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Gebrauchsanweisung

Dynamic PLUS

Harz basierte Dental Restaurierungsmaterial
Beschreibung

Ist ein dynamisch sichtbares mit Licht aktivieren-
des, rontgendichtes, Hybrid-Verbundmaterial.
Waurde fiir Einsatz im Front- und Seitenrestauratio-
nen entwickelt.

Zusammensetzung

* Barium-Aluminiumsilikat (durchschnittliche
PartikelgroRe: < 1um)

» Desinfizierte Silikat (durchschnittliche
PartikelgréRe: < 0,04 um)

* BIS- GMA

o Triethylenglykoldimethacrylat

Sonstiges

* Prozentuale

* Gewichtsanteil des gesamten Fiillstoffs 80%

1. Farbenauswahl

Sauberen sie mit nutzen prophylaktische Pulver
und Wasser die auf der oberfléchliche befindliche
Verfarbungen oder angesammeltes Plaque. Zdhne
haben keine monochromatische Struktur. Farbton
muss unter Betrachtung von Restaurationstiefe
und zu erhaltene Farbton nach Feststellung des
Restaurationsart ausgewdahlt werden. Als eine
Alternative kann man Vital Lumin Vakuum
Farbentafel benutzen. Fiir Isolation wird
Verwendung von Rubber Dam empfohlen.

2. Kavitatspraparation

Frontzahnrestauration Unter Verwendung der
herkémmlichen Saureatzung, bereiten sie die
Kavitat fur alle die Klasse IlI, Klasse IV und Klasse
V fiir Restauration vor. Hintere Zahnrestauration
Praparationsoberfliche muss vom restlichen
Amalgam oder anderen Fiillungsmaterialien ganz
gesaubert werden. Anderenfalls konnen bei
Lichtdurchldssigkeit und der Aushartung des
Restaura-tionsmaterials Probleme entstehen.

3. Schiitzen der Pulpa

In tiefen Kavitaten decken sie das Dentin in der
Né&he der Pulpa mit einem Kalziumhydroxid-Liner,
mit Decken moglich kleine Oberfliche lassen sie
die restliche Kavitatsoberflache streichen mit
Bond. Glaslonomer oder andere Eugenolfreier
Basismaterialien konnen verwendet werden.

4. Platzierung der Matrix

Verwenden Sie zum proximalen Beriihrungen mit
Hilfe ein Keil eine Matrixsystem, vorzugsweise ein
transparentes. Mit eine optimale Vorkeilen wird
eine proximale Beriihrung und leichte
Zahnabstandstrennung zu erreichen erméglicht.
5. Zahnschmelz und Dentin Behandlung

Folgen Sie den Anweisungen des Herstellers in
Bezug auf Kauterisation mit Sdure (Vorbereitung),
Adhasiv Applikation und Hartung durch Strahlen.
Es wird empfohlen, Etching Gell und Prebond oder
Prebond SE zu verwenden.

6- Anwendung von Composite Materialien
-Spritze

Spritzen sie die notwendige Menge an
Restaurationsmaterial mit der gewiinschten
Menge aus der Spritze auf den Mischtappe durch
Drehen des Griffs langsam im Uhrzeigersinn und
setzen sie dann die Spritzenkappe sofort zu. Wenn
auf die Mischtappe gespritztes Material nicht
gleich benutzt wird, halten sie es vom Licht fern.

Bringen sie das Material mit Hilfe den im Set
befindlichen Instrumenten in die Kavitét ein.

- Einzeldosis-Kapsel

Legen sie die Kapsel in die Kapselpistole ein und
um den richtigen Position zu gewinnen flgen sie
die Pistole in die Kavitatsoffnung ein. Spritzen sie
das Restaurationsmaterial langsam und direkt mit
Hilfe der Pistole in die Kavitat ein.

7. Platzieren

Nach Platzierung des Restaurationsmaterials mit
einer Dicken von 2.5 mm bestrahlen sie es mit
Strahlfallungsinstrument. Wenn auRer Margin der
Kavitat die Restauration zu verlangern gewtinscht
wird, kann die Kavitat mehr als normal gefillt
werden. Vermeiden Sie intensives Licht im
Arbeitsfeld. 1 Vita ist eine eingetragene Marke der
VITA Zahnfabrik.

8. Verhartung durch Strahlen

Unterwerfen sie jeden Bereich der Restaurierung-
soberfldche zu eine sichtbares Lichtquelle. Halten
Sie die Lichtleiterspitze wahrend der Bestrahlung
so nah an die Restauration wie moglich. Die
empfohlene Bestrahlungszeit kdnnen sie aus der
folgenden Tafel entnehmen.

9. Beenden

Unmittelbar nach der Hartung der Restauration-
soberflache durch Bestrahlung verformen sie die
Oberfliche mit Nutzen Beendungsfrase. Durch
saubere Entfernung dem Rest mit einer noch
sensitiven Frase ermdglichen sie die Okklusion.
Lagerung

1- Nicht bei erhohter Temperatur oder intensives
Licht lagern.

2- Material nicht in die Nahe einen Eugenol
haltigen Produkt lagern.

SicherheitsmaRnahmen

1- Nur zum zahnérztlichen Gebrauch.

2-Darf nur durch Zahnarzt oder Dentalprofession-
ellen benutzt werden. Beachten Sie die Prozedur
und Verwarnungen.

3- Halten Sie es fern von der Reichweite der
Kinder, Personen und andere die nicht Zahnarzt ist.
4- Wenn eine Hautreaktion auftritt oder Allergie
auf Acrylat auftritt, stellen sie den Gebrauch sofort ab.
5-Bertihren den gehartetem Harz zu vermeiden.
Bei Hautkontakt sofort mit Wasser und Seife
abwaschen.

6-Bei versehentlichem Kontakt mit den Augen
oder ldngerer Kontakt mit Mundgewebe sofort mit
reichlich Wasser abspiilen.

7- Wenn im Kiihlschrank aufgehoben wird muss
das Material vor Gebrauch auf Raumtemperatur
gebracht werden.

8- Schutzhandschule und Applikation ohne
Beriihrung empfohlen.

9- Vor Verwendung wird Schutzvorrichtung fir die
Atmungstrakt wird dringend empfohlen.

10- Im Falle nicht Verharten setzen sie sich nach
uberprifen die Lichtintensitat der
Lichthartegerat/ Intensitit mit dem néachsten
Zweigsteller oder der Hersteller in Verbindung.
11- Nach dem Verfallsdatum nicht mehr verwenden.

User Manvel

Resin-based dental restorative material
Description

Dynamic is a visible-light activated, radiopaque,
hybrid composite material. It is designed for use in
both anterior and posterior restorations.
Composition

* Barium aluminosilicate (Average Particle Size: <1um)
* Fumed silica (Average Particle Size: 0.04pm)

* Bis-GMA

 Triethyleneglycol dimethacrylate

 Others

* The percentage by weight of total inorganic iller is
ca.80%

Indications

Dynamic is indicated for class |, II, V of posterior teeth,
class I, IV, V of anterior teeth and cervical cavities
(wedge shaped defect) involving root surfaces.
Contra-Indications

Dynamic should not be used with patients who
develop hypersensitivity to it or have a history of
hypersensitivity to methacrylate monomer.
Recommended Procedure

1. Shade selection

Clean teeth with pumice and water to remove
surface stains or extraneous plaque. Teeth are not
monochromatic. Consider shade and restoration
depth. It is desirable to choose the shade after
mocking up. Alternatively, Vital Lumin® Vacuum
shade guide may be used. Using of rubber dam is
recom mended for isolation.

2. Cavity preparation

- Anterior Restoration

Using the conventional acid etching, prepare cavity
for all Class Ill, Class 1V, and Class V restoration.

- Posterior Restoration

Prepare the cavity. No residual amalgam or other
base material should be left on the internal surfaces
of preparation that would interfere with light
transmission and the hardening of the restorative
material.

3. Pulp Protection

In deep cavities cover the dentin close to the pulp
with a minimum amount of calcium hydroxide liner
leaving the rest of cavity surface free for bonding.
Glass lonomer or other Eugenol-free base
materials may be used, if wished.

4. Placement of matrix

Use a matrix system, preferably a transparent one, with
proper wedging for proximal contracts. Pre-wedging
is advocated to achieve slight separation and
facilitate optimal proximal contact.

5. Enamel and dentin treatment

Follow the manufacturer’s instructions etching,
prim ing, adhesive application and curing. It is
recommended to use Etching Gel and Prebond or
Prebond SE

6. Dispensing the composite

® Syringe

Dispense the necessary amount of restorative
material from the syringe onto the mixing pad by

turning the handle slowly in a clockwise manner.
Immediately replace syringe cap. If not used
immediately, the dispensed material should be
protected from light. Place restorative material
into the cavity using instrument contained.

* Single dose capsule

Insert capsule into dispenser and rotate to gain
the proper angle of entrance into cavity. Extrude
restorative directly into cavity, using a slow and
steady pressure.

7. Placement

Place and light cure restorative in increments in
2.5mm levels or less. For permitting extension of
composite beyond cavity margins, overill the cavity
slightly. Avoid intense light in the working ield.
1Vita is a registered trademark of Vita zahnfabrik,
Bad Sackingen, Germany

8. Curing

Expose each area of restoration surface to a visible
light source. Hold the light guide tip as close to the
restorative materials as possible during light
exposure. The recommended exposure time and
maximum increment thickness for each shade

is shown below.

9. Finishing

Immediately after curing contour restoration
surfaces with fine finishing bur or stone. Carefully
adjust occlusion by removing material with a line
polishing bur or stone.

Storage

1. Do not store at elevated temperature or intense
light.

2. Do not store material in proximity to Eugenol
containing product.

Precautions

1. For dental use only

2. It should be used by a dentist and dental
professional. Observe the procedure and the pre
cautions.

3. Keep it away from a reach of non-dental user
including children, senior citizens and others.

4. If skin sensitization occurs or allergy to acrylate
occurs, stop using.

5. Exposure to uncured resin should be avoided. If
contacts skin, wash immediately with soap and water.
6. If accidental contact with eyes or prolonged
contact with oral tissues occurs, flush immediately
with a large amount of water.

7. If refrigerated, the material must be allowed to
reach room temperature before use.

8. Use of protective gloves and a no-touch technique
is recommended.

9. Protective device for the respiration tract is highly
recom mended before using.

10. In case of non-polymerization, check the light
intensity of the light curing unit and then contact
the nearest dealer(s) or manufacturer directly
regarding the same quality matters.

11. Do not use after expiry date.

Notice d'utilisation

Dynamic PLUS

Matériel de restauration dentale a base

de résine

Description

C'est un matériel radio-opaque, hybride composite
qui devient actif avec la lumiére visible. Il est
congu pour étre utilisé dans les restaurations
avant et arriere.

Contenu

* Aluminosilicate de baryum (taille mo-yenne des
particules: <1um)

 La silice fumée (taille moyenne des particules:
0.04pm)

* Bis - GMA

* Triéthyléneglycol diméthacrylate

* Autres Le pourcentage en poids de charge
inorganique total est de 80%

1. Choix de la couleur

Nettoyez les taches et les plaques accumulées sur
les surfaces des dents en utilisant de la poudre de
prophylaxie et de |'eau. La dent n'est pas
Monochromatique par sa structure. Il faut choisir
la teinte apreés avoir constitué le mode de
restauration en considération de la profondeur de
restauration et la teinte qu'on souhaite obtenir. Il
peut étre utilisé en alternative le guide de couleurs
Vita 1 Lumin Vakum. L'utilisation de rubber dam
est conseillée pour l'isolation.

2. Préparation de la cavité

Restaurations de dents avant Préparez la cavité de
fagon conforme aux restaurations des classes Ill, IV
etV en utilisant la technique de gravure.
Restaurations de dents arriére La surface de
préparation doit étre entierement débarrassée de
|'amalgame ou autres matériaux de plombage qui
pourraient rester sur elle. Dans le cas contraire, il
pourrait se produire des problémes dans la
transmission de lumiere et le durcissement du
matériel de restauration.

3. Protection de la pulpe

Dans les cavités profondes couvrez la dentine
proche de la pulpe avec un montant minimum de
revétement d'hydroxyde de calcium en laissant le
reste de la surface de la cavité libre pour
I'adhésion. Le verre ionomére ou d'autres
matériaux de base sans eugénol peuvent étre
utilisés, si souhaité.

4. Placement de la matrice

Utilisez un systéeme de matrice, de préférence un
transparent, avec calage approprié pour les
contacts proximaux. Le pré-calage est préconisée
pour atteindre la légeére séparation et de faciliter le
contact proximal optimal.

5. Traitement de I'émail et de la dentine

Suivez les instructions du fabricant con-cernant la
gravure, I'amorgage, I'application d'adhésif et le
durcisse-ment. Il est recom-mandé d'utiliser le gel
de mordangage et le précollage ou le précollage SE
6. Application du matériau composite Seringue
Versez la quantité nécessaire de matériau de
restauration a partir de la seringue sur le bloc de
mélange en tournant la poignée lentement dans le
sens horaire. Remplacer immédia-tement le
capuchon de la seringue. Si pas utilisé immédiate-
ment, la matiére distribuée doit étre protégé de la
lumiére. Placez le matériau de restauration dans la

cavité a l'aide d'instrument figurant dans I'ensemble.
Capsule d'une dose unique

Insérez une capsule dans le distributeur et faites
tourner pour obtenir le bon angle d'entrée dans la
cavité. Extruder le matériau de restauration
directement dans la cavité, en utilisant une
pression lente et réguliere.

7.Placement

Apres avoir placé le matériau de restauration a
une épaisseur de 2,5 mm, appliquez-y |'appareil de
plombage a rayons. Pour permettre I'extension du
composite au-dela des marges de la cavité,
débordez légerement la cavité. Evitez la lumiére
intense dans le domaine de travail. 1 Vita est une
marque déposée de Vita Zahnfabrik.

8. Durcissement a la lumiére

Exposez chaque zone de surface de la restauration
a une source de lumiére visible. Maintenez la po-
inte de guidage de lumiére aussi prés les matéri-
aux de restauration que possible pendant I'exposi-
tion a la lumiére. Vous pouvez voir sur le tableau
ci-dessous le temps d'exposition recommandé et
|'épaisseur maximale de restauration.

9. Finitionimmédiatement aprés le durcissement
des surfaces de restauration a la lumiére, donnez
sa forme a la surface avec la fraise de finition. As-
surez I'occlusion par enlévement de matiéres sur
les points de fer meture a I'aide d'une fraise de
polissage fin.

Stockage

1. Ne pas entreposer a la température élevée ou a
une lumiere intense.

2. Ne pas stocker ce matériel a proximité des
autres produits contenant de I'eugénol.
Précautions

1. Il est destiné a l'usage dentaire

2. | doit &tre utilisé par un dentiste ou des
professionnels de soins dentaires. Respectez la
procédure et les précautions préalables.

3. Eloignez ce produit loin de la portée des
personnes qui ne sont pas dentistes, y compris les
enfants et les autres personnes.

4. En cas de sensibilisation cutanée ou d'une
allergie a I'acrylate, arréter immédiatement de
I'utiliser.

5. L'exposition au matériau de restauration non
durci doit étre évitée. S'il y a eu contact avec la
peau, lavez immédiatement avec de |'eau et du
savon.

6. En cas de contact accidentel avec les yeux ou de
contact prolongé avec les tissus buccaux, rincez
immédiatement avec une grande quantité d'eau.
7.Sion le conserve au réfrigérateur, le matériel
doit étre ramené a la température ambiante avant
utilisation.

8. L'utilisation de gants de protection et une
technique sans contact sont recommandées.

9. Un dispositif de protection pour éviter une
difficulté respiratoire est fortement recommandé
avant |'utilisation.

10. En cas de non-polymérisation, vérifiez
I'intensité lumineuse de |'unité de photo -
polymérisation et contactez le revendeur le plus
proche ou le fabricant directement.

11. Ne pas utiliser aprés la date d'expiration.

Manual Usuario

Dynamic PLUS

Material restaurativo dental basado en resina
Descripcién

Dynamic es un material compuesto hibrido, radio-
opaco, activado a luz visible. Esta disefiado para
usar en ambas restauraciones posteriores y
anteriores.

Composicion

* Aluminosilicatos de Bario (tamafio promedio
particula < 1pm)

* Silice ahumado (tamafio promedio particula
<0,04 pum)

* Bis - GMA

* Di-metacrilato tri-etileno-glicol

 Otros

 El porcentaje por peso de total relleno inorgéni-
coes 80%

Indicaciones

Dynamic esta indicado para la clase |, Il, V de los
dientes posteriores, clases IlI, IV, V de los dientes
delanteros y cavidades cervicales (defecto en

forma de cufia) envolviendo las superficies de raiz.

Contraindicaciones

Dynamic no debe ser usado con pacientes que
desarrollan hipersensibilidad a este o tienen un
historial de hipersensibilidad al monémero
metacrilato.

Procedimiento Recomendado

1. Seleccién de sombra

Limpie los dientes con piedra pémez y agua para
remover las manchas o placa extrafia de la
superficie. Los dientes no son monocromaticos.
Considere la sombra y profundidad de restauraci-
on. Es deseable seleccionar la sombra después de
la maqueta. Alternativamente, la guia de sombra
Vital Lumin® Vacuum puede ser usada. Se recomi-
enda el uso de dique de goma para aislamiento.
2. Preparacion de Cavidad

- Restauracion Delantera

Usando el grabado acido convencional, prepare la
cavidad para la restauracion de todas la Clase IlI,
Clase IV, y Clase V.

- Restauracion Posterior

Prepare la cavidad. No debe dejarse amalgama
residual u otro material base en las superficies
internas de preparacion que podrian interferir con
la transmision de la luz y el endurecimiento del
material restaurativo.

3. Protecci6n de pulpa

En las cavidades profundas cubra la dentina cerca
a la pulpa con una cantidad minima de
revestimiento hidroxido de calcio dejando el resto
de la superficie de la cavidad libre para la unién.
Puede usarse el lonomero de vidrio u otros
materiales de base libres de Eugenol, si se desea.
4. Colocacién de matriz

Use un sistema de matriz, preferiblemente uno
transparente, con el adecuado acufiado para los
proximos contratos. Se defendida Pre-soldado
para lograr una separacion leve y facilitar el
Optimo contacto proximal.

5. Tratamiento de la dentina y Esmalte

Siga las instrucciones del fabricante considerando
el aguafuerte, cebado, aplicacion adhesiva y
curacién. Se recomienda usar Aguafuerte Gel y
Prebond o Prebond SE

6. Administrar el compuesto

Jeringa

8
Administre la cantidad necesaria de material resta-

urativo de la jeringa en la almohadilla de mezcla
girando el mango lentamente de manera horaria.
Inmediatamente reemplace la tapa de la jeringa. Si
no se usa inmediatamente, el material
administrado debe ser protegido de la luz.
Coloque material e restaurativo dentro de la
cavidad usando el instrumental contenido.
Capsula de dosis unica

Inserte la capsula dentro del dispensador y rote
para lograr el dngulo apropiado de entrada a la
cavidad. Extrudir lo restaurativo directamente
dentro de la cavidad, usando una presion lenta y
firme.

7. Colocacién

Coloque y foto polimerice en incrementos de nive-
les 2.5 mm o menos. Para permitir la extension del
compuesto mas alld de los margenes de cavidad,
sobrellene la cavidad levemente. Evite la luz inten-
sa en el campo de trabajo. 1. Vita es una marca
registrada de Vita zahnfabrik, Bad Sackingen,
Alemania

8. Curacién

Exponga cada area de la superficie de restauracion
a una fuente de luz visible. Mantenga la punta de
guia lo mas cerca posible a los materiales de resta-
uracion durante la exposicion a la luz. El tiempo de
exposicion recomendado y el maximo espesor del
incremento para cada sombra se muestra abajo.
9. Acabado

Inmediatamente después de curar el contorno de
las superficies de restauracion con un acabado
fino de la rebaba o piedra. Ajuste cuidadosamente
la oclusién removiendo el material con una piedra
o rebaba de pulir fina.

Almacenamiento

1. No guarde a una temperatura elevada o luz
intensa.

2. No guarde material préximo al producto
conteniendo Eugenol.

Precauciones

1. Solo para uso dental.

2. Debe ser usado por un dentista y odontdlogo
profesional. Observe el procedimiento y las
precauciones.

3. Mantenga alejado del alcance para uso no den-
tal incluyendo a los nifios, personas mayores y otros.
4. Si se da una sensibilizacion de la piel o alergia al
acrilato, pare de usarlo.

5. Debe evitarse la exposicion a la resina no cura-
da. Si toca la piel, lave inmediatamente con jabon
y agua.

6. Si accidentalmente ocurre un contacto con los
0jos o un contacto prolongado con los tejidos
bucales, enjuague inmediatamente con gran
cantidad de agua.

7. Si se refrigera, debe permitirse al material
alcanzar la temperatura ambiente antes de usarlo.
8. Se recomienda el uso de guantes protectores y
una técnica sin contacto.

9. Se recomienda altamente usar un dispositivo
protector para el tracto respiratorio antes del uso.
10. En caso de no-polimerizacién, chequee la
intensidad de la unidad de foto polimerizacién y
luego contacte al (os) expendedor(es) mas cercano
o al fabricante directamente considerando los
mismos criterios de calidad.

11. No lo use después de la fecha de expiracion.

Bestrahlungsdauer Exposure Time Durée d’exposition a la lumiére Tiempo de exposicién
Farbe Dicke Shade Hickness Couleur i Sombra Espesor
1.000 m W/cm? 400m W/cm? 1.000 m W/cm? 400m W/cm? 1.000 m W/cm? 400m W/cm? 1.000 m W/cm? 400m W/cm?
Al, A2, A3, 2.5mm 10 sekunde 20 sekunde Al, A2, A3, 2.5mm 10 sec 20 sec Al, A2, A3, 2.5mm 10 secondes 20 seconde Al, A2, A3, 2.5mm 10 segundos 20 segundos
A3.5,B1, B2, A3.5,B1, B2, A3.5,B1, B2, A3.5,B1, B2,
B3, C2,C3,1, B3,C2,C3,1, B3,C2,C3,1, B3,C2,C3,1,
PE PE PE PE
A4, D3, A20 2.5mm 15 sekunde 30 sekunde A4, D3, A20 2.5mm 15 sec 30 sec A4, D3, A20 2.5mm 15 secondes 30 seconde A4, D3, A20 2.5mm 15 segundos 30 segundos
A20, A30 A20, A30 A20, A30 A20, A30
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Manuale d'Uso

Materiale di restauro dentale a base di resine
Descrizione:

Dynamic & un materiale composito ibrido attivato,
radiopaco, luce visibile. E progettato per |'utilizzo
in restauri sia anteriori e posteriori.
Composizione

 Bario alluminosilicato (dimensione delle
particelle media: £1um)

 Pirogenica silice (dimensione delle particelle
media: 0.04pm)

* Bis-GMA

o Trietilenico dimetacrilato

o Altri

 La percentuale in peso di riempitivo inorganico
totale e ca. 80%

Indicazioni

Dynamic & indicato per classe |, Il, V, dei denti
posteriori, classe IlI, IV, V di denti anteriori e
superfici radicolari che coinvolge di cavita
cervicale (difetto a forma di Cuneo).
Controindicazioni

Dynamic non deve essere utilizzato con | pazienti
che sviluppano ipersensibilita ad esso

o hanno una storia di ipersensibilita al

metacrilato monomero.

Procedure Raccomandati

1. Selezione delle tonalita

Pulire i denti con pomice e acqua per rimuovere le
macchie superficiali o placca estranea. | denti non
sono monocromatici. Considerare la profondita
ombra e restauro. E preferibile scegliere la tonalita
dopo beffardo. In alternativa, Vital Lumin ®
Vacuum ombra guida puo essere utilizzata. Utilizzo
della diga di gomma raccomanda di spurgare per
isolamento.

2. Preparazione della Cavita

- Restauro Anteriore

Utilizzando dell'acido mordenzante convenzionale
preparare la cavita per il restauro di tutte le classe
I, classe IV e V.

- Restauro Posteriore

Preparare la cavita. Nessun residuo amalgama o
altri material di base dovrebbe essere lasciato
sulle superfici interne della preparazione che
potrebbero interferire con la trasmissione della
luce e l'indurimento del materiale ristoratore.

3. Protezione del Bulbo

Nelle cavita profonde coprire la dentina vicino alla
polpa con un importo minimo di idrossido di calcio
fodera lasciando il resto della superficie cavita
libera per I'incollaggio. lonomero di vetro o altri
materiali di base privo di eugenolo potrebbero
essere utilizzati, se si desidera.

4. Piazzamento del Matrice

Utilizzare un sistema a matrice, preferibilmente
una trasparente, con adeguata incuneato per
contratti prossimali. Pre-dentari per ottenere una
lieve separazione e facilitare il contatto prossimale
ottimo

5. Trattamento di Smalto e Dentina

Seguire le istruzioni del produttore per quanto
riguarda acquaforte, ing prim, applicazione di
adesivi e polimerizzazione. Si consiglia di utilizzare
Gel di mordenzatura e Prebond o Prebond SE

6. Versamento dei compositi

Siringa

Versare la quantita necessaria di materiale da
restauro dalla siringa sul blocchetto di

in senso orario. Sostituire immediatamente il
cappuccio della siringa. Se non utilizzato
immediatamente, il materiale erogato dovrebbe
essere protetto dalla luce. Posizionare il materiale
da restaurazione nella cavita utilizzando strumento
contenuto.

Capsola di unico dosaggio

Inserire la capsula nell'erogatore e ruotare per
ottenere I'angolo corretto di ingresso nella cavita.
Estrudere riparatoria direttamente nella cavita,
utilizzando una pressione lenta e costante.

7. Piazzamento

Posto e fotopolimerizzare riparatoria in incrementi
nei livelli di 2,5 mm o meno. Per consentire I'es-
tensione del composito oltre i margini della cavita,
riempire eccessivamente la cavita leggermente.
Evitare la luce intensa nel campo di lavoro. 1. Vita
& un marchio registrato di Vita zahnfabrik, Bad
Sackingen, Germania

8. Trattmento

Esporre ogni area della superficie di restauro di
una sorgente di luce visibile. Tenere la punta della
Guida di luce come vicino i materiali da restauro
come possibile durante I'esposizione alla luce. Di
seguito é riportato la tonalita, lo spessore e
massimo incremento di esposizione raccomandato
per ogni sfumatura:

9. Finitura

Subito dopo la polimerizzazione contorno restauro
superfici con raffinata finitura fresa o pietra.
Regolare con attenzione I'occlusione rimuovendo
bene il materiale con una fresa di lucidatura o la
pietra.

Conservazione

1. Non conservare a temperatura elevata o luce
intensa.

2. Non conservare materiale in prossimita di
prodotti contenenti eugenolo.

Precauzioni

1. Solo per uso odontoiatrico

2. Deve essere utilizzato da un dentista e da un
tecnico odontoiatrico. Osservare la procedura e le
precauzioni.

3. Tenerlo lontano da una portata di non-dental
utente tra cui bambini, anziani e altri..

4. Se si verifica una sensibilizzazione della pelle o
allergia agli acrilati, interrompere I'uso.

5.Evitare I'esposizione a resina non polimerizzata.
Se contatti la pelle, lavarsi immediatamente con
acqua e sapone.

6. In caso di contatto accidentale con gli occhi o
contatto prolungato con i tessuti orali, sciacquare
immediatamente con una grande quantita di
acqua.

7. Se conservata in frigorifero, il materiale deve
poter raggiungere la temperatura ambiente prima
dell'uso.

8. E' raccomandato uso di guanti protettivi e una
tecnica no-touch.

9. E' altamente raccomandata I'utilizzo di un
Dispositivo di protezion prima di utilizzare.

10. In caso di non-polimerizzazione, controllare
I'intensita della luce di fotopolimerizzatore e
quindi contattare con il venditore piul vicino
oppure con il produttore direttamente, riguardanti
le stesse materie di qualita.

PyKoBoACTBO Nonb3oBaTens

Dynamic PLUS - cromaTtonoruyeckui
pecTaBpaLMOHHbIN MaTepuan Ha OCHOBE CMOIbI.
Onucanune
AKTMBMPYIOWMIACA NOA AUHAMMUYECKM BUAMMbIM
CBETOM, PEHTTEHOKOHTPACTHbIN rMBPUAHBIA
KOMMO3UTHbI maTepuan. MpumeHaeTca ana
pecTaBpaLum nepeaHuX 1 3aaHux 3y608.
Cocras
* bapwii antomocunukar (cpeaHuit pasmep vactuy,
<1 MKM.)
* OyMUraunOHHbIN CUAKKAT (CpeaHuit pasmep
yacTtuy, <0,04 mKkm.
* BUC-TMA (6ucheHon-A-gurnnumamnmerakpunar)
 TPUSTUAEHINKONL AUMETaKpUNaT
* [ipyroii MpoueHT HanonHWTens B 06Lei macce
Mmatepuana 80%.
1. BbI60p L4BETOBOrO OTTEHKA
QOuucTuTe NATHA U 3yBHOI HanNéT,
06pa3oBaBLINICA Ha NOBEPXHOCTM 3y608, Npn
nomoLy NPOGUNAKTUHECKOTO NOPOLLIKA U BOABI.
3y6bl N0 CBOEI NPUPO/AE HE ABAAKOTCA
MOHOXPOMATUYECKMMM, MO3TOMY LiBETOBOI
OTTEHOK /I0/1eH BbI6UPATLCA Noc/ie 06pa3osBaHmA
pecTaBpupyemoit Gopmbl, C y4ETOM ry6UHbI
pecTaBpaLyin 1 KeNaemoro LiBETOBOIO OTTEHKa.
1A 3TOr0 MOXHO BOCMO/b30BaTHCA
CHEaBO'—IHVIKOM uBeToBbIX OTTEHKOB Vita 1 Lumin
‘akum. 1A M301ALMN peKoMeHayeTCA
ncnonb3osaTb Koddepaam.
2. MoaroToBKa nonoctn
Mpw pecraspayum nepeaHux 3y6os:
MoAroTosbTe NOAOCTbL NO TUMY PecTaspaLLmii
knacca lll, knacca IV v knacca V, ucnonbsya
KOHBEHLMOHA/IbHYIO TEXHUKY NPOTPaBAMBaHMUA
KWCNIOTON.
Mpw pecraspayum 3aaHUxX 3y608:
MONHOCTBIO yAaNMTe amasibramHblii U MHOM
MaTepua-HanoNHUTe b, KOTOPbINA MOKET
0CTaTbCA Ha NOArOTOBNEHHOM NOBEPXHOCTU. B
NPOTUBHOM C/ly4ae MOTYT BO3HUKHYTb
3aTPYAHEHMA B CBETOBOW CBA3W MW B OTBEPAECHUN
pecTaBpaloHHOro maTepuana.
3. 3awmra nynbnbl
Mpu ycTpoiicTee ryBboKoi AMKM, NOKpoiiTe
YHaCTOK ieHTUHa B6AM3M Ny/bMbl MaTepuanom Ha
OCHOBE MMAPOOKCKAA KanbLyaA. Moctapaiitech
NOKPbITb CaMYI0 MUHUMA/IbHYIO NOBEPXHOCTD,
0OCTa/lbHYI0 NOBEPXHOCTb AMKM OCTaBbTe 6e3
NOKPbLITUA ANA NPOBEAEHUA CBA3O4HOIN CMa3KM.
MOXHO MCNONb30BaTH CTEKNOUHOMEPHbIE 1
[Apyr1e npenaparbl, He COAepPIKaLLne IBTEHOA.
4. PasmeleHne maTpuubl
JINA NPOKCMMaNbHOrO KOHTaKTa, NpeanoyuTaiTe
NpY NOMOLLY K/MHA UCNONB30BaTb NPO3PaYHbIe
MaTpUyHble cucTembl. ONTUMANbHO
npesBapuUTeNbHO NPOU3BECTH PACKAUHUBAHME W
o6ecneynTb OTKPbITUE MPOKCMMANLHOTO KOHTaKTa
1 CBETOBbIX MPOCBETOB MEXAY 3y6amiu.
5. JleueHune amanu U AeHTUHA
[INA NpoBe/ieHUA TPaBAEHUA KUCIOTOM, TPYHTOBKM
(NpeaBapuTENbHOM NOATOTOBKM), AATE3MOHHON
NpoLe/ypbl U CBETOBOTO OTBEPMAEHNA, CreayiTe
MHCTPYKLMAM NPOU3BOANTENEH YKa3aHHBIX
npenapatos. PEKOMeHyem MCnosb3oBaTh
npenapartsl Etching Gel n Prebond uawm Probond Se.
THOTO

+ Wnpuy,

MoBepHuTE PyyKy WNPNLA C PECTaBPALMOHHBIM
MaTepu1asiom fo YacoBOW CTPE/IKE U KanHUTe
HEOBXOAMMOE KONMYECTBO PECTAaBPALIMOHHOTO

-OaHOpasosble Kancynbl

MomecTuTe Kancy/y 8 annanKatop 418 Kancyasl 1
YCTaHOBUTE HAaKOHEYHWK anmnanKaTopa B yCTbe
AMOYKM, NPUAAB anNnanKaTopy Haubonee
noaxoAAlLee NONOXKEHME. 3ano/HNTe NOOCTb
PecTaBpaLMOHHbIM MaTepP1asioM U3 annauKaTopa,
npousseas meaIeHHoe U GUKCUPOBaHHOE
BMpPbICKWBaHWE maTepuana.

7. PasmelyeHne

Mocne Toro, Kak NOMeCTUTe PecTaBpaLMOHHbIM
maTepuan ToALMHOI 2,5 MM, NpousseanTe
Ny4eByio Npoueaypy Npu Nomouy CBETOBOTO
annapata 419 N1oM61posaHma. Mpu xenaHum
NPO//IEHNA PECTaBPaLMK C BbIXOAOM 3a Npejesbl
rpaHuLy AMKM, AMKY MOYKHO HaNoNHUTL 60/bLINM
KO/IM4eCTBOM MaTepuana-HanonHurens. He
noasepraiite naowazas paboTbl N3GLITOYHOMY
B/UAHWIO CBETOBOTO U3/Iy4YEHMS.

1Vita ABNAETCA 3aperncTpUpoBaHHOM TOproBoit
mapkow nponssogutens Vita Zahnfabrik.

8. CeeToBOE OTBEpPXKAEHME

MogseprHuTe BCIo pecTaBpypyemyto NoBepxXHoCTL
BO3/EMCTBMIO CBETA, TaK 4TObbI Bbln oﬁnyqubl
8ce 06/1acTi. Bo Bpems CBETOBOrO BO3AENCTBUA
KOHeLL, MCTOYHMKa CBETa A@PXKUTE Ha PACCTOAHUM
KaK MOXHO B/Ie K pecTaBpaLuoHHOMyY
matepuany. PekomeHyemoe Bpems 3KCMNOo3nLmMm
M MaKCMMa/IbHYIO TONILLMHY PECTaBPaLUMOHHOTO
MaTepu1ana MoXere OnpeseuTh no NPUBEAEHHOM
HuKe Tabauue.

9. 3aBepweHune pabotbl

Mocne OTBEPKAEHMA PECTaBPaLMOHHOTO
MaTepuana nog CBETOBbIM BO3Ze/cTBUEM,
He3aMe/IMTeNbHO CHOPMHUPYITE MOBEPXHOCTb
npy NOMOLLM NOAMPOBOYHOI GOPHOM dpesbi.
OTNOAMPYIATE TOUKN COMPUKOCHOBEHUA 1
obecneybTe OKK/I03MI0 NPK NoMolLy Bonee
TOYHOrO GpeseposaHma.

Ycnosua xpaHenusa

1. He xpaHuUTe 1 He OCTaBAANTE BEAN3N CU/IbHBIX
MCTOYHWKOB CBETa.

2. He xpaHuTe pAAIOM C APYrMMM Npenapatamu, B
COCTaB KOTOPbIX BXOZMT 3BTEHON.

Mepbl NpeoCcTOPOXKHOCTH:

1.Mpenapat npeHasHa4eH ToNbKO AnA
MCMO/b30BaHMA B CTOMATONIOMMYECKIX 1e4EBHBIX
uensx.

2.[loMeH NPUMEHATLCA TO/IbKO CTOMATosIorammn
WAn cneumanuctamm gaHtuctamu. Cobntogaiite
PYKOBOACTBO M0 UCMO/Ib30BAHNIO 1 MEPbI
NPeOCTOPOXKHOCTM Npu paboTe.

3.XpaHuTe B HEAOCTYNHOM ANs Aeteit n
NOCTOPOHHMX /1I0Aei MecTe.

4.Hemez1eHHO NpeKpaTiTe UCMONb30BaHNe
Cpe/acTBa B C/ly4ae BO3HUKHOBEHUA

anNepruieckon PeakLui MNN PasapaskeHUs KOXKN.

5.M36eraiiTe He3alMLEHHOrO KOHTAKTa C He
oTBEpPAEBLIMM MaTepUanom. Mpn KoHTaKTe ¢
KOXKeM, NPOMOIATE y4aCTOK KOXKM BOAOM € MblIOM.
6.B cnyyae cnyyaitHoOro nonaaaHuaA B r1asa uam
npy A/MTe/IbHOM KOHTaKTe npenapata c
POTOBLIMM TKAHAMM, IPOMONTE AAHHbBIE Y4ACTKM
60/1bLINM KONIMYECTBOM BOZpI.

7.B cnyyae xpaHeHUA B XONI0AW/IbHOM Kamepe,
nepes MCnosib30BaHMEM NOAEPXKMTE Npenapat B
KOMHaTe [0 Tex nop, Noka npenapar He Harpeetcs
[10 KOMHATHOW TemnepaTypbl.

8.PEKOMEH/YETCA UCMO/b30BATh 3aLLUUTHBIE
nepyaTki U NPUMEHATb HEKOHTAKTHYIO TEXHUKY
paborbl.

9.0na n3bexaHna cnyyaes BO3HUKHOBEHUA
aanyAHEHMR AbIXaHWA PeKOMEH/LYeTcA UMeTb B

maTepuana Ha NNacTuHKy Ana
HemeaneHHO 3aKpoiiTe WnpuL, KPbILWKOM. Ecnm
MaTepuan Ha NNACTUHKE ANA 3aMeLlIMBaHUA He
6yaeT MCcnonb3oBaTbCA CPasy, TO ero Hago
NO/IOXNTb KaK MOYKHO Aa/ibliie OT UCTOYHUKOB
cseTa. Pasmectute matepuan Ha AMOYUKY Npu
NOMOLLY MHCTPYMEHTOB, UMEIOLLMXCA B COCTaBe

/AbIXaTe/IbHbI annapar.
10 B cnyuae 3amMe/iIeHHOTO OTBEPKAEHMS,
npoBepbTe NIY4eBOM annapat Ha cuay
WHTEHCMBHOCTb CBETOBOTO MU3/IyYeHNA U
06paTUTECH B CIY3KEY TEXHUUYECKOIM NOAAEPHKKM
WM K NPOU3BOANTENIO annapaTa.

11. He “cnonb3yiTe NPOAYKT C UCTEKLIMM CPOKOM

Kullanim Kilavuzu

Dynamic PLUS

Regine bazl dental restorasyon materyali

Tanim

Dinamik, gérilebilir ik ile aktiflesen, radiopak,
hibrit kompozit materyalidir. On ve arka restoras-
yonlar igin kullanmak tizere tasarlanmistir.

igerik

* Bariyum Aluminosilikat

(ortalama parga boyu < 1 pm)

* Fumigasyonlu silikat

(ortalama parga boyu < 0,04 pm)

* BiS-GMA

 Trietileneglikol dimetakrilit

* Toplam dolgu malzemesinin agirlik ytizdesi %80
1.Renk segimi

Profilaksis toz ve su kullanarak dis ylzeylerinde
olusan leke ve birikmis plaklardan arindiriniz.

Dis yapi olarak monokromatik degildir. Restorasyon
derinligini ve elde edilmek istenilen renk tonunu
dikkate alinarak restorasyon sekli olusturulduktan
sonra renk tonu segilmeli. Alternatif olarak, Vital
Lumin Vakum renk kilavuzu kullanilabilir. izolasyon
icin rubber dam kullanimi tavsiye edilir.

2. Kavite hazirhgi

On dis restorasyonlari Konvensional asid ile dagla-
ma teknigi kullanilarak kaviteyi klas 111, klas IV ve
klas V restorasyonlarina uygun bir sekilde hazirla-
yiniz. Arka dis restorasyon hazirlik ylzeyi igerisinde
artakalabilecek amalgam veya diger dolgu mater-
yallerden tamamen arindirilmalidir. Aksi taktirde
151k iletisimi veya restorasyon materyalinin sertles-
mesinde sikintilar olusabilir.

3. Pulpa Korumasi

Derin kavitelerde pulpaya yakin dentin bélgesini
kalsiyum hidroksit kaide maddesi ile kaplayin,
mumkiin oldugunca en az ytizeyi kaplayarak geride
kalan kavite ytizeyini bond stirmek igin bosta
birakin. Cam lonomer veya diger Ojenol icermeyen
baz materyalleri kullanilabilir.

4. Matris Yerlestirilmesi

Proksimal temaslar igin kama yardimi ile tercihen
transparan matris sistemleri kullaniniz. Onceden
kamalama islemi yaparak proksimal temas ve hafif
dis araliklarinin agilmasi saglanir.

5. Mine ve Dentin tedavileri

Asit ile daglama, priming (6n hazirlik), adesiv uygu-
lama ve Isinla sertlesme islemleri igin Uretici tali-
matlarina uyunuz. Etching Gel ve Prebond veya
Probond SE kullanimi tavsiye edilir.

6. Kompozit Materyalinin Uygulanmasi

® Siringa

Siringa igerisindeki restoratif materyalini siringanin
el tutamak kismini saat yoniinde dondtrerek arzu
edilen miktari karigtirma petinin tzerine sikiniz ve
derhal siringa tipasini takiniz. Karistirma petinin
tzerine sikilan materyal hemen kullaniimayacak

ise 1siktan uzak yerde bekletiimelidir. Set igerisindeki
aletler yardimi ile materyali kavite bosluguna
yerlestiriniz.

oTek kullanimlik kapsul

Kapsulu, kapstl tabancasina yerlestirip tabancay!
kavite girisine en uygun pozisyonu vermek igin
tabanca agzini yerlestirin. Restorasyon materyalini
kaviteye yavag ve sabit bir sekilde tabanca yardimi
ile sikarak yerlestiriniz.

7. Yerlestirme

Restorasyon materyalini 2.5mm kalinliklarda yerles-
tirildikten sonra Isinh dolgu cihazi ile isinlayiniz.
Kavite marjinlerinin disina gikilarak restorasyon
uzatilmak istenirse kaviteyi normalden fazla dolum
yapilabilir. Calisma bolgeyi fazla 1sina maruz birak-
mayiniz. 1Vita — Vita Zahnfabrik’in kayith markasidir.
8. Isinla Sertlesme

Restorasyon ylzeyinin her alanina goz ile gortlebilir
15tk kaynagina maruz birakiniz. Isinlama sirasinca
1sinlama ucunu restorasyona mimkin oldugunca
yakin mesafede tutunuz. Tavsiye edilen pozlama
stiresi ve maksimum restorasyon kalinligini asagi-
daki tablodan gorebilirsiniz.

9. Bitirim

Restorasyon malzemesini isin ile sertlestirdikten
sonra derhal bitim frezi kullanarak yuzeyi sekillen-
dirin. Daha hassas frez yardimi ile kapanis noktala-
rini tiraslayarak okltizyonu saglayiniz.

Mubhafazasi

1. Yiksek 151l veya yogun 151k kaynakli ortamlarda
muhafaza etmeyiniz.

2. Bu materyali Ojenol icerikli diger malzemeler ile
yakin mesafede muhafaza etmeyiniz.

Onlemler

1. Dig hekimligi kullanimi igindir.

2. Dig hekimi veya Dental profesyoneller tarafindan
kullanilmalidir. Proseddr ve ikazlara uyunuz.

3. Bu Uriinti gocuk, vatandas ve dis hekimi olmayan
kisilerden uzak tutunuz.

4. Cilt tahrisi veya akrilat materyaline kars alerji
olusursa kullanmayi derhal durdurun.

5. Sertlesmemis restorasyon materyaline temastan
kaginiimalidir. Cilt ile temas ederse sabun ve su ile
derhal yikayiniz.

6. Kaza ile goze temas eder veya agiz ici dokulari ile
uzun streli temas olursa, bol su ile bolgeyi yikayin.
7. Buzdolabinda saklanilirsa, uygulama dncesinde
oda isisina ulagmasini bekleyiniz.

8. Koruyucu eldiven ve dokunmadan uygulama
teknigi kullaniimasi tavsiye edilir.

9. Solunum sikintilari olusmamasi igin koruyucu
cihaz bulundurulmasi tavsiye edilir.

10. Sertlesmeme yasanirsa, 1sinl dolgu cihazin igik
glig/yogunlugunu kontrol ederek en yakin bayii veya
tretici ile irtibata geginiz.

11. Miadi bitmis drinleri kullanmayiniz.
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miscelazione ruotando lentamente la maniglia 11. Non utilizzare dopo la data di scadenza. KOMM/IEKTA. XpaHeHuA. ima,
Tempo di Esposizione i Bpems cBeTOBOro BO3geiicTBuA Isinlama Siiresi LiNalg by gdae
Tonalita J :l‘?re:::: T Renk Kalinlik g Nacdds
1.000 m W/cm? 400m W/cm? 1.000 m W/cm? 400m W/cm? 1.000 m W/cm? 400m W/cm? 1.000 m W/cm? 400m W/cm?
Al, A2, A3, 2.5mm 10 sec 20 sec Al, A2, A3, 2.5mm 10 cek. 20 cek. Al, A2, A3, 2.5mm 10 san. 20 san. Al, A2, A3, ?A 25 j__?_-\u\ 10 35\3[:\ 20
A3.5,B1, B2, A3.5,B1, B2, A3.5,B1,B2, A3.5,B1,B2,
B3,C2,C3,1, B3,C2,C3,1, B3,C2,C3,1, B3,C2,C3,1,
PE PE PE PE
A4, D3, A20 2.5mm 15 sec 30 sec A4, D3, A20 2.5mm 15 cek. 30 cek. A4, D3, A20 2.5mm 15 san. 30san. A4, D3, A20 ?‘“ 25 _\:u 415 %4314.30
A20, A30 A20, A30 A20, A30 A20, A30 -
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