Lichtintensitat fiir die Aushartung > 650 mW/cm?
Wellenlénge fiir die Aushértung 350 - 500 nm
Aushartezeit 40 sec.

Gofal

d Sichert

Enthélt 1,4-Butandioldimethacrylat

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

Gegenanzeigen

Bei Uberempfindlichkeiten des Patienten gegen einen der Bestandteile
darf dieses Produkt nicht oder nur unter strenger Aufsicht des
behandelnden Arztes/Zahnarztes verwendet werden. In diesen Féllen
ist die Zusammensetzung des von uns gelieferten Medizinprodukts auf
Anfrage erhéltlich. Bekannte Kreuzreaktionen oder Wechselwirkungen des
Medizinprodukts mit anderen bereits im Mund befindlichen Werkstoffen
miissen vom Zahnarzt bei Verwendung beriicksichtigt werden.

Nebenwirkungen

Unerwiinschte Nebenwirkungen dieses Medizinprodukts sind bei
sachgemaBer Verarbeitung und Anwendung duferst selten zu erwarten.
Immunreaktionen (z.B. Allergie) oder értliche Missempfindungen kénnen
prinzipiell jedoch nicht vollstandig ausgeschlossen werden. Sollten lhnen
unerwiinschte Nebenwirkungen - auch in Zweifelsfillen - bekannt
werden, bitten wir um Mitteilung.

Zur Vermeidung einer moglichen Pulpenreaktion ist bei Kavitdten mit
freiliegendem Dentin fiir einen geeigneten Schutz der Pulpa zu sorgen (z.
B. calciumhydroxidhaltiges Préparat aufbringen).

Wechselwirkung mit anderen Mitteln

Phenolische Substanzen (wie z. B. Eugenol) inhibieren die Polymerisation.
Daher keine Unterfiillungsmaterialien verwenden, die derartige
Substanzen enthalten.

Desinfektion / Schutz vor Kreuzkontamination

« Ziehen Sie eine Hygienehiille Giber die funktionierende Spritze, auf die
bereits eine Applikationskaniile aufgesetzt wurde. Durchstechen Sie
das geschlossene Ende der Hiille mit der Kaniile, sodass die Kaniile zur
Verwendung freiliegt. Die Verwendung einer Hygienehiille erleichtert die
Reinigung und Desinfektion der Spritze zwischen zwei Patienten.

« Nach der Verwendung der umhiillten Spritze entfernen Sie die Kaniile
und die Hiille, indem Sie die Basis der Kaniile durch die Hygienehiille
greifen und drehen, und sie dann mitsamt der Hiille von der Spritze
abziehen. Fiihren Sie die Kandile und die Hygienehitille der entsprechenden
Abfallentsorgung zu. Setzen Sie die Schutzkappe wieder auf die Spritze auf.
« Desinfektion: Nach dem Entfernen der Applikationskanile und der
Hygienehiille desinfizieren Sie die Spritze mit einer vom Center for Disease
Control (Zentrum fiir Seuchenkontrolle) empfohlenen und von der American
Dental  Association  befiirworteten  Zwischendesinfektionsmethode
(Kontaktdesinfektion mittels Fliissigkeit) — Guidelines for Infection Control
in Dental Health-Care Settings — 2003 (Vol. 52, No. RR.17), Centers for
Disease Control and Prevention (USA). [Richtlinie fiir Infektionsbekdmpfung
im dentalmedizinischen Umfeld 2003 (Band 52; Nr. RR-17), Zentrum fiir
Seuchenkontrolle und -prévention (USA)].

Lagerund Aufbewahrungshinweise

Bei 10 - 25 °C lagern. Spritzen nach Gebrauch sofort gut verschlieBen.
Vor Gebrauch sollte das Material Raumtemperatur erreicht haben. Kolben
der Spritze nach Gebrauch etwas zuriickziehen, um ein Verkleben der
Austrittsoffnung zu vermeiden. Nach Ablauf des Verfalldatums (siehe
Etikett der Spritze) nicht mehr verwenden. Nur fiir zahnérztlichen
Gebrauch. Fiir Kinder unzuganglich aufbewahren. Dieses Produkt wurde
speziell fiir den erlduterten Einsatzbereich entwickelt. Es ist gemaR den in
der Anleitung vorgeschriebenen Angaben zu verarbeiten. Der Hersteller
Gbernimmt keine Haftung fiir Schaden, die sich aus unsachgemaBer

Handhabung oder Verarbeitung ergeben.

*Vita® ist eine eingetragene Marke der Vita Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co.

KG, Bad Sdckingen.

Troubleshooting

Fehler

Ursache

Abhilfe

Komposit hértet
nicht aus

Lichtleistung der

Kontrolle der
Lichtleistung und

nicht ausreichend

evtl. Austausch der
Lichtquelle

Emittierter
Wellenlangenbereich der
Polymerisationslampe
nicht ausreichend

Hersteller der
Polymerisationslampe
konsultieren.
Empfohlener
Wellenlangenbereich:

350-500 nm
Komposit erscheint Material ldngere Zeit bei Komposit vor
in der Spritze zu hart >10°C gelagert Anwendung auf
und fest Raumtemperatur

erwarmen lassen

Spritze nicht korrekt
verschlossen, Komposit
anpolymerisiert

Nach jeder
Kompositentnahme aus
der Spritze korrekt mit

Kappe verschlieBen

Komposit hértet nicht
richtig durch

Zu hohe Schichtdicke pro | Max. Schichtstérke
Aushértungszyklus von 2 mm pro Schicht
einhalten

do ponownego wykorzystania. Prosimy o nieuzywanie ich kilkakrotnie
poniewaz w takim przypadku nie mozna wykluczy¢ ich skazenia i
tworzenia si¢ zarazkow.

Sktad

Proszek szklany, dimetakrylan diuretanu, tetrametylen dimetakrylan,
dwutlenek krzemu

Wypetniacze ogétem:

Wypetniacze nieorganiczne 77 % masy (57 % objetosci) (0,005-40 pm)

Wskazania

« Uszczelnianie szczelin

« Poszerzone uszczelnianie szczelin  na zebach trzonowych i
przedtrzonowych

« Wypetnienia ubytkéw klasy V wg Blacka (préchnica szyjki, erozje korzeni,
ubytki klinowe)

« Minimalnie inwazyjne wypetnienia ubytkéw klasy |, Il i Il wg Blacka

« Korygowanie wad szkliwa

« Usuwanie podcie¢

« Korygowanie niewielkich wad ksztattu i koloru szkliwa

Sposdb uzycia
« Leczenie wstepne
Przed rozpoczeciem leczenia wyczysci¢ strukture zeba pasty nie
zawierajaca fluoru. Wybrac odcien, postugujac sie kluczem koloréw Vita®*,
kiedy zab jest jeszcze mokry.
1. Przygotowanie ubytku
Ubytek nalezy przygotowac, nie uszkadzajac twardej tkanki zeba,
zgodnie z ogdlnymi zasadami techniki adhezyjnej. W zebach przednich
wszystkie krawedzie szkliwa powinny by¢ nachylone. W przypadku
zebow tylnych natomiast nie nalezy modelowac brzegéw pod katem,
aby unikna¢ powstania zbyt cienkich krawedzi. Nastepnie wyczysci¢
ubytek sprayem wodnym, usuwajac wszelkie pozostatosci, i wysuszyc.
Traktowany obszar musi by¢ odkryty i suchy, dlatego zaleca sie uzycie
koferdamu.
. Zabezpieczenie miazgi / podktad wypetnienia
W przypadku stosowania $rodka adhezyjnego do szkliwa i zebiny
mozna zrezygnowac z uzycia podktadu. W przypadku bardzo gtebokich
ubytkow, blisko miazgi, pokry¢ odpowiednie powierzchnie preparatem
na bazie wodorotlenku wapnia.
3. Wykonanie powierzchni stycznej
W ubytkach, ktore obejmujg réwniez obszar styczny, natozy¢ i
przymocowac przezroczysta matryce.
. System adhezyjny
Wytrawic i natozy¢ bonding zgodnie z instrukcjami producenta.
5a. Stosowanie strzykawek Axia Fluid VS Composite
Naktada¢ Axia Fluid VS cienkimi warstwami (maksymalnie 2 mm)
bezposrednio na ubytek. Do nakfadania uzywac dostarczonych
wygietych kaniul, ktére ze wzgledéw higienicznych sg przeznaczone
do jednorazowego uzytku. Podczas aplikacji z uzyciem kaniuli nie
wytwarzac¢ pecherzykéw powietrza. Upewnic sie, ze przygotowana
tkanka zebowa jest dobrze nawilzona.
5b. Stosowanie Axia Fluid VS Composite w kapsutkach
Wiozy¢ kapsutke do aplikatora. Zdja¢ kapturek. Umocowac kapsutke
w taki sposob, aby otwarcie byto skierowane pod wtasciwym katem
do aplikacji w ubytku. Wprowadzi¢ materiat do ubytku. Jednoczesnie
powoli wywiera¢ réwnomierny nacisk. Nie naciska¢ zbyt mocno!
(maksymalna grubos¢ warstwy 2 mm) Po zakoriczeniu cofnac ttok, aby
wyjac kapsutke z aplikatora. Nastepnie wyjac kapsutke. Ostrzezenie: ze
wzgledéw higienicznych kapsutki sa przeznaczone do jednorazowego
uzytku.
. Polimeryzacja
Polimeryzuj kazda warstwe za pomoca konwencjonalnej polimeryzacji
lampa przez 40 sek. Trzymaj swiattowdd jak najblizej do powierzchni
wypetnienia. Utworzy sie warstwa dyspersyjna na powierzchni
materialu podczas polimeryzacji. Ta warstwa dyspersyjna tworzy
miedzy nimi wigzanie chemiczne warstw i nie wolno ich dotykac ani
usuwac.
. Wykanczanie
Po zakoriczonej polimeryzacji Axia Fluid VS mozna wykonczy¢ i
wypolerowa¢. Do wykoniczenia nadajg sie wiertta diamentowe,
elastyczne dyski, silikonowe przelotki i szczotki polerskie.
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Specjalne ostrzezenia

«W przypadku rekonstrukcji wymagajacych wiele czasu, lampe
zabiegowa nalezy trzymac z dala od pola operacyjnego, aby uniknac¢
przedwczesnego utwardzenia kompozytu, albo ostoni¢ materiat folig
chronigca przed swiattem.

« Ze wzgledow higienicznych, znajdujace si¢ w opakowaniu wygiete kaniule
do aplikacji sa przeznaczone wytacznie do jednorazowego uzytku!

« Do polimeryzacji wymagana jest lampa polimeryzacyjna ze spektrum
emisji 350 - 500 nm. Wymagane wiasciwosci fizyczne mozna uzyskac
jedynie uzywajac lamp, ktore dziataja prawidtowo. W zwiazku z tym
nalezy regularnie kontrolowac natezenie Swiatta zgodnie z instrukcjami
producenta.

NateZenie $wiatta do polimeryzacji > 650 mW/cm?*
Zakres $wiatta do polimeryzacji 350 - 500 nm
Czas utwardzania 40 s

Wis ia dotyczace zagrozenia/srodkow ostroznosci

Zawiera dimetakrylan tetrametylenu

Uwaga: Moze powodowac skorng reakcje alergiczng. Uzywac rekawiczek
/ odziezy ochronnej /Chroni¢ oczy / twarz. W przypadku wystapienia

podraznienia skory lub wysypki zasiegnac porady lekarza.

Przeci

Restauration erscheint | Unzureichende
zu gelb im Vergleich zur | Polymerisation der
F: ) iteschichtung

Belichtungszyklus
mehrfach wiederholen;
mind. 40 Sekund

AXIA FLUID VS

Ptynny kompozyt o wysokiej lepkosci

SPOSOB UZYCIA

Axia Fluid VS to kompozyt $wiattoutwardzalny, ptynny, wysoce
nieprzepuszczalny dla promieni rentgenowskich (210 % Al) o wysokiej
lepkosci. Spetnia wymagania normy DIN EN 1SO 4049.

Axia Fluid VS Composite jest dostepny w strzykawkach i kapsutkach.
Kapsutki sa przeznaczone do jednorazowego uzytku i nie nadaja sie

W przypadku nadwrazliwosci pacjenta na jeden ze skfadnikow nalezy
zaprzesta¢ uzywania produktu, pod $cista kontrolg lekarza prowadzacego/
stomatologa. Znane reakcje produktu z innymi materiatami juz obecnymi
w jamie ustnej musza byc¢ ocenione przez stomatologa przed uzyciem.

Skutki uboczne

Skutki uboczne tego produktu medycznego sa niezwykle rzadkie, gdy
sg uzywane i przetwarzane zgodnie z instrukcjami. Nie mozna jednak
wykluczy¢ reakcji immunologicznych (np. alergii) lub miejscowych
zaburzen wrazliwosci. W przypadku wystapienia niepozadanych skutkéw
ubocznych (nawet w przypadkach watpliwych) prosimy o kontakt z nami.
Aby zapobiec ewentualnej reakgji miazgi, w ubytkach z odkryta zebing
nalezy zapewni¢ odpowiednig ochrone miazgi (np. stosujac preparat na
bazie wodorotlenku wapnia).

Reakcje z innymi materiatami

Substancje fenolowe (takie jak eugenol) hamujg polimeryzacje.
Dlatego nie nalezy uzywac¢ materiatéw podktadowych zawierajacych te
substancje.

Dezynfekcja / Ochrona przed zanieczyszczeniem krzyzowym

« Zatozy¢ jednorazowa ostonke na sprawna strzykawke, na ktora wezesniej
zatozono kaniule aplikacyjna. Przebi¢ zamkniety koniec ostonki kaniula,
aby umozliwic jej uzycie. Stosowanie jednorazowej ostonki utatwia mycie i
dezynfekcje strzykawki pomiedzy jednym pacjentem, a drugim.

« Po uzyciu ostonietej strzykawki, zdja¢ kaniule i ostonke, chwytajac
i przekrecajac trzon kaniuli przez ostonke, po czym zdja¢ ja ze
strzykawki razem z ostonka. Wyrzucic¢ kaniule i jednorazowa ostonke do
odpowiedniego pojemnika na odpady. Zatozy¢ na strzykawke kapturek
ochronny.

« Dezynfekcja: po usunieciu kaniuli aplikacyjnej i ostonki ochronnej nalezy
zdezynfekowac strzykawke, stosujac jedna z metod dezynfekgji zalecanych
przez Center for Disease Control [Osrodek Zwalczania Choréb] i American
Dental Association [Amerykaniskie Towarzystwo Stomatologiczne] (przy
uzyciu ptynoéw dezynfekcyjnych) - Guidelines for Infection Control in Dental
Health-Care Settings [Wytyczne dotyczace kontroli zakazen w placéwkach
stomatologicznych] - 2003 (Tom 52. Nr RR.17) Centers for Disease Control
and Prevention [O$rodek Profilaktyki i Zwalczania Choréb] (USA).

Instrukcje w zakresie przechowywania

Przechowywa¢ w temperaturze 10-25 °C. Zamykac = strzykawki
natychmiast po uzyciu. Przed uzyciem material powinien osiggnac
temperature pokojowa. Po uzyciu lekko odciagna¢ ttok strzykawki, aby
uniknac zatkania otworu wylotowego. Nie uzywac produktu po uptywie
terminu waznosci (patrz etykieta na strzykawce). Tylko do uzytku
stomatologicznego. Przechowywac poza zasiegiem dzieci. Produkt ten
zostat specjalnie zaprojektowany do uzytku w opisanych zakresach
zastosowania. Nalezy z niego korzysta¢ zgodnie ze wskazéwkami
podanymi w instrukgji uzytkowania. Producent nie ponosi jakiejkolwiek
odpowiedzialnosci za szkody wynikajace z uzytku lub aplikacji
niezgodnych z instrukcjami.

* Vita® to zarejestrowany znak towarowy firmy Vita Zahnfabrik H. Rauter
GmbH & Co. KG, Bad Sackingen.

igzywanie ych p!
Problem Przyczyna Rozwigzanie
Kompozyt nie Niewystarczajaca Kontrola mocy $wiatta, jesli
twardnieje moc $wiatta lampy to konieczne, wymiana
polimeryzacyjnej Zrodfa swiatta
Niewystarczajacy Skonsultowac si¢ z
zakres diugosci fal producentem lampy
emitowanych przez polimeryzacyjnej. Zalecany
lampe polimeryzacyjna zakres diugosci fal:
350-500 nm
Kompozyt w Materiat przechowywany | Przed uzyciem podgrzac
strzykawce jest zbyt | przez diugi czasw kompozyt do temperatury
twardy i staty temperaturze <10 °C pokojowej
Strzykawka nie jest Po kazdym wycisnieciu
i kni komp ze strzykawki
kompozyt w stanie nalezy prawidtowo
polimeryzacji zabezpieczy¢ nasadkg

Kompozyt nie osigga
prawidtowego
ostatecznego
utwardzenia

Grubos¢ warstwy
kompozytu zbyt duza
dla kazdego cyklu
utwardzania

Maks. 2 mm grubosci kazdej
warstwy

Wi

Ni na

Powtdrzyc cykl naswietlania

wydaje sie zbyt polimeryzacja warstwy kilka razy; przynajmniej
Z26tte w poréwnaniu | kompozytu przez 40 sekund
zwzorcem

chromatycznym

AXIA FLUID VS

Compozit fluid foarte vascosi

X INSTRUCTIUNI DE UTILIZARE

Axia Fluid VS este un compozit fotopolimerizabil, fluid, extrem de radio-

opac (210 % Al) cu vascozitate ridicatd. Este in conformitate cu directivele

standardului DIN EN 1SO 4049.

Axia Fluid VS Composite este disponibil in seringi si in capsule. Capsulele

sunt de unica folosinta si nu pot fi reutilizate. Va rugam sa nu le utilizati

de mai multe ori, deoarece in acest caz nu poate fi exclusa contaminare si

formarea de germeni.

Compozitie

Pulbere de sticla, dimetacrilat de diuretan, tetrametilend dimetacrilat,

dioxid de siliciu

Total umplutura:

Umpluturd anorganica 77 % ca greutate (57 % ca volum) (0,005-40 pm)

Indicatii

« Sigilarea fosetelor

« Sigilarea extinsa a fosetelor la molari si premolari

« Obturatii de clasa V conform clasificarii lui Black (carii de colet, eroziuni
radiculare, defecte cuneiforme)

« Obturatii minim invazive de clasa |, Il si lll conform clasificarii lui Black

« Corectii ale defectelor smaltului

- Eliminarea taieturilor

« Mici corectii ale formei si culorii smaltului

Mod de utilizare

« Tratamentul preliminar

Tnainte de tratament curatati substanta dentard cu pasta fara fluor. Alegeti

nuanta utilizand o scara de culori Vita® in timp ce dintele este inca umed.

1. Prepararea cavitatii
Preparati cavitatea fard a deteriora substanta dura a dintelui, in
conformitate cu regulile generale de tehnica adeziva. La dintii frontali
toate marginile smaltului trebuie sa fie inclinate. Tn schimb, la dintii
posteriori nu inclinati marginile pentru a evita margini foarte fine.
Curatati apoi cavitatea cu apa sub forma de spray pentru a elimina
toate reziduurile si uscati. Este necesara o expunere uscata a zonei, prin
urmare se recomanda sa se utilizeze o diga.

~

. Protejarea pulpei /coafajului obturatiei
in cazul utilizarii unui adeziv pentru smalt si dentiné se poate renunta la
utilizarea unui coafaj. In cazul cavititilor foarte profunde apropiate de
pulpa, acoperiti zonele respective cu un preparat de hidroxid de calciu.
. Realizarea punctului de contact proximal
in cavitdtile care vizeazd inclusiv zona proximala, aplicati si fixati o
matrice transparentd.
4. Sistemul adeziv
Mordansati si aplicati bonding-ul conform indicatiilor producatorului.
5a. Aplicarea de seringi Axia Fluid VS Composite
Aplicati Axia Fluid VS in straturi subtiri (de maxim 2 mm) direct in
cavitate. Pentru aplicare utilizati canulele indoite care, din motive de
igiend, pot fi utilizate o singura data. in timpul aplicarii cu canula evitati
sa formati bule. Asigurati-va ca substanta dentard preparata este bine
umectatd.
5b. Aplicarea de compule Axia Fluid VS Composite
Introduceti compula in dispenser. Scoateti capacul. Fixati compula
astfel incét orificiul sa fie orientat catre unghiul corect pentru aplicarea
in cavitate. Introduceti materialul in cavitate. Exercitati in acelasi
timp lent o presiune uniforma. Nu aplicati o forta excesiva! (grosimea
maxima a stratului 2 mm) Dupa terminare, retrageti matricea pentru a
scoate compula din dispenser. Apoi retrageti compula.
Avertizare: din motive de igiend compulele sunt de unica folosinta.

w

6. Polimerizare
Polimerizati fiecare strat cu o polimerizare conventionald lampa timp
de 40 sec. Tineti ghidajul luminii cat mai aproape posibil la suprafata
umpluturii. Se va forma un strat de dispersie pe suprafata materialului
in timpul polimerizarii. Acest strat de dispersie formeaza legatura
chimica dintre straturile si nu trebuie atinse sau indepartate.

7. Finisare

Dupa polimerizare Axia Fluid VS poate fi finisat si lustruit. Pentru finisare
se recomanda freze diamantate, discuri flexibile, gume din silicon si
perii de lustruit.

Avertizari speciale

«In cazul reconstructiilor care necesitd timp indelungat, mentineti lampa
operatorie departe de zona de lucru pentru a evita intarirea precoce a
compozitului sau acoperiti materialul cu o folie de protectie impotriva
luminii.

« Din motive de igiend canulele indoite pentru aplicare incluse in ambalaj
trebuie utilizate o singura data!

« Pentru polimerizare este necesar un aparat de foto-
polimerizare cu un spectru de emisie de 350 - 500 nm. Proprietatile fizice
necesare se pot obtine numai cu lampi care functioneaza corect. Prin
urmare, trebuie sa controlati regulat intensitatea luminii in conformitate
cu instructiunile producatorului.
Intensitatea luminii pentru polimerizare > 650 mW/cm?
Interval de lumina pentru polimerizare 350 - 500 nm
Timp de intdrire 40 sec.

Indicatii de pericol/recomandari de prudenta

Contine dimetacrilat de tetrametilen

Atentie: Poate provoca o reactie alergica a pielii. Purtati manusi/
imbracdminte de protectie/Protejati ochii/fata. In caz de iritatie sau de
eruptie cutanata, consultati un medic.

Contraindicatii

in caz de hipersensibilitate a pacientului la unui dintre compusi, produsul
nu mai trebuie utilizat, sub controlul strict al medicului/dentistului curant.
Reactiile cunoscute ale produsului cu alte materiale care sunt prezente deja
in gura trebuie evaluate de medicul dentist inainte de utilizare.

Reactii adverse

in cazul in care utilizarea si prelucrarea se efectueazi in conformitate cu
instructiunile, reactiile adverse la acest produs medical sunt extrem de rare.
Reactiile imunitare (de ex. alergie) sau tulburarile de sensibilitate locale
nu pot fi excluse in mod absolut. In cazul manifestérii de reactii adverse
nedorite (inclusiv in caz de dubii) va rugam sa ni le comunicati.

Pentru a evita o posibild reactie a pulpei, in cavitatile cu dentina expusa,
asigurati o protectie corespunzatoare a pulpei (de ex. aplicati un preparat
pe baza de hidroxid de calciu).

Reactii cu alte materiale
Substantele fenolice (de ex. eugenol) inhibd polimerizarea. Asadar nu
utilizati materiale pentru coafaj care contin aceste substante.

Dezinfectarea /Protejarea de contaminarea incrucisata

« Aplicati un invelis igienic peste seringa functionala pe care a fost
pozitionatd anterior o canuld de aplicare. Gauriti latura inchisa a invelisului
cu canula astfel incat aceasta din urmd sa poata fi utilizata in mod liber.
Utilizarea unui invelis igienic faciliteazd curéatarea si dezinfectarea seringii
de la un pacient la urmatorul.

« Scoateti canula si invelisul dupa utilizarea seringii acoperite prinzand
si rotind baza canulei prin invelisul igienic si apoi retrageti-o din seringa
impreuna cu invelisul. Aruncati canula si invelisul de protectie in locul
dedicat eliminarii deseurilor. Asezati la loc capacul de protectie pe seringa.
« Dezinfectare: dupd inlaturarea canulei de aplicare si a invelisului de
protectie, dezinfectati seringa prin una din metodele de dezinfectare
recomandate de Center for Disease Control (Centrul de Control al Bolilor
Transmisibile) si recomandate de American Dental Association (utilizand
lichide pentru dezinfectare) - Guidelines for Infection Control in Dental
Health-Care Settings - 2003 (Vol. 52. No. RR.17) Centers for Disease Control
and Prevention (USA). Liniile directoare pentru combaterea infectiilor in
domeniul medical stomatologic (Volumul 52; R.RR-17), Centrul pentru
prevenirea si controlul bolilor transmisibile (SUA).

Instructiuni pentru pastrare:

A se pastra la 10-25 °C. Evitati radiatia solard directd. Inchideti imediat
seringile dupa utilizare. Inainte de utilizare materialul trebuie s fi ajuns
la temperatura camerei. Dupd utilizare, retrageti usor pistonul seringii
pentru a evita infundarea orificiului de iesire. A nu se utiliza produsul dupa
data expirdrii (vezi eticheta de pe seringd). Numai pentru uz stomatologic.
A nu se lasa la indeména copiilor. Acest produs a fost anume conceput
pentru utilizare in domeniile de aplicare descrise. Trebuie utilizat conform
indicatiilor din instructiunile de utilizare. Producdtorul isi declind orice
raspundere pentru daune provocate de utilizarea sau prelucrarea care nu
se efectueaza in conformitate cu instructiunile.

* Vita® este o marcd inregistrata a Vita Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co. KG,
Bad Sackingen.

Rezolvarea eventualelor probleme

Problema

Cauza

Rezolvare

Compozitul nu se
intareste

Puterea luminoasa a lampii
de polimerizare nu este
suficienta

Controlati puterea luminoasa
si, daca este cazul, inlocuiti
sursa de lumina

Intervalul de lungime
de undé emis de lampa
de polimerizare nu este
suficient

Consultati producatorul
lampii de polimerizare.
Interval de lungime de unda
recomandat: 350 - 500 nm

Compozitul din
seringa pare sa fie
prea dur si solid

Material pastrat pe o
perioadd indelungata
la<10°C

Incalziti compozitul la
temperatura camerei inainte
de utilizare

Seringa nu este inchisa
corect, compozitul este in
stare de polimerizare

Dupa fiecare extragere a
compozitului din seringa,
inchideti corect cu dopul

Compozitul nu
atinge gradul de
intarire finala corect

Grosimea stratului de
compozit prea mare pentru
fiecare ciclu de intarire

Max. grosime de 2 mm
pentru fiecare strat

Restaurarea rezulta
prea galbena raportat

Polimerizare insuficienta
a stratului compozitului

Repetati ciclul de iluminare
de mai multe ori; cel putin

de 40 de secunde

la referinta cromatica

AXIA FLUID VS

ZUVOETO UNIKO peUOTO uPnAou 1EwSoug

OAHTIES XPHEHS

To Axia Fluid VS eivat éva @wTOOKANPUVOHEVD, PEUCTO, ESAIPETIKA
aKTIvOoKIEPD (210 % Al) 6UvBeTO UAIKG LPNAOD IEWSOUC. TUPHOPPWVETAL
e Tic 08nyieg Tou mpotumou DIN EN 1SO 4049.

To Axia Fluid VS Composite Siatifetat oe popen oupiyyag 1 kdyag. Ot
KAYEC gival piag xprong Kat Ggv pmopouv va emavaypnaotponoinfouv.
Juviotatal va amo@evyovtal ot MOMNAMAEG XPHOES KaBwe umdpyel
Kiv8uvog HOALVONG Kat OXNHATICHOG HIKPOBiwV.

Zvotaon

Tuahvn okovn, SipeBakpulikd Sloupebavio, TeTpapebuAévio SipeBakpuNIKo,
S10&idio Tou muprtiou

Z0voho MAnpwTik@v: Avopyava mnpwtikd 77 % kata Bdpog (57 % o€
6yko) (0,005-40 um)

Evéei€eig

« Zppaylopa paylopdtwy

« ExteTapévo o@pdyiopa paylopatwy 6Toug YOHPIoug Kat TpoyoU@Loug

« Epppdgeic e taewg V oupgwva pe tov G. V. Black (tepndova tng
oTepavng, Slappwon Twv pIlwy, oenvoeldn ENaTtwpata)

« Epopdgeic eayota emeppatikég twv tagewv |, Il kat lll oupgwva pe tov G.
V. Black

« Em810pBWoEIC Twv ENATTWHATWY TOU GHANTOU

« Amtaloigri umomiatciwv

« Mikpéc emb10pBWOEIC TOU OXNHATOC KAl TOU XPWHATOG TOU GUAATOU

Tpomog xpriong
« Mpoepyacia
Mpwv and T Bepaneia, kaBapioTe TNV 0SoVTIKY ousia pe pia TAoTa XwPIg
@B0p10. EmAEETE TNV amdypwon pe pia KAipaka andypwong Tng Vita® eva
TO 8OVTL Eival akopa Lypo.
1. Mpogtopacia e KONGTNTaAG
lMpoeTolpdoTe Ty KOINOTNTA XWPIC va KATAOTPEYETE TV oKAnpn
ouoia Tou SoVTIoU, CUPPWVA HE TOUG YEVIKOUG KAVOVEC TNG TEXVIKAC
NG ouykOGAAnonG. MNa ta prpooTiva §6vTia, OAa ta dkpa Tou opdAtou
nipémel va éxouv KAion. AvtiBeta, yia ta miow dévtia, un epappolete
KNON OTa 6pIa YIa VO amOQUYETE T TTOAD AEMTA AKpa. ITn GUVEXELD,
KkaBapiote TNV KOINOTNTa Pekalovtag VEPO Yia va aalp£oeTe OAa Ta
UTTOAEIPPATA Kal OTEYVWOTE. ATAITEITAL OTEYVE €KBEON TNG TEPIOXNG,
EMOPEVWG OUVIOTATAL N XPFON PPAYHATOC.
2. Mpootacia Tou MoA@oL/umdBadpo £ugpagng
Edv xpnolpomoioete KOMa  opdAtou-odovtivng, —Umopeite  va
napaleipete ™ xprion umoPabpou. Xe mepimtwon mOA Babidv
KONOTATWY KOVTA 0TOV TTOAQO, KAOAOYTE TIG OXETIKEG TIEPIOXEC HE va
napaockevaopa udpoteidiou Tou aoBeatiou.
3. Kataokeur| Tou KovTivol onpeiou emagrg
T KONOTNTEC TToU €MNPeAouV €MONG TN YUPW TEPLOXT, EPAPHOTTE Kal
OTEPEWOTE pia Slagavr pTpa.
4. TOoTnpa oUYKOMNoNG
ASpOMOIOTE Kat EQAPHOTTE TN CUYKOMNON BAcel Twv umoSei§ewy Tou
KATOOKELAOTH.
5a. Epappoyn Tou a0vBeTou uhikou Axia Fluid VS o poper aUptyyag
E@appoote 1o Axia Fluid VS og Aemtd otpwpata (Katd péyloto 2 mm)
amevBeiag mavw oTnv KONGTNTA. Na TV EQApHOYH, XPNOILOTOIOTE TOUG
€UKApITOUG owANVviokoug mou mephapBavovTal, ot omoiot yia Adyoug
LYIEVAG UITOpOUY va XpnotpomotnBolv pévo pia @opd. dpovtioTe va
pnv oxnpatifovtal QUOaNSEC KATd TV EQAPUOYI HE TOV OWANVIOKo.
BeBaiwBeite 6Tt n 080VTIKN 0UGia TTOU TIPOETOIHATATE £XEL UYPAVOEI KAAA.
5B. Epappoyn} Tou oUvBeTou UAIKoU Axia Fluid VS
Eloaydyete 1o puyxog oto Slavopéa. AQaIp£CTE TO KATAKL. ZTEPEDCTE
TO pUYXOG €TOL WOTE TO AVOlypa Va ival TPog TN owoTH ywvia yia
MV epappoyn otnv kolhdtTa. Elcayayete 1o UAIKO 0TV KoIoTNTa.
Tautoxpova, EQapUOaTE apyd opolopop@n mieon. Mnv xpnotpomnoleite
urepPoAikr)  d0vaun!  (péyloto maxog otpwong 2 mm)  Moig
oNokANpwOEi, TPaBnETe To KAAOUT YIa va apaIPETETE TO PUYXOG ATd
70 Slavopéa. ITn CUVEKELD, apaIPECTE TO pUYXOG. Mpo&idomoinon: yia
AGYOUC LYIEIVAG Ol KAYEC Eival pag Xprionc.
6. TohupePIopOG
MoAupepiopdg kaBe OTPWHATOG PE GUPPATIKO TOAUMEPIONO Adpma
yia 40 deutepohenta. Kpatiote tov o8nyd @wtog 600 to duvatdv
TIO KOVTA 0TV EM@AVEL TN TARPWONG. Oa OXNHUATIOTE! éva OTPWHA
Slaomopdg 0TV EM@Avela TOU UNIKOU KaTd Tov TOAUHEPIOO. AUTO TO
OTPWHA S1aoTopdc oxnHaATiel TOV XNUIKO S£0p6 PETAlL Ta OTpWHATA
Kat Sev mpémet va ayyiovtat fj va agatpoivrat.
. Owipopa
Metd Tov moAupeptopo to Axia Fluid VS pmopei va umootei v Tehikn
emegepyaoia kat va oTABwBEL. Ma To vipiopa umdpxouv KatdAAnAeg
adapavtopopeg Qpélec, ukapmTol Siokol, EAAOTIKA OIAIKOVNG Kal
Bouptadkia yuaAiopatog.

~

E1dikég mpogidomotrjoeig

« Y€ TEPIMTWON AMOKATAGTAGEWV TTOU AMaItolV TOAY XPOvo, KPATATE TN
Auyvia AErToupyiag Hakpid amoé Ty TEPIOXN EPYAsiag yia Va amo@UYETe
TV MPOWPEN OKAPLVOT TOU GUVOETOU UNKOU 1) KOAUYTE TO UNKO UE piat
UepBpavn mpoaoTasiag amoé To Pue.

«Na Aoyoug UylEVAG Ol  €UKOPMTOL  OWANVIOKOL  €QapHOYNRG  Tou
TEPINAUBAVOVTAL 0T GUOKEVACIA TIPETEL VA XPNOIHOTIOOUVTAL POVO pia
popd!

« [0 Tov TOAUPEPIOUO, XPEIGTETAL MOl CUGKEUT| QWTOTTONUUEPIGHOU
Ue pdopa ekmopric 350 - 500 nm. Mmopeite va emTOXETE TIG amapaitnTeg
QUOIKEG 1810TNTEG HOVO pe Auxvieg ou Asitoupyolv owoTd. Emopévwe,
£ival anapaitnTo va eENEyXETE TAKTIKA TNV £VTAon TOU QWTOG CUNPWVA HE
TIG 08NYiEC TOU KATAGKEVAOTH.

‘Evtaon Tou gwTdg yia moAUpEPIOPS = 650 mW/cm?
EUpoC QTG yia moAupEPIouo 350 - 500 nm
Xpovog okAfpuvang 40 Seut.

Evdeieig kivduvou/Snhwaeig mpopuAagng

Mepiéxet SiueBakpuliké Tetpapebulévio

Mpoooyn: Mmopei va mpokahéoel aAEPYIKEC aVTISPATELG TOU SEPUATOC.
Dopdte MPOOTATEVTIKA YAVTIA /MPOOTATEVTIKA evdOpaTa/ mpooTtasia
patiwv /mpootacia mpoowmov. Edv mapatnpnBei epebiopog 1y e€avbnua
Tou §éppatog: oupPouleuBeite évav yiatpod.

Avtevdeifeic

Te mepimwon umepevaiodnoiag Tou aobevolc oe kdmolo amo Ta
OUOTATIKA, TO TIPOIOV Sev TIPEMEL va XPNOIUOTIOLEITAl TIAEOV, JE TNV OTEVH
emiPAeyn Tou Bepdmovtog latpou/odovToldtpou. Mpémel va aflohoyolvtat
Qo Tov 080VTIATPO Ol YVWOTEG AVTISPACEL TOU TTPOTOVTOG pe GAAA UNIKA
TIOU UTIAPXOLV 18N GTO GTOMA TIPWY Ao TN XProN.

Mapevépyeieg

Ot mapevépyeleg autol TOU LaTPIKOU TTPOIOVTOG Eival EEAIPETIKA OTIAVIEG OTaV
n Xxprion Kat n enegepyacia Tou yivetat cUpQWVa pe Tig 0dnyiec. QoTd00, ot
aVOGONOYIKEC AMOKPITELS (T.x. aMepyia) iy ot TomiikéG Slatapayéc evatobnaoiag
Sev pmopouv va amokAeloTolv eviehwe. Edv eugaviotolv avemBupnTeg
TIAPEVEPYELEG (AKOHN KAt O APPIBOAEC TEPUTTWOELS), EVNHEPWOTE HaG.

Na va amoguyete pia mbavr avtidpaon Tou mMOAQoU OTIG KONGTNTES pe
ektebepévn odovtivn, e€ao0@alioTe EMAPKr MPOOTATIA TOU TOAQPOU (T,
£QAPHOOTE Eva Tapackevaopa udpo&ediou Tou aoBeatiov).

AvTtidpaoeig pe AAAa UMKA
Ot pavoNikég ouaieg (Omwg yia mapddetypa n euyevohn) avacTtéAouv Tov
TIOAUHEPIOPO. EMopévwg, pn xpnotpomoleite UAIKA yia To umdBabpo mou
TIEPIEXOUV AUTEC TIG OUTHEG.

Amolbpaven/ Mpootacia and Slactavpodpevn pduvon

« Mepaote éva mepiBAnua vylewng otn olplyya o€ Aertoupyia, otnv
omoia éxel TomoBeTnBei Mponyoupévwe évag OwANVIoKOG EPAPHOYNG.
TomoBetrote TV KAEIOTH TTAEUPA TOU MEPIBAHATOC HE TO OWAVa WOTE va
givat eAevBepo yia xprion. H xprion evog mepiBAHaTog uytewrig SIeuKoAUVeEL
Tov KaBapIopo Kat TNV amoAUHAVOT TG GUPLYYaS HETAED TwV aoBevQV.

« Agaipéote TOo OWANVIOKO Kal To MeEPITUNYHA WETA T Xprion Tng
TIPOYEUIOpEVNG OUPIYyag mMAvovTag kal oTpépovtag T PBdon Tou péoa
oTo MePIBANUA Kal 0T CUVEXEID AMOCUPETE TO KAAUUUA amd Tn ouptyya.
AToppiPTe TO GWANVIOKO KAt TO TTPOOTATEUTIKG KAAUPPA 0TV avTioToixn
anmoPPPN TWV AMOPPIUHATWY. TOmoBETHOTE EaVA TO KAMTAKI TPOCTAGIag 0N
ouplyya.

« AmoAUpavon: PETA TNV a@aipecn Tou OwANVIOKoU EQAPHOYNG Kal Tou
TIPOOTATEVUTIKOU TEPIBAHATOG, AMOAUNAVETE TN oUpPlyya HE pia amo
TG ueBodoug amohvpavong mou cuvicTwvtal amd 1o Kévipo EAéyxou
Eménuav (Kévtpo ENéyxou Emdnpidv) kat cuviotivtat amé mv Evwon
American Dental Association (ue T Xprion uypwv yia amolbpavon) -
Guidelines for Infection Control in Dental Health- 2003. 52. No. RR.17)
Centers for Disease Control and Prevention (USA). Odnyieg yia tnv
KatamoAéunon AotpwEewy oTov Topéa TG 08ovTiaTpIKiG 1laTpIkig (Volume
52, R.RR-17), Kévtpo yia tv mpoAnyn kat tov éNeyxo twv emdnpiwv (HMA).

08nyiec ouvtipnong

Aampeital otoug 10-25 °C. Kheivete TIG OUPlyyeq OpEOWC UETA TN
xerion. Mpwv T xprion To mpoiov mpénel va Bpioketal oe Beppokpacia
mepIBAaMovTog. Metd ) xprion, agaipéote ehagpd to éuBolo g cupiyyag
WOTE va amo@euxOei To pmovkwa ¢ omm¢ e65ou. Mn xpnotporoleite 1o
TIPOTIOV PETA TNV Nuepounvia AENG (Seite Ty eTikéta ot cUptyya). Mévo
yia odovTiatpiki xprion. Na gulacoetat pakpid amo maidid. Auto 1o mpoiov
£xel oxedlaoTei 161ka yia xprion ota media epappoyng mou meplypagovTal.
Mpémel va xpnotpomoleital CUPPWVA e TIG EVOEIEELS TTOU TapéxovTal OTIG
odnyie¢ xprionc. O KATaoKevaoT¢ amomolgital kabe euBUvn yia {npia
TIOU TIPOKUTITEL OO XPrioN 1) EMECEPYATia TTOU SEV CUHHOPPWVETAL LE TIG
odnyiec.

*To Vita® ivar éva eumopikoé ofpa év e Vita
GmbH & Co. KG, Bad Sackingen.

Avtipetwmon moaviv mpoBANpHATwY

ik H. Rauter

MpoépAnpa Artia AvTipeTwmon

To 6UvBeTo UMKO Sev | H puTewvn 1ox0¢ TG 'EAEYXOC TNG GWTEIVAG LGXVOG Kal,

oKAnpaivet Auyviag 0 KaTd mepi ), QVTIKATA 1
Bev emapkei TNCTMYNE WTOC

To £0pog priKoUG KUMATOG | ZUPBOUAEUTEITE TOV
IOV EKTIETIETAL ATTO TN KATAOKELAOTH TNG Auyviag

Auyvia mohupepiopon dev
EMAPKED

TIOAUHEPIOHOU. ZUVIOTWHEVO
£0POC MAKOUG KOUATOG:
350-500 nm

To 6UVBeTO UNIKO OTN
oUplyya gaivetal va
£ival oA OKANPO
Kal OTEPED

To UNIKG ouvTnpEiTat yia
HaKpd Xpovikn Tiepiodo
og Beppokpaaia < 10 °C

AQOTE T0 GUVOETO UNIKG
va gTaoe! o€ Beppokpacia
TEPIBANNOVTOG TPV arid T
Xprion

H ouptyya Sev £xel kheioet
0WOTd, GUVBETO UNIKG OE
KATAOTAON TOMUUEPIOHOU

Méetd ané kaBe agaipeon Tou
OUCTATIKOU armo T oUplyya,

KAEIOTE Eava GWOTA HIE TO KATAKL

To 00vBeTo UAIKS Sev
EMTUYXAVEL TN OWOTH
TeNikn okArjpuvon

To mdo¢ Tou OTPWHATOG
Tou oUVBeTOU UAIKOU Efvar
TIOA peyaho yia Kabe

Max. 2 mm mayoug o€ kabe
oTpWHA

KUKAO OKAfjpuVONG

H dotaon
@aivetat oAU Kitpivn
O OY€0N PE TV

XPWHATIKA avagopd

TOL OTPWHATOG TOU
0UVBETOU UNIKOU

E ABeTe Tov KUKAO
PWTIOHOU APKETEG POPEG
TouhaxtoTov yia 40
Seutepodenta

AXIA FLUID VS

Composito fluido altamente viscoso

ISTRUZIONI PER L'USO

Axia Fluid VS & un composito fotoindurente, flowable, altamente radiopaco
(210 % Al) dall'elevata viscosita. E conforme alle direttive della norma DIN
EN ISO 4049.

Axia Fluid VS e disponibile in siringhe e in capsule. Le capsule sono
mono uso e non possono essere riutilizzate. Si prega di non utilizzare piu
volte, poiché in tal caso non é possibile escludere la contaminazione e la
formazione di germi.

Composizione

Polvere di vetro, diuretandimetacrilato, dimetacrilato di tetrametilene,
biossido di silicio

Totale riempitivi:

Riempitivi inorganici 77 % in peso (57 % in volume) (0,005 — 40 um)

Indicazioni

« Sigillatura di fessure

« Sigillatura ampliata di fessure nei molari e premolari

« Otturazioni di classe V secondo Black (carie del colletto, erosioni di radici,
difetti cuneiformi)

« Otturazioni minimamente invasive della classe |, Il e Ill secondo Black

« Correzioni di difetti dello smalto

« Eliminazione di sottosquadri

« Piccole correzioni di forma e colore dello smalto

Modalita d'uso
« Trattamento preliminare
Prima del trattamento pulire la sostanza dentale con una pasta priva di
fluoro. Scegliere la tinta con una scala colori Vita®* mentre il dente & ancora
bagnato.
1. Preparazione della cavita
Preparare la cavita senza danneggiare la sostanza dura del dente,
secondo le regole generali della tecnica di adesione. Nei denti frontali
tutti i bordi dello smalto devono essere inclinati. Invece nei denti
posteriori non inclinare i margini per evitare dei bordi troppo fini. In
seguito pulire la cavita con acqua spray eliminando tutti i residui e
asciugare. E necessaria un'esposizione asciutta dell'area, pertanto si
consiglia I'uso di una diga.
2. Protezione della polpa/sottofondo dell'otturazione
Se si utilizza un adesivo smalto-dentinale si pud rinunciare
all'utilizzazione di un sottofondo. In caso di cavita molto profonde
vicino alla polpa, coprire le relative aree con un preparato di idrossido
di calcio.
3. Realizzazione del punto di contatto prossimale
In cavita che interessano anche la zona prossimale, applicare e fissare
una matrice trasparente.
4. Sistema adesivo
Mordenzare e applicare il bonding secondo le indicazioni del produttore.
. Applicazione di siringhe Axia Fluid VS
Applicare Axia Fluid VS in strati sottili (al massimo 2 mm) direttamente
nella cavita. Per I'applicazione utilizzare le cannule piegate incluse che,
per motivi di igiene, possono essere usate soltanto una volta. Durante
I'applicazione con la cannula non formare bolle. Assicurarsi che la
sostanza dentale preparata sia ben umettata.
5b. Applicazione di capsule Axia Fluid VS
Inserire la capsula nel dispenser. Rimuovere il cappuccio. Fissare la
compula in modo tale che I'apertura sia rivolta verso l'angolo corretto
per l'applicazione nella cavita. Immettere il materiale nella cavita. In
contemporanea esercitare lentamente una pressione uniforme. Non
impiegare una forza eccessival (max. 2 mm di spessore ogni strato)
Una volta completato, ritirare lo stampo per rimuovere la capsula dal
dispenser. Successivamente ritirare la compula. Avvertenza: per motivi
igienici le capsule sono monouso.
6. Polimerizzazione
Indurire ogni singolo strato applicato per 40 secondi con un comune
apparecchio polimerizzante. Il conduttore di luce deve essere tenuto
il piu vicino possibile alla super- ficie dell'otturazione. Durante la
polimerizzazione sulla superficie si forma uno strato di dispersione che
non deve essere toccato o rimosso. Esso serve per I'unione con gli strati
successivi di composito.

5

o

Qualora non abbiate compreso perfettamente il contenuto delle presenti istruzioni per 'uso, Vi
preghiamo di rivolgerVi al nostro servizio di assistenza clienti prima di tilizzare il prodotto. / If
thereis anything in this instruction for use that you do not understand, please contact our customer
service department before using the product. / Si vous ne comprenez pas le mode demploi dans
son intégralité, veuillez vous adresser a notre service client avant duiliser le produit. / Si tiene
alguna duda en relacidn con estas instrucciones de uso, consulte a nuestro servicio al cliente
antes de utilizar el producto. / Sofern Sie den Inhalt dieser Gebrauchsanweisung nicht vollstéindig
verstehen, wenden Sie sich bitte vor der Anwendung des Produktes an unseren Kundenservice. /
Jezeli nie zrozumieli Paristwo w pelni tresci niniejszej instrukdj, przed uzyciem produktu prosimy o
kontakt znaszym dzialem obstugi klienta / In cazulin care nu ai inteles perfect continutul acestor
instructiuni de utilizare, va rugam sd vi adresafi serviciului nostru de asistentd clienti inainte de a
utiliza produsul. / Edv 6ev éxere katavorjoe: miipw To meptexGpevo auTidy Twv odnyicv xpriong,
fiote pe v émon meAat@v mp joete to mpoidv.
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7. Rifinitura
Axia Fluid VS dopo la polimerizzazione puo essere rifinito e lucidato.
Per la rifinitura sono adatte delle frese diamantate, dischi flessibili,
gommini in silicone e spazzolini per lucidare.

Avvertenze speciali

« Nel caso di ricostruzioni che necessitano molto tempo, tenere la lampada
operatoria lontano dal campo di lavoro per evitare un indurimento
precoce del composito oppure coprire il materiale con un foglio protettivo
contro la luce.

« Per motivi di igiene le cannule piegate di applicazione incluse nella
confezione devono essere usate solamente una volta!

« Per la polimerizzazione & necessario un apparecchio fotopolimerizzante
con uno spettro di emissione di 350 — 500 nm. Le proprieta fisiche
necessarie si possono ottenere soltanto con lampade che funzionano
correttamente. Pertanto & necessario controllare regolarmente l'intensita
della luce secondo le istruzioni del produttore.

Intensita della luce per la polimerizzazione> 650 mW/cm?
Intervallo di luce per la polimerizzazione 350 - 500 nm
Tempo di indurimento 40 sec.

Indicazioni di pericolo / consigli di prudenza

Contiene dimetacrilato di tetrametilene

Attenzione: Puo provocare una reazione allergica cutanea. Indossare guanti/
indumenti protettivi/Proteggere gli occhi/il visi. In caso di irritazione o
eruzione della pelle: consultare un medico.

Controindicazioni

In caso di ipersensibilita del paziente contro uno dei componenti, il
prodotto non deve essere pil usato, sotto stretto controllo del medico/
dentista curante. Reazioni conosciute del prodotto con altri materiali gia
presenti in bocca devono essere valutate dal dentista prima dell’uso.

Effetti collaterali

Estremamente rari gli effetti collaterali del presente prodotto medico in
presenza di un utilizzo e di una lavorazione conformi alle istruzioni. Reazioni
immunitarie (ad es. allergia) o disturbi della sensibilita locali non possono
essere tuttavia esclusi in assoluto. Qualora si dovessero manifestare effetti
collateraliindesiderati (anche in casi dubbi) vi preghiamo di comunicarceli.
Al fine di evitare una possibile reazione della polpa, nelle cavita con
dentina esposta garantire un‘adeguata protezione della polpa (ad es.
applicare un preparato a base di idrossido di calcio).

Reazioni con altri materiali
Le sostanze fenoliche (come ad es. I'eugenolo) inibiscono la polimerizzazione.
Quindi non utilizzare materiali per il sottofondo contenenti tali sostanze.

Disinfezione / P ione da inazione crociata

« Passare un involucro igienico sulla siringa funzionante sulla quale & stata
posata precedentemente una cannula applicativa. Forare il lato chiuso
dell'involucro con la cannula in modo che questa sia libera per I'impiego.
Limpiego di un involucro igienico agevola la pulizia e disinfezione della
siringa tra un paziente e |'altro.

« Rimuovere la cannula e l'involucro dopo 'impiego della siringa rivestita
afferrando e ruotando la base della cannula attraverso l'involucro igienico
e poi ritirarla dalla siringa insieme all'involucro. Gettare la cannula e
I'involucro di protezione nell'apposito smaltimento dei rifiuti. Rimettere il
cappuccio di protezione sulla siringa.

« Disinfezione: dopo la rimozione della cannula applicativa e dell'involucro
di protezione, disinfettare la siringa con uno dei metodi di disinfezione
consigliati dal Center for Disease Control (Centro per il Controllo delle
Epidemie) e raccomandati dall’American Dental Association (mediante
liquidi per la disinfezione) — Guidelines for Infection Control in Dental
Health-Care Settings — 2003 (Vol. 52. No. RR.17) Centers for Disease Control
and Prevention (USA). Linee guida per la lotta contro le infezioni in ambito
medico odontoiatrico (Volume 52; R.RR-17), Centro per la prevenzione e
controllo delle epidemie (USA).

Istruzioni per la conservazione

Conservare a 10 — 25 °C. Chiudere subito le siringhe dopo I'uso. Prima
dell'uso il materiale deve aver raggiunto la temperatura ambiente.
Dopo I'uso ritirare leggermente il pistone della siringa al fine di evitare
l'intasamento del foro di uscita. Non utilizzare il prodotto dopo la data di
scadenza (si veda etichetta sulla siringa). Solo per uso odontoiatrico. Tenere
lontano dalla portata dei bambini. Questo prodotto é stato appositamente
concepito per I'uso nei campi di applicazione descritti. Deve essere
utilizzato secondo le indicazioni riportate nelle istruzioni per l'uso. Il
produttore declina qualsiasi responsabilita per danni derivati da utilizzo o
lavorazione non conformi alle istruzioni.

*Vita® & un marchio registrato di Vita Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co. KG,
Bad Sdckingen.

Risoluzione di eventuali problemi

Problema Causa Risoluzione

Il composito non si Potenza luminosa Controllo della potenza

indurisce della lampada di luminosa e, se del caso,
polimerizzazione non sostituzione della fonte
sufficiente luminosa

Intervallo di lunghezza Consultare il produttore

d'onda emesso

dalla lampada di
polimerizzazione non
sufficiente

dellalampada di
polimerizzazione. Intervallo
dilunghezza d'onda
consigliato: 350 - 500 nm

Il composito nella
siringa sembra
essere troppo duro
e solido

Materiale conservato
per un lungo periodo
a<10°C

Far riscaldare il composito a
temperatura ambiente prima
dell'utilizzo

Siringa non chiusa
correttamente,
composito in stato di
polimerizzazione

Dopo ogni estrazione del
composito dalla siringa,
richiudere correttamente
coniil tappo

Il composito

non raggiunge
l'indurimento finale
corretto

Spessore dello strato
del composit o troppo
elevato per ogni ciclo di
indurimento

Max. 2 mm di spessore
ogni strato

Il restauro appare
troppo giallo rispetto
al riferimento
cromatico

Polimerizzazione
insufficiente dello strato
del composito

Ripetere il ciclo di
illuminazione piu volte;
almeno per 40 secondi

AXIA FLUID VS

Polymer-based dental restorative material

[ INSTRUCTION FOR USE

Axia Fluid VS is a light-curing, flowable, highly radio-paque (210 % Al)
composite with a high viscosity. The guidelines and requirements of DIN
ENISO 4049 apply.

Axia Fluid VS Composite is available in syringes and compules. The
compules are for single use only. Please do not reuse them, as this makes it
impossible to rule out contamination and germ formation.

Composition

Glass powder, diurethane dimethacrylate, tetramethylene dimethacrylate,
silicon dioxide

Total filler: 77 %by weight (57 % by volume) anorganic filler (0.005-
40pm)

Indications

« Fissure sealing

« Extensive fissure sealing on molars and premolars

« Fillings in Black’s class V (cervical caries, root erosions, v-shaped lesions)
« Minimally invasive fillings in Black’s classes |, Il and Il

« Corrections of enamel defects

« Blocking out undercuts

« Small corrections of shape and color of the enamel

Procedure
« Pre-treatment
Before starting the treatment, clean the hard tooth substance with a
fluoride-free polishing paste. Select the correct color with help of the Vita®
shade guide while the tooth is still moist.
1. Cavity preparation
Prepare the cavity according to the general rules of the adhesive
technique. Use a procedure that is gentle on the hard tooth
substance. Bevel the incisal edges on anterior teeth. Do not
bevel the edges on posterior teeth. Avoid irregular edges. Next,
clean the cavity with water spray, remove all residue and dry. It is
necessary to dry the site completely. We recommend the use of a
kofferdam.
2. Pulp protection/liner
The use of a liner can be foregone, if an enamel dentin adhesive is used.
In case of very deep cavities that come close to the pulp, cover the
according surfaces with a calcium hydroxide compound.
. Design of the approximal contacts
For cavities in approximal areas, insert and fix a transparent matrix.
. Adhesive system
Etch and bond according to the manufacturer’s instructions.
. Application of Axia Fluid VS syringes
Fill Axia Fluid VS in thin layers (max. 2 mm) directly into the cavity. Use
the disposable curved application tips included with the material. For
hygiene reasons, do not use the application tips more than one time.
Avoid introducing air bubbles into the material during application with
the tip. Ensure that the prepared hard tooth substance is well-coated.
5b. Application of Axia Fluid VS compules
Insert the compule into the dispenser. Remove the sealing cap. Place
the compule in the correct angle towards the cavity. Inject the material
into the cavity. Apply slow and steady pressure to the compule. Do not
use excessive force! (maximum layer thickness 2 mm) To remove the
compule from the dispenser after use, retract the plunger. Next, remove
the compule. Please note: for hygiene reasons, compules are intended
for single use only.
. Polymerization
Polymerize each layer with a conventional polymerization lamp for
40 sec. Hold the light guide as close as possible to the surface of the
filling. A dispersion layer will form on the surface of the material during
polymerization. This dispersion layer forms the chemical bond between
the layers and must not be touched or removed.
. Finishing
Axia Fluid VS is ready to be finished and polished directly after
polymerization. Suitable tools are finishing diamonds, flexible wheels,
silicone polishers and polishing brushes.
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Special notes

« In case of extensive restorations, the surgical light should be moved away
from the working area temporarily to avoid premature curing of the
composite. Alternatively, the material can be covered with a light-tight
foil.

« For hygiene reasons, do not use the curved application tips included with
the product more than once. Dispose of the tips directly after use.

« Use a light polymerization system with an emission range of 350 - 500
nm to polymerize the material. The required physical properties are
only reached if the polymerization light functions properly. Therefore,
it is necessary to check the light intensity regularly according to the
manufacturer’s instructions.

Light intensity for polymerization > 650 mW/cm?
Wave length for polymerization 350 - 500 nm
Polymerization time 40 sec.

Hazard / prec y

Contains Tetramethylene dimethacrylate

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

Contra-indications

If a patient has known hypersensitivities towards a component of this
product, we recommend not to use it or to do so only under strict
medical supervision. The dentist should consider known interactions and
crossreactions of the product with other materials already in the patient’s
mouth before using the product.

Side-effects

With proper use of this medical device, unwanted sideeffects 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.

In case of exposed dentin in a cavity, ensure a proper protection of the
pulp to avoid possible pulp reactions (e. g. line the cavity with a calcium
hydroxide compound).

Cross-reactions with other substances
Phenolic substances (e. g. eugenol) inhibit polymerization. Therefore, these
materials (e. g. zinc oxide eugenol cements) must not be used as liners.

Disinfection / Protection from cross-contamination

« Place the functioning syringe with attached application tip into a suitably
shaped barrier sheath; pierce end of sheath with cannula, exposing the
cannula for use. Using a barrier sheath facilitates cleaning and disinfection
of the syringe between patients.

« After use of sheathed syringe, remove delivery tip and sheath by grasping
on the hub of the delivery tip through the sheath, twist and remove tip
along with sheath. Discard used tip and sheath in approriate waste stream.
Replace syringe storage cap.

- Disinfect — After removal of the delivery tip and sheath, disinfect this
product using an intermediate level disinfection process (liquid contact)
as recommended by the Centers for Disease Control and endorsed by the
American Dental Association, Guidelines for Infection Control in Dental
Health-Care Settings — 2003 (Vol. 52; No. RR-17), Centers for Disease
Control and Prevention (USA).

Storage

Store at temperatures between 10 °C and 25 °C (50 °F to 77 °F). Screw
the cap back onto the syringe tightly after each use. Let the material
reach room temperature before use. Withdraw the plunger slightly after
use to keep the outlet from becoming plugged. Do not use after the
expiration date (see label on the syringe). Only for use in dentistry. Keep
out of children’s reach. This product has been developed for the specific
use illustrated above. Only process as described in these instructions. The
manufacturer will not be held liable for any damages that result from
improper use or improper processing.
*Vita®is a regi: d trad k of Vita
Bad Sdickingen.

brik H. Rauter GmbH & Co. KG,

Troubleshooting

Trouble Cause Remedy

Composite does Luminous intensity of Check luminous intensity;
not cure the polymerization unit | replace light source, if necessary
insufficient

Emitted spectral range of | Consult manufacturer

the pol ization unit | of pol ization unit;
insufficient recommended spectral range:
350 -500 nm

Composite seems | Material was stored at Let composite reach room
to be too hard/ below before use
firm inside the 10 °C for a longer period
syringe of time

Syringe was not closed Close syringe correctly with the
tightly which caused cap after each use
part of the material

to cure
Composite Layer thickness per Keep to max. layer thickness
does not cure polymerization cycle of 2mm
sufficiently too high
Restoration Insufficient Repeat polymerization cycle
seems too yellow | polymerization of the several times, for a minimum
when compared | composite layers of 40 sec.

to color reference

AXIA FLUID VS

Composite fluide hautement visqueux

INSTRUCTIONS D’UTILISATION

Axia Fluid VS est un composite de viscosité élevée, photodurcissant, fluide,
hautement radioopaque (210 % Al). Ce sont les directives et prescriptions
de la norme DIN EN ISO 4049 qui s'appliquent.

Axia Fluid VS Composite est disponible en seringues et en compules. Les
compules sont destinées a un usage unique. Ne pas les utiliser plusieurs
fois, en effet, dans le cas contraire, une contamination et une formation de
germes ne peuvent étre exclues.

Composition

Poudre de verre, diméthacrylate de diuréthane, diméthacrylate de
tétraméthylene, dioxyde de silicium

Charge totale:

77 % en poids (57 % par volume) de charges inorganiques (0,005 — 40 um)

Indications

« Scellement de fissures

« Scellement de fissures élargi sur les molaires et les prémolaires

- Obturations de la classe V selon la classification de Black (caries des collets
dentaires, érosions radiculaires, défauts cunéiformes)

- Obturations mini-invasives de classes |, Il et Il selon la classification de
Black

« Corrections de défauts de I'émail

« Remplissage de rainures

« Petites corrections de la forme et de la couleur de I'émail

Type d'utilisation

«Traitement préalable

Avant le traitement, nettoyer émail dentaire avec une péte a polir non
fluorée Choisir la couleur a I'état encore humide avec I'échelle de couleurs
Vita®*,

1. Préparation des cavités

Préparation de la cavité en protégeant I'émail, conformément aux
regles de la technique adhésive. Dans la région antérieure, tous les
bords de I'émail doivent étre polis. Dans la zone latérale toutefois,
les bords ne doivent pas étre polis et il faut éviter les bords préparés.
Nettoyer ensuite la cavité avec un spray d'eau, éliminer toute forme
de résidus et sécher. Un champ sec est nécessaire. Il est recommandé
d'utiliser une digue dentaire.

Protection de la pulpe/remplissage

En cas d'utilisation d’un adhésif émail-dentine un remplissage n'est
pas indispensable. En présence de cavités trés profondes, proches de
la pulpe, recouvrir les zones correspondantes avec une préparation
d’hydroxyde de calcium.

3. Approche du contact proximal

I

En présence de cavités avec des parties proximales, poser et fixer une
matrice transparente.
4. Systeme adhésif
Mordancage application d’un bonder selon les indications du fabricant.
. Application du Axia Fluid VS (seringues)
Appliquer Axia Fluid VS en couches fines (max. 2 mm) directement
dans la cavité. Utiliser a cette fin les canules d'applications, qui, pour
des raisons d’hygiéne, sont a usage unique. Assurez-vous lors de
I'application que la canule ne contienne pas de bulle d"air. Veillez a un
bon mouillage de Imail préparée au préalable.
5b. Application du Axia Fluid VS (compules)
Insérer la compule dans I'applicateur. Retirer le capuchon de protection.
Fixer la compule pour que I'ouverture soit alignée dans le bon angle
pour l'application dans la cavité. Appliquer le matériau dans la cavité
en exercant une pression lente et équilibrée. Ne pas exercer de pression
excessive! (épaisseur de couche max. de 2 mm) Pour retirer la compule
de l'applicateur une fois le traitement terminé, retirer le tampon.
Jeter ensuite la compule. Remarque: pour des raisons d’hygiéne, les
compules sont a usage unique.
. Polymérisation
Durcir chaque couche appliquée avec un appareil de polymérisation
traditionnel pendant 40 secondes. Ce faisant, le conducteur optique
doit étre tenu aussi proche que possible de la surface de la restauration.
Lors de la polymérisation, une couche de dispersion se forme. Elle ne
doit pas étre touchée ni enlevée. Elle sert de liaison avec les couches de
composite suivantes.
7. Finition
Axia Fluid VS peut étre élaboré et poli immédiatement apreés la
polymérisation. Utiliser pour la finition des des instruments diamantés
de finition, des disques flexibles, des polissoirs en silicone et des
brosses a polir.
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Indications particuliéres

« En cas de restaurations sur une durée longue, l'éclairage opératoire doit
étre éloigné provisoirement du champ de travail afin de prévenir tout
durcissement prématuré du composite; le matériel peut également étre
couvert d'un film opaque.

- Les canules servant a l'application sont, pour des raisons d’hygiéne, a
usage unique!

« Utiliser pour la polymérisation un appareil a photopolymérisation
avec un spectre démission de 350 — 500 nm. Les propriétés physiques
requises ne peuvent étre atteintes qu'avec des lampes fonctionnant
correctement. C'est pourquoi un contrdle régulier de I'intensité lumineuse
conformément aux indications du fabricant est nécessaire.

Intensité lumineuse pour la polymérisation > 650 mW/cm?
Gamme d'ondes pour la polymérisation 350 — 500 nm
Temps de durcissement 40 sec.

Mentions de danger / conseils de prudence

Contient diméthacrylate de tetramethylene

Attention: Peut provoquer une allergie cutanée. Porter des gants de
protection/des vétements de protection/un équipement de protection
des yeux/du visage. En cas d'irritation ou d'éruption cutanée: consulter un
médecin.

Contre-indications

Le produit ne doit pas étre utilisé ou utilisé uniquement sous surveillance
stricte assurée par un médicin/chirurgiendentiste le patient présents une
hypersensibilité a I'un de ses composants. Pour I'utilisation, le chirurgien-
dentiste doit tenir compte des réactions ou interactions éventuellement
déja signalées entre ce dispositif médical et d’autres matériaux présents
en bouche.

Effets secondaires

En cas de préparation et d'utilisation conforme, I'apparition d'effets
secondaires indésirables de ce produit médical est extrémement rare. Les
réactions immunitaires (telles qu’une allergie) ou autres sensations locales
désagréables ne peuvent cependant étre entiérement exclues par principe.
Nous vous prions de nous informer, si vous prenez connaissance d'effets
secondaires indésirables - méme en cas de doute.

Pour éviter une réaction possible de la pulpe, veiller a poser une protection
appropriée de la pulpe en présence de cavités avec une dentine a nu
(appliquer une préparation a base d’hydroxyde de calcium p. ex.).
Interaction avec d'autres agents:

Les substances phénoliques (tel que 'eugénol) inhibent la polymérisation.
N‘utiliser aucun matériau de remplissage qui contienne de telles
substances.

Désinfection / Protection contre la contamination croisée

« Placez une housse de protection sur la seringue préte a fonctionner et
sur laquelle une canule d'application a déja été installée. Percez 'extrémité
fermée de la housse avec la canule afin que la canule puisse étre utilisée.
Lutilisation d’une housse de protection simplifie le nettoyage et la
désinfection de la seringue entre deux patients.

« Apres utilisation de la seringue protégée par une housse, retirez la canule
et la housse en saisissant et en tournant la base de la canule a travers la
housse de protection puis en la retirant de la seringue avec la housse.
Eliminez ensuite comme il se doit la canule et la housse de protection avec
les déchets. Remettez le capuchon de protection sur la seringue.

« Désinfection: aprés avoir jeté la canule d'application et la housse de
protection, désinfectez la seringue avec I'une des méthodes de désinfection
intermédiaires recommandées par le Center for Disease Control (Centre de
contréle des maladies) et préconisées par I'American Dental Association
(désinfection de contact au moyen de fluides) — Guidelines for Infection
Control in Dental Health-Care Settings — 2003 (Vol. 52. No. RR.17) Centers
for Disease Control and Prevention (USA). (Directive pour le contréle des
infections en milieu dentaire 2003 (volume 52; R. RR-17), Centre pour le
controle et la prévention des maladies (USA).

Consignes de stockage et de conservation

Stocker & une température de 10 — 25 °C (50 — 77 °F). Bien refermer les
seringues aprés emploi. Avant utilisation le matériel doit avoir atteint
la température ambiante. Tirer le piston de la seringue en arriére apres
utilisation pour éviter que l'orifice de sortie ne colle. Ne plus utiliser
une fois la date d'expiration dépassée (voir étiquette de la seringue).
A usage dentaire seulement. Conserver hors de portée des enfants. Ce
produit a été spécialement concu pour le domaine d'utilisation décrit.
Il doit étre utilisé conformément aux indications mentionnées dans
le mode d'emploi. Le fabricant n‘engage aucune responsabilité pour

les dommages résultant d’'une manipulation ou d’une mise en ceuvre
incorrecte.

* Vita® est une marque enregistrée par Vita Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co.
KG, Bad Sdckingen, Allemagne.

Résolution de problémes

Probléme Cause Solution

Le composite ne | Le rendement Contréle du rendement

durcit pas lumineux de la lampe lumineux et remplacement
de polymérisation est éventuel de la source lumineuse
insuffisant

La gamme d'ondes Consulter le fabricant de la
déterminée de la lampe lampe de polymérisation.
de polymérisation est Gamme d'ondes conseillée:
insuffisante 350 - 500 nm

Le composite Matériel stocké a < 10°C | Laisser chauffer le composite a
semble étre trop | pendant un temps température ambiante

dur et solide plus long
dans la seringue

La seringue n‘a pas été Bien refermer la seringue avec
fermée correctement, le le capuchon apreés chaque
composite acommencéa | prélévement de composite
polymériser

Le composite Epaisseur trop large du
ne durcit pas composite par cycle de
complétement durcissement

Respecter I'épaisseur max. de
2 mm par couche

La restauration Polymérisation Réitérer plusieurs fois le cycle
semble étre trop | insuffisante de la couche | d'exposition a la lumiére; 40
jaune comparée | de composite secondes minimum

ala référence de
couleur

AXIA FLUID VS

Composite fluido altamente viscoso

INSTRUCCIONES DE USO

Axia Fluid VS es un composite fotopolimerizable, fluido, altamente
radiopaco (210 % Al) y de alta viscosidad. Se aplican las lineas directrices y
disposiciones especificadas en la norma DIN EN 1SO 4049.

Axia Fluid VS esté disponible en jeringas y compulas (ampollas compactas).
Las compulas son de uso tnico. No las utilice varias veces, pues sino podria
producirse contaminacion y formacion de gérmenes.

Composicion

Polvo de vidrio, diuretanodimentacrilato, dimetacrilato de tetrametileno,
dioxido de silicio

Material de relleno total:

77 % en peso (57 % en volumen) de material de relleno inorganico (0,005
—40 um)

Indicaciones

« Sellado de fisuras

« Sellado extendido de fisuras en molares y premolares

« Obturaciones de claseV segtin Black (caries cervical, erosiones radiculares,
defectos cuneiformes)

« Obturaciones minimamente invasivas de las clases |, Il y lll seguin Black

« Correcciones de defectos en el esmalte

« Relleno de socavados

« Pequenias correcciones de forma y color en el esmalte

Forma de aplicacion
« Tratamiento previo
Antes de comenzar el tratamiento, limpie la sustancia dentaria dura con
una pasta de pulir exenta de fluoruro. Seleccione el color con el diente atin
himedo mediante la guia de colores Vita®*.
1. Preparacion de la cavidad
Prepare la cavidad preservando la sustancia dentaria dura, segtn las
reglas generales de la técnica adhesiva. Bisele todos los méargenes
del esmalte de la region anterior. No bisele los méargenes de la region
posterior y evite los mérgenes elasticos. A continuacion, limpie la
cavidad con agua pulverizada, elimine todos los residuos y séquela.
Es preciso aislar la zona tratada de humedad. Para ello, se recomienda
utilizar un dique de goma.
. Proteccion de la pulpa/rebasamiento cavitario
Si utiliza un adhesivo de esmalte-dentina, puede prescindir de un
rebasamiento cavitario. En el caso de cavidades muy profundas,
proximas a la pulpa, cubra las zonas correspondientes con un
preparado de hidroxido de calcio.
3. Configuracion de los contactos proximales
En el caso de cavidades con partes proximales, coloque y fije una matriz
transparente.
4. Sistema adhesivo
Grabado y pegado seguin las instrucciones del fabricante.
. Aplicacién de Axia Fluid VS (jeringas)
Aplique Axia Fluid VS en capas delgadas (max. 2 mm) directamente
en la cavidad. Para ello, utilice las canulas curvas de aplicacion que
se incluyen en el suministro. Por razones higiénicas, estas canulas
estan concebidas para un solo uso. Evite la inclusion de burbujas
de aire durante la aplicacion con la canula. Asegurese de que la
sustancia dentaria dura que se ha preparado anteriormente esté bien
humectada.
5b. Aplicacion de composite Axia Fluid VS (compulas)
Insertar la compula en el dispensador. Retirar la tapa de cierre. Fijar
la compula de manera que la abertura quede orientada en angulo
recto para la salida en la cavidad. Colocar el material en la cavidad.
Ejercer una presion lenta y uniforme. jNo aplicar una fuerza excesiva!
(respetar un espesor de max. 2,0 mm por capa) Para retirar la compula
del dispensador, retirar el pistén. A continuacion, se puede retirar la
compula. Nota: Por motivos de higiene las compulas estan previstas
exclusivamente para un solo uso.
6. Polimerizacion
Polimerice cada una de las capas que aplique durante 40 s con un
fotopolimerizador convencional. La varilla de fibra optica debe
mantenerse lo més cerca posible de la superficie de obturacion.
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Durante la polimerizacion, se forma sobre la superficie una capa
de dispersion que no debe tocarse ni eliminarse, ya que sirve para
establecer la union con la siguiente capa de composite.

. Repasado
Axia Fluid VS puede repasarse y pulirse inmediatamente después de
la polimerizacién. Para el repasado, pueden utilizarse diamantes de
acabado, discos flexibles, pulidores de silicona y cepillos de pulir.
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Observaciones especiales

«En el caso de restauraciones que requieran un tiempo de trabajo
prolongado, deberd apartarse temporalmente la lampara quirtrgica del
campo de trabajo, o bien recubrirse el material con una ldmina opaca,
para prevenir una polimerizacién prematura del composite.

« jPor razones higiénicas, las canulas curvas de aplicacion que se incluyen
en el suministro estan concebidas para un solo uso!
Para la polimerizacion deberd utilizarse un fotopolimerizador con
un espectro de emision de 350 a 500 nm. Las propiedades fisicas
requeridas solo pueden conseguirse con lamparas en perfecto estado de
funcionamiento Por este motivo, es necesario comprobar periddicamente
la intensidad luminica segun las indicaciones del fabricante.
Intensidad luminosa para la polimerizacién > 650 mW/cm?
Espectro de emision para la polimerizacion 350 - 500 nm
Tiempo de curado 40 sec.

Indicaciénes de peligro / consejos de prudencia

Contiene dimetacrilato de tetrametileno

Atencion: Puede provocar una reaccion alérgica en la piel. Llevar guantes/
prendas/gafas/mascara de proteccion. En caso de irritacion o erupcion
cuténea: Consultar a un médico.

Contraindicaciones

En caso de hipersensibilidad del paciente contra uno de los componentes,
deberd interrumpirse el uso de este producto o bien utilizarse inicamente
bajo un estricto control del facultativo/odontélogo. A la hora de utilizar el
producto, el odontélogo deberd tener en cuenta las reacciones cruzadas o
las interacciones conocidas del producto médico con otros materiales ya
presentes en boca.

Efectos secundarios

Siempre que este producto médico se prepare y aplique correctamente,
los efectos secundarios inesperados seran absolutamente extraordinarios.
Sin embargo, no deben excluirse posibles reacciones inmunolégicas (p.
ej. alergias) o molestias localizadas. Si aparecieran efectos secundarios no
deseados (también en caso de duda), le rogamos que nos lo comunique.
Para evitar una posible reaccion de la pulpa, esta debera protegerse con
un medio adecuado (p. €j., aplicacion de un preparado con hidréxido de
calcio) en caso de cavidades con dentina expuesta.

Interaccién con otras sustancias

Las sustancias fendlicas (p. ej., eugenol) inhiben la polimerizacion. Por este
motivo, no deberdn utilizarse materiales de rebasamiento cavitario que
contengan sustancias de este tipo.

Desinfeccion / proteccion frente a la contaminacion cruzada

« Coloque una funda higiénica sobre la jeringa que se va a utilizar, sobre la
que ya se colocé una canula de aplicacion. Perfore el extremo cerrado de
la funda con la canula, de manera que la canula quede libre para su uso. El
uso de una funda higiénica facilita la limpieza y la desinfeccion de la jeringa
entre dos pacientes.

«Tras usar la jeringa enfundada, retire la canula y la funda; para ello agarre
la base de la canula mediante la funda higiénica y girela y retirela junto
con la funda de la jeringa. Deseche la canula y la funda higiénica en el
punto de desecho correspondiente. Coloque de nuevo el tapén protector
alajeringa.

« Desinfeccion: tras retirar la canula de aplicacion y la funda higiénica,
desinfecte la jeringa con un método de desinfeccion temporal
(desinfeccion de contacto mediante liquido) recomendado por el Center
for Disease Control y avalado por la American Dental Association —
Guidelines for Infection Control in Dental Health-Care Settings — 2003 (Vol.
52. N.o 17) Centers for Disease Control and Prevention (USA). (Directiva
para el control de infecciones en el campo médico dental (volumen 52;
R.RR-17), Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (EE.UU.)

Instrucciones de almacenamiento y conservacion

Almacene el composite a una temperatura de 10 °C a 25 °C (50 °F a 77
°F). Vuelva a cerrar bien las jeringas después de usarlas. Antes de su uso,
el material deberd haber alcanzado la temperatura ambiente. Después
de su uso, deberd tirarse ligeramente hacia atras del émbolo de la jeringa
para evitar que el orificio de salida se obstruya. El material no deberd
utilizarse una vez que se haya superado la fecha de caducidad (v. etiqueta
de la jeringa). Solo para uso odontoldgico. Manténgalo fuera del alcance
de los nifos. Este producto se ha disefado especificamente para las
indicaciones anteriormente mencionadas. Debe emplearse de acuerdo con
lo prescrito en las instrucciones de uso. El fabricante no asume ninguna
responsabilidad por los dafios que se deriven de una manipulacién o de
un empleo inadecuados.

*Vita® es una marca registrada de Vita Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co. KG,
Bad Sdckingen.

Solucién de problemas

Problema

Causa

Remedio

El composite no
polimeriza

La potencia luminica de la
lampara de polimerizacion
esinsuficiente

Controlar la potencia
luminica y sustituir la
fuente de luz en caso
necesario

La banda de la longitud
de onda emitida por la
lampara de polimerizacion
esinsuficiente

Consultar con el
fabricante de la lampara
de polimerizacién. Banda
de la longitud de onda
recomendada:

350 - 500 nm

El composite en
la jeringa esta
demasiado duro
y firme

Material almacenado
durante largo tiempo
a<10°C

Dejar que el composite
adquiera la temperatura
ambiente antes de su uso

La jeringa no se cerré
correctamente, el
composite ha iniciado la
polimerizacion

Cada vez que se dispense
el composite con la
jeringa, volver a cerrar
correctamente con la tapa

Problema Causa Remedio

El composite El espesor de la capa Respetar un espesor de
no polimeriza de composite por ciclo max. 2 mm por capa
correctamente de polimerizacion es

excesivo

La restauracion
tiene un aspecto

Polimerizacioninsuficiente | Repetir varias
de la estratificacion de veces el ciclo de

demasiado amarillo composite fotopolimerizacion;
en comparacion con la tiempo minimo: 40
referencia de color segundos

Hochviskoses Flowable Composite

[J3 VERARBEITUNGSANLEITUNG

Axia Fluid VS ist ein lichthartendes, flieBféhiges, hoch rontgensichtbares
(210 % Al) Komposit von hoher Viskositat. Es gelten die Richtlinien und
Vorgaben der DIN EN ISO 4049.

Axia Fluid VS Komposit ist in Drehspritzen 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, 1,4-Butandioldimethacrylat,
Siliziumdioxid

Gesamtfiillstoff: 77 Gew. % (57 Vol. %) anorganische Fiillstoffe (0,005 — 40
Hm)

Indikationen

« Fissurenversiegelung

« Erweiterte Fissurenversiegelung an Molaren und Pramolaren

«Fillungen der Klasse V nach Black (Zahnhalskaries, Wurzelerosionen,
keilformige Defekte)

« Minimalinvasive Fillungen der Klassen I, Il und Il nach Black

« Korrekturen von Zahnschmelzdefekten

« Ausblocken von Unterschnitten

« kleinere Formund Farbkorrekturen am Schmelz

Art der Anwendung

«Vorbehandlung

Vor der Behandlung die Zahnhartsubstanz mit einer fluoridfreien

Polierpaste reinigen. Farbauswahl im noch feuchten Zustand mit der

Vita®*-Farbskala vornehmen.

1. Kavitatenpraparation
Zahnhartsubstanzschonende Prdparation der Kavitdt, gemaB den
allgemeinen Regeln der Adhésivtechnik. Im Frontzahnbereich sind alle
Schmelzrdnder anzuschrégen. Im Seitenzahnbereich dagegen keine
Abschréagungen der Rénder vornehmen und Federréander vermeiden.
AnschlieBend Kavitat mit Wasserspray reinigen, von allen Riicksténden
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
Unterfiillung verzichtet werden. Im Falle von sehr tiefen, pulpanahen
Kavitdten entsprechende Bereiche mit einem Calciumhydroxid-
Préparat abdecken.

3. Approximalkontaktgestaltung
Bei Kavitdten mit approximalen Anteilen eine transparente Matrize
anlegen und fixieren.

4. Adhésiv-System

Atzen und Bonden gemaR den Herstellerangaben.

. Applikation von Axia Fluid VS Spritzen

Axia Fluid VS in diinnen Schichten (max. 2 mm) direkt in die Kavitat

einbringen. Zur Applikation dienen die beiliegenden gebogenen

Applikationskaniilen, die aus hygienischen Griinden nur fiir den

Einmalgebrauch bestimmt sind. Bei der Applikation mit der Kaniile

keine Luftblasen mit einbringen. Auf eine gute Benetzung der

vorbereiteten Zahnhartsubstanz achten.

5b. Applikation von Axia Fluid VS Kompulen
Die Kompule in den Dispenser einsetzen. Die Verschlusskappe
abnehmen. Die Kompule so fixieren, dass die Offnung im richtigen
Winkel zur Ausbringung in die Kavitét gerichtet ist. Das Material in die
Kavitat einbringen. Dabei langsamen, gleichmaBigen Druck ausiiben.
Keine GberméBige Kraft anwenden! (max. Schichtstérke 2 mm). Um
die Kompule nach Beendigung aus dem Dispenser zu entfernen, den
Stempel zuriickziehen. AnschlieBend die Kompule entfernen. Hinweis:
Aus Hygienegriinden sind Kompulen nur fiir den Einmalgebrauch
bestimmt.

6. Aushdrtung
Jede aufgetragene  Schicht mit einem  handelsiiblichen
Polymerisationsgerét 40 Sekunden ausharten. Der Lichtleiter ist dabei
so nahe wie méglich an die Fiillungs- oberflache zu halten. Bei der
Polymerisation bildet sich an der Oberflache eine Dispersionsschicht,
die nicht beriihrt oder entfernt werden darf. Sie dient zum Anschluss
der folgenden Komposit-Schichten.

7. Ausarbeitung
Axia Fluid VS kann nach der Polymerisation sofort ausgearbeitet und
poliert werden. Zur Ausarbeitung eignen sich Finierdiamanten, flexible
Scheiben, Silikonpolierer sowie Polierbiirsten.

5

o

Besondere Hinweise

«Bei zeitlich umfangreichen Restaurationen sollte die OP-Leuchte
voriibergehend weiter vom Arbeitsfeld entfernt werden, um einer
vorzeitigen Aushartung des Komposits vorzubeugen oder das Material
mit einer lichtundurchléssigen Folie abgedeckt werden.

- Die zur Applikation beiliegenden gebogenen Applikationskaniilen sind
aus hygienischen Griinden nur fiir den Einmalgebrauch bestimmt!

«Zur Polymerisation ist ein Lichtpolymerisationsgerdt mit einem
Emissionsspektrum von 350 - 500 nm einzusetzen. Die geforderten
physikalischen  Eigenschaften werden nur mit ordnungsgemaf
arbeitenden Lampen erzielt. Deshalb ist eine regelméRige Uberpriifung
der Lichtintensitat nach Angaben des Herstellers erforderlich.



