines ir
bekontakte darbo technika. Po kontakto su oda nuplaukite jg vandeniu su muilu.
Akrilatai gali prasiskverbti pro paprastas pirstines. Po uzpildo kontakto su pirstine,
ja nusimaukite ir iSmeskite, nedelsiant nusiplaukite rankas vandeniu su muilu, po
to uzsimaukite naujg pirstine. Po atsitiktinio kontakto su akimis ar minkstaisias
burnos audiniais, praplaukite juos didesniu vandens kiekiu. Jei dirginimas islieka,
kreipkités pas gydytoja.

NAUDOJIMO INDIKACIJOS:

Clinpro silantas skirtas danty emalés duobeliy ir vageliy hermetizavimui karieso
profilaktikos tikslais.

SILANTO |VEDIMAS

Laikykités instrukcijy konkregiam ipakavimui. Silantas yra jautrus Sviesai.
Apsvietus plomby polimerizavimo lempa, prasideda spalvos kitimas ir kietéjimas.

Svirkstas
1. Rekomenduojama dévéti apsauginius akinius jvedant silantg virk$to
pavidalo jrankiu.

2. Paruoskite darbo jrankius: Nuimkite Svirksto dangtelj ir pasidékite netoliese.
Tvirtai uzsukite ant 8virkSto vienkartinj antgalj. Laikydami 8virksto galg toliau
nuo paciento ir saves, i$spauskite nedidelj kiekj medziagos ant maisymo
plokstelés, kad jsitikintuméte, jog SvirkStas neuzsikimdes. Jei Svirkstas
uzsikim3es, nuimkite antgalj ir iSspauskite nedidelj kiekj medziagos i$ Svirksto.
Pasalinkite, jei yra, matoma kamstj i§ Svirk$to galo. UZmaukite $virksto antgalj ir
vél patikrinkite antgalio pracinamuma. Jei kamétis iSlieka, imeskite antgalj ir
uzdékite nauja.

3. Remove used syringe-tip and discard.Baigus procedira, nuimkite Svirksto
antgalj ir iSmeskite. UZsukite kamstel, skirtg sandéliavimui. Sandéliuojant
Svirksta su panaudotu darbiniu antgaliu ar be specialaus antgalio skirto
sandéliavimui, medZiaga i§dZius ir sukietés, o sistema uzsikims. Pakeiskite
sandeliavimo antgalj nauju darbiniu antgaliu prie$ kitq panaudojima.

4. Dezinfekcija: Discard used syringe tip replace syringe storage cap.l$meskite
panaudota antgalj ir uzsukite SvirkSto antgalj, skirta sandéliavimui. Dezinfekuokite
uzkimatg Svirkta kaip rekomenduojama ADA (Amerikos Stomatology Asociacija)
ir CDC (JAV Uzkregiamy ligy kontrolés centras), Stomatologiniy medziagu,
jrankiy ir jrangos taryba bei stomatologines pagalbos taryba, PrieSinfekcinés
rekomendacijos stomatologiniams kabinetams ir laboratorijoms, Amerikos
Dantisty draugijos Zurnalas (JADA) 116(2):241-248, 1988).

Buteliukas
1. Jlasinkite 1-2 laSus uZpildo j maiSymo dubenélj. Tuoj pat uzdengkite jj
nuo 8viesos.

2. Uzkimskite silanto buteliuka.

3. Padalinus medZiagq i$ dubenélio, visada pakeiskite dubenélio dangtelj.

4. Dezinfekcija: Dezinfekuokite buteliuka kaip pasakyta skyriuje “Svirkétas™Nr.4.
Dezinfekuokite maiSymo dubenélj ir jrankius pagal gamintojo instrukcija.

SANDELIAVIMAS IR VARTOJIMAS:

+ Pakeiskite SvirkSty ir buteliuky dangtelius tuoj pat po naudojimo.
+ Nelaikykite medZiagy padidintoje temperaturoje.

+ Nelaikykite medZiagy netoli gaminiy, turinCiy eugenolio.

+ Esdintojas ir silantas skirti naudojimui mazdaug 21-24° C arba 70-75° F
temperatiros patalpose.

+ Sandéliavimo laikas kambario temperatiroje — 24 ménesiai.

VARTOJIMO INSTRUKCIJA:

Esdinimo rigstimi metodas reikalauja kruopstumo, ypaé vengiant galimo
uzter§imo. after etching procedureDanty emalé turi bti $variai iSplauta ir
iSdZiovinta, be uZtersimo po ésdinimo ir prie§ dedant silanta.

DARBO METODIKA:

1. Patikrinkite oro/vandens Svirksta. Papiskite oro  pirting ar veidrodélj.
Jeigu matosi smulkiy vandens laseliy, Svirkta reikia sureguliuoti taip, kad eity
tik oras. Drégmés patekimas tam tikruose procedros etapuose sugadins
silanto vientisuma,

2. Parinkite dantis. Dantys turi biti pakankamai isdyge, kad iSlikty sausi darbo
metu. Duobelés ir vagelés turi bti gilios.

3. Nuvalykite emale. Kruops¢iai nuvalykite dantj, pasalinkite apnasa nuo
emalés pavirsiaus ir vageliy. Gerai nuplaukite vandeniu.

Pastaba: Nevartokite valikliy, turin¢iy riebaly. Jei valoma pneumatiniu
poliravimu

su natrio bikarbonatu, patartina pakartoti 5 ir 6 etapus arba uzdéti vandenilio
peroksido 10-Ciai sekundZiy, kad neutralizuoti natrio bikarbonata, po to gerai
praskalaujant vandeniu.

4. Izoliuokite ir iSdZiovinkite dantis. Nors geriausia danty izoliavimo
priemoné yra koferdamas, galima naudoti vatos tamponus. Jeigu jmanoma,
naudokite seiliy atsiurbimo priemones.

5. Paésdinkite emalg. UZtepkite pakankama kiekj ésdintojo ant ruosiamo
hermetizavimui emalés pavirsiaus, taip pat ant besiribojanciy pavirsiy. Esdinkite
maziausiai 15 sekundZiu, bet ne ilgiau kaip 60 sekundziy.

6. Praskalaukite ésdintg emale. Kruop$Ciai praskalaukite dantis oro/vandens
srove, kad pasalinti ésdintoja. ISsiurbkite praplovimo vanden;. Neleiskite
pacientui nuryti ar skalauti burnos. Jei seilés kontaktuoja su ésdintu pavirSiumi,
paésdinkite i$ naujo 5 sekundes bei praskalaukite.

7. 18dziovinkite ésdinta emale. Kruopsciai iSdziovinkite ésdintus emalés
pavirius. PuCiamas oras turi biti sausas ir be tepaly pédsaky. Sausi ésdinti
pavirSiai turi blti baltai matinés spalvos. Jei ne, pakartokite 5 ir 6 etapus.
NELEISKITE SAUSIEMS ESDINTIEMS PAVIRSIAMS UZSITERSTI. Klinikiniai
tyrimai aikiai parodé, kad Siy pavirSiy sudrékimas yra pagrindiné nekokybisko
hermetizavimo prieZastis. Nedelsiant uzdékite silanta.

8. Uzdeékite silanta. Naudodami $virksto galiuka arba teptuka, létai uztepkite
silantg ant duobeliy ir vageliy. Neleiskite silantui nutekéti ant neésdinty pavirsiy.
Silanto maiSymas $virkSto galiuku tepant ar po uztepimo neleis susidaryti
burbuliukams bei pagreitins medziagos jtekéjima | duobeles ir vageles. Taip pat
galima panaudoti zonda.

Sukietinkite silantg apSviesdami 3M ESPE plomby polimerizavimo lempa arba
kita panaaus intensyvumo lempa. 20-sekundZiy ekspozicija reikalinga
kiekvienam pavirsiui. Lempa reikia laikyti kiek galima ar¢iau danties pavirsiaus,
jo nelieiant. Po sukietéjimo silantas sudaro kieta,, neskaidrig Sviesiai gelsvos
spalvos plévele.

9. |vertinkite hermetizavimo kokybe. Patikrinkite ar pavirSiai pilnai, be tarpy,
padengti. Jei pavirSius neuzterstas, galima papildomai uZtepti silanto. UZterSus
pavirsiy, i§ naujo nuésdinkite, praskalaukite ir iSdZiovinkite prie$ vél uzdédami
daugiau silanto.

10. Uzbaigimas. Nuvalykite lipny sluoksnj nuo uZpildo pavirsiaus vatos
tamponu. Patikrinkite sakandj ir pritaikykite jj, jei reikia.

GARANTIJA:

3M ESPE |sipareigoja pakeisti tokj kiekj produkto, kiek jrodyta buvus
nekokybisku. 3M ESPE neprisiima atsakomybés dél tiesioginiy ar
netiesioginiy nuostoliy, kilusiy naudojant ar negalint panaudoti §j produkta.
Prie$ naudojant vartotojas turi jsitikinti produkto tinkamumu ir prisiimti visg
atsakomybe bei rizika, susijusia su Sio

produkto panaudojimu.

3M ESPE Technical Hotline/MSDS Information 1-800-634-2249.
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