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Universal Composite
Verarbeitungsanleitung

Zenchroma ist ein lichthartendes, hochglanzpolierbares Komposit mit einem ultrafeinen, réntgen-opaken

Glasfullstoff fur die adhasive Fillungstherapie. Aufgrund des ultrafeinen Fillstoffes lassen sich auBeror-

dentlich homogene und hochglanzpolierbare Restaurationen herstellen, die durch einen gezielt eingestellten

Chamaleoneffekt eine optimale Farbanpassung der Fullung ermdéglichen. Es gelten die Richtlinien und Vorgaben

der DIN EN ISO 4049. Zenchroma ist in Spritzen und Kompulen erhéltlich. Die Kompulen sind fiir den einmaligen

Gebrauch. Bitte nicht mehrfach verwenden, da eine Kontamination und Keimbildung sonst nicht ausgeschlossen

werden kann.

Zusammensetzung

Glaspulver, Diurethandimethacrylat, Siliziumdioxid, Bis-GMA, 1,4-Butandioldimethacrylat.

Gesamtfiillstoff

75 Gew% (53 Vol.-%) anorganische Fillstoffe (0,005-3,0 ym)

Indikation

« Front-und Seitenzahnrestaurationen der Klassen |, Il, Ill, IV und V nach Black.

Inlays, Onlays und Veneers

Erweiterte Fissurenversiegelung an Molaren und Prémolaren

Schienung von gelockerten Zéhnen N

Form- und Farbkorrekturen zur Verbesserung der Asthetik

Art der Anwendung - Vorbehandlung

Vor der Behandlung die Zahnhartsubstanz mit einer fluoridfreien Polierpaste reinigen. Farbauswahl im noch

feuchten Zustand mit der Vita*-Farb- skala vornehmen.

1. Kavitatenpraparation

Zahnhar tsubstanzschonende Praparation der Kavitat geman den allgemeinen Regeln der Adhésivtechnik.

Im Frontzahnbereich sind alle Schmelzréander anzuschragen. Im Seitenzahnbereich dagegen keine Abschra-

gungen der Rander vornehmen und Federrander vermeiden. AnschlieRend Kavitat mit Wasserspray reinigen,

von allen Rickstanden befreien und trocknen. Eine Trockenlegung ist erforderlich. Die Anwendung von

Kofferdam wird empfohlen.

2. Pulpaschutz/Unterfiillung

Bei Verwendung eines Schmelz-Dentin-Adhésivs kann auf eine Unter flillung verzichtet werden. Im Falle von

:s,’eh‘rA tiefen, pulpanahen Kavitéten entsprechende Bereiche mit einem Calciumhydroxid-Préparat abdecken.

- Approximalk kt gestaltung

Bei Kavitaten mit approximalen Anteilen eine transparente Matrize anlegen und fixieren.
4. Adhasiv-System
Atzen und Bonden gemaR den Herstellerangaben.
5a.Applikation aus Spritzen
Die benétigte Menge Komposit aus der Drehspritze entnehmen, mit den tblichen Metallinstrumenten in die
Kavitét einbringen und modellieren. Die Schichtstérke soll 2 mm nicht tiberschreiten.
5b.Applikation aus Kompulen
Die Kompule in den Dispenser einsetzen. Die Verschlusskappe abnehmen. Die Kompule so fixieren, dass die
Offnung im richtigen Winkel zur Ausbringung in die Kavitat gerichtet ist. Das Material in die Kavitét einbringen.
Dabei langsamen, gleichméRigen Druck austiben. Keine tiberméaRige Kraft anwenden! Die Schichtstérke soll 2 mm
nicht tiber schreiten. Um die Kompule nach Beendigung aus dem Dispenser zuentfernen, den Stempel zuriick-
ziehen. AnschlieBend die Kompule entfernen.
Hinweis: Aus Hygienegriinden sind Kompulen nur fiir den Einmalgebrauch bestimmt.
6. Aushartung
Die Belichtungszeit betragt fiir alle Farben pro Schicht 20 Sekunden mit einem handelstiblichen Polymerisa-
tionsgeréat oder einer LED-Poly-merisationslampe oder 2 mal 3 Sekunden mit einem Plasmapolymerisationsgerét.
Der Lichtleiter ist so nahe wie méglich an die Fiillungsoberflache zu halten. Mehrflachige Fiillungen von jeder
Seite aus belichten. Durch den Einfluss des Luftsauerstoffs verbleibt an der Oberflache jeder Schicht ein
diinner nicht polymerisierter Film, die Dispersionsschicht. Diese stellt die chemische Verbindung zwischen den
Schichten her und darf nicht beriihrt oder mit Feuchtigkeit kontaminiert werden.
7. Ausarbeitung
Das Zenchroma kann nach der Polymerisation sofort ausgearbeitet und poliert werden. Zur Ausarbeitung
eignen sich Finier diamanten, flexible Scheiben, Silikonpolierer sowie Polierbtirsten. Okklusion und Artikulation
uberprifen und einschleifen, so dass keine keine Frithkontakte oder uner wiinschte Artikulationsbahnen
auf der Fillungsober flache verbleiben.
Kavitatenpraparation: Inlays, Onlays, Veneers
Eine méglichst substanzschonende Préaparation mit nur gering diver -gie renden Kavitdtenwénden wird ang-
estrebt. Eine Mindestschichtstérke von 1,5mm in lateraler und ver tikaler Richtung wird gefor dert, um einent,
um einen Bruch des Materials zu verhindern. Alle internen Kanten und Winkel missen rund sein. Federrénder
vermeiden. Die zervikale Stufe plan gestalten und nicht abschragen. Unver meidliche untersichgehende Stellen
mit Glasionomerzement ausblocken. Zur Praparation leicht konische Diamantschleifer mit abgerundeten Enden
verwenden. Pulpanahe Dentinber eiche dur cheine diinne Schicht calciumhydr oxidhaltiger Praparate
abdecken. Eugenolhaltige Unterfiilllungen sind kontraindiziert.

Abdr uck und Provisorium

Nach der Abdrucknahme wird ein Kunststoffprovisorium erstellt. Dieses nur mit einem eugenolfr eien Zement

befestigen.

Herstellung Inlays, Onlays und Veneers

Den Abdr uck mit einem Super hartgips ausgieRen. Wenn das Modell hart ist, den Abdruck vom Modell entfernen.

Untersichgehende Stellen ausblocken und das Modell mit einem &lfr eien Isolier mittel isolier en. Das Inlay

schichtweise auf dem Modell aufbauen. Zuerst approximale und tiefe okklusale Teile aufbauen. Jede Schicht

soll maximal 2 mm hoch sein. DiePolymerisation er folgt mit einem handelsiblichen Polymerisationsgerat z.

Die fertige Versorgung vom Stumpf abheben, ausarbeiten und hochglanzpolier en. Die Versor gung mit Wasser

und Seife griindlich reinigen und mit Luft-/Wasserspray sptlen undtrocknen.

Eingliedern von Inlays, Onlays oder Veneers

Das Provisorium entfernen und die Kavitat reinigen. Kofferdam legen, die préparierte Zahnoberflache reinigen

und trocknen. Die Restauration mit leichtem Druck auf Passgenauigkeit tberpriifen. Grobes Einsetzen vermeiden.

Die Passform gegebenfalls durch Beschleifen der Innenflache verbessern. Die Okklusion darf bei Einprobe der

Versorgung nicht gepriift wer den, da sonst die Gefahr einer Fraktur besteht. Atzen und Bonden gemaR den

Herstellerangaben.

Befestigung der Versorgung

Das Objekt wird mit einem handelstblichen, dualhartenden Befestigungskomposit befestigt. Bitte die

entsprechenden Herstellerangaben beachten.

Besonder e Hinweise

« Die Verarbeitungsbr eite unter der OP-Leuchte liegt im Ber eich von 2 Minuten.

« Bei zeitlich umfangr eichen Restaurationen sollte die OP-Leuchte vor tbergehend weiter vom Arbeitsfeld
entfernt werden, um einer vorzeitigen Aushéartung des Komposits vorzubeugen oder das Material mit einer
lichtundurchléssigen Folie abdecken.

« Zur Polymerisation ist ein Lichtpolymerisationsgerat mit einem Emissionsspektrum im Bereich von 350-500 nm
einzusetzen. Die gefor derten physikalischen Eigenschaften werden nur mit ordnungsgeméaf arbeitenden
Lampen erzielt. Deshalb ist eine regelméRige Uberpriifung der Lichtintensitat nach Angaben des Herstellers
erforderlich.

Lichtintensitat fur die Aushartung 21200 mW/cm?

Wellenlange fir die Aushartung 350-500 nm

Aushartezeit 20 sec.

Gefahren- und Sicherheitshinweise

Enthilt 1,4-Butandioldimethacrylat

Achtung: Kann allergische Hautreaktionen verursachen. Schutzhandschuhe/Schutzkleidung/Augenschutz/
Gesichtsschutz tragen. Bei Hautreizung oder -ausschlag: Arztlichen Rat einholen /arztliche Hilfe hinzuziehen.
Interaktion mit anderen Materialien

Da phenolische Substanzen (wie Eugenol) die Polymerisation hemmen, verwenden Sie keine Kavitatenliner
(wie z. B. Zinkoxid-Eugenol-Zemente), die solche Substanzen enthalten. Bekannte Kreuzreaktionen oder
Wechselwirkungen des Medizinprodukts mit anderen bereits im Mund des Patienten befindlichen Materialien
missen vom Zahnarzt vor der Anwendung des Produktes beriicksichtigt werden.

Nebenwirkungen

Unerwiinschte Nebenwirkungen dieses Medizinprodukts sind bei sachgeméRer Verarbeitung und Anwendung
aulerst selten zu erwarten. Immunreaktionen (z. B. Allergie) oder 6rtliche Missempfindungen kénnen prinzipiell
jedoch nicht vollstandig ausgeschlossen werden. Sollten Ih nenu nerwiinschte Nebenwirkungen —auch in
Zweifelsfallen — bekannt werden, bitten wir um Mitteilung. Zur Vermeidung einer méglichen Pulpenreaktion
ist bei Kavitaten mit freiliegendem Dentin eine Unterfiillung zu legen (z. B. calciumhydroxidhaltiges Préparat).
Wechselwirkungen mit anderen Mitteln

Phenolische Substanzen (wie z. B. Eugenol) inhibieren die Polymerisation. Daher keine derartigen Substanzen
enthaltenden Unterfillungsmaterialien (z. B. Zinkoxid-Eugenol-Zemente) verwenden.

Lager- und Aufbewahrungshinweise

Bei 10-25°C (50-77 °F) lagern. Drehspritzen nach Gebrauch sofort wieder gut verschliessen. Vor Gebrauch
sollte das Material Raumtemperatur erreicht haben. Kolben der Spritze nach Gebrauch etwas zurlickdrehen,
um ein Verkleben der Austrittséffnung zu vermeiden. Nach Ablauf des Verfalldatums (siehe Etikett der
Drehspritze) nicht mehr verwenden. Nur fir zahnérztlichen Gebrauch. Fur Kinder unzugénglich aufbewahren.
Dieses Produkt wurde speziell fur den erlduterten Einsatzb ereich entwickelt. Es ist gemaR den in der
Anleitung vorgeschriebenen Angaben zu verarbeiten. Der Hersteller Gbernimmt keine Haftung fir Schaden,
die sich aus unsachgemafer Handhabung oder Verarbeitungergeben.

Troubleshooting

Universal Composite
Instructions For Use

Zenchroma is a light curing, hybrid composite containing an ultrafine, radiopaque glass filler and is indicated
for placing fillings using adhesive techniques. It can be polished to a high lustre. Due to the ultrafine particle
filler, extremely homogeneous restorations can be placed which are easily polished to a high lustre. The
chameleon effect matches the shade of the filling perfectly to the tooth structure. The guidelines of EN ISO
4049 have been complied with. Zenchroma is available in syringes and compules. The compules are for
single use. Please do not reuse them, as this makes it impossible to rule out contamination and germ formation.
Composition

Glass powder, diurethane dimethacrylate, silicon dioxide, Bis-GMA, tetramethylene dimethacry late.

Total filler

75% by weight (53% by volume) anorganic filler (0.005-3.0 um)

Indications

« Direct anterior and posterior restorations in Black’s classes |, II, Ill, IV,and V cavities.

 Inlays, onlays and laminate veneers

« Extended fissure sealing in molars and premolars

+ Splinting loose teeth

+ Adjusting the contours and shades to improve aesthetics

Application — Pretreatment

Before commencing the treatment, clean the tooth with non-fluoride polishing paste. Use a Vita* shade
guide to select the shade while the tooth is still moist.

1. Cavity preparation

Minimal-invasive preparation of the cavity as generally required for adhesive techniques. All enamel margins
in the anterior region must be bevelled. Do not bevel the margins in the posterior region and avoid slice
preparations. Spray the cavity with water to clean it, remove all residue and dry it. The cavity must be
isolated. It is advisable to place a rubber dam.

2. Pulp protection/ Cavity liner

If an enamel-dentin adhesive is used, no cavity liner is required. In very deep cavities those ar eas in close
proximity to the pulp must be coated with a calcium hydroxide material.

3. Approximal contact areas

When filling cavities with approximal sections, place a transparent matrix and fix it in place.

4. Adhesive system

Etch and bond according to manufacturer's instr uctions.

5a.Application of Zenchroma (syringes)

Take the required amount of composite from the syringe, place it in the cavity with conventional metal
instruments and contour. The layer thickness must not exceed 2 mm.

5b.Application of Zenchroma (compules)

Place the compule in the dispenser. Remove the sealing cap. Position the compule in such a way that the
opening is at a suitable angle for application within the cavity. Insert the material into the cavity while slowly
and evenly applying pressure. Do not use excessive force! The layer thickness must not exceed 2 mm.
Once finished, pull back the punch in order to remove the compule from the dispenser. The compule can
then be removed.

Note: For hygiene reasons, the compule are only intended for single use.

6. Curing

The curing time for all shades is 20 seconds per layer with a conventional halogen curing lamp or an LED
curing lamp. With a plasma curing system, the curing time is 2 x 3 seconds. Hold the waveguide as close to
the surface of the filling as possible. Fillings with more than one surface must be cured from the direction of
each surface separately. Due to the effect of the oxygen in the air,athin smear layer of unpolymerized material
remains on the surface of each layer. This bonds the layers chemically and must not be touched or conta-
minated with moisture.

7. Trimming

Zenchroma can be trimmed and polished immediately after curing using finishing diamonds, flexible discs,
silicone polishers and polishing brushes. Check the occlusion and articulation and spot grind to eliminate high
spots or undesirable paths of articulation from the surface of the filling.

Cavity preparation: Inlays, Onlays, Veneers

The cavity should be prepared as minimally invasively as possible with only slightly diverging sides. To
prevent the material fracturing, the layer must have a minimum thickness of 1.5 mm in the lateral and
vertical aspects. All internal edges and angles must be rounded. Avoid slice preparations. Prepare a flat
cervical shoulder — do not bevel it. Any un- avoidable undercuts must be blocked out with glass ionomer
cement. Use slightly tapering diamonds with rounded tips for the preparation. Coat those areas of dentin in
close proximity to the pulp with a thin layer of calcium hydroxide material. Cavity liners containing eugenol
are contraindicated.

Impression and temporary restoration

Once the impression has been taken, a composite temporary restoration is fabricated. This may only be
cemented with a non-eugenol cement.

Fabricating an inlay, onlay or laminate veneer

Cast the impression with hard stone plaster. Allow the model to set and pull off the impression. Block out the
undercuts and apply an oil-free separating agent to the model. Build up the inlay on the model layer-by-layer.
Build up the approximal and deep occlusal sections first. Each individual layer may not be thicker than 2 mm
and is cured separately with a commercially available light curing lamp The finished inlay is then

released from the die. Trim and polish to a high lustre. Clean the inlay thoroughly with soap and water,
rinse with air/water spray and dry.

Placing the inlay, onlay or laminate veneer

Remove the temporary restoration and clean the cavity. Place a rubber dam before cleaning and drying the
prepared surfaces of the tooth. Exert gentle pressure on the inlay to check for fitting accuracy. Do not use force.
force. If necessary, trim the fitting surfaces to improve the fit. The occlusion and articulation may not be checked
when trying to fit the inlay as this could cause fractures. Etching and bonding according to the manufacturer's
instructions.

Fixing the restoration

The restoration is fixed with a commercially available dual-curing fixing composite. Please adhere to the
manufacturer's instructions.

Special notes

« The working time under a surgical lamp is approximately 2 minutes.

« In case of time-consuming restorations, the surgical lamp should be either temporarily moved away from
the working area or the material should be covered by an opaque foil in order to prevent the compo-
site from curing too early.

Use a light-curing unit with an emission spectrum of 350-500 nm for the polymerization of this material.
As the required physicalproperties can only be achieved when the lamp works correctly, its
luminous intensity must be checked regularly as described by the manufacturer.

Light intensity for curing 21200 mW /cm?

Wavelength for curing 350-500 nm

Curing time 20 sec.

Hazard and Precautionary statements

Contains tetramethylene dimethacrylate

Warning: May cause an aller gic skin reaction. Wear protective gloves/ protective clothing/eye protection/face
protection. If skin irritation or rash occurs: Get medical advice/attention.

Interaction with other materials

As phenolic substances (such as eugenol) inhibit polymerization, do not use cavity liners (such as zinc-oxide
eugenol cements) containing such substances. Well-known cross-reactions or interactions of the medical
device with other materials already in the patient’s mouth must be considered by the dentist before using the
product.

Side-effects

With proper use of this medical device, unwanted side-effects are extremely rare. Reactions of the immune
system (allergies) or local discomfort, however, cannot be ruled out completely. Should you learn about unwanted
side-effects — even if it is doubtful that the side-effect has been caused by our product — please kindly
contact us. To prevent possible reactions of the pulp in cavities where the dentin is exposed, the pulp must be
protected adequately.

Interactions with other substances

As phenolic substances (such as eugenol) inhibit polymerization, do not use cavity liners (such as zinc-oxide
eugenol cements) containing such substances.

Storage

Store at 10-25°C (50-77 °F). Close the screw syringes tightly immediately after use. The material should
be at room temperature before use. Retract the plunger of the syringe slightly to prevent the apertures
from becoming blocked. Do not use after expiry date (refer to label on syringe). For use by dentists only.
Keep out of reach of children. This product was developed specifically for the described range of applications.
It must be used as described in the instructions. The manufactur er is not liable for damage caused by handling
or processing the material incorrectly.

Trouble shooting

Fehler Ursache Abhilfe

Problem Cause Remedy

Lichtleistung der Polymerisation-
slampe nicht ausreichend

Kontrolle der Lichtleistung und evtl.
Austausch der Lichtquelle

Komposit hartet nicht aus .
P Hersteller der Poly-merisationslampe

konsultieren. Empfohlener Wellen-
langenber eich: 350-500 nm

Emittier ter Wellenlangenber eich
der Polymerisationslampe nicht
ausr eichend

Light output of the light-curing lamp
is inadequate

Check the light output and change
the light source if required

Composite does not cure
properly Consult the manufacturer of the
lightcuring lamp. Recommended

wavelength range 350-500 nm

Emitted wavelength range of the
light- curing lamp is inadequate

Material wurde langere Zeit bei
Temperaturen 25 °C gelagert

Beachtung Lagertemperatur;
Komposit ist in der Spritze Lagerung bei 10-25°C

klebrig weich; farblose

Adhere to storage temperature.
Store at 10-25°C (50-77 °F).

Material has been stored for a

Composite in the longer period at. 25°C(77 °F)

syringe is sticky and
soft, colorless liquid

Universal Composite
Mode d’emploi

Zenchroma est un composite hybride photopolymérisable contenant un verre ultra-fin et radio-opaque et est
indiqué pour la mise en place de remplissages en utilisant des techniques adhésives. Il peut étre poli pour
obtenir un lustre élevé. Grace au remplissage de particules ultrafin, des restaurations extrémement homogénes
peuvent étre placées. facilement poli pour un lustre élevé. L'effet caméléon correspond parfaitement a la teinte
du remplissage a la structure dentaire. Les directives de la norme EN ISO 4049 ont été respectées. Zenchroma
est disponible en seringues et compules. Les compules sont & usage unique. Je vous en prie ne pas les
réutiliser, car celarend impossible d'exclure la contamination et la formation de germes.

Composition

Poudre de verre, diméthacrylate de diuréthane, dioxyde de silicium, Bis-GMA, tétra-méthyléne diméthacrylate
tardif.

Charge totale:

75 % en poids (53 % en volume) de charge inorganique (0,005 -3,0 pm)

Les indications:

+ Restaurations antérieures et postérieures directes dans les cavités de Black de classes |, II, Il IV et V.

« Inlays, onlays et placages stratifiés

« Fermeture prolongée des molaires et des prémolaires

« Faire éclater les dents laches

« Ajustementdes contours et des nuances pour améliorer I'esthétique

Application - Prétraitement

Avant de commencer le traitement, nettoyez la dent avec une pate a polir sans fluor. Utilisez une Vita *nuancier
pour sélectionner la teinte alors que la dent est encore humide.

1. Préparation de la cavité

Préparation mini-invasive de la cavité comme généralement requise pour les techniques adhésives. Tout es
bords de I'émail dans la région antérieure doivent étre biseautés. Ne biseautez pas les marges dans la région
postérieure et éviter les préparations de tranches. Vaporisez la cavité avec de I'eau pour la nettoyer, retirez tous
les résidus et séchez-les. La cavité doit étre isolée. Il est conseillé de placer une digue en caoutchouc.

2. Protection de la pulpe/ doublure de cavité

Siun adhésif émail-dentine est utilisé, aucun revétement de cavité n'est requis. Dans des cavités trés profondes,
ces les zones a proximité immédiate de la pate doivent étre recouvertes d'un matériau d'hydroxyde de calcium.
3. Zones de contacts approximatifs

Lorsque vous remplissez des cavités avec des sections approximatives, placez une matrice transparente et
fixez-laen place.

4. Systéme adhésif

Gravez et collez selon les instructions du fabricant.

5a. Application de Zenchroma (seringues)

Prenez la quantité requise de composite de la seringue, placez-la dans la cavité avecun

Instruments métalliques et contour. L'épaisseur de la couche ne doit pas dépasser 2 mm.

5b. Application de Zenchroma (compules)

Placer la compulse dans le distributeur. Retirez le capuchon d'étanchéité. Placez la compulse dans un tel
maniére que |'ouverture soit a un angle approprié pour I'application dans la cavité. Insérez le matériel dans la
cavité tout en appliquant une pression lente et uniforme. N'utilisez pas de force excessive!

L'épaisseur de la couche ne doit pas dépasser 2mm. Une fois terminé, retirez le poingon afin de

retirer la compulse du distributeur. La compulse peut alors étre supprimée.

Remarque: pour des raisons d'hygiene, les compulse sont uniquement destinées a un usage unique.

6. Durcissement

Le temps de durcissement pour toutes les nuances est de 20 secondes par couche avec une lampe de
polymérisation halogéne conventionnelle ou une lampe a polymériser LED. Avec un systéme de polymérisation
au plasma, le temps de durcissement est de 2 x 3 secondes. Tenir le guide d'ondes le plus prés possible de la
surface du remplissage. Remplissages avec plus d'un la surface doit étre durcie a partir de la direction de
chaque surface séparément. En raison de I'effet de la oxygene dans I'air, une fine couche de frottis de matériau
non polymérisé reste a la surface de chaque couche. Cela lie chimiquement les couches et ne doit pas étre
touché ou contaminé par I'humidité

7. Tailler

Zenchroma peut étre taillé et poli immédiatement aprés le durcissement en utilisant une finitiondiamants,
disques souples, polissoirs en silicone et brosses a polir. Vérifiez 'occlusion et articulation et spot grind pour
éliminer les points hauts ou les chemins d'articulation indésirables de la la surface du remplissage.

Préparation de la cavité : Inlays, Onlays, Facettes

La cavité doit étre préparée de maniére aussi peu invasive que possible avec seulement Iégérement divergente
cotés. Pour éviter la fracture du matériau, la couche doit avoir une épaisseur minimalg de 1,5 mm dans les
aspects latéraux et verticaux. Tous les bords et angles internes doivent étre arrondis. Evitez les tranches les
préparatifs. Préparez une épaule cervicale plate — ne la chanfreinez pas. Les contre-dépouilles inévitables
doivent doit étre bloqué avec du ciment verre ionomere. Utilisez des diamants Iégérement effilés avec des
pointes arrondies pour la préparation. Enduire les zones de dentine proches de la pulpe d'une fine couche de
matériau d'hydroxyde de calcium. Les revétements de cavité contenant de I'eugénol sont contre-indiqués.
Empreinte et restauration provisoire

Une fois I'empreinte prise, une restauration provisoire composite est fabriquée. Cela peut seulementétre
cimenté avec un ciment sans eugénol.

Fabrication d'un inlay, onlay ou placage stratifié

Mouler I'empreinte avec du platre dur. Laisser le modéle prendre et retirer I'empreinte. Bloquerles contre-
dépouilles et appliquer un agent de séparation sans huile sur le modéle. Construisez l'incrustation sur le modéle
couche par couche. Construisez d'abord les sections occlusales proximales et profondes. Chaque individu la
couche ne doit pas étre plus épaisse que 2 mm et est durcie séparément avec une lumiére disponible dans le
commerce lampe a polymériser. L'incrustation finie est ensuite retirée de la matrice. Couper et polir a un lustre
élevé. Nettoyez soigneusement l'incrustation avec de I'eau et du savon, rincez avec un spray air/ eau et séchez.
Mise en place de I'inlay, onlay ou placage stratifié

Retirer la restauration provisoire et nettoyer la cavité. Placer une digue en caoutchouc avant le nettoyage et
sécher les surfaces préparées de la dent. Exercez une légére pression sur lincrustation pour vérifier
I'ajustement précision. N'utilisez pas la force. Si nécessaire, coupez les surfaces d'ajustement pour améliorer
I'ajustement. L'occlusion et I'articulation peut ne pas étre vérifiée lors de la mise en place de l'insert car cela
pourrait provoquer des fractures. Gravure et collage selon les instructions du fabricant.

Réparer larestauration

La restauration est fi xée avec un composite de fixation & double polymérisation disponible dans le commerce.
Veuillez respecter les instructions du fabricant.

Notes spéciales

« Le temps de travail sous une lampe chirurgicale est d'environ 2 minutes.

« En cas de restaurations chronophages, la lampe chirurgicale doit étre déplacée temporairement loin de la zone
de travail ou le matériau doit étre recouvert d'une feuille opaque afin d'empécher le composite de durcir trop tot.

« Utiliser une unité de photopolymérisation avec un spectre d'émission de 350-500 nm pour la polymérisation de
ce Matériel. Les propriétés physiques requises ne pouvant étre atteintes que lorsque la lampe fonctionne
correctement, son intensité lumineuse doit étre vérifiée régulierement comme décrit par le fabricant.

Intensité lumineuse pour le durcissement 21200 mW /cm?

Longueur d'onde pour le durcissement 350-500 nm

Temps de durcissement 20 sec.

Mentions de danger et de mise en garde

Contient du diméthacrylate de tétraméthyléne

Avertissement: Peut provoquer une réaction allergique cutanée. Porter des gants de protection / des
vétements de protection / des yeux protection / protection du visage. En cas d'irritation ou d'éruption cutanée :
Consulter un médecin.

Interaction avec d'autres matériaux

Comme les substances phénoliques (telles que I'eugénol) inhibent la polymérisation, n'utilisez pas de
revétements de cavité (tels que les ciments a base d'eugénol a I'oxyde de zinc) contenant de telles substances.
Les réactions croisées ou interactions bien connues du dispositif médical avec d'autres matériaux déja présents
dans labouche du patient doivent étre prises en compte par le dentiste avant d'utiliser le produit.

Effets secondaires

Avec une utilisation correcte de ce dispositif médical, les effets secondaires indésirables sont extrémement
rares. Réactions du systéme immunitaire (allergies) ou un inconfort local, cependant, ne peut étre completement
exclu. Devrait vous apprenez les effets secondaires indésirables - méme s'il est douteux que I'effet secondaire
ait été causé par notre produit - veuillez nous contacter. Pour éviter d'éventuelles réactions de la pulpe dans
cavités ol la dentine est exposée, la pulpe doit étre protégée adéquatement.

Interactions avec d'autres substances

Etant donné que les substances phénoliques (comme I'eugénol) inhibent la polymérisation, n'utilisez pas de
revétements de cavité (tels que comme les ciments eugénol a I'oxyde de zinc) contenant de telles substances.
Stockage

Conserver a 10-25°C (50-77°F). Bien refermer les seringues a vis immédiatement apres utilisation. Le le
matériau doit étre a température ambiante avant utilisation. Rétracter légérement le piston de la seringue pour
éviter que les ouvertures ne se bloquent. Ne pas utiliser aprés la date de péremption (voir I'étiquette sur la
seringue). Réservé aux dentistes. Tenir hors de portée des enfants. Ce produit a été développé spécifiquement
pour lagamme d'applications décrite. Il doit étre utilisé comme décrit dans les instructions. Le fabricant n'est pas
responsable des dommages causés par manipuler ou traiter le matériel de maniére incorrecte.

Dépannage

Universal Composite
Instrucciones de uso

Zenchroma es un composite hibrido fotopolimerizable que contiene un vidrio radiopaco ultrafino Masilla y esta
indicado para la colocacién de obturaciones mediante técnicas adhesivas. Se puede pulir a un alto brillo.
Gracias al relleno de particulas ultrafinas, se pueden colocar restauraciones extremadamente homogéneas
que se pulen faciimente para obtener un alto brillo. El efecto camaleén combina perfectamente el tono del
empaste con la estructura del diente. Se han cumplido las directrices de EN 1SO 4049. Zenchroma Esta
disponible en jeringas y compules. Los compules son para un solo uso. No los reutilice, ya que esto hace que
seaimposible descartar la contaminacion y la formacion de gérmenes.

Composicién

Polvo de vidrio, dimetacrilato de diuretano, didxido de silicio, Bis-GMA, dimetacrilato de tetrametileno.

Relleno total

75% en peso (53% en volumen) de relleno inorganico (0,005 - 3,0 um)

Indicaciones

+ Restauraciones directas anteriores y posteriores en cavidades de Black de clases |, I, III, [V y V.

« Inlays, onlaysy carillas laminadas

« Sellado prolongado de fisuras en molares y premolares

« Ferulizacion de dientes sueltos

« Ajustarlos contornos y matices para mejorar la estética

Aplicacion - Pretratamiento

Antes de comenzar el tratamiento, limpiar el diente con pasta de pulir sin flior. Utilice una guia de colores Vita *
para seleccionar el tono mientras el diente aiin esta himedo.

1. Preparacion de la cavidad

Preparacion minimamente invasiva de la cavidad como generalmente se requiere para las técnicas adhesivas.
Todos los margenes del esmalte en laregion anterior deben estar biselados. No bisele los margenes en laregion
posterior y evite la preparacion de cortes. Rocie la cavidad con agua para limpiarla, elimine todos los residuos y
séquela. La cavidad debe estar aislada. Es recomendable colocar un dique de goma.

2. Proteccion de la pulpa/revestimiento de la cavidad

Si se usa un adhesivo de esmalte-dentina, no se requiere un revestimiento de la cavidad. En cavidades muy
profundas, las areas cercanas a la pulpa deben recubrirse con un material de hidréxido de calcio.

3. Areas de contacto aproximadas

Alrellenar cavidades con secciones proximales, coloque una matriz transparente y fijela en sulugar.

4. Sistemaadhesivo

Grabe y pegue de acuerdo con las instrucciones del fabricante.

5a. Aplicacion de Zenchroma (jeringas)

Tome la cantidad necesaria de composite de la jeringa, coléquela en la cavidad con instrumentos metalicos
convencionales y contornee. El espesor de la capa no debe superarlos 2 mm.

5b. Aplicacion de Zenchroma (compules)

Coloque la computadora en el dispensador. Retire la tapa de sellado. Coloque la computadora de tal manera
que la abertura esté en un angulo adecuado para su aplicacion dentro de la cavidad. Inserte el material en la
cavidad mientras aplica presion lenta y uniformemente. jNo uses fuerza excesiva! El espesor de la capa no
debe superar los 2 mm. Una vez terminado, retire el punzén para sacar la computadora del dispensador. A
continuacion, se puede eliminar el compule.

Nota: Porrazones de higiene, la computadora solo esta disefiada para un solo uso.

6.Curado

El tiempo de curado para todos los tonos es de 20 segundos por capa con una lampara de curado halégena
convencional o una lampara de curado LED. Con un sistema de curado por plasma, el tiempo de curado es de 2
x 3 segundos. Sostenga la guia de ondas lo mas cerca posible de la superficie del relleno. Los empastes con
mas de una superficie deben curarse desde la direccion de cada superficie por separado. Debido al efecto del
oxigeno en el aire, una capa delgada de material sin polimerizar permanece en la superficie de cada capa. Esto
une las capas quimicamente y no debe tocarse ni contaminarse con humedad.

7.Recorte

Zenchroma se puede recortar y pulir inmediatamente después del curado utilizando diamantes de acabado,
discos flexibles, pulidores de silicona y cepillos de pulido. Compruebe la oclusion y la articulacion y rectifique
para eliminar los puntos altos o las trayectorias de articulacion indeseables de la superficie del relleno.
Preparacion de la cavidad: incrustaciones, onlays, carillas

La cavidad debe prepararse de la manera mas minimamente invasiva posible con solo lados ligeramente
divergentes. Para evitar la fractura del material, la capa debe tener un espesor minimo de 1,5 mm en las caras
lateral y vertical. Todos los bordes y angulos internos deben estar redondeados. Evite las preparaciones en
rodajas. Prepare un hombro cervical plano, no lo bisele. Cualquier muesca inevitable debe bloquearse con
cemento de ionémero de vidrio. Utilice diamantes ligeramente ahusados con puntas redondeadas para la
preparacion. Recubra las areas de dentina cercanas a la pulpa con una capa delgada de material de hidroxido
de calcio. Los revestimientos de cavidades que contienen eugenol estan contraindicados.

Impresiény restauraciéon temporal

Una vez que se ha tomado la impresion, se fabrica una restauracién provisional de composite. Esto solo puede
cementarse con un cemento sin eugenol.

Fabricacion de una carillainlay, onlay o laminada

Realice laimpresion con yeso de piedra dura. Deje que el modelo se asiente y retire laimpresion. Bloquear las socavaduras
y aplicar un agente separador sin aceite al modelo. Construya la incrustacion en el modelo capa por capa. Construya
primero las secciones oclusales proximal y profunda. Cada capa individual no puede tener mas de 2 mm de grosory se cura
por separado con una lampara disponible comercialmente.ldampara de curado. La incrustacién terminada se extrae del
troquel. Recorta y pule hasta obtener un brillo intenso. Limpiar la incrustacion a fondo con agua y jabon, enjuagar con aire /
agua pulverizaday secar.

Colocacion del inlay, onlay o enchapado laminado

Retire la restauracion temporal y limpie la cavidad. Coloque un dique de goma antes de limpiar y secar las superficies
preparadas del diente. Ejerza una presion suave sobre la incrustacion para comprobar la precision del ajuste. No use la
fuerza. Si es necesario, recorte las superficies de ajuste para mejorar el ajuste. Es posible que no se comprueben la
oclusion y la articulacion al intentar colocar la incrustacion, ya que esto podria causar fracturas. Grabado y pegado de
acuerdo con las instrucciones del fabricante.

Arreglando larestauracion

La restauracion se fija con un composite de fijacion de curado dual disponible en el mercado. Siga las instrucciones del
fabricante.

Notas especiales

El tiempo de trabajo bajo una lampara quirdrgica es de aproximadamente 2 minutos. En caso de restauraciones que
requieran mucho tiempo, la ldampara quirGrgica debe alejarse temporalmente del area de trabajo o el material debe cubrirse
con una lamina opaca para evitar que el composite se cure demasiado pronto. Utilice una unidad de fotopolimerizacion con
un espectro de emision de 350 - 500 nm para la polimerizacién de este material. Dado que las propiedades fisicas
requeridas solo se pueden lograr cuando la lampara funciona correctamente, su intensidad luminosa debe controlarse
regularmente segun lo descrito por el fabricante.

Intensidad de luz para curar 21200 mW/cm?

Longitud de onda para curar 350-500 nm

Tiempo de curado 20 sec.

Declaraciones de peligroy precaucion

Contiene dimetacrilato de tetrametileno

Advertencia: Puede provocar una reaccion alérgica en la piel. Use guantes protectores / ropa protectora /
proteccion para los ojos / proteccion facial. Si se produce irritacion o sarpullido en la piel: busque atencion o
asesoramiento médico.

Interaccion con otros materiales

Como las sustancias fendlicas (como el eugenol) inhiben la polimerizacién, no utilice revestimientos de
cavidades (como los cementos de eugenol de 6xido de zinc) que contengan dichas sustancias. El dentista debe
considerar las reacciones cruzadas o interacciones bien conocidas del dispositivo médico con otros materiales
que ya se encuentran en la boca del paciente antes de usar el producto.

Efectos secundarios

Con el uso adecuado de este dispositivo médico, los efectos secundarios no deseados son extremadamente
raros. Sin embargo, no se pueden descartar por completo reacciones del sistema inmunologico (alergias) o
malestar local. Si se entera de los efectos secundarios no deseados, incluso si es dudoso que el efecto
secundario haya sido causado por nuestro producto, por favor contactenos. Para evitar posibles reacciones de
lapulpa en cavidades donde la dentina esta expuesta, la pulpa debe protegerse adecuadamente.
Interacciones con otras sustancias

Dado que las sustancias fendlicas (como el eugenol) inhiben la polimerizacion, no utilice revestimientos de
cavidades (como los cementos de eugenol de dxido de zinc) que contengan dichas sustancias.
Almacenamiento

Almacenara 10-25 ° C (50-77 ° F). Cierre las jeringas de rosca herméticamente inmediatamente después de su
uso. El material debe estar a temperatura ambiente antes de su uso. Retraiga ligeramente el émbolo de la
jeringa para evitar que las aberturas se bloqueen. No lo use después de la fecha de caducidad (consulte la
etiqueta de la jeringa). Para uso exclusivo de dentistas. Mantener fuera del alcance de nifios. Este producto fue
desarrollado especificamente para la gama de aplicaciones descrita. Debe usarse como se describe en las
instrucciones. El fabricante no se hace responsable de los dafios causados por la manipulacion o el
procesamiento incorrecto del material.

Solucién de problemas

Probléeme Cause Remeéde

Problema Causa Remedio

Le rendement lumineux de la lampe | Vérifiez la lumiére sortie et
photo-polymérisable est insuffisant | changement la source lumineuse

. . Emis si nécessaire
Le composite ne durcit

pas correctement

Consultez le fabricant de la lampe a
photo-polymériser. Longueur d'onde
recommandée gamme: 350 - 500nm

Longueur d'onde la portée de la
lampe de photo-polymérisation
est inadéquate

La salida de luz de la lampara de
fotopolimerizacion es inadecuada

Verifique la salida de luz y cambie
la fuente de luz si es necesario

El composite no cura

correctamente Consulte al fabricante de la lampara
de fotopolimerizacién. Rango de
longitud de onda recomendado:

350 - 500 nm

El rango de longitud de onda
emitida de la lampara de
fotopolimerizacion es inadecuado

Le materiel a été stocké pendant
une période plus longue a.
25°C (77°F)

Adhérez au stockage
Température. Magasin
2410-25°C (50477 ° F).

Ne gardez jamais une seringue

Composite dans la
seringue est un liquide
collant et doux et incolore

Le matériel a été conservé trop

El material se ha almacenado
durante un periodo mas largo en.
25°C (77°F)

El material se ha mantenido en un

Adhiérase a la temperatura de
El compuesto de la jeringa %\r\;ggnﬂa@lento. Conservar entre
es pegajoso y suave, el -

liquido incoloro se separa

Nunca mantenga una jeringa en un

Flussigkeit separiert sich
in der Spritze

Material wurde zu lange in einem
Spritzenwérmer gelagert

Spritzen nie langer als eine Stunde
pro Anwendung in einem Spritzen-
warmer lagern

separates in the
syringe

Material has been kept in a syringe
war mer for too much time

Never keep a syringe in a syringe
war mer for more than one hour
per application

Komposit erscheint in der
Spritze zu hart und fest

Material langere Zeit bei 10 °C
gelagert

Komposit vor Anwendung auf
Raumtemperatur erwarmen
lassen; evtl. Spritzenwarmer
verwenden

Spritze nicht korrekt verschlossen,
Komposit anpolymerisiert

Nach jeder Kompositentnahme aus
der Spritze korrekt mit Kappe
verschlieen

Composite appears
too har d and firm in
the syringe

Material stor ed at temperatur es
10°C (50 °F) for alonger period
of time

Allow the composite to heat to room
temperature before use; use a
syringe war mer if necessary

Syringe not properly sealed,
composite partially cured

Always seal the syringe properly
with the cap after taking out
composite

hlay/Onlay halt nach
Eingliederung nicht

Die Restauration ist zu opak, um
sie mit ein lichthartendem
Composite zu befestigen

Dualhartendes Befestigunskomposit
verwenden

Komposit héartet nicht
richtig durch (dunkle
oder opake Farben)

Zu hohe Schichtdicke Komposit pr
0 Aushartungszyklus

Max. Schichtstarke von 2,0 mm pr o
Schicht einhalten

Inlay/onlay is not
properly retained
when fitted

Restoration is too opaque to be
cemented using only light-curing
composite

Use dual-curing luting composite

Composite does not cure
completely (dark or opaque
shades)

Composite layers applied too
thickly for each curing cycle

Adhere to a max. thickness of
2.0 mm per layer

Restauration erscheint zu
gelb im Vergleich zur
Farbrenzefer

Unzureichende Polymerisation der
Kompositschichtung

Belichtungszyklus mehrfach wieder-|
holen; mind. 20 sec.

Restoration appears
too yellow compar ed
with the shade guide

Inadequate curing of the
composite layer

Repeat the exposure cycle several
times; min. 20 sec.

se sépare dans la seringue

longtemps dans un chauffe-seringue|

dans un chauffe-seringue
pour plus d'un heure par application

en la jeringa

calentador de jeringas durante
demasiado tiempo.

calentador de jeringa durante mas
de una hora por aplicacion.

Le composite apparait
trop dur et ferme dans la
seringue

Temps Matériel stocké a les
températures 10°C (50°F) pour
une période de temps plus longue

Autoriser le composite
chauffer dans la piece
température avant

utiliser; utiliser une seringue
plus chaud si nécessaire

Seringue pas correctement
scellé, composite partiellement
guéri

Scellez toujours le
seringue correctement
avec le capuchon aprés
sortir le composite

El compuesto parece
demasiado duro y firme
en la jeringa

Material almacenado a
temperaturas de 10°C (50°F)
para un periodo de tiempo mas
largo

Deje que el compuesto se caliente
a temperatura ambiente antes de
usarlo; use un calentador de
jeringas si es necesario

Jeringa no sellada correctamente,
composite parcialmente curado

Selle siempre la jeringa
correctamente con la tapa después
de extraer el composite.

Inlay / onlay n'est pas
correctement conservé
une fois installé

La restauration est trop opaque
pour étre cimenté en utilisant
Photo-polymérisation uniquement
composite

Utilisez le double durcissement
composite de scellement

Inlay/onlay no se retiene
correctamente cuando se
coloca

La restauracion es demasiado
opaca para cementarse utilizando
solo composite fotopolimerizable

Utilice composite de cementacion
de curado dual

Le composite fait ne guérit
pas complétement (foncé
ou opaque nuances)

Couches composites appliqué
trop épais pour chaque cycle de
durcissement

Adhérez a un max.
épaisseur de 2,0 mm
par couche

El composite no se cura
por completo (tonos
0SCUros U opacos)

Capas compuestas aplicadas
demasiado espesas para cada
ciclo de curado

Adhiérase a un maximo. espesor
de 2,0 mm por capa

La restauration apparait
trop jaune comparée
avec teint

Durcissement inadéquat de
la couche composite

Répétez I'exposition cycle plusieurs
fois; min. 20 sec.

La restauracion parece
demasiado amarilla en
comparacion con la guia
de colores

Curado inadecuado de la capa
compuesta

Repeat the exposure cycle several
times; min. 20 sec.
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Universal Composite
Kullanim Talimatian

Zenchroma 1sikla kiirlenen ultra ince radyoopak cam dolgu maddesi igerir. Yapistirma teknikleri kullanilarak
dolgularin yerlestirilmesi icin endikedir. Yiiksek bir parlaklik saglayacak sekilde cilalanabilir. Ultra ince partikilli
dolgusu sayesinde son derece homojen restorasyonlar yapilabilir ve kolayca yuksek parlaklik saglayacak
sekilde cilalanabilir. Bukalemun etkisi sayesinde dolgu renginin dis yapisina milkemmel sekilde uymasini saglar.
DIN EN ISO 4049 yénetmeligine uygundur. Zenchroma siringalar ve kompiiller halinde temin edilir. Komptiller
tek kullanimliktir. Mikrop olusumunu ve kontaminasyonu énlemeyi imkansiz kilacagindan litfen kompdlleri
tekrar kullanmayin.

Bilesim:

Cam tozu, ditiretan dimetakrilat, silikon dioksit, Bis-GMA, tetrametilen dimetakrilat.

Total dolgu maddesi:

Agirlikga% 75 (hacimce% 53) anorganik dolgu maddesi (0,005 - 3,0 um)

Endikasyonlar

« Blacksinifil, 11,111, 1V ve V oyuklarda direkt anterior ve posterior restorasyonlar

« Inlay, onlay ve lamina vener gibi indirekt restorasyonlar

« Molar ve premolar diglerde genisletilmis fisstir kapatma

« Gevsekdislerin splinte alinmasi

« Estetikiyilestirme igin konturlarin ayarlanmasi ve renk verilmesi

Uygulama - Oniglem

Tedaviye baslamadan 6nce disi floriir icermeyen bir cila macunuyla temizleyin. Dis halen nemliyken renk segimi
icin Vita®shade kilavuzu kullanin.

1. Kavitenin prepare edilmesi

Kavite genelde adheziv teknikler igin gerektigi derecede minimal invazif olarak prepare edin. Anterior bélgede
tim mine kenarlara edim verilmelidir. Posterior bélgedeki kenarlara edim vermeyin ve dilim seklinde
preparasyonlardan kaginin. Kaviteyi su spreyleyerek temizleyin, tim kalintilari uzaklastirin ve kurutun. Kavite
izole olmalidir. Kauguk bir engel kullaniimasi tavsiye edilir.

2. Pulpanin korunmasy/ Kavite astari

Mine-dentin adhesivi kullanilacaksa kavite astarina gerek yoktur. Bazi alanlarin pulpaya ¢ok yakin oldugu ¢ok
derin kavitelerde pulpa kalsiyum hidroksiticeren bir materyalle kaplanmalidir.

3.Aproksimal temas bolgeleri

Aproksimal bolgelerdeki kaviteleri doldururken transparan bir matris yerlestirin ve yerine sabitleyin

4.Adheziv sistem

Ureticinin talimatlarina asitle agindirip yapistirin.

5a. Zenchroma (siringa) Uygulamasi

$Siringadan gerekli miktarda kompoziti alin, konvansiyonel metal aletlerle kaviteye uygulayin. Katman kalinhgi 2
mm'yi gegmemelidir.

5b. Zenchroma (kompiil) Uygulamasi

Kompuli dispensere yerlestirin. Tipasini ¢ikarin. Kompiiliin agik ucunu kavite iginde uygulama yapabilmek igin
uygun bir agida yerlestirin. Yavas ve esit bir sekilde basing uygulayarak malzemeyi kaviteye yerlestirin. Agiri glic
kullanmayin! Katman kalinligi 2 mm'yi gegmemelidir. Bitirdikten sonra, dispenserden kompdili ¢ikartmak igin
pangi geri ¢ekin. Bundan sonra kompiil gikartilabilir. Not: Hijyen nedenlerinden &tiiri, kompdl yalniz tek
kullanimliktir.

6. Kiirleme

Tim renklerin sertlesme siresi, geleneksel halojen kiirleme lambasiyla veya bir LED sertlestirme lambasi
katman basina 20 saniyedir. Plazma kirleme sistemiile kiirleme siiresi 2 x 3 saniyedir. Isik kilavuzunu mimkin
oldugunca dolgu ylzeyine yakin tutun. Birden fazla yiizeyi olan dolgular, her ylzey yoninden ayri ayri
kurlenmelidir. Havadaki oksijenin etkisinden dolayi, her birinin ytizeyinde polimerize olmayan ince bir smear
tabakasi kalir. Bu, katmanlari kimyasal olarak birbirine bagladigindan ytizeye dokunulmamali veya nem ile
kontamine edilmemelidir.

7.Tiraglama

Zenchroma kiirlendikten hemen sonra son kat parlatma elmaslari, esnek diskler, silikon parlaticilar ve parlatma
firgalari kullanarak tiraglanabilir ve cilalanabilir. Okltizyon ve artikiilasyon yiizeylerini kontrol edin ve dolgunun
ylzeyindeki yuksek noktalari veya istenmeyen artikiilasyon yollarini ortadan kaldirmak igin yontun.

Kavite Preparasyonu: inlay, Onlay ve Veneer

Kavite mumkiin oldugu kadar minimal invazif sekilde, taraflar birbirinden ancak hafifce uzaklasacak sekilde
prepare edilmelidir. Tim i¢ hatlar ve noktasal agilar yuvarlatiimalidir. Dilim seklinde preparasyondan kaginin.
Diz bir servikal omuz olusturun, egiklik vermeyin. Kaginilamayan alt kesiler cam iyonomer semetle bloke
edilmelidir. Preparasyonda yuvarlak uglu ve ucu hafifge incelen elmas kullanin. Pulpaya yakin dentin alanlarini
ince bir kalsiyum hidroksit materyalle kaplayin. Ojenol igeren oyuk astarlari kontrendikedir.

Olgii ve gegicirestorasyon

Olgui alindiktan sonra, kompozitten gegici bir restorasyon yapilir. Bu sadece 6jenol olmayan bir siman ile
tutturulmalidir.

inlay, Onlay veya Lamine Veneer Yapimi

Olgliyti (impression) sert tas siva ile dékiin. Modelin gskmesini bekleyin ve 6lgliyli gekip gikartin. Alt taraftan
yapilan kesileri bloke edin ve modele yadsiz ayirici ajan uygulayin. inlayi model tizerinde tabakalar halinde inga
edin. Once aproksimal ve derin okliizyon kesimlerini insa edin. Her bir tabaka 2 mm kalinligindan fazla olmamali
ve ticari olarak temin edilebilen 1sik kiirleme lambasi ile kirlenmelidir. Bundan sonra bitmis inlaydan boya
uzaklagtirilir. Tiraglama ve cilalama yapilir. inlay sabun ve su ile iyice temizlenir, hava/ su ile spraylenir ve
kurutulur.

Inlay, Onlay ve Veneerlerin Takilmasi

Gegici restorasyonu gikartin ve kaviteyi temizleyin. Prepare edilmis yiizeyleri temizlemeden ve kurulamadan
once kauguk engel (rubberdam) yerlestirin. Inlayin dogru bir sekilde yerlestiginden emin olmak igin nazikge
bastirin. Gug kullanmayin. Gerekirse, yerlesimi iyilestirmek icin baglanma ytizeylerini dizeltin. Kirlmalara
sebep olabileceginden inlay yerine yerlestirilirken oklizyon ve artikiilasyon kontrol edilmeyebilir. Asit
asindirmasi ve yapistirma Ureticinin talimatlarina gére yapiimahdir.

Restorasyonun Fiksasyonu

Restorasyon, ticari olarak temin edilebilen, dual kiirlenmeli fiksatif kompozit ile fikse edilir. Lutfen treticinin
talimatlarina uyun.

Ozel notlar

Cerrahi lambasi ile calisma siresi yaklasik 2 dakikadir. Fazla zaman alan restorasyonlarin yapilmasi
durumunda, kompozitin gok erken kiirlenmesini énlemek igin cerrahi lamba ya gegici olarak galisma alanindan
uzaklastiriimali ya da materyal opak bir folyo ile kaplanmalidir. Bu malzemenin polimerizasyonu igin 350 - 500
nm 11k spektrumunda emisyon yapabilen kirleme lamba unitesi kullanin. Gereken fiziksel ézellikler ancak
lamba dogru calistigi zaman elde edilebilir. Isigin siddeti Uretici tarafindan agiklandigr sekilde diizenli olarak
kontrol edilmelidir.

Kiirleme yogunlugu 21200 mW /cm?

Kiirleme dalgaboyu 350-500 nm

Kiirleme siiresi 20 sec.

Tehlikeler ve Uyarilar

Tetrametilen dimetakrilatigerir

Uyart: Alerjik cilt reaksiyonlarina neden olabilir.

Koruyucu eldiven/ koruyucu giysi kullanin/ géziintizti koruyun/ ytiziintizi koruyun

Ciltte tahris veya kizariklik meydana gelirse: Tibbi tavsiye/miidahale alin.

Diger malzemelerle etkilesim

Fenolik maddeler (6jenol gibi) polimerizasyonu engellediginden, bu tiir maddeleri igeren kavite astarlari (ginko
oksit 6jenol gcimentolari gibi) kullanmayin. Tibbi cihazin, hastanin agzinda bulunan diger materyallerle iyi bilinen
capraz reaksiyonlari veya etkilesimleri, triinti kullanmadan 6nce dis hekimi tarafindan degerlendirilmelidir.

Yan etkiler

Butibbi cihazin dogru kullanimi durumunda istenmeyen yan etkiler son derece nadir gorulir.

Bununla birlikte, badisiklik sisteminin reaksiyonlari (alerjiler) veya yerel rahatsizliklar tamamen géz ardi
edilemez. Yan etkinin driinimuzden kaynaklandigi stpheli olsa bile istenmeyen yan etkiler hakkinda bilgi
almaniz durumunda liitfen bizimle iletisime gegin.

Dentinin agida ¢iktigi kavitelerde pulpanin olasi reaksiyonlarini énlemek icin pulpa yeterince korunmalidir.
Diger maddelerle etkilesimler

Fenolik maddeler (6jenol gibi) polimerizasyonu engellediginden kavite astarlari iceren maddeleri kullanmayin.
(6rn. ginko oksit 6jenol gimentolari gibi)

Saklama

10-25°C'de (50-77°F) saklayin. Kullanimdan hemen sonra vidali siringalari sikica kapatin. Malzeme
kullanilmadan énce oda sicaklijinda olmalidir. Agikliklarin tikanmasini énlemek igin siringanin pistonunu
hafifge geri gekin. Son kullanma tarihinden sonra kullanmayin (siringa tizerindeki etikete bakin). Sadece dis
hekimleri tarafindan kullanim igindir. Cocuklarin erisemeyecegi yerlerde saklayin. Bu Uriin, agiklanan
uygulamalar igin &ézel olarak geligtirimistir. Kullanma talimatlarda agiklandigi gibi kullanilmalidir. Uretici,
materyalin yanhs kullaniimasi veya islenmesinden kaynaklanan zararlardan sorumlu degildir.

Universal Composite
UHCTpYyKUUM

Zenchroma - 3To0 cBeTOOTBepXAaeMblil rMEPUAHBIA KOMMO3UT, cCOoAepXKalluin ynbTPpaTOHKNUIA
PEHTFEHOKOHTPACTHbIN CTEKNAHHbIA HanoNHWTENb, KOTOPbIA NokasaH ANs ycTaHOBKW nnom6 c
MCNONb30BaHWeM a/ireauBHbIX MeTofoB. Ero MoxHo oTnonuposats Ao 6necka. Bnaroaaps HanonHuTenio U3
CBEPXMENKO3EPHUCTBIX YACTUL| MOXHO CO3AaBaTb YpesBbl4aliHO OHOPOAHBIE PECTaBPALMM, KOTOPbIE JIErko
nonupyloTca 0 3epkanbHoro tnecka. AekT xameneoHa naeanbHo COYETaeTcsl C OTTEHKOM NNoMObl W
CTpyKTypoit 3y6a. Hopmel EN ISO 4049 cobniioaeHsl. Zenchroma BeinyckaeTcst B LUNPULAX W KOMMONaX.
Komnynbl npeaHasHavueHbl 151 0IHOPa30BOro UCTONb30BaHKs. [MoxanyiicTa, He UCMoNb3yNTe NX NMOBTOPHO, Tak
KaK 3TO He NO3BOSIAET UCKIIOYNTh 3apaxeHue 1 06pasoBaHue MUKPOGOB.
Cocras
CTeKnsHHbIN MOPOLLIOK, AVypeTaH AMMETaKpUnarT, AVOKCUA KpeMHust, Buc-TMA, TeTpameTUneHaMMeTakpunar.
O6LWMin HanonNHUTenNb:
75% no Becy (53% no o6bemy) HeopraHuyeckoro HanonHutens (0,005 - 3,0 Mkm)
Mokaszanus
« [psmble pecTaBpaumm nepeaHux v 6okoseix 3y6os B nonoctsx |, Il 111, 1V n V knaccos Bnaka.
+  Bknaaku, Haknagkv v nammHat
+  PaclumpeHHas repmeTraaums (oUcCyp MOMSIPOB 1 MPEMOSISIPOB.
* LUuHnpoBaHwe pacluaTaHHbIx 3y6oB
+  KoppeKTVpOoBKa KOHTYPOB 1 OTTEHKOB AJ151 YIyULLIEHUS SCTETUKN
Mp! -Mp K Has Ka
Mepen Hayanom nNeYyeHust o4ncTUTe 3y6 HedTopMaHO NONMPOBOYHOM NacTon. Mcnonb3yiTe pacugeTky Vita *,
4TOGbI BbIGPaTh OTTEHOK, OKa 3y6 eLLe BNaXHbIiA.
1.MoaroToBka nonocTn
MuHMManbHO MHBa3MBHAs NOATOTOBKA NOMOCTW, Kak NpaBusio, TpebyeTcs Ans azresnBHbIX MeToaoB. Bee kpast
amanu B nepeaHeM oTAene AOMKHbI GbiTb CKOLWEHb. He ckalvsaiite kpasi B 3agHen yactv u usberaiite
noaroToBkK cpe3oB. OBpbi3raiiTe MonocTs BOAOK, YTOBLI OYUCTUTL €€, yaanuTe BCe OCTaTKW W BbiCYLUUTE.
MonocTb AomkHa GbITb M30NMpoBaHa. XKenartensHo NocTaBUTb PE3MHOBbI NIIOT.
2.3awmTa nynbnbl/ naiHep nonocTu
Ecnu ucnonb3yetcs afresus sMmarnb-4eHTUH, BKNabILL ANs NOocTy He TpebyeTcst. B o4eHb rny6okux nonocTsx
o6racT B HEenocpecTBEHHOW GNM30CTV OT MynbMbl [OMKHbI GbiTb MOKPbITHI MaTepuanom ruapokcuaa
KanbLmsi.
3. MpuUGnuanTenbHble KOHTAKTHbIE MAOWAAKK.
Mpu 3anonHeHun nonocTen annpoKCUManbHbIMU OTAENamu yCTaHOBUTE MPO3PayHyld MaTpuuly u
3achukeupyiiTe ee Ha MecTe.
4. Agre3avoHHasi cuctema
MpoTpaBuTe 1 NPUKNENTE B COOTBETCTBUN C MHCTPYKLMSIMW MPOU3BOANTENS.
5a. MpumeHeHue Zenchroma (wnpuuei)
BosbMuTe M3 wnpuua HeoBGXOAMMOE KOMUYECTBO KOMMO3WUTA, MOMECTUTE €ro B MOMNOCTb OBbIYHBIMU
METanIM4eckUM1 UHCTPYMEHTaMU 1 KOHTypa TonuwmHa cnos He I0MHa NPeBbILIaTh 2 MM.

.Mp Zenchroma p
MomecTUTe KOMMbIOTEP B A03aTOP. CHMMI/ITe 3arnylwky. Pacnonoxurte kommion Takum 06pasom, 4ToGbl
OTBEPCTUE HAXOAUNOCh MOJ, MOAXOAALMM YITOM ANst BBEAEHWS B MonocTb. BeTasbTe matepuan B nonocts,
MeAneHHo U paBHOMEPHO HaaaBnueas. He npumensinTe ypesmepHyto cuny! TonwmHa cnosi He AOMKHa
npeBbILIaTh 2 MM. 3aKOHUMB, MOTSHUTE MYaHCOH Ha3az, 4ToGbl U3BMeYb KOMMYIb U3 o3aTopa. 3aTeM KoMnysy
MOXHO yAanuTb. lNpumevanue. N3 cooGpaxeHW rMrveHbl KOMMbIOTEPbl NpegHasHa4eHbl TOMbKo Ans
0O/IHOPa30BOrO UCMNONL30BAHNS.
6.JleyeHune
Bpewmsi oTBepxaeHus Ans Bcex OTTeHKkoB cocTaBnsieT 20 CekyHa Ha Croi npu MCMomnb3oBaHWM O6bI4HON
ranoreHHoi Nnamnel Ans NonuMMepusauun Wnu CBETOAMOAHON Namnbl Ans nonumepusauun. B cucteme
NNasMeHHOro OTBEPXK/AEHNS BPEMSsl OTBEPXK/AEHUS COCTABNNET 2 X 3 ceKyHAbl. [lepxaTb BOMHOBOA, Kak MOXHO
Gnke K MOBEPXHOCTM 3achinki. 3anueku ¢ Gonee Yem OJJHOM NOBEPXHOCTBID HEOGXOANMO OTBEPX/AaTb CO
CTOPOHbI KaXOOW MOBEPXHOCTU OTAENbHO. M3-3a adpchekTa kucrnopoa B BO3ayXe, TOHKUIA CMasaHHbIA Cron
Hernon1Mep130BaHHOIO MaTepuarna 0CTaeTCsi Ha NOBEPXHOCTU KaX/A0ro Cosi. TO CBA3bIBAET CIION XUMUYECKH,
M K HUM Herb3si NPUKacaTbCsl UMW 3arpsisHsITh BIAroi.
7.06pe3ka
Zenchroma MoXHO obpesaThb 1 OTNONMPOBATL CPady Mocrne OTBEPKAEHUS, UCMOMNb3ys AN OTAENKM anmasbl,
rMBKMe ANCKM, CUNMKOHOBbIE NOMMPOBATIbHbIE MHCTPYMEHTbI U MONMPOBAIbHbIE LLETKU. [poBEpLTE OKKMIO3N0
M apTUKynsLMIo, @ Takke TOYEUHYI LWNNEOBKY, YTOObI YCTPaHUTL BbICTYMbI UMM HeXenaterbHbie nyTu
COUMIEHEHUS! C MOBEPXHOCTU NIOMBbI.
MoAroToBka NonocTyH: BKNaAKW, HaKNnaaku, BUHUPbI
MonocTb AomkHa GbiTh MOArOTOBMEHA Kak MOXHO MEHee WHBA3WBHO, C HeGOoMbLIMMM pacxofsLmmMmucs
cTopoHamu. YToGbl NpefoTBpaTUTL pacTpeckuBaHWe marepuana, Crioi AOMKEH UMETb MWUHUMAnbHYO
TonwuHy 1,5 MM B MonepeyHoM 1 BepTHKanbHOM HanpaBneHusix. Bce BHyTpeHHMe Kpasi 1 yribl AOIKHbI BbITb
CKpyrneHbl. M3GeranTe nNpuroToBrneHust NOMTUKOB. MOAroToBLETE NIOCKOE LWEVHOe MNIeYo - He CKOCUTE ero.
JioBble HeusbexHble noapesbl Heo6XxoaMMO 3abrokMpoBaTh CTEKNOMOHOMEPHLIM LemMeHToM. [ns
npenapypoBaHIs UCTOMNb3YITe CRerka CyxatoLnecs anMasbl C 3aKpyrneHHbIMU KOHUMKami. MoKpoiiTe y4acTku
[IEHTUHA B HEMOCPEICTBEHHOM BNN30CTM OT NynbMbl TOHKUM CIOeM ruapokcuaa kanbuus. Bknagpiwn ans
NoNoCTeN, CoaepXallye 9BreHor, NPOTUBONOKa3aHbl.
OTTUCK M BpeMeHHas pecTaBpauus
Mocne cHATUS crienka N3roTaBNMBaEeTCs BpEMEHHas KOMNO3UTHas pectaBpaumsi. Ero MOXHO LieMeHTUpoBaTh
TOMbKO HEIBIEHOMBHBLIM LIEMEHTOM.
W3rotoBneHue 6eiiku, HaKNaaKU UNM naMmmUHaTa
CrennTb Crienok TBepAOW KaMEHHOW LTykaTypkol. MMo3BomnbTe Mofeny 3acTbiTb M CHUMMUTE Crenok.
3abrokupyiTe MOAHYTPEHWSI U HAHECUTE Ha MOEMNb Pa3feNUTENbHBIA areHT, He COAepXaluui macna.
CospaiiTe MHKpycTauuio Ha Mofenb nocroiHo. CHavanma cospaiTe annpokcumarnbHyl U rnyGokyio
OKKITHO3VOHHbIE CeKUUMW. Kaxxaplii OTAEmNbHbINA CoW HE MOXET ObITh TONLLE 2 MM U OTBEPXKAAETCS OTAENBHO C
NOMOLLLIO MMEIOLLeCs B NPOAaXe Namnbl Ans oTBepxaeHns MoToBas BKajka 3aTemM CHUMAEeTCs Co WTamna.
O6pesartb 1 oTnonupoeatb Ao Gnecka. TllaTenbHO OYUCTUTE BKMaAbILL BOAOW C MbINIOM, NMPOMOIiTE CTpyei
BO3/lyxa/BO/bl M BbICYLUNTE.
PazmelyeHune 6eiku, HaKnagkum Unu nammHaTa
CHUMUTE BPEMEHHYI0 pecTaBpaLuio W OYUCTUTE NONOCTb. [lepes OYMCTKOM W CYLIKOW MOATOTOBMEHHbIX
noBepxHoCTel 3y6a HafieHbTe Pe3nHOBYl0 noaylwky. Crerka HaaaBuTe Ha BKNMaabill, YTOGbI NpOBEPUTH
TOYHOCTL Mocaaku. He npumeHsiiTe cuny. Mpn HEOBXOAMMOCTY NOAPEXETE NOCAA0YHbIE NOBEPXHOCTH, YTOOLI
YNyYLWmMTL nocaaky. Mpy ycTaHoBKe BKNaAKW HEMb3si NPOBEPSITL OKKIHO3IO 1 apTUKYIISILMIO, TaK Kak 3TO MOXET
npuBecTu k nepenomam. MpoTpaBnBaHne v CKNerBaHne B COOTBETCTBUN C MHCTPYKLMSIMA NPOU3BOANTENS.
PeMoOHT pecTaBpauumn
PecrtaBpauusi (pUKCUPYETCS UMEIOLMMCS B Npofaxe (UKCUPYIOLLMM KOMMO3UTOM [BOIMHOTO OTBEPXKAEHUS.
CobnioaaiiTe MHCTPYKLIMM NPON3BOANTENS.
Oco6ble npumeyaHus
Bpemsi paboTbl NoA XMpYpruyeckon Namnoir COCTaBMSieT MPUMEPHO 2 MUHYTbl. B cryyae AnuTenbHbIX
pecTaBpauuit XMpyprudeckyio namny crieayeT nuéo BpemMeHHO ybpatb u3 paboueit 30HbI, NGO HaKPbITh
MaTepuan HenpoapayHoi ¢onbroit, 4Tobbl NPeaoTBpaTUTL NPeXAeBPEMEHHOE OTBEPXAEHUe KoMMo3uTa.
Wcnonbayiite cBETOOTBEPXAAKLLMIA annapaTt co CnekTpoM nanyyexns 350 - 500 HM Ana nonMMepusaLmm 3Toro
matepuana. Mockonbky Tpebyemble dusnyeckne CBONCTBa MOTyT GbiTb AOCTUIHYThI TOMBKO MPU NPaBUIbHOM
paboTe namnbl, ee cuny ceeta HeOGXOAMMO PerynsipHo NPOBEPSATb B COOTBETCTBUAW C WHCTPYKLMAMM
npousBoauTens.

WHTeHCUBHOCTL CBETa ANs OTBePXKAEHUS 21200 mW /cm?

[nvHa BonHbI ANs OTBEPXAeHUs 350-500 nm

Bpems oTBepxaeHus 20 sec.

3asBneHns 06 ONacHOCTAX U Mepax NPefOCTOPOXHOCTH
CopepxuT TeTpaMeTUneHaAUMMeTakpunar
MpeaynpexaeHne: MOXET BbI3BaTb annepriieckyto KOKHYI peakumto. Momnb3oBaTbes 3aLUTHLIMI
nepyaTkamu / 3aluTHO oAex/aoi / cpeacTBamu 3alnThl a3 / nuua. Mpu NosiBREHUN pasapaxeHns Koxu
WK Cbinu: 06paTUTLCS K Bpady.
B3aumopencTBue ¢ ApyrumMu matepuanamm
MockonbKy dheHomnbHbIE BelecTsa (HanpumMep, 3BreHon) MHMMBKPYIOT NONMMEPU3aLMIo, He NCTOoNb3yiiTe
npoknazaki Ansi NonocTh (HanpyuMep, 3BreHoNoBbIE LIEMEHTbI Ha OCHOBE OKcUa LiMHKA), coepXallye Takue
BelliecTBa. Mepe/ UCNONb30BaHWEM NPOAYKTa CTOMATONOT OMKEH YHECTb XOPOLLO U3BECTHbIE
nepekpecTHble peakLun 1N B3aMMoAEenCTBUS MEANLIMHCKOTO YCTPOWCTBA C APYrMU MaTepuanamu, yxe
HaXOAALLMMUCS BO PTY NaumeHTa.
Mo6GouHble achdekTbI
Mpy NpaBUNbHOM MCNOIBE30BAHNN 3TOTO MEAULIMHCKOTO YCTPOMCTBA HeXernaTerbHble N0GoYHbIe apdeKTbI
BO3HMKAKT KpaiHe peako. OQHaKO Herb3asi MOMHOCTLIO UCKIIOUNTL PeakLuM UMMYHHON CUCTEMbI (anneprust)
UMK MECTHbIN AMCKOMCDOPT. ECAM Bbl y3HanM o HexenartenbHbIX NOBOYHbIX SddekTax - Jaxe ecrin ecTb
COMHEHMUS, YTO NOBOYHbIN AhPeKT Bbln BbI3BAH HALLUM NPOAYKTOM - NOXAnyWcTa, CBSXKUTECh C HaMU.
Y706kl NPeaoTBPaTUTL BO3MOXKHbIE PeaKLy NyNbribl B NOMOCTSAX, [Ae OGHaXaeTCs AEHTUH, Nynbna JomKHa
BbITb HAaAEXHO 3alyMLLeHa.
BaaumopeiicTBue ¢ Apyrumu BelectTBamm
MockonbKy theHomnbHbIE BELLECTBA (HanpUMep, 3BreHOmM) MHIMGUPYIOT NONMMEPU3aLINIO, He UCTIONb3yiTe
npoknazaki Ansi NonocTel (Hanpumep, SBreHOMNOBbIE LIEMEHTbI HA OCHOBE OKCWAA LiHKa), Coaepxalliue
Takue BellecTsa.
XpaHeHus
XpaHutb npu Temnepatype 10-25 ° C (50-77 ° F). MNnoTHO 3akpoiTe BUHTOBbIE LINPULILI Cpasy nocne
1Ccnonb3oBaHus. Mepea ncnonb3oBaHeM HeOGXOANMO NPOrpeTb MaTepuarn o KOMHATHOW TEMMepaTypbl.
Crierka BTSIHUTE NOPLUEHb LIMPULIA, YTOBbLI OTBEPCTHSI He 3abNoKMpoBanvch.He NCNoNb30BaTH MO UCTEYEHUN
cpoka rogHocTH (CM. ATUKeTKY Ha WnpuLie). TorbKo A4St CTOMAToNoroB. XpaHuTe B HEAOCTYNHOM Ans AeTeil
MecTe. 3T0T NpoAyKT Bbin pa3paboTtaH cneuuanbHO AN ONMCAHHOTO AuanasoHa NpUnoxeHuit. Ero
HeobXo/IMMO MCMOMb30BaTh, Kak ONUCAHO B MHCTPYKUMK. MpousBonTenb He HeceT OTBETCTBEHHOCTU 3a
}/_Iu.lepﬁ BbI3BaHHbIN HENPaBUIbHLIM oBpalueHrem nim obpaboTkoit Matepuana.

oUCK HencnpaBHOCTEN
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Composito Universale
Guida utente

Zenchroma Composite & un composito ibrido fotopolimerizzabile contenente un riempitivo in vetro ultrasottile e
radiopaco ed ¢ indicato per il posizionamento di otturazioni mediante tecniche di adesione. Puo essere lucidato
a specchio. Grazie al suo riempitivo a particelle ultrasottili, & possibile posizionare restauri estremamente
omogenei che possono essere facilmente lucidati a specchio. L'effetto camaleonte si fonde perfettamente con il
colore dell'otturazione e la struttura del dente. Le linee guida EN ISO 4049 sono state rispettate. Zenchroma
Composite & disponibile in siringhe e compuls. Le compresse sono solo per uso singolo. Si prega di non
riutilizzarli poiché cid renderebbe impossibile eliminare la contaminazione e la crescita di germi.

Composizione

Polvere di vetro, diuretano dimetacrilato, biossido di silicio, Bis-GMA, tetrametilene dimetacrilato.

Riempimento totale:

75% in peso (53% in volume) riempitivo inorganico (0,005 - 3,0 pm)

Indicazioni:

«  Restauri diretti anteriori e posteriori nelle cavita diclasse I, II, lll, 1V e V di Black.

« Inlay, onlay e faccette laminate

« Sigillatura estesa della fessurain molari e premolari

«  Splintaggio di denti mobili, splintaggio

*  Regolazione di contorni e ombre per migliorare I'estetica

Applicazione — Pretrattamento

Prima di iniziare il trattamento, pulire il dente con una pasta lucidante priva di fluoro.Utilizzare la guida
Vita®shade per la selezione del colore mentre il dente & ancora umido.

1. Preparazione della cavita

Preparare la cavita solitamente in modo minimamente invasivo secondo necessita per le tecniche adesive. Tuttii
bordi dello smalto devono essere smussati nella regione anteriore. Non smussare i bordi nella regione
posteriore ed evitare preparazioni a forma di fetta. Pulire la cavita spruzzando con acqua, rimuovere tutti i detriti
e asciugare. La cavita deve essere isolata. Si consiglia di utilizzare una barriera di gomma.

2. Conservazione della polpa/Rivestimento della cavita

IIrivestimento della cavita non & necessario se si utilizza I'adesivo smalto-dentina. In cavita molto profonde dove
alcune aree sono molto vicine alla polpa, la polpa dovrebbe essere ricoperta con un materiale contenente
idrossido di calcio.

3.Zone di contatto approssimative

Quando siriempiono le cavita nelle aree prossimali, posizionare una matrice trasparente e fissarla.

4. Sistema adesivo

Incisione e attenersi alle istruzioni del produttore.

5a. Applicazione Zenchroma (ricarica)

Prelevare la quantitd necessaria di composito dalla siringa e applicarla alla cavita con strumenti metallici
convenzionali. Lo spessore dello strato non deve superarei2 mm.

5b. Applicazione Zenchroma (complessa)

Metti il composto nel dosatore. Rimuovere la spina. Posizionare |'estremita aperta della capsula con un angolo
adatto per |'applicazione nella cavita. Inserire il materiale nella cavita esercitando una pressione lenta e
uniforme. Non usare eccessivamente la forza! Lo spessore dello strato non deve superare i 2 mm. Dopo aver
terminato, tirare indietro il punzone per rimuovere la composta dal distributore. Successivamente, il compost
puo essere rimosso. Nota: per motivi diigiene, la capsula & esclusivamente monouso.

6. Indurimento

Il tempo di polimerizzazione per tutte le tonalita & di 20 secondi per strato con una lampada fotopolimerizzante
alogena convenzionale o una lampada fotopolimerizzante a LED. Con un sistema di polimerizzazione al
plasma, il tempo di polimerizzazione & di 2 x 3 secondi. Tenere la guida d'onda il piti vicino possibile alla
superficie del ripieno. Le otturazioni con piu di una superficie devono essere polimerizzate dalla direzione di
ciascuna superficie separatamente. A causa dell'effetto dell'ossigeno nell'aria, sulla superficie di ogni strato
rimane un sottile strato di materiale non polimerizzato. Questo lega chimicamente gli strati e non deve essere
toccato o contaminato dall'umidita.

7.Rifilatura

Il Zenchroma Composite pud essere rifinito e lucidato immediatamente dopo I'indurimento utilizzando diamanti
difinitura, dischi flessibili, gommini in silicone e spazzole per lucidatura. Controllare I'occlusione e I'articolazione
e la molatura spot per eliminare macchie alte o percorsi di articolazione indesiderati dalla superficie
dell'otturazione.

Preparazione della cavita: Inlay, Onlay, Faccette

La cavita deve essere preparata nel modo meno invasivo possibile con i lati solo leggermente divergenti. Per
evitare la fratturazione del materiale, lo strato deve avere uno spessore minimo di 1,5 mm nelle facce laterali e
verticali. Tutti i bordi e gli angoli interni devono essere arrotondati. Evita le preparazioni a fette. Preparare una
spalla cervicale piatta, non smussare. Eventuali sottosquadri inevitabili devono essere tappati con cemento
vetroionomerico. Utilizzare diamanti leggermente affusolati con punte arrotondate per la preparazione. Rivestire
quelle aree di dentina in prossimita della polpa con un sottile strato di materiale di idrossido di calcio. |
rivestimenti per cavita contenenti eugenolo sono controindicati.

Impression and temporary restoration

Once the impression has been taken, a composite temporary restoration is fabricated. This may only be
cemented with a non-eugenol cement.

Realizzazione di un intarsio, onlay o faccetta laminata laminate

Gettare I'impronta con gesso in pietra dura. Lasciare che il modello si fissi ed estrarre I'impronta. Bloccare i
sottosquadri e applicare sul modello un agente distaccante privo di olio. Costruisci I'intarsio sul modello strato
per strato. Realizzare prima le sezioni occlusale prossimale e profonda. Ogni singolo strato non pud essere pit
spesso di 2 mm e viene polimerizzato separatamente con una lampada fotopolimerizzabile disponibile in
commercio. L'intarsio finito viene quindi rilasciato dallo stampo. Rifinire e lucidare a specchio. Pulire
accuratamente I'intarsio con acqua e sapone, risciacquare con aria/acqua spray e asciugare.

Note speciali

Il tempo di lavoro sotto una lampada chirurgica & di circa 2 minuti. In caso di restauri dispendiosi in termini di
tempo, la lampada chirurgica deve essere allontanata temporaneamente dall'area di lavoro oppure il materiale
deve essere coperto da una pellicola opaca per evitare che il composito indurisca troppo presto. Utilizzare
un'unita fotopolimerizzabile con uno spettro di emissione di 350 - 500 nm per la polimerizzazione di questo
materiale. Poiché le proprieta fisiche richieste possono essere raggiunte solo quando la lampada funziona
correttamente, la sua. I'intensita luminosa deve essere controllata regolarmente come descritto dal produttore.

Intensita della luce per la polimerizzazione 21200 mW/cm?

Lunghezza d'onda per la polimerizzazione 350-500 nm

Tempo di polimerizzazione 20 sec.

Consigli di prudenza e di pericolo

Contiene tetrametilene dimetacrilato

Avvertenza: pud causare una reazione allergica cutanea. Indossare guanti/indumenti protettivi/proteggere gli
occhi/proteggere il viso. In caso di irritazione della pelle o eruzione cutanea: consultare/consultare un
medico.

Interazione con altri materiali

Poiché le sostanze fenoliche (come I'eugenolo) inibiscono la polimerizzazione, non utilizzare rivestimenti per
cavita (come i cementi eugenolici all'ossido di zinco) contenenti tali sostanze. Le note cross-reazioni o
interazioni del dispositivo medico con altri materiali gia nella bocca del paziente devono essere prese in
considerazione dal dentista prima di utilizzare il prodotto.

Effetti collaterali

Con un uso corretto di questo dispositivo medico, gli effetti collaterali indesiderati sono estremamente rari.
Reazioni del sistema immunitario (allergie) o fastidi locali, tuttavia, non possono essere completamente
esclusi. Se dovessi venire a conoscenza di effetti collaterali indesiderati, anche se € dubbio che ['effetto
collaterale sia stato causato dal nostro prodotto, ti preghiamo gentilmente di contattarci. Per prevenire
possibili reazioni della polpa nelle cavita dove & esposta la dentina, la polpa deve essere adeguatamente
protetta (es. preparazione di idrossido di calcio).

Interazioni con altre sostanze

Poiché le sostanze fenoliche (come I'eugenolo) inibiscono la polimerizzazione, non utilizzare rivestimenti per
cavita (come i cementi eugenolici all'ossido di zinco) contenenti tale sostanza.

Conservazione

Conservare a 10 - 25 °C (50 - 77 °F). Chiudere bene le siringhe a vite subito dopo l'uso. Il materiale deve
essere a temperatura ambiente prima dell'uso. Ritrarre leggermente lo stantuffo della siringa per evitare che
le aperture si ostruiscano.

Non utilizzare dopo la data di scadenza (fare riferimento all'etichetta sulla siringa). Ad uso esclusivo dei
dentisti. Tenere fuori dalla portata dei bambini. Questo prodotto & stato sviluppato specificamente per la
gamma di applicazioni descritta. Deve essere utilizzato come descritto nelle istruzioni. Il produttore non &
responsabile per danni causati da manipolazione o lavorazione non corretta del materiale.

Risoluzione dei problemi

Sorun Giderme

Sorun

Nedeni

Coziimi

Mpo6nema

MpuunnHa

CpeacTBo

Kompozit diizgiin sekilde
kurlenmiyor

Ktrleme lambasinin isig1 yetersiz

Isik cikisini kontrol et, gerekli ise
1s1k kaynagini degistir

Kurleme lambasinin yaydigi dalga
boyu araligi yetersiz

Kiirleme lambasinin Ureticisine
danisin. Onerilen dalga boyu
araligi 350- 500 nm

Komnosut He
OTBEPXK/AAETCs AOIKHBIM
obpasom

CseTooTAa4a namnbl Ans
OTBEpPXAEeHUsA cBeTa HeJocTaTovHa.

MpoBeptTe cBETOOTAAYY U MY
HEobXoAMMOCTH 3aMeHINTe
VCTOYHWK CBeTa.

[inanasoH nany4aembix AnMH BOIH
namrbl s OTBEPXAEHNS CBETA
HEeoCTaToueH.

MpokoHCynsTUpYiiTECH C
NPON3BOANTENEM OCBETUTENBHOI
namnbl. PekoMeHAyeMbiIi AnanasoH
AnvH BonH: 350-500 HM

$Siringadaki kompozit
yapiskan ve yumusak,
siringada renksiz sivi
ayrisiyor

Materyal uzun bir siire igin 25°C’de
muhafaza edilmis (77°F)

Saklama sicakligina uyun. 10 -
25°C'de (50 - 77 °F) saklayin.

Malzeme gok uzun sire bir siringa
1siticisinda tutulmus

Herhangi bir uygulama igin, higbir
siringay! asla bir saatten fazla
streyle bir siringa isiticisinda
tutmayin.

KomnosuT B wnpuue
TIMNKAA U MATKAR,
6ecLBeTHas XUOKOCTb
oTAensieTcs B WNpuLe.

Matepuan xpaHuncsa Gonee
AnutensHoe Bpemsi B. 25°C (77°F)

Cobniopainte Temnepatypy
XpaHeHusi. XpaHuTb npu
Temneparype 10-25°C (50-77°F).

Martepuan cnviKkom aonro
XpaHuUrcs B noforpesarene wnpuua

Hukoraa He aepxwTe Wnpuy B
noporpesarere wnpuua 6onee
O[IHOTO Yaca Ha OfIHO NPUMEHEHMe.

Kompozit, siringada ¢ok
sert ve kati gortintyor

Materyal 10°C (50°F) sicakliklarda
daha uzun sire saklanmig

Kullanmadan 6nce kompozitin oda
sicakligina ulagsmasini bekleyin;
gerekirse bir siringa isiticisi kullanin

Siringa diizgtin kapatiimamis,
kompozit kismen kirlenmis

Kompoziti sirindadan ¢ikarttiktan
sonra daima uygun sekilde
kapaguyla kapatin.

Inlay /Onlay yerine
yerlestirildiginde diizgiin
sekilde tutunamiyor

Restorasyon, yalnizca isikla
kurlenerek simante edilemeyecek
kadar opaktir

Dual kiirlenen yapistirma
kompoziti kullanin

KomnosuTHbIi MaTepuan
B LUNPULIE KaXeTcst
CIWLLKOM TBEPABIM 1
TBEPAbIM.

Matepuan xpaHuTcs npu
Temneparype 10°C (50°F) B
TeuyeHve Gonee ANNUTEeNLHOro
nepuoga BpeMeHN.

Mepen ucnonb3oBaHnem fante

KOMMO3UTY HarpeTbCs 10 KOMHATHO

Temnepartypbl; NPy HEOBXOAUMOCTU
MCNOnb3yMTe rpenky Ans LWnpuLes

LLll'IpI/ILl He[oCTaTO4HO repmMeTuyeH,
KOMMO3UT YaCTUYHO OTBepXaeH

Bcerga noTHO 3akpbiBaiiTe WnpuLy
KPbILUKOW MOCHNe N3BneyeHunst
KommosuTa.

Kompozit tamamen
karlenmiyor (koyu veya
opak renklerde)

Her kiirleme icin uygulanan
kompozit katmanlari gok kalin

Her bir katmanin kalinhgini en
fazla 2,0 mm olarak uygulayin

Bknagka / Haknagka He
YAepxuBaeTcs A0MKHbIM
06pa3om npu ycTaHoBKe

Pecraspauus CrivKom
HenpoapayHasi, YToGbl ee MOXHO
6bINo 3aKPENUTL TONBKO
CBETOOTBEPX/1AaEMbIM KOMMO3NTOM.

Mcnonbayite cukcupyrowmin
KOMMO3UT ABOWNHOTO OTBEPXKAEHUS.

Restorasyon, renk kilavu-
zuyla karslilastirildiginda
cok sari gériintiyor

Kompozit tabakas! yetersiz
kurlenmis

Kirlemeyi birkag kez tekrarlayin;
en az 20 saniye

Komnosut He
nonumepu3syetcs
NOMHOCTBIO (TEMHbIE UMK
Henpo3payHble OTTEHKN)

KOMMo3uTHbIe Criou HaHocsITes
CIULLIKOM TONCTBLIMU ANIS KaXA0ro
UMKna oTBEPXAEHNS

Cobniogaiite Makc. TomnlmHa
2,0 MM Ha crnon

PeCTaBpaLll/lﬂ BbIMmMAaNT
CIMLLIKOM XenToun no
CpaBHeHWIo ¢ Tabnuuei
OTTEHKOB.

HepocrartouHoe oTBepXxaeHne
KOMMO3UTHOro cnos

MOBTOPUTE LMK 3KCTIOHMPOBAHNS
HECKOMbKO pa3; MuH. 20 cek.
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Il composito non
polimerizza correttamente

Causa L'emissione luminosa della
lampada fotopolimerizzatrice &
inadeguata

Controllare I'emissione luminosa e
cambiare la sorgente luminosa se
necessario

L'intervallo di lunghezze d'onda
emesse dalla lampada
fotopolimerizzatrice € inadeguato

Consultare il produttore della
fotopolimerizzazione Iampada
Gamma di lunghezze d'onda
consigliata: 350 - 500 nm

Composito nel

la siringa & appiccicosa e
morbida, un liquido incolore
si separa nella siringa

Il materiale & stato conservato per
un periodo pili lungo a 25°C (77°F)

Rispettare la temperatura di
conservazione. Conservare a
10-25°C (50 - 77 °F).

Il materiale & stato tenuto per
troppo tempo in uno scaldasiringhe

Non tenere mai una siringa in un
riscaldatore per siringhe per piu
di un'ora per applicazione

Il composito appare
troppo duro e fermo nella
siringa

Materiale conservato a temperature
di 10 °C (50 °F) per un periodo
di tempo pili lungo

Lasciare che il composito si riscaldi
a temperatura ambiente prima
dell'uso; utilizzare uno
scaldasiringhe se necessario

Siringa non adeguatamente
sigillata, composito parzialmente
polimerizzato

Sigillare sempre la siringa
correttamente con il cappuccio
dopo aver estratto il composito

Inlay/onlay non lo &
adeguatamente conservato
quando montato

Il restauro & troppo opaco per
essere cementato utilizzando solo
composito fotopolimerizzabile

Usa la doppia polimerizzazione
composito di fissaggio

Il composito non
polimerizza completamente
(tonalita scure o opache)

Strati compositi applicati troppo
spesso per ogni ciclo di
polimerizzazione

Aderire a un max. spessore di
2,0 mm per strato

Il restauro appare troppo
giallo rispetto alla scala
colori

Polimerizzazione inadeguata
dello strato composito

Ripetere piu volte il ciclo di
esposizione; min. 20 secondi
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