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ENGLISH

DEFINITION

Bioceramic reparative cement ready for use.

INDICATIONS

A. Treatment of perforation of oot or furcation by canal;

B. Treatment of perforation of root or furcation surgically;

C. Treatment of internal reabsorption by canal;

D. Treatment of external or communicating internal reabsorption surgically;

E. Retrofillng in_paraendodontic surgery;

F. Direct and indirect pulp capping;

G. Apexification;

H. Apicigenesis and Pulpotomy.

1. Pulp regeneration

COMPOSITION

Calcium silicates, calcium aluminate, calcium oxide, zirconium oxide, iron oxide, silicon dioxide and dispersing
agent.

TECHNICAL INFORMATION

+ Bioactive product ready for use;

+ Work Time: product ready for use, mixture not being necessary;

+ Setting Time: < 120 minutes, depending upon the humidity of the place;

o Important: dry the cavity to be applied with paper cones, but without drying excessively; the humidity coming
from the tissue will start the setting reaction of the material;

« High alkalinity - pH: ~ 12;

+ High radiopacity: = 7 mm of the aluminum scale (standard ISO 6876);

« Threadable syringe to faciltate the procedure of removing the product from the syringe.

Important: Before use check if the product is hardened at the tip of the syringe and, if so, discard the first
portion.

USE TECHNIQUE

A. TREATMENT OF PERFORATION OF ROOT OR FURCATION BY CANAL

1. Anesthetize, install the absolute isolation, execute the biomechanical preparation of the duct and cleaning



of the existing perforation;

2. Fill the canal in a conventional way leaving the perforation exposed;

3. Execute hemostatic control and maintain the cavity slightly moist;

4. Insert BIO-C® REPAIR and, if there is overflow, remove the excess material;

5. X-ray to check the correct seating of the material in the place applied;

6. Fill in the remainder of the duct with guttapercha cones and a filling cement such as MTA-FILLAPEX or
BIO-C® SEALER;

7. Execute the coronary sealing and restoration.

Important:

+ In perforations of furcation apply a layer of glass ionomer as a mechanical barrier followed by restoration
with final material;

+ Do not use composite resin directly on BIO-C REPAIR before ts final setting.

+ X-ray and execute preservation for at least two years.

B. TREATMENT OF PERFORATION OF ROOT OR FURCATION SURGICALLY

1. Anesthetize, raise the gingival flap and execute osteotomy to locate the perforation;

2. Prepare the perforation with an appropriate instrument to faciltate the insertion of the material;

3. Execute hemostatic control and maintain the cavity slightly moist;

4. Insert BIO-C®REPAIR i the cavity, adapt with condensers and remove excess if overflowing;

5. Reposition the gingival flap and sew it;

6. X-ray and execute preservation for at least two years;

C. TREATMENT OF INTERNAL REABSORPTION BY CANAL

1. Anesthetize and install the absolute isolation;

2. Remove the granulation tissue of the reabsorption area;

3. Neutralization od the medium with calcium hydroxide paste;

4. Remove the calcium hydroxide paste in the following session and excecute endodontical treatment in the
conventional way until the height of the reabsorption;

5. Apply BIO-C® REPAIR in the place of reabsorption, condensing it against the walls with specific instruments
or a sterile ball of cotton slightly moistened;

6. Execute the coronary sealing with glass ionomer and restoration with the material preferred;

7. X-ray and execute preservation for at least two years;

D. TREATMENT OF EXTERNAL OR COMMUNICATING INTERNAL REABSORPTION SURGICALLY
1. Anesthetize, raise the gingival flap and execute osteotomy to locate the perforation;
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2. Remove all the cement and dentin affected, removing the cells inducing reabsorption;

3. Execute hemostatic control and dry the cavity. It is advisable to condition the surface of the root affected,
preferably with citric acid;

4. Insert BIO-C® REPAIR in the cavity which must be slightly moist; adapt the material with condensers and
remove the excess if overflowing;

5. Reposition the gingival flap and sew it;

6. X-ray and execute preservation for at least two years.

Important: if there is external reabsorption above the bone crest it is not advisable to use BIO-C® REPAIR.
E. RETROFILLING IN PARAENDODONTIC SURGERY

1. Anesthetize, raise the gingival flap and execute osteotomy to expose the dental apex;

2. Cut 3 mm of the root apex which contains a large number of collateral canals (apical delta);

3. Execute retro preparation with appropriate instrument;

4. Execute hemostatic control and maintain the cavity slightly moist;

5. Insert BIO-C® REPAIR in the cavity, adapt with appropriate condensers and remove the excess overflowing
material;

6. Further bleeding in the place from the periodontal ligament and bone tissue, return the gingival flap to its
position and sew it;

7. X-ray and execute preservation for at least two years.

F. DIRECT AND INDIRECT PULP CAPPING

1. Anesthetize and install the absolute isolation;

2. Remove the caries; if there is pulp exposure execute hemostasis;

3. Apply BIO-C® REPAIR in the cavity or on the pulp, if there is exposure. Use appropriate instruments or a
sterile ball of cotton slightly moistened for seating of the material;

4. Recover BIO-C® REPAIR with a glass ionomer cement and wait 4 to 6 weeks to execute the final
restoration. The glass ionomer can be used as the basis of the restoration;

Warning: for Young permanent or deciduous teeth with a great exposure, execute the pulpotomy and then do
steps 3 and 4 above.

G. APEXIFICATION

First Session

1. Anesthetize and install the absolute isolation;

2. Execute the preparation of the duct by the conventional technique;

3. Apply an intracanal dressing with calcium hydroxide paste for a week.



Second Session
1. Remove the intracanal dressing with files and irrigating solution;

2. Dry the duct with paper cones;

3. Make a mechanical barrier in the apical region to avoid overflowing of BIO-C® REPAIR. It is advisable to use
a collagen sponge or similar products.

4. Apply BIO-C® REPAIR condensing it to form an apical cover of 3 to 4 mm;

5. X-ray to check the correct filling of the canal;

6. Place a sterile cotton ball slightly moistened at the entrance of the canal followed by provisional restoration
Third Session

1. Remove the provisional restoration and fil the canal to the limit of the apical cover;

2. Restore with glass ionomer;

3. Execute the clinical and radiographic control of 3 to 6 months until the radiographic check of apical barrier
of hard tissue.

H. APICIGENESIS AND PULPOTOMY

1. Anesthetize, install the absolute isolation and then make the access to the pulp chamber;

2. Remove the roof of the pulp chamber and execute excision of the coronary pulp with sharpened curettes

or drills;

3. Cut the pulp 0.5 mm below the inlet of the root canal;

4. Wash the surgical wound abundantly with distilled water, physiological serum of specific detergent;

5. Execute hemostasis and maintain the cavity slightly moist;
6. Apply BIO-C® REPAIR on the pulp stump and adapt it with a sterile cotton ball slightly moistened;

7. X-ray to check the correct filing of the canal;

8. Restore the cavity provisionally with glass ionomer;

9. Execute the clinical and radiographic control of 3 to 6 months until the radiographic check of radicular
formation

10. After the end of the radicular formation choose between conventional endodontic treat or only the
restoration of the coronary endodontic cavity.

1. PULP REGENERATION

1. Anesthetize, install the absolute isolation and then make the access to the pulp chamber;

2. Empty the canal to the foramen, with the least wear possible of the target walls;

3. Irrigate abundantly with sodium hypochlorite at 2.5% and dry the canal with paper tips;

4. Place the Ca(OH), paste in salt solution and execute the sealing with glass ionomer;
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5. Maintain the intracanal medication for 4 weeks;

6. After 4 weeks, anesthetize the patient, install the absolute isolation, access the root canal and remove the
paste Ca(OH), with irrigation of EDTA 17% (if possible, activate EDTA with Ultrasonic Tip in 3 cycles of 10
seconds’ duration);

7. Take an endodontic file to the canal and further bleeding through injuring the tissue of the periapex to induce
bleeding and later forming of coagulation;

8. Stable the bleeding 3 mm below the cementoenamel junction and wait 15 minutes for the clot to form if
necessary place a collagen membrane at the start of the cervical third. This membrane will serve to contain
the BIO-C® REPAIR in the cervical third;

9. Place a layer of 3 mm of BIO-C* REPAIR on the clot;

10. Place a sterile ball of cotton slightly moistened on the BIO-C® REPAIR, and wait 15 minutes for the start
setting of the material;

11. Remove the ball of cotton, dry the cavity and apply a layer of glass ionomer. The, restore the tooth with the
material preferred professionally;

12. Execute the clinical and radiographic follow-up every 6 months until complete root formation.
WARNINGS

+ Use absolute isolation in all the indications of user by canal;

« Close the syringe immediately after removing the material with appropriate pressure to avoid the hardening
of the product;

+ Before use check if the product is hardened at the tip of the syringe and, if so, discard the first portion;

« Never store the product in the refrigerator, as it is sensitive to humidity;

+ The cavities where the product will be inserted do not need to be completely dry, but they must not be
excessively moist;

+ Do not use the product to fill the canals, as its flow is inappropriate for this purpose;

+ Only use the product after controlling the infection, as in this phase the setting of the material does not occur
due to the acid pH of the medium;

+ Do not use the product when there is communication with the gingival groove, as the disintegration of the
material will occur;

+ Avoid causing excessive overflow of the product to the periapical region;

«Use sterile instruments to handle and apply the product;

+ Product of single use;

« Clean and disinfect the syringe in ensuing uses to avoid cross contamination.




PRECAUTIONS

« Wear safety goggles, mask and gloves when handling the product. If there is contact with the eyes or skin,
wash with water;

+ Do not use the product after the validity term has expired;

+ Do not use the product if the packaging is damaged;

+ Do not use in patients with reported sensitivity to the components of the formula;

« Product not tested in pregnant and breast-feeding women;

+ Keep it out of the reach of children.

+ Before use check if the product is hardened at the tip of the syringe and, if so, discard the first portion.
STORAGE

+ Maintain the product in a dry and ventilated place between 15°C and 30°C and with relative air humidity
below 60%;

« Never store the product in a refrigerator, as it is sensitive to humidity;

* Product of exclusive use of the Dental Surgeon.

ESPANOL

DEFINICION

Cemento reparador bioceramico listo para su uso.

INDICACIONES

A. Tratamiento de perforacion de la raiz o furcacion por canal;

B. Tratamiento de perforacion de la raiz o furcacién por medio quirrgico;
C. Tratamiento de reabsorci6n interna por canal;

D. iento de ion interna icante o externa por medio quirdrgico;
E ion en la cirugia i

F. Recubrimiento pulpar directo e indirecto;

G. Apexificacion;

H. Apexogénesis y Pulpectomia

1. Regeneracion de pulpa

COMPOSICION

Silicatos de calcio, aluminato de calcio, 6xido de calcio, éxido de zirconio,

ido de hierro, diéxido de silicio
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y agente de dispersion.

INFORMACIONES TECNICAS:

« Producto bioactivo listo para su uso;

« Tiempo de Trabajo: producto listo para su uso, no requiere de mezcla;

« Tiempo de i < 120 minutos, ig de la humedad del local;

Importante: seque la cavidad que sera aplicada con conos de papel, pero sin secar en exceso; la humedad
proveniente de los tejidos iniciara la reaccion de endurecimiento del material;

« Alta alcalinidad - pH: ~ 12;

« Alta radiopacidad: = 7 mm de la escala de aluminio (norma ISO 6876);

- Jeringa roscada para facilitar el procedimiento de remocion del producto de la jeringa;

Importante: Antes de su uso vea si el producto esta endurecido en la punta de la jeringa y si es asi, elimine
la primera porcion.

TECNICA DE USO

A. TRATAMIENTO DE PERFORACIONES DE LA RAIZ O FURCACION POR CANAL

1. Haga la anestesia, instale el aislado absoluto, realice la preparacion biomecanica de la cavidad y limpieza
de la perforacion existente;

2. Obture el canal de modo convencional dejando la perforacion expuesta;

3. Haga el control hemostatico y mantenga la cavidad ligeramente humeda;

4. Coloque el BIO-C® REPAIR y si hay un extravasado, retire el exceso de material;

5. Haga la radiografia para comprobar la correcta fijacién del material en el local aplicado;

6. Llene el resto de la cavidad con conos de gutta percha y un cemento obturador, como MTA-FILLAPEX o
BIO-C® SEALER;

7. Realice el sellado coronario y la restauracion.

Importante:

« En perforaciones de furcacion aplique una capa de ionémero de vidrio como barrera mecanica enseguida
restaure con un material definitivo;

« No use resina compuesta directamente sobre el BIO-C® REPAIR antes de su endurecimiento final.

« Haga la radiografia y la observacion periodica por lo menos cada dos afios.

B. TRATAMIENTO DE PERFORACIONES DE LA RAiZ O FURCACION POR MEDIO QUIRURGICO
1. Haga la anestesia y levante el colgajo gingival y osteotomia para localizar la perforacion;

2. Prepare la perforacion con un instrumento adecuado para facilitar la insercion del material;




3. Haga el controle hemostatico y mantenga la cavidad ligeramente himeda;
4. Aplique el BIO-C® REPAIR en la cavidad, adapte el material con condensadores y retire el exceso si
extravasa;
5. Reponga el colgajo gingival y suture;
6. Haga la radiografia y la observacion periédica por lo menos cada dos afios;
C. TRATAMIENTO DE REABSORCION INTERNA POR CANAL
1. Haga la anestesia e instale el aislado absoluto;
2. Retire el tejido de granulacién del drea de reabsorcion;
3. Haga la neutralizacion del medio con pasta de hidréxido de calcio;
4. Retire el hidréxido de calcio en la siguiente sesion y haga el tratamiento endoddncica del modo
convencional hasta la altura de la reabsorcidy
5. Aplique el BIO-C® REPAIR en el local de la reabsorcion, condensandolo contra las paredes con
instrumentos especificos o una bola de algodon esterilizada ligeramente humedecida;
6. Realice el sellado coronario con ionémero de vidrio y restauracion con el material de preferencia;
7. Haga la radiografia y la observacion periédica por lo menos cada dos afios.
D. TRATAMIENTO DE REABSORCION INTERNA COMUNICANTE O EXTERNA POR MEDIO QUIRURGICO
1. Haga la anestesia y levante el colgajo gingival y osteotomia para localizar la perforacior
2. Retire todo el cemento y dentina afectados, retirando las células inductoras de reabsorcion;
3. Haga el control seque la cavidad Ia superficie de la raiz afectada,
preferencialmente con &cido citrico;
4. Aplique el BIO-C® REPAIR en la cavidad, que debe estar ligeramente himeda; adapte o material con
condensadores y retire el exceso si extravasa;
5. Reponga el colgajo gingival y suture;
6. Haga la radiografia y la observacion periédica por lo menos cada dos afios.
Importante: Si la reabsorcion externa es encima de la cresta dsea no es indicado el uso del BIO-C REPAIR.
E. RETROBTURACION EN LA CIRUGIA PARENDODONCICA
1. Haga la anestesia y levante el colgajo gingival y osteotomia para exponer el dpice dental;
2. Seccione 3 mm del apice radicular que contiene un alto nimero de canales colaterales (delta apical);
3. Haga el retro con
4. Haga el control hemostatico y mantenga la cavidad ligeramente humeda;
5. Aplique el BIO-C® REPAIR en la cavidad, adapte con condensadores apropiados y retire el exceso de
material si extravasa;
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6. Promueva un sangrado en el local a partir de la ligacion periodontal y tejido 6seo, reponga el colgajo
gingival a su posicién y suture;

7. Haga la radiografia y la observacion periédica por lo menos cada dos afios.

F. RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO E INDIRECTO

1. Haga la anestesia e instale el aislado absoluto;

2. Retire la carie; si hay exposicion pulpar promueva la hemostasia;

3. Aplique el BIO-C® REPAIR en la cavidad o sobre la pulpa, si hay icion. Use i

o una bola de algodon esterilizada ligeramente humedecida para la fijacion del material;

4. Recubra el BIO-C® REPAIR con un cemento de ionémero de vidrio y espere de 4 a 6 semanas para realizar
Ia restauracion final. El ionomero de vidrio puede usarse como base de la restauracion;

Atencion: para los dientes deciduos o permanentes jovenes con una alta exposicion, realice la pulpectomia y
enseguida efectus los pasos 3 y 4 arriba

G. APEXIFICACIO

Primera Sesion

1. Haga la anestesia e instale el aislado absoluto;

2. Haga la preparacion de la cavidad a través de la técnica convencional;

3. Aplique un curativo intracanal con pasta de hidréxido de calcio durante una semana.

Segunda Sesi6n

1. Retire el curativo intracanal con limas y solucién irrigadora;

2. Seque la cavidad con conos de papel;

3. Haga una barrera mecénica en la region apical para evitar el extravasado de BIO-C® REPAIR.
Recomendase el uso de esponja de colageno o productos similares.

4. Aplique el BIO-C® REPAIR condensandolo para formar un tampén apical de 3 a 4 mm;

5. Haga la radiografia para comprobar el correcto llenado del canal;

6. Coloque una bola de algodén esterilizado ligeramente humedecida en la entrada del canal seguido de una
restauracion provisional.

Tercera Sesion

1. Retire la 6 isional y haga la 6n del canal hasta el limite del tampon apical;

2. Restaure con ionémero de vidrio;

3. Haga el control clinico y radiogréfico de 3 a 6 meses hasta la comprobacion radiografica de formacion de
Ia barrera apical de tejido duro.

H. APEXOGENESIS Y PULPECTOMIA




1. Haga la anestesia e instale el aislado absoluto y enseguida haga el acceso para la cAmara pulpar;
2. Retire la parte superior de la c&mara pulpar y realice la escision de la pulpa coronaria con curetas afiladas
ofresas;
3. Corte la pulpa 0,5 mm abajo de la entrada del canal radicular;
4. Lave la herida quirtrgica con agua destilada en abundancia, suero fisiolgico o detergente especifico;
5. Realice la hemostasia y mantenga la cavidad ligeramente himeda;
6. Aplique BIO-C® REPAIR sobre el coto pulpar y adapte el material con una bola de algodén esterilizada
ligeramente humedecida;
7. Haga la radiografia para comprobar el correcto llenado del canal;
8. Restaure la cavidad provisional con ionémero de vidrio;
9. Haga el control clinico y radiogréfico de 3 a 6 meses hasta la comprobacion radiografica de la formacion
radicular;
10 Después del término de la formacién radicular, haga la opcién del tratamiento endodéncico convencional o
de la cavidad coronaria.
I REGENERACION DE PULPA
1. Haga la anestesia e instale el aislado absoluto y enseguida haga el acceso para la camara pulpar;
2. Realice el vaciado del canal hasta el foramen, con poco desgaste de las paredes dentales:
3. Irigue en abundancia con hipoclorito de sodio a 2,5% y seque el canal con puntas de papel;
4. Coloque la pasta de Ca(OH), en solucion salina y haga el sellado con ionomero de vidrio;
5. Mantenga la medicacion intracanal durante 4 semanas;
6. Después de 4 semanas, anestesie al paciente, instale el aislado absoluto, ingrese al canal radicular y retire
la pasta de Ca(OH), con irrigacion de EDTA 17% (si es posible, activar el EDTA con Punta Ultrasénica en 3
ciclos de 10 segundos de duracion);
7. Use una lima endodoncica en el canal para provocar el sangrado a través del corte de los tejidos del
periapice que provoca el sangrado y posterior formacion del coagulo;
8. Estabilice el sangrado en 3 mm abajo del nivel de la unién amelo cementaria y aguarde 15 minutos para
formar el coagulo; si es necesario coloque una membrana de colageno en el comienzo del tercio cervical.
Esta membrana servira para contener el BIO-C® REPAIR en el tercio cervical;
9. Cologue una capa de 3 mm de BIO-C® REPAIR sobre el coagulo;
10. Coloque una bola de algodén esterilizado ligeramente humedecida en BIO-C® REPAIR, y aguarde 15
minutos para el endurecimiento inicial del material;
11. Retire la bola de algoddn, seque la cavidad, aplique una capa de ionomero de vidrio. Enseguida restaure
12
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el diente con el material de preferencia profesional;

12. Realice el seguimiento clinico y radiogréfico cada 6 meses hasta la completa formacion radicular.
ADVERTENCIAS

« Use el aislado absoluto en todas las indicaciones de uso por canal;

« Cierre la jeringa inmediatamente tras la remocion del material con presion adecuada para evitar el
endurecimiento del producto;

« Antes de su uso verificar si el producto esta endurecido en la punta de la jeringa y si es asi, elimine la
primera porcion;

« Nunca almacene el producto en la heladera, porque es muy sensible a la humedad;

+ Las cavidades donde seran colocadas el producto no necesitar estar completamente secas, pero no deben
tener exceso de humedad;

« No use el producto para obturar canales, su flujo es inapropiado para esa finalidad;

« Use el producto solamente después de controlar la infeccion, porque en esta etapa el endurecimiento del
material no se lleva a cabo con pH écido del medio;

« No use el producto cuando hay comunicacion con el surco gingival, eso puede provocar la desintegracion
del material;

« Evite el provocar extravasado en exceso del producto hacia la region periapical;
« Use instrumento esterilizado para manipular y aplicar el producto;

* Producto de uso Unico;

« Limpie y desinfecte la jeringa para los usos siguientes a fin de evitar la contaminacion cruzada.
PRECAUCIONES

« Use gafas de proteccion, méscara y guantes al manipular el producto. En caso de contacto con los 0jos o
piel lavarlos con agua;

* No use el producto después de la expiracion de su validez;

« No use el producto si su embalaje esta dafada;

« No use en pacientes con relatos de sensibilidad a los componentes de la formula;

+ Producto no probado en mujeres embarazadas y lactantes;

+ Mantenga el producto fuera del alcance de los nifios.

« Antes de su uso verificar si el producto esta endurecido en la punta de la jeringa y si es asi, elimine la
primera porcion.




ALMACENAMIENTO

+ Mantenga el producto en un local seco y cubierto entre 15°C y 30°C y humedad relativa del aire abajo de
60%;

+ Nunca almacene el producto en la heladera, porque es muy sensible a la humedad;
* Producto de uso exclusivo del Cirujano dentista

PORTUGUES
DEFINICAO
Cimento reparador bioceramico pronto para uso.
INDICAGOES
A. Tratamento de perfuracéo de raiz ou furca via canal;
B. Tratamento de perfuragéo de raiz ou furca via cirdrgica;
C. Tratamento de reabsorgao interna via canal;
D. de 4o interna i ou externa via cirurgica;
E &0 em cirurgia i
F. Capeamento pulpar direto e indireto;
G. Apicificagao;
H. Apicigénese e Pulpotomia.
|. Regeneragéo pulpar
COMPOSIGAO
Silicatos de calcio, aluminato de calcio, 6xido de calcio, oxido de zirconio, oxido de ferro, didxido de silicio e
agente de dispersao.
INFORMAGOES TECNICAS
« Produto bioativo pronto para uso;
« Tempo de Trabalho: produto pronto para uso, ndo é necessaria a mistura;
« Tempo de Presa: < 120 minutos, dependendo da umidade do local;
Importante: seque a cavidade a ser aplicada com cones de papel, porém sem ressecar excessivamente; a
umidade proveniente dos tecidos iniciara a reagao de presa do material;
« Alta alcalinidade - pH: ~
« Alta radiopacidade: = 7 mm da escala de aluminio (norma ISO 6876);
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- Seringa rosquedvel para facilitar o procedimento de remogéo do produto da seringa;
Importante: Antes do uso verificar se o produto esta endurecido na ponta da seringa e, em caso positivo,
descarte a primeira porgao,

TECNICA DE USO

A. TRATAMENTO DE PERFURAGOES DE RAIZ OU FURCA VIA CANAL

1. Anestesie, instale o isolamento absoluto, faga o preparo biomecanico do conduto e limpeza da perfuragéo
existente;

2. Obture o canal de maneira convencional deixando a perfuragéo exposta;

3. Faga o controle hemostatico e mantenha a cavidade levemente Gmida;

4. Insira 0 BIO-C® REPAIR e, caso haja extravasamento, remova o excesso do material;

5. Faga a radiografia para verificar o correto assentamento do material no local aplicado;

6. Preencha o restante do conduto com cones de guta percha e um cimento obturador como MTA-FILLAPEX
ou BIO-C® SEALER;

7. Realize 0 selamento coronario e restauragao.

Importante:

+ Em perfuragdes de furca aplique uma camada de iondmero de vidro como barreira mecanica seguida de
restauragao com material definitivo;

+ Nao utiize resina composta diretamente sobre o BIO-C REPAIR antes de sua presa final.

+ Radiografe e faga a proservagéo por no minimo dois anos.

B. TRATAMENTO DE PERFURAGOES DE RAIZ OU FURCA VIA CIRURGICA

1. Anestesie, faga o levantamento do retalho gengival e osteotomia para localizar a perfuragao;

2. Prepare a perfuragao com instrumento adequado para facilitar a insergé@o do material;

3. Faga o controle hemostatico e mantenha a cavidade levemente tmida;

4. Insira o BIO-C* REPAIR na cavidade, adapte com condensadores e remova excesso se extravasar;

5. Reposicione o retalho gengival e suture;

6. Radiografe e faga a proservagao por no minimo dois anos;

C. TRATAMENTO DE REABSORGAO INTERNA VIA CANAL

1. Anestesie e instale o isolamento absoluto;

2. Remova o tecido de granulagdo da drea da reabsorgao;

3. Faga a neutralizagao do meio com pasta de hidréxido de calcio;

4. Remova o hidréxido de calcio na sessao seguinte e faga o tratamento endodontico da maneira
convencional até a altura da reabsorgao;



5. Aplique o BIO-C® REPAIR no local da reabsorgao, condensando-o contra as paredes com instrumentos
especificos ou uma bolinha de algodo estéril levemente umedecida;

6. Realize 0 selamento coronério com iondmero de vidro e
7. Radiografe e faga a proservagéo por no minimo dois anos.

D. TRATAMENTO DE REABSORGAO INTERNA COMUNICANTE OU EXTERNA VIA CIRURGICA
1. Anestesie, faga o levantamento do retalho gengival e osteotomia para localizar a perfuragao;

2. Remova todo o cemento e dentina afetados, removendo as células indutoras de reabsorcao;

3. Faga o controle hemostatico, seque a cavidade. Aconselha-se condicionar a superficie da raiz afetada,
preferencialmente com acido citrico;

4. Insira 0 BIO-C® REPAIR na cavidade que deve estar levemente Gmida; adapte o material com
condensadores e remova excesso se extravasar;

5. Reposicione o retalho gengival e suture;

6. Radiografe e faga a proservagao por no minimo dois anos.

Importante: caso de reabsorgao externa acima da crista dssea nao é indicado o uso do BIO-C® REPAIR.
E.RETROBTURAGCAO EM CIRUGIA PARENDODONTICA

1. Anestesie, faga o levantamento do retalho gengival e osteotomia para expor o pice dental;

2. Seccione 3 mm do &pice radicular que contém um grande numero de canais colaterais (delta apical);
3. Faga o retro preparo com instrumentos adequados;

4. Faga o controle hemostatico e mantenha a cavidade levemente imida;

5. Insira 0 BIO-C® REPAIR na cavidade, adapte com condensadores apropriados e remova o excesso de
material extravasado;

6. Promova um sangramento no local a partir do ligamento periodontal e tecido 6sseo, retorne o retalho
gengival a sua posicao e suture;

7. Radiografe e faga a proservag&o por no minimo dois anos.

F. CAPEAMENTO PULPAR DIRETO E INDIRETO

1. Anestesie e instale o isolamento absoluto;

2. Remova a cérie; se houver exposicéo pulpar promova a hemostasia;

3. Aplique o BIO-C® REPAIR na cavidade ou sobre a polpa, se houver exposiggo. Utilize instrumentos
adequados ou uma bolinha de algoddo estéril para do material;

4. Recubra o BIO-C® REPAIR com um cimento de iondmero de vidro e aguarde de 4 a 6 semanas para
realizar a restauragao final. O iondmero de vidro pode ser utilizado como base da restauragao;

Atengao: para dentes deciduos ou permanentes jovens com uma grande exposicao, realizar a pulpotomia e
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em seguida realize os passos 3 e 4 acima.
G. APICIFICAGAO
Primeira Sessao
1. Anestesie e instale o isolamento absoluto;
2. Faga o preparo do conduto pela técnica convencional;
3. Aplique um curativo intracanal com pasta de hidréxido de calcio por uma semana.
Segunda Sessdo
1. Remova o curativo intracanal com limas e solugao irrigadora;
2. Seque o conduto com cones de papel;
3. Faga uma barreira mecanica na regido apical para evitar extravasamento do BIO-C® REPAIR. Aconselha-
se o uso de esponja de colageno ou produtos similares.
4. Aplique o BIO- cw REPAIR condensando-o para formag&o de um tampo apical de 3 a 4 mm;
par. do correto do canal;
6. Coloque uma bolinha de algodao estéril levemente umedecida na entrada do canal seguido de restauragéo
proviséria
Terceira Sessao
1. Remova a restauragéo provisdria e faga a obturagéo do canal até o limite do tampéo apical;
2. Restaure com iondmero de vidro;
3. Faga o controle clinico e radiografico de 3 a 6 meses até a verificagéo radiografica da formagdo de barreira
apical de tecido duro.
H. APICIGENESE E PULPOTOMIA
1. Anestesie, instale o isolamento absoluto em seguida faga o acesso & camara pulpar;
2. Remova o teto da camara pulpar e realize a exciséo da polpa coronaria com curetas afiadas ou brocas;
3. Corte a polpa 0,5 mm abaixo da entrada do canal radicular;
4. Lave abundantemente a ferida cirtirgica com 4gua destilada, soro fisiologico ou detergente especifico;
5. Realize a hemostasia e mantenha a cavidade levemente umida;
6. Aplique BIO-C® REPAIR sobre o coto pulpar e adapte com uma bolinha de algodzo estéril levemente
umedecida;
7. Radiografe para 4o do correto do canal;
8. Restaure a cavidade provisoriamente com iondmero de vidro;
9. Faga o controle clinico e radiografico de 3 a 6 meses até a verificag@o radiografica da formagao radicular;
10 Apos o término da formagéo radicular faga a opg@o do tratamento endodéntico convencional ou somente a
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restauragao da cavidade endodontica coronéria.
1. REGENERAGAO PULPAR
1. Anestesie e instale o isolamento absoluto e, em seguida, faga o acesso a camara pulpar;
2. Realize 0 esvaziamento do canal até o forame, com o menor desgaste possivel das paredes dentinrias;
3. Irrigue abundantemente com hipoclorito de sédio a 2,5% e seque o canal com pontas de papel;
4. Coloque a pasta de Ca(OH), em solugao salina e faga o selamento com iondmero de vidro;
5. Mantenha a medicagdo intracanal por 4 semanas;
6. Apés 4 semanas, anestesie o paciente, instale o isolamento absoluto, acesse o canal radicular e remova
a pasta de Ca(OH), com irrigago de EDTA 17% (se possivel, ativar o EDTA com Ponta Ultrassénica em 3
ciclos de 10 segundos de duragao);
7. Leve uma lima endodontica ao canal e promova um sangramento através da injdria aos tecidos do
periapice para indugdo de sangramento e posterior formagao de coagulo;
8. Estabilize o sangramento 3 mm abaixo do nivel da jungao amelo-cementaria e aguarde 15 minutos para
aformagéo do coagulo; se necessario coloque uma membrana de colageno no inicio do tergo cervical. Esta
membrana servira para conter o BIO-C® REPAIR no tergo cervical;
9. Cologue uma camada de 3 mm de BIO-C® REPAIR sobre o coagulo;
10. Coloque uma bolinha de algodao estéril levemente umedecida sobre o BIO-C® REPAIR, e aguarde 15
minutos para a presa inicial do material;
11. Remova a bolinha de algodao, seque a cavidade, aplique uma camada de ionomero de vidro. Em seguida
restaure o dente com o material de preferéncia profissional;
12. Faga 0 acompanhamento clinico e radiografico a cada 6 meses até a completa formagéo radicular.
ADVERTENCIAS
- Utiize isolamento absoluto em todas as indicagdes de uso via canal;
+ Feche a seringa imediatamente apos a remogao do material com presséo adequada para evitar o
endurecimento do produto;
+ Antes do uso verificar se o produto esta endurecido na ponta da seringa e, em caso positivo, descarte a
primeira porgao;
+ Nunca armazene o produto em geladeira, pois é sensivel & umidade;
+ As cavidades onde serdo inseridas o produto ndo necessitam estar completamente secas, mas néo devem
ter excesso de umidade;
+ Nao utilize o produto para obturar canais, pois seu escoamento é inadequado para essa finalidade;
- Utiize 0 produto somente ap6s controlar a infecgao, pois nesta fase a presa do material ndo ocorre devido
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+ Nao utilize o produto quando houver comunicagao com o sulco gengival, pois ocorrera desintegrago do
material;

« Evite provocar extravasamento em excesso do produto para a regido periapical;

+ Utilize instrumental estéril para manipular e aplicar o produto;

+ Produto de uso tnico;

« Limpe e desinfete a seringa em usos para evitar a 5o cruzada.
PRECAUGOES

+ Use 6oulos de protegéo, mascara e luvas a0 manusear o produto. Em caso de contato com olhos ou pele
lave com &gua;

+ Nao utilize o produto apés expirar o prazo de validade;

+ Nao utilize o produto se a embalagem estiver danificada;

« Nao utilize em pacientes com relatada sensibilidade aos componentes da férmula;

+ Produto néo testado em mulheres gravidas e lactantes;

+ Mantenha fora do alcance de criangas.

« Antes do uso verificar se o produto est endurecido na ponta da seringa e, em caso positivo, descarte a
primeira porg&o.

ARMAZENAMENTO

+ Mantenha o produto em local seco  arejado entre 15°C e 30°C e umidade relativa do ar abaixo de 60%;
+ Nunca armazene o produto em geladeira, pois & sensivel & umidade;

* Produto de uso exclusivo do Cirurgido-dentista

FRANGAIS

DEFINITION

Ciment de réparation biocéramique prét & usage.

INDICATIONS

A. Traitement de perforation de la racine ou de la furcation par accés endodontique
B. Traitement de perforation de la racine ou de la furcation par acces chirurgical

C. Traitement de résorption interne par accés endodontique.

D. Traitement de résorption interne communicante ou externe par accés chirurgical.




E. Retro-obturation lors de chirurgie
F. Coiffage pulpaire direct et indirect
G. Apexification :
H. Apexogéngse et Pulpectomie
1. Régénération pulpaire
COMPOSITION
Silicate de calcium, aluminate de calcium, oxyde de calcium, oxyde de zirconium, oxyde de fer, dioxyde de
silicium et agent dispersant.
INFORMATIONS TECHNIQUES
+ Produit bioactif prét & l'usage.
+ Temps de travail : produit prét & usage, il n'y a pas besoin de mélange ;
+ Temps de Prise : < 120 minutes, dépendant de 'humidité du site ;
Important : séchez la zone d'application avec des cones de papier, mais sans dessécher excessivement
I'humidité provenant des tissus initiera la réaction de prise du matériau ;
+ Haute alcalinité - pH. ~ 12 ;
+ Haute radio-opacité ; = 7 mm sur 'échelle d'aluminium (norme ISO 6876);
+ Seringue vissable pour faciliter la procédure d'extrusion du produit de la seringue. ;
Important : Avant usage, vérifier si le produit est durci sur la pointe de la seringue et, si c'est le cas, éliminer
la premiére portion.
TECHNIQUE D’UTILISATION
A. TRAITEMENT DE PERFORATION DE LA RACINE OU DE LA FURCATION PAR ACCES ENDO-
DONTIQUE
1. Anesthésie, mettez la digue, faites la préparation biomécanique du canal et le nettoyage de la perforation
existante ;
2. Obturez le canal de manire en laissant la exposée.
3. Faite le controle de I'hémostase et maintenez la cavité légérement humide ;
4. Insérez le BIO-C® REPAIR et dans le cas de débordement, retirez l'excés de matériau ;
5. Faites la radiographie pour vérifier la mise en place correcte du matériau dans la zone concernée ;
6. Remplir le reste du canal avec des cones de guita percha et un ciment endodontique comme le MTA-
FILLAPEX ou BIO-C® SEALER.
7. Faites le tique du canal et la coronaire.
20
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Important :

+ Dans des perforations de furcation, appliquez une couche de ionomere de verre comme barriére mécanique
suivie d'une restauration avec un matériau definiti ;

+ Ne pas utiiser de composite dentaire directement sur le BIO-C REPAIR avant sa prise finale.

+ Radiographiez et faite la surveillance pendant au moins deux ans.

B. TRAITEMENT DE PERFORATIONS DE LA RACINE OU DE LA FURCATION PAR ACCES
CHIRURGICAL

1. Anesthésiez, faites le lambeau gingival et I'ostéotomie pour localiser la perforation ;

2. Préparez la perforation avec un instrument adéquat pour facilter Iinsertion du matériel ;

3. Faite le controle de I et la cavité humide ;

4. Insérez le BIO-C REPAIR dans la cavité, adaptez-le avec des fouloirs et retirez les excés en cas de
débordement ;

5. Repositionnez le lambeau gingival et suturez ;

6. Radiographiez et faite |a surveillance pendant au moins deux ans ;

C.TRAITEMENT DE RESORPTION INTERNE PAR ACCES CANALAIRE

1. Anesthésiez et posez la digue :

2. Retirez le tissu de granulation de la zone de résorption ;

3. Neutralisez le pH du milieu avec une pate d'hydroxyde de calcium ;

4. Retirez I'hydroxyde de calcium lors de la séance suivante et faite le traitement endodontique de maniére
conventionnelle jusquau niveau de résorption ;

5. Appliquez BIO-C® REPAIR sur la zone de résorption, en le condensant sur les parois avec des instruments
specifiques ou une boule de coton stérile Iégérement humidifice ;

6. Faites le joint hermétique coronaire avec un ionomere de verre et la restauration coronaire avec le matériau
de votre choix ;

7. Radiographiez et faite la surveillance pendant au moins deux ans.

D. TRAITEMENT DE RESORPTION INTERNE COMMUNICANTE OU EXTERNE PAR ACCES
CHIRURGICAL

1. Anesthésiez, faites le lambeau gingival et l'ostéotomie pour localiser la perforation ;

2. Retirez tout le ciment et la dentine affectés, en retirant les cellules inductrices de résorption ;

3. Faite le controle hémostatique, séchez la cavité ; Il est recommandé de préparer la surface de la racine
affectée, de préférence avec de I'acide citrique ;

4. Insérez le BIO-C® REPAIR dans la cavité qui doit étre Iégérement humide, adaptez le matériel avec des




fouloirs et retirez les excés en cas de débordement ;
5. Repositionnez e lambeau gingival et suturez ;
6. Radiographiez et faite Ia surveillance pendant au moins deux ans.
Important : en cas de résorption externe au-dessus de la créte osseuse, l'utiisation de BIO-C REPAIR n'est
pas indiquée.
E. RETRO-OBTURATION LORS DE CHIRURGIE ENDODONTIQUE
1. Anesthésiez, faites le lambeau gingival et 'ostéotomie pour localiser I'apex dentaire ;
2. Sectionnez 3 mm de I'apex radiculaire qui contient un grand nombre de canaux accessoires (delta apical) ;
3. Faites la rétro préparation avec \es instruments adaptés ;
4. Faites le controle Ia cavité lége humide ;
5. Insérez le BIO-C® REPAIR dans \a cavité, adaptez-le avec des fouloirs et retirez le matériau en excés en
cas de débordement ;
6. Provoquez un saignement local  partir du ligament parodontal et du tissu osseux, repositionnez le lambeau
gingival et suturez ;
7. Radiographiez et faite la surveillance pendant au moins deux ans.
F. RECOUVREMENT PULPAIRE DIRECT ET INDIRECT
1. Anesthésiez et posez la digue :;
2. Retirez la carie, s'il y a exposition pulpaire, assurez 'hémostase ;
3. Appliquez BIO-C® REPAIR sur la cavité ou sur la pulpe en cas d'exposition. Utilisez des instruments
appropriés ou une boule de coton stérile légérement humidifiée pour le modelage du matériau ;
4. Recouvrez le BIO-C® REPAIR avec un ciment verre ionomére, et attendez entre 4 et 6 semaines pour
réaliser la restauration finale. Le verre ionomére peut étre utilisé comme base de restauration ;
Atention : pour les dents de lait ou les jeunes dents permanentes avec une grande exposition pulpaire, faire
une pulpotomie et & la suite, réalisez les étapes 3 et 4 ci-dessus.
G. APEXIFICATION
Premiére séance :
1. Anesthésiez et posez la digue ;
2. Faites la préparation de canal par une technique conventionnelle ;
3. Appliquez un pansement intra canalaire de pate d'hydroxyde de calcium pendant une semaine.
Deuxiéme séance
1. Retirez le pansement intra canalaire avec des limes et une solution d'irrigation.
2. Séchez le canal avec des cones en papier ;
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3. Faites une barriére mécanique dans la région apicale pour éviter la fuite de BIO-C® REPAIR. Il est
recommands d'utiliser une éponge de collagéne ou de produits similaires.

4. Appliquez BIO-C® REPAIR en le condensant afin de produire un bouchon apical de 3 & 4 mm ;

5 afin de vérifier le correct du canal ;

6. Placez une boule de coton stérile Iégérement humidifiée & 'entrée du canal suivie de la restauration
provisoire.

Troisiéme séance :

1. Retirez la restauration provisoire et faite I'obturation du canal jusqu'a la limite du bouchon apical ;

2. Restaurez avec un ionomére de verre ;

3. Faites le controle clinique et radiographique entre 3 et 6 mois jusqu'a la vérification radiographique de la
formation d'une barriere apicale de tissus durs.

H. APEXOGENESE ET PULPOTOMIE

1. Anesthésiez, posez la digue et réalisez 'accés & la chambre pulpaire ;

2. Retirez le plafond de la chambre pulpaire et réalisez I'excision de la pulpe coronaire avec des curettes
aiguisées ou des fraises.

3. Coupez la pulpe 0,5 mm sous l'entrée du canal radiculaire ;

4. Rincez abondamment la plaie chirurgicale avec de 'eau distillée, du sérum physiologique ou un détergent
specifique ;

5. Faite hémostase et maintenez la cavité Iégérement humide ;

6. Appliquez BIO-C® REPAIR sous le moignon pulpaire et adaptez-le avec une boule de coton stérile
Iégérement humidifice ;

7. Radi afin de vérifier le rempli correct du canal ;

8. Restaurez provisoirement la cavité avec un ionomére de verre ;

9. Faites le controle clinique et radiographique entre 3 et 6 mois puis jusqu'a la vérification radiographique de
Ia formation radiculaire ;

10. Aprés la fin de la formation radiculaire, poursuivez le plan de traitement dentaire conventionnel ou
seulement la restauration de la cavité coronaire

1. REGENERATION PULPAIRE

1. Anesthésiez, posez la digue et réalisez I'accés & la chambre pulpaire ;

2. Nettoyez le canal jusqu'au foramen, avec la plus faible mise en forme possible des parois dentinaires.

3. Irriguez abondamment avec de 'hypochlorite de sodium & 2,5% et séchez le canal avec des pointes de
papier ;




4. Mettre de la pate de Ca(OH)2 en solution saline et faites I'étanchéité avec un ionomére de verre ;
5. Conservez le pansement intra canalaire pendant 4 semaines ;

6. Aprés 4 semaines, anesthésiez le patient, posez la digue, accédez au canal radiculaire et retirez la

pate de Ca(OH)2 avec une irrigation d'EDTA a 17% (si possible activez 'EDTA avec un insert ultrasonore
endodontique avec 3 cycles d'une durée de 10 secondes) ;

7. Placez une lime endodontique dans le canal et assurez un saignement apical, en blessant les tissus du péri
apicaux. Induisez un saignement qui remonte dans le canal puis assurez-y Ia formation d'un caillot.

8. Stabilisez le saignement 3 mm sous le niveau de la jonction amelo-cémentaire et attendez 15 minutes
jusqua la formation du caillot, si besoins mettez une membrane de collagéne au début du tiers cervical. Cette
membrane servira & contenir le BIO-C® REPAIR sur le tiers cervical ;

9. Mettez une couche de 3 mm de BIO-C® REPAIR sur le caillot ;

10. Appliquez une boule de coton stérile [égérement humidifiée sur le BIO-C® REPAIR et attendre 15 minutes
pour la prise initiale du matériel ;

11. Retirez la boule de coton, séchez la cavité, appliquez une couche de ionomére de verre. A la suite
restaurez la dent avec le matériau de votre choix ;

12. Faites une surveillance clinique et radiographique tous les 6 mois jusqu'a la formation radiculaire compléte ;
AVERTISSEMENTS

 Utilisez une digue dentaire pour toutes les indications d'utilisation par voie canalaire ;

+ Fermez la seringue immédiatement aprés la mise en place du matériau avec la pression adéquate pour
éviter le durcissement du produit.

+ Avant usage, vérifiez si le produit est dur sur la pointe de la seringue et, si C'est le cas, éliminez la premiére
portion ;

+ Ne jamais conserver le produit dans
+ Les cavités dans lesquelles sera inséi
doivent pas avoir d'exces d'humidité ;

+ Ne pas utiiser le produit pour obturer des canaux, car sa mise en place 'est pas recommandée pour cette
finalité ;

- Utilisez seulement le produit aprés le contrale de I'infection, car lors de cette phase, la prise du matériau ne
se fait pas du fait du pH acide du milieu ;

+ Ne pas utiiser le produit lorsquil y a une communication avec le sillon gingival car il se produira une
dégradation du matériau ;

- Evitez de provoquer un dépassement excessif du produit dans la région péri apicale ;
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+ Utilisez des instruments stériles pour manipuler et appliquer le produit ;
+ Produit & usage unique

+ Nettoyez et désinfectez la seringue lors d'usage a venir afin d'éviter une contamination croisée
PRECAUTIONS

+ Utilisez des lunettes de protection, masque et gants lors de la manipulation du produit. En cas de contact
avec les yeux ou la peau, lavez les avec de 'eau ;

+ Ne pas utiiser le produit aprés I'expiration de la date de validité ;

« Ne pas utiiser le produit si I'emballage a été endommagé ;

+ Ne pas utiiser le produit sur des patients ayant eu une sensibilité aux composants de la formule ;

« Produit non testé sur de femmes enceintes ou allaitantes ;

« Conservez hors de la portée des enfants.

+ Avant usage, vérifier si le produit est dur sur la pointe de la seringue et, si C'est e cas, éliminer la premiére
portion.

CONSERVATION

+ Conserver le produit dans un lieu sec et ventilé entre 15°C et 30°C et d'une humidité relative de I'air
inférieure & 60%. ;

« Ne jamais conserver le produit dans un réfrigérateur, car il est sensible & I'humidité ;

*Produit & usage exclusif du Chirurgien-dentiste.

ITALIANO

DEFINIZIONE
Cemento riparatore bioceramico pronto all'uso.
INDICAZIONI
AT di della radice o forcazione tramite canale;
B.T di della radice o ione per via chirurgica;
C. Trattamento del riassorbimento intero tramite canale;
. del i interno 0 esterno per via chirurgica;
E nella chirurgia

F. Tappatura pulpare diretta e indiretta;
G. Apicificazione;



H. Apicogenesi e Pulpotomia.

. Rigenerazione pulpare

COMPOSIZIONE

Silicati di calcio, alluminato di calcio, ossido di calcio, ossido di zirconio, ossido di ferro, biossido di silicio
agente disperdente.

INFORMAZIONI TECNICHE

+ Prodotto bioattivo pronto alluso;

+ Tempo di Lavoro: prodotto pronto all'uso; nessuna miscelazione richiesta;

« Tempo di Preda: < 120 minuti, a seconda delfumidita del luogo:

Importante: asciugare la cavita da applicare con coni di carta, ma senza asciugare eccessivamente; l'umidita
dai tessuti avviera Ia reazione di preda del materiale;

« Elevata alcalin ~12

+ Elevata ramopacwa 27 mm della scala di alluminio (norma ISO 6876);

+ Siringa filettata per facilitare la procedura di rimozione del prodotto della sifinga;

Importante: Prima dell'uso, controllare che il prodotto sia indurito sulla punta della siringa e, in caso positivo,

scartare la prima porzione.
TECNICA DI USO
A. TRATTAMENTO DI PERFORAZIONE DELLA RADICE O FORCAZIONE TRAMITE CANALE
1. Anestetizzare, installare l'isolamento assoluto e eseguire la preparazione biomeccanica del condotto e la
pulizia della perforazione esistente;
2. Otturare il canale in modo convenzionale lasciando esposta la perforazione;
3. Eseguire il controllo e la cavita umida;
4. Inserire il BIO-C® REPAIR e, in caso di stravaso, rimuovere il materiale in eccesso;
5. Effettuare la radiografia per verificare il corretto insediamento del materiale nel luogo applicato;
6. Riempire il resto del condotto con coni di guttaperca e un cemento otturatore come MTA-FILLAPEX o
BIO-C® SEALER;
7. Eseguire la sigillatura coronarica e il restauro
Importante:
+ Nelle perforazioni di forcazione applicare uno strato di come barriera ica, seguito da
restauro con materiale definitivo;
+ Non utilizzare la resina composita direttamente sulla BIO-C REPAIR prima della sua preda finale.
26

arwN=m

PMO AT ONAQDNDO N AERNSQOO
AR e LR MmN T mmo S D

PR



« Fare la radiografia e conservare per almeno due anni
B. TRATTAMENTO DI PERFORAZIONE DELLA RADICE O FORCAZIONE PER VIA CHIRURGICA
1. Anestetizzare, eseguire il rilievo del lembo gengivale e I per
2. Preparare la perforazione con uno strumento adat\o per facilitare rmsenmenm del matenale
3. Eseguire il controllo vita mida;
2 Insorire 12 B10-C REPAIR nll cavita, adauarla con | condonsator o fimuovere feccosso in caso di
stravaso;

5. Riposizionare il lembo gengivale e la sutura;

6. Fare la radiografia e conservare per almeno due anni.

C.TRATTAMENTO DEL RIASSORBIMENTO INTERNO TRAMITE CANALE

1 Anestetizzare e installare l'isolamento assoluto;

il tessuto di della zona di
3 Fare la neutralizzazione del mezzo con pasta di idrossido di calcio;
4. Rimuovere ['idrossido di calcio nella sessione e fare il nel modo

convenzionale fino al momento del riassorbimento;

5. Applicare BIO-C® REPAIR sul sito di riassorbimento, condensandolo contro le pareti con strumenti specifici
o con un batuffolo di cotone sterile leggermente inumidito;

6. Eseguire la sigillatura coronarica con vetroionomero e il restauro con il materiale di preferenza;

7. Fare la radiografia e conservazione per almeno due anni

D. TRATTAMENTO DEL RIASSORBIMENTO INTERNO COMUNICANTE O ESTERNO PER VIA
CHIRURGICA

1. Anestetizare, eseguire il rlievo del lembo gengivale e I' per localizzare la

2. Rimuovere tutto il cemento e la dentina interessati rimuovendo le cellule che inducono il riassorbimento;

3. Eseguire il controllo emostatico; asciugare la cavita. Si consiglia di condizionare la superficie della radice
interessata, preferibilmente con acido citrico;

4. Inserire la BIO-C® REPAIR nella cavita che dovrebbe essere leggermente umida; adattare il materiale con i
condensatori e rimuovere l'eccesso, se traboccato;

5. Riposizionare il lembo gengivale e la sutura;

6. Fare la radiografia e conservare per almeno due anni.

Importante: in caso di riassorbimento esterno sopra la cresta ossea, I'uso di BIO-C REPAIR non & indicato
E.RETROTTURAZIONE NELLA CHIRURGIA ENDODONTICA

1. Anestetizzare, eseguire il rlievo del lembo gengivale e l'osteotomia per esporre 'apice dentale;




2. Fare il sezionamento di 3 mm dell'apice della radice che contiene un gran numero di canali collaterali
(delta apicale);

3. Fare i retropreparo con strumenti adatti

4. Eseguire il controllo la cavita umida;

5. Inserire il BIO-C® REPAIR nella cavlla adattario con i condensatori adatti e rimuovere leccesso del
materiale, in caso di stravaso;

6. Promuovere sanguinamento sul sito a partire dal legamento parodontale e dal tessuto osseo, riportare il
lembo gengivale nella sua posizione e fare la sutura;

7. Fare la radiografia e conservare per almeno due anni.

F. TAPPATURA PULPARE DIRETTA E INDIRETTA

1 Anestetizzare e installare lsolamento asso\ulo

la carie; se c& Temostasi;
3 Applicare il BIO-C® REPAIR nella savita 0 suua polpa, se & esposizione. Utilizzare strumenti appropriati o
un batuffolo di cotone sterile inumidito per I del materiale;

4. Rivestire il BIO-C® REPAIR con un cemento vetroionomerico e attendere da 4 a 6 settimane per eseguire i
restauro finale. Il vetroionomero puo essere utilizzato come base del restauro;

Attenzione: per i denti decidui o permanenti giovani con una grande esposizione, eseguire la pulpotomia e
quindi eseguire i passaggi 3 e 4, come indicato sopra.

G. APICIFICAZIONE

Prima Sessione

1. Anestetizzare e installare I'isolamento assoluto;

2. Preparare il condotto con Ia tecnica convenzionale;

3. Applicare una medicazione intracanale con pasta di idrossido di calcio per una settimana.

Seconda Sessione

1. Rimuovere la medicazione intracanale con le lime e la soluzione di irrigazione;

2. Asciugare il condotto con coni di carta;

3. Realizzare una barriera meccanica nella regione apicale per evitare uno stravaso del BIO-C® REPAIR. Si
consiglia di utilizzare spugna di collagene o prodotti simili.

4. Applicare il BIO-C® REPAIR condensandolo per formare un tampone apicale da 3 a 4 mm;

5. Effettuare la radiografia per verificare il corretto riempimento del canale;

6. Inserire un batuffolo di cotone sterile leggermente inumidito nell'ingresso del canale seguito da un restauro
prowvisorio.
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Terza Sessione
il restauro prowvisorio e fare del canale fino al limite del cappuccio apicale;
2 Ripristinare con vetroionomero;
3. Eseguire il controllo clinico e radiografico per 3-6 mesi fino alla verifica radiografica della formazione di
barriera apicale del tessuto duro.
H. APICOGENESI E PULPOTOMIA
1. Anestetizzare, installare l'isolamento assoluto e quindi eseguire 'accesso alla camera pulpare;
2. Rimuovere il tetto dalla camera pulpare e fare lescissione della polpa coronarica con curette taglient o

frese;

3. Tagliare la polpa 0,5 mm sotto I'entrata del canale radicolare;

4. Lavare accuratamente la ferita chirurgica con acqua distillata, soluzione fisiologica o detergente specifico;
5. Eseguire l'emostasi e mantenere la cavita leggermente umida;

6. Applicare il BIO-C® REPAIR sul coto pulpar e adattare con un batuffolo di cotone sterile leggermente
inumidito;

7. Effettuare la radiografia per verificare i corretto r\emp\mentc del canale;

8. la

9. Eseguire il controllo clinico radlografco per 3-6 mesi fino alla verfica radiografica della formazione
radicolare;

10. Dopo la fine della formazione della radice, fare l'opzione del trattamento endodontico convenzionale o
soltanto il restauro della cavita endodontica coronarica.

1. RIGENERAZIONE PULPARE

1. Anestetizzare e installare l'isolamento assoluto, quindi eseguire accesso alla camera pulpare;

2. Effettuare lo svuotamento del canale verso il forame, con la minima usura possibile delle pareti dentinali
3. Irrigare abbondantemente con ipoclorito di sodio al 2,5% e asciugare il canale con punte di carta;

4. Posizionare la pasta di Ca(OH), in soluzione salina e sigillare con vetroionomero;

5. Tenere il farmaco intracanale per 4 settimane;

6. Dopo 4 settimane, anestetizzare il paziente, installare Isolamento assoluto, accedere al canale radicolare
e rimuovere la pasta di Ca(OH), con irrigazione di EDTA 17% (se possibile, attivare 'EDTA con Punta
Ultrasuonica in 3 cicli della durata di 10 secondi);

7. Portare una lima ica sul cana\e e un

periapicali per indurre di coaguli;
8. Stabilizzare il sanguinamento 3 mm “otiol et dela giunzione amelo cementizia e attendere 15 minuti

attraverso una ferita ai tessuti




per la fone del coagulo; se una di collagene all'inizio del terzo
cervicale. Questa membrana servira a contenere il BIO-C® REPAIR nel terzo cervicale;
9. Posizionare uno strato di 3 mm di BIO-C® REPAIR sul coagulo;
10. Posizionare un batuffolo di cotone sterile leggermente inumidito sul BIO-C® REPAIR e attendere 15 minuti
per la preda iniziale del materiale;
11. Rimuovere il batuffolo di cotone, asciugare la cavita, applicare uno strato di vetroionomero. Quindi fare il
restauro del dente con il materiale di preferenza professionale;
12. Eseguire un follow-up clinico e radiografico ogni 6 mesi fino alla completa formazione delle radici.
AVVERTENZE
« Utilizzare I'isolamento assoluto in tutte le indicazioni d'uso tramite canale;
« Chiudere la siringa immediatamente dopo aver rimosso il materiale con una pressione adeguata per evitare
lindurimento del prodotto;
« Prima dell'uso, controllare che il prodotto sia indurito sulla punta della siringa e, in caso positivo, scartare
la prima porzione;
« Non conservare mai il prodotto in frigorifero poiché & sensibile all'umidita;
« Le cavita in cui verra inserito il prodotto non hanno bisogno essere completamente asciutte, ma non devono
avere umidita in eccesso;
« Non utilizare il prodotto per fare I'otturazione dei canali, in quanto il suo deflusso & inadeguato per questo
5COpO;
« Utilizzare il prodotto soltanto dopo aver controllato linfezione perché in questa fase la preda del materiale
non si verifica a causa del pH acido del mezzo;
* Non utilizzare il prodotto in caso di comunicazione con il solco gengivale, perché ci sara la disintegrazione
del materiale;
« Evitare di far fuoriuscire eccessivamente il prodotto nella regione periapicale;
« Utilizzare strumenti sterili per maneggiare e applicare il prodotto;
* Prodotto monouso;
- Pulire e disinfettare la siringa negli usi successivi per evitare la contaminazione incrociata.
PRECAUZIONI
« Indossare occhiali protettivi, maschera e guanti quando si maneggia il prodotto. In caso di contatto
accidentale con gli occhi o la pelle, sciacquare abbondantemente con acqua;
* Non utilizzare il prodotto scaduto;
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« Non utilizzare il prodotto se limballaggio si presenta violato;
« Non utilizzare in pazienti con sensibilita riferita ad uno qualsiasi dei componenti della formula;

+ Prodotto non testato su donne in gravidanza e in allattamento;

+ Conservare fuori dalla portata dei bambini.

+ Prima dell'uso, controllare che il prodotto sia indurito sulla punta della siringa e, in caso positivo, scartare
Ia prima porzione;

IMMAGAZZINAMENTO

+ Conservare il prodotto in luogo fresco ed asciutto tra 15°C e 30°C e umidita relativa inferiore al 60%;

« Non conservare mai il prodotto in frigorifero poiché & sensibile allumidita;

* Prodotto di uso esclusivo del dentista chirurgico

ROMANA
DEFINITIE
Ciment bioceramic reparativ gata de utilizare.
INDICATI
A. Tratamentul perforaril radacinii sau furcatiei prin canal;
B. Tratamentul chirurgical al perforérii rdécinii sau furcatiei;
C. Tratamentul resorbtiei interne prin canal;
D. Tratamentul chirurgical al resorbliel externe sau intere comunicante;
E. Refacerea plombelor in chirurgia endodontic;
F. Acoperirea direct si indirecta a pulpei;
G. Apexificare;
H. Apexogeneza i pulpotomie
1. Regenerarea pulpei
COMPOZITIE
Silicati de calciu, aluminat de calciu, oxid de calciu, oxid de zirconiu, oxid de fier, dioxid de siliciu si agent de
dispersie
INFORMATII TEHNICE
+ Produs bioactiv, gata de utilizare;
« Timp de aciune: produsul este gata de utilizare, amestecarea nefind necesara;
31



« Timp de intarire: < 120 de minute, in functie de umiditatea locului;
Important: uscati cu conuri de hartie cavitatea in care trebuie aplicat, dar evitati uscarea excesiva; umiditatea
care provine din tesut va initia reactia de intarire a materialului;
« Alcalinitate ridicata - pH: ~ 12;
+ Radioopacitate ridicata: = 7 mm din scara pentru aluminiu (standard ISO 6876);
« Seringa cu filet pentru a facilita procedura de indepartare a produsului din seringa;
Important: inainte de utilizare, verificati daca produsul este intérit la varful seringii si, in caz afirmativ, aruncati
prima porfiune.
TEHNICA DE UTILIZARE
A. TRATAMENTUL PERFORARII RADACINII SAU FURCATIEI PRIN CANAL
1 Anestezwalj, realizati izolarea absoluta, executali pregatirea biomecanica a canalului si curatarea perforatiei
existent
2 Ump\eh canalul in mod conventional, lasand perforatia expusa;
3. Executati controlul hemostatic $i mentineti cavitatea umeda;
4. Introduceti BIO-C® REPAIR si, in caz de preaplin, indepartati excesul de material;
5. Realizati o radiografie pentru a verifica asezarea corecté a materialului in locul aplicarii;
6. Umpleti restul canalului cu conuri de gutaperca si un ciment de umplere, cum ar fi MTA-FILLAPEX sau
BIO-C® SEALER;
7. Executafi sigilarea si restaurarea coronara.
Important:
+Tn perforatiile de furcatie aplicati un strat de ionomer de sticla drept bariera mecanica, urmat de restaurarea
cu material final;
« Nu utilizati rasina compozita direct pe BIO-C® REPAIR inainte de intérirea finala.
+ Realizat o radiografie si luati masuri de mentinere timp de cel putin doi ani
B. TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL PERFORARII RADACINII SAU FURCATIEI
1. Anesteziati, ridicati clapeta gingivala si executati o osteotomie pentru a localiza perforatia;
2. Pregatiti perforatia cu un instrument adecvat pentru a facilita insertia materialului;
3. Executafi controlul hemostatic $i mentineti cavitatea usor umeda;
4. Introduceti BIO-C® REPAIR n cavitate, tasafi si indepartati excesul in caz de preaplin;
5. Repozitionati clapeta gingivalé si coaseti-o;
6. Realizati o radiografie si luati masuri de mentinere timp de cel putin doi ani;
C. TRATAMENTUL RESORBTIEI INTERNE PRIN CANAL
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1. Anesteziati si realizati izolarea absoluta;

2. Indepértati tesutul granulos din zona de resorbtie;

3. Neutralizati mediul cu pasta de hidroxid de calciu;

4. Tndeprtati pasta de hidroxid de calciu in urmatoarea sedinta si executati tratamentul endodontic in mod
conventional pana la inalfimea resorbtiei;

5. Aplicati BIO-C® REPAIR in locul resorbtiei, tasandu-I pe pereti cu instrumente specifice sau cu un tampon
steril de bumbac, usor umezit;

6. Executati sigilarea coroanei cu ionomer de sticla si restaurati cu materialul preferat;

7. Realizatj o radiografie si luafi masuri de mentinere timp de cel putin doi ani;

D. TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL RESORBTIEI EXTERNE SAU INTERNE COMUNICANTE

1. Anesteziati, ridicati clapeta gingivala si executati o osteotomie pentru a localiza perforatia;

2. Indepértati tot cimentul si dentina afectata, precum si celulele care determina resorb
3. Executati controlul hemostatic si uscati cavitatea. Este recomandabil s& se conditioneze suprafata radacinii
afectate, de preferinta cu acid itric;

4. Introduceti BIO-C® REPAIR n cavitate, care trebuie sa fie usor umeda; adaptati materialul cu dispozitive de
tasare si indepértati excesul in caz de preaplin;

5. Repozitionati clapeta gingivalé si coaseti-o;

6. Realizati o radiografie si luati masuri de mentinere timp de cel putin doi ani.

Important: daca exista o resorbtie externa deasupra crestei osoase, nu se recomanda utilizarea BIO-C®
REPAIR.

E. REFACEREA PLOMBELOR IN CHIRURGIA ENDODONTICA

1. Anesteziati, ridicati clapeta gingivala si executati o osteotomie pentru a expune apexul dentar;

2. Taiati 3 mm din apexul radacinii care contine un numar mare de canalicule colaterale (delta apicala);

3. Executati pregatirea pentru refacere cu un instrument adecvat;

4. Executati controlul hemostatic si mentineti cavitatea usor umeda;

5. Introduceti BIO-C® REPAIR in cavitate, adaptati cu dispozitive de tasare adecvate si indepartati excesul de
material in caz de preaplin;

6. Realizati sangerarea locala ulterioara de la ligamentul parodontal si tesutul osos, returnati clapeta gingivala
in pozifia sa si coaseti-o;
7. Realizatj o radiografie si luati masuri de mentinere timp de cel putin doi ani.
F. ACOPERIREA DIRECTA $I INDIRECTA A PULPEI

1. Anesteziati si realizati izolarea absoluta;
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2. Eliminatj carille; daca exista expunere a pulpei, executati o hemostaza;
3. Aplicati BIO-C® REPAIR in cavitate sau pe pulp, daca exista expunere. Folositi instrumente potrivite sau un
tampon steril de bumbac usor umezit pentru asezarea materialului;
4. Reacoperiti BIO-C® REPAIR cu un ciment ionomer de sticla si asteptati intre 4 si 6 saptamani pentru a
efectua restaurarea finala. lonomerul de sticla poate fi folosit ca baza pentru restaurare;
Avertisment: pentru dinti tineri permanenti sau la risc de cadere, cu expunere mare, executati pulpotomia si
apol pasii 3 i 4 de mai sus.
G. APEXIFICARE
Prima sedinta
1. Anesteziati i realizati izolarea absoluts;
2. Executati pregatirea canalului folosind tehnica conventionala;
3. Aplicati un pansament intracanal cu pastd de hidroxid de calciu timp de o saptamana.
Adoua sedinta
1. Indepartati pansamentul intracanal cu pile si solutie de irigare;
2. Uscati canalul cu conuri de hartie;
3. Realizatj o barier mecanica in regiunea apicala pentru a evita scurgerea BIO-C® REPAIR. Se recomandé
utilizarea unui burete din colagen sau a unui produs similar.
4. Aplicati BIO-C® REPAIR tasandu-| pentru a forma un capac apical de 3 - 4 mm;
5. Executati o radiografie pentru verificarea umplerii corecte a canalului;
6. Amplasati un tampon steril de bumbac usor umezit la intrarea in canal si apoi realizati restaurarea
provizorie.
Atreia sedinta
1. Indepartati restaurarea provizorie si umplefi canalul pana la limita capacului apical;
2. Restaurati cu ionomer de sticla;
3. Executati controlul clinic si radiologic la 3 - 6 luni pané la identificarea radiografica a barierei apicale din
tesut dur.
H. APEXOGENEZA $I PULPOTOMIE
1. Anesteziatj, realizati izolarea absoluta si apoi accesati camera pulpe;
2. Indepértati acoperisul camerei pulpei $i executati excizia pulpei coronare cu chiurete ascutite sau burghie;
3. Taiati pulpa la 0,5 mm sub intrarea canalului radicular;
4. Spalati rana chirurgicala abundent cu apa distilata, ser fiziologic dintr-un detergent specific;
5. Executati hemostaza si mentineti cavitatea usor umeda;
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6. Aplicati BIO-C® REPAIR pe ciotul pulpei si adaptati-| cu un tampon steril de bumbac usor umezit;
7. Executati o radiografie pentru verificarea umplerii corecte a canalului;

8. Refaceti provizoriu cavitatea cu ionomer de sticla;

9. Executati controlul cnmc si rammaglc a3 - 6 luni pana la i 4 a formarii

10. Dupé terminarea forma ulare alegeti ntre tratamentul endodontic conventional sau numai
restaurarea endodonti
1. REGENERAREA PULPEI
1. Anesteziatj, realizati izolarea absoluta si apoi accesati camera pulpei;

2. Golifi canalul ctre foramen, cu cea mai mic uzurd posibils a peretilor fints;

3. Irigati abundent cu solutie de hipoclorit de sodiu 2,5% si uscati canalul cu varfuri de hartie;

4. Aplicati pastd de Ca(OH), in solutie salin si executati sigilarea cu ionomer de sticls;

5. Mentineti medicatia intracanal imp de 4 saptamani;

6. Dupa 4 saptamani, anesteziatj pacientul, realizati izolarea absoluts, accesati canalul radicular si indepartati
pasta de Ca(OH), irigand cu EDTA 17% (dacé este posibil, activati EDTA cu Ultrasonic Tip in 3 cicluri de 10
secunde);

7. Luatj o pila endodontica la canal si sangerati in continuare prin ranirea tesutului periapexului pentru a
induce sangerarea s ulterior formarea coagulérii

8. Stabilizai sangerarea la 3 mm sub jonctiunea dintre ciment si smalt si asteptati 15 minute pentru formarea
cheagului; dacé este necesar, amplasati o membrana de colagen la inceputul treimii cervicale. Aceasta
membrana va mentine BIO-C® REPAIR in treimea cervicala;

9. Aplicati un strat de 3 mm de BIO-C® REPAIR pe cheag;

10. Amplasati un tampon steril de bumbac usor umezit pe BIO-C® REPAIR si asteptati 15 minute pentru
inceperea intaririi materialului;

11. Scoateti tamponul de bumbac, uscati cavitatea si aplicati un strat de ionomer de sticla. Apoi, refacefi
dintele cu materialul preferat din punct de vedere profesional;

12. Executati urmérirea clinicé i radiologic la fiecare 6 luni pana la formarea completd a radacinii
AVERTISMENTE

* Realizati izolarea absoluta in toate afecfiunile implicand canalu;

« Inchideti seringa imediat dupa i cu o presiune pentru a evita
intarirea produsului;

+Tnainte de utilizare, verificati daca produsul este intarit la varful seringii si, in caz afirmativ, aruncati prima
portiune;
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+ Nu depozitati niciodata produsul in frigider, deoarece este sensibil la umiditate;

« Cavitatjle in care se va introduce produsul nu trebuie sa fie complet uscate, dar nici excesiv de umede;

« Nu utilizati produsul pentru umplerea canalelor, deoarece fluxul sau este inadecvat acestui scop;

« Utilizati produsul numai dupa remedierea infectiei, deoarece in aceasta faza nu se produce intérirea
materialului ca urmare a pH-ului acid din mediu;

« Nu utilizati produsul cand exista comunicare cu canelura gingivala, deoarece se va produce dezintegrarea
materialului;

« Evitati scurgerile excesive de produs in regiunea periapicala;

« Utilizati instrumente sterile pentru a manipula si aplica produsul;

« Produs de unica folosinta;

« Curatati si sterilizati seringa pentru utilizari ulterioare, pentru a evita contaminarea incrucisata.
MASURI DE PRECAUTIE

« Atunci cand manipulati produsul purtati ochelari, masca si manusi de protectie. in cazul contactului cu ochii
sau pielea, spalati cu apa;

« Nu utilizati produsul dupa expirarea termenului de valabilitate;

* Nu utilizati produsul dacé ambalajul este deteriorat;

« Nu il utilizati la pacientii care prezinta sensibilitate la componentele formulei;

« Produsul nu este testat la femeile insarcinate si care alapteaza;

+Anu se lasa la indemana copiilor.

« nainte de utilizare, verificati dac produsul este intarit la varful seringii si, in caz afirmativ, aruncati prima
portiune.

PASTRAREA

« Pastrati produsul intr-un loc uscat si aerisit, intre 15°C si 30 °C si cu umiditate relativa a aerului sub 60%;
« Nu depozitati niciodata produsul in frigider, deoarece este sensibil la umiditate;

* Produs destinat utilizarii exclusive de catre chirurgul dentar

NEDERLANDS
DEFINITIE

t-en-klaar cement voor
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INDICATIES
A. Behandeling van perforatie van de wortel of vork via kanaal;
B. Chirurgische behandeling van perforatie van de wortel of vork;
c Behandeling van nlere resorplie via kanasl

van externe of i interne resorptie;
E Relroﬂllmg in para-endodontische chirurgie;
F. Directe en indirecte afdekking pulpa;
G. Apexificatie;
H. Apicale genesis en Pulpotomie.
1. Regeneratie pulpa
COMPOSITIE
Calciumsii

ijzeroxide, siliciumdioxide en
verspreidingsmiddel.
TECHNISCHE INFORMATIE
- Bioactief gebruiksklaar product;
+ Bereidingstijd: gebruiksklaar product, mengen niet nodig;
jd: < 120 minuten, van de id van de plaats;
Eelangnjk droog de holte waarop het wordt toegepast met papieren kegels, maar zonder overmatig te drogen;
de vochtigheid die uit het weefsel komt start de hechtingsreactie van het materiaal;
- Hoge alkaliteit - pH: ~ 12;
+ Hoge radiopaciteit: = 7 mm op de schaal van aluminium (ISO-norm 6876);
+ Schroefbare injectiespuit om de procedure voor het verwideren van het product uit de spuit te
vergemakkeljken;
Belangrijk: Voor gebruik controleren of het product aan het uiteinde van de spuit is uitgehard en, zo ja, de
eerste portie weggooien.
TECHNIEK VOOR GEBRUIK
A. BEHANDELING VAN PERFORATIE VAN DE WORTEL OF VORK VIA KANAAL
1. Verdoven, installeer de absolute isolatie, voer de biomechanische voorbereiding van het kanaal en reini
van de aanwezige perforatie uit;
2. Vul het kanaal op een conventionele wijze terwijl de perforatie blootgesteld blift;
3. Voer de hemostatische controle uit en houdt de holte licht vochtig;
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4. Breng de BIO-C REPARATIE aan en verwider, indien nodig, het overtollige materiaal;
5. Maak een rontgenfoto om de correcte plaatsing van het materiaal op de plaats van toepassing te
controleren;
6. Vul de rest van de buis met guttapercha-kegels en vulcement zoals MTA-FILLAPEX of BIO-C® SEALER;
7. Voer de coronaire afdichting en restauratie uit.
Belangrijk:
« Bij perforaties van de vork een laagje als barriére, gevolgd door
restauratie met het uiteindeljke materiaal;
+ Gebruik samengestelde harst niet rechtstreeks op de BIO-C REPARATIE véor haar definitieve hechting.
+ Maak een réntgenfoto en voer de conservering voor ten minste twee jaar ui.
B. CHIRURGISCHE BEHANDELING VAN DE WORTEL OF VORK
1. Verdoving, voer het n de iie uit om de perforatie te lokaliseren;
2. Prepareer de perforatie met een passend instrument om het inbrengen van het materiaal te
vergemakkelijken;
3. Voer de hemostatische controle uit en houdt de holte licht vochtig;
4. De BIO-C® REPAIR in de holte plaatsen, met condensoren aanpassen en het overtollig materiaal
verwideren;

De en
6. Maak een réntgenfoto en voer de conservering voor ten minste twee jaar uit;
C. BEHANDELING VAN INTERNE REABSORPTIE VIA KANAAL
1 Verdoven en de absolute isolatie installeren:
2. Het van het resorpt d
3. Het medium met calciumhydroxide-pasta neutraliseren;
4. Verwijder de calciumhydroxide-pasta in de volgende sessie en voer een endodontische behandeling op de
conventionele wijze uit tot aan de hoogte van de resorptie;
5.BI0-C* REPAIR op de plaats van de resorptie aanbrengen, het tegen de wanden condenseren met
speclﬁeke instrumenten of een steriele bal van licht bevochtigd katoen;

6. De coronaire afdichting uitvoeren met glasionomeer en de restauratie met het materiaal van uw voorkeur;
7. Maak een rontgenfoto en voer de conservering voor ten minste twee jaar uit.
D. CHIRURGISCHE BEHANDELING VAN EXTERNE OF COMMUNICERENDE INTERNE REAB-
SORPTIE
1. Verdoving, voer het van de en iie uit om de perforatie te lokaliseren;
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2. Al het cement en tandbeen verwijderen, onder verwijdering van de cellen die de resorptie
induceren;
3. Voer een hemostatische controle uit en maak de holte droog. Er wordt aanbevolen om het opperviak van de

wortel te , liefst et
4. De BIO-C® REPAIR in de holte, die licht vochtig dient te zijn, aanbrengen, het materiaal met condensoren
aanpassen en overtollig materiaal verwijderen;
De en
6. Maak een réntgenfoto en voer de conservering voor ten minste twee jaar uit.
Belangrilk: als er externe resorptie boven de botkam bestaat, is het niet aan te raden om BIO-C REPAIR te

gebruiken.
E. RETROFILLING BIJ PARA-ENDODONTISCHE CHIRURGIE
1. Verdoven, het van de eneen ie uitvoeren om de bovenkant van de tand

bloot te leggen;
2. Snijdt 3 mm van de bovenkant van de wortel, die een groot aantal zijkanalen bevat (apicale delta);
3. Retro-preparatie uitvoeren met een passend instrument;
4. Voer de hemostatische controle uit en houdt de holte licht vochtig;
5. De BIO-C® REPAIR in de holte plaatsen, met geschikte condensoren aanpassen en het overtollige
materiaal verwijderen;
6. Bevorder een bloeding op de plaats van het i en dan de
herplaatsen en dichtnaaien;
7. Maak een réntgenfoto en voer de conservering voor ten minste twee jaar uit.
F. DIRECTE EN INDIRECTE AFDEKKING PULPA
1. Verdoven en de absolute isolatie installeren;
2. Verwijder de cariés; indien er pulpa is, de
3.BIO-C® REPAIR in de holte of op het tandviees aanbrengen indien er blootstelling aanwezig is. Gebruik
geschikte instrumenten of een steriele bal van licht bevochtigd katoen voor de hechting van het materiaal;
4. Bedek de BIO-C® REPAIR met een glasionomeer-cement en wacht 4 tot 6 weken voor het uitvoeren van de
definitieve restauratie. Het glasionomeer-cement kan als basis voor de restauratie worden gebruikt;
ing: voor jonge of met een grote ing de ie uitvoeren en
vervolgens stappen 3 en 4 hierboven uitvoeren.
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G. APEXIFICATIE

Eerste Sessie

1. Verdoven en de absolute isolatie installeren;

2. De voorbereiding van de buis met de bestaande techniek uitvoeren;

3. Breng een aan met pasta voor een week.

Tweede Sessie

1. Verwijder het intrakanaalverband met vijlen en een irrigatie-oplossing;

2. Droog het kanaal met papieren kegels;

3. Creéer een mechanische bamere in net apicale gebied om overstroming van de BIO-C REPAIR te

wordt of producten te gebruiken.

4. Breng BIO-C® REPAIR aan en condenseer het om een apicale dekking van 3 tot 4 mm te vormen;

5. Maak een rontgenfoto om de correcte vulling van het kanaal te controleren;

6. Plaats een steriele, licht bevochtigde katoenen bal op de ingang van het kanaal, gevolgd door vooriopige

restauratie.

Derde Sessie

1. Verwijder de voorlopige restauratie en vul het kanaal tot aan de grens van de apicale afdekking;

2. Met glasionomeer restaureren;

3. Voer de klinische en radiologische controle uit van 3 tot 6 maanden tot de radiografische vaststelling van de

apicale barriere van hard weefsel

H. APICIGENESE EN PULPOTOMIE

1. Verdoven, de absolute isolatie installeren en vervolgens de toegang tot de pulpkamer creéren;

2. Verwijder de bovenkant van de pulpkamer en voer de excisie van de coronaire pulp uit met geslepen

curettes of boren;

3. Snijdt het tandviees 0, 5 mm onder de ingang van het wortelkanaal in;

4. Spoel de onde g met water, serum of een specifiek

detergens;

5. Voer de hemostase uit en houdt de holte licht vochtig;

6. Breng BIO-C® REPAIR op het stompje tandviees aan en pas hem aan met een steriele, lichtjes bevochtigde

katoenen bal;

7. Maak een rontgenfoto om de correcte vulling van het kanaal te controleren;

8. Herstel de holte voorlopig met glasionomeer;

9. Voer de Kiinische en radiologische controle uit van 3 tot 6 maanden tot de radiografische controle van de
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vorming van de wortel;

10. Na afloop van de vorming van de wortel de optie van een i ing of
alleen de restauratie van de coronaire endodontische holte uitvoeren.

1. REGENERATIE PULPA

1. Verdoven, de absolute isolatie installeren en vervolgens de toegang tot de pulpkamer creéren;

2. Maak het kanaal leeg tot aan het foramen, met de minst mogelike slitage van de wanden van het
tandbeen;
3

spoelen met natri et van 2,5% en het kanaal droog maken met papier punten;

4. Plaats de Ca(OH), pasta in een zout-oplossing en voer de afdichting uit met glasionomeer;

5. Handhaaf de intrakanaal-medicatie gedurende 4 weken;

6. Na 4 weken de patiént verdoven, de absolute isolatie en de toegang tot het wortelkanaal installeren en de
Ca(OH),-pasta verwijderen met irrigatie van EDTA 17% (indien mogelijk de EDTA activeren met een ultrasone
punt in 3 cycli van 10 seconden);

7. Neem een endodontische vijl naar het kanaal en bevorder een bloeding door verwonding van het weefsel
van de periapex om een bloeding en daama de vorming van stolling te induceren;

8. Stabiliseer de bloeding 3 mm onder de glazuur-cement-verbinding en wacht 15 minuten op het vormen van
Klonten; zo nodig een collageen-membraan plaatsen op het begin van de cervicale derde. Dit membraan dient
om de BIO-C® REPAIR in de cervicale derde te houden;

9. Breng een laag van 3 mm BIO-C® REPAIR op het stolsel aan;

10. Plaats een steriele bal van licht bevochtigde katoen op het BIO-C® REPAIR aan en wacht 15 minuten op
het begin van de hechting van het materiaal;

11. Verwider de bal van katoen, droog de holte en breng een laagje glasionomeer aan. Vervolgens de tand
met het materiaal van uw professionele voorkeur herstellen;

12. Voer de Klinische en radiologische follow-up iedere 6 maanden uit totdat de wortel zich volledig heeft
gevormd.

WAARSCHUWINGEN

- Gebruik absolute isolatie bij alle mmcanes van gebruik via kanaal;

« Sluit de a het verwijderen van het materiaal met uitoefening van de passende druk
om de uitharding van het product o voorkomen;

+ Voor gebruik controleren of het product aan het uiteinde van de spuit is itgehard en, zo ja, de eerste portie
weggooien;

+ Bewaar het product nooit in de koelkast omdat het gevoelig is voor vocht;
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+ De holten waarin het product zal worden aangebracht hoeven niet helemaal droog te zijn, maar ze mogen
niet te vochtig zijn;

+ Het product mag niet gebruikt worden voor het opvullen van de kanalen, omdat haar stroming niet geschikt
is voor dit doel;

+ Gebruik het product uitsluitend als de infectie onder controle is, omdat in deze fase de hechting van het
materiaal niet optreedt als gevolg van de zure pH van het medium;

+ Gebruik het product niet als er communicatie met de gingivale sulcus bestaat, omdat het materiaal zal
desintegreren;

« Vermijdt overmatig overlopen van het product naar het periapicale gebied;

+ Gebruik steriele om het product te en aan te brengen;

+ Product voor eenmalig gebruik;

+ Reinig en desinfecteer de spuit voor het volgende gebruik om kruisbesmetting te voorkomen.
VOORZORGSMAATREGELEN

+ Draag een -masker en bij werken met het product. Indien er contact met de
ogen of huid is, met water wassen;

« Gebruik het product niet nadat de vervaldatum is verstreken;

« Gebruik het product niet als de verpakking is beschadigd;

+ Niet gebruiken bij patiénten met bekende gevoeligheid voor de componenten van de formule;

+ Product niet getest op zwangere en borstvoeding gevende vrouwen;

+ Buiten bereik van kinderen houden.

+ Voor gebruik controleren of het product aan het uiteinde van de spuit is uitgehard en, zo ja, de eerste portie
weggooien.

BEWAREN

« Bewaar het product in een goed geventileerde en droge ruimte tussen 15°C en 30°C en met een relatieve
luchtvochtigheid onder 60%;

+ Bewaar het product nooit in de koelkast omdat het gevoelig is voor vocht;

* Product voor exclusief gebruik door de Kaakchirurg

DEUTSCH
DEFINITION

42

"oRrZ

N-IpImoow>
oI

N



INDIKATIONEN

in Wurzeln oder
B Chirurgiche behanidung von on Perforaionen oder Furkation
c. mlerner i
D. Chirurgich oder von internen
E. Retrograder Verschluss bel aplkaler Chirurgie
F. Direkte und indirekte Pulpatiberkappung
G. Apexifikation;
H. Apikigenese und Pulpotomie.
1. Pulpa Regeneration
ZUSAMMENSETZUNG
Calomsilicats. G

Eisenoxid, Sil ioxid und Di

c
TECHNISCHE INFORMATION
+ Bioaktives Produkt, gebrauchsfertig;
+ Arbeitszeit: gebrauchsfertiges Produkt, Mischung nicht erforderlich;

« Abbindezeit: < 120 Minuten, abhangig von der Luftfeuchtigkeit des Ortes;

Wichtig: Die zu behandelnde Kavitét mit Papierspitzen trocknen, jedoch nicht iibermaRig trocknen. Die
Feuchtigkeit, die aus dem Gewebe kommt, Iist die Abbindereaktion des Materials aus.

+ Hohe Alkalitét - pH: ~ 12;

+ Hohe 4 it: > 7 mm der (Norm ISO 6876);

« Schraubbare Spritze, um das Entfernen des Produkts aus der Spritze zu erleichtern;

Wichtig: Uberpriifen Sie vor dem Gebrauch, ob das Produkt an der Spitze der Spritze gehartet ist, und werfen
Sie in diesem Fall die erste Portion weg.

TECHNIK DER NUTZUNG

A. INTRAKANALARE BEHANDLUNG VON PERFORATION IN WURZELN ODER FURKATIONEN

1. Betéuben Sie, verwenden Sie die absolute Isolation, fiihren Sie, die biomechanische preparation des
Kanals und die Reinigung der vorhandenen Perforation, durch.

2. Fiillen Sie den Kanal auf herkémmliche Weise, wobei die Perforation unbehandelt bleibt

3. Fiihren Sie eine Blutstillung durch und halten Sie die Kavitét leicht feucht.

4. Legen Sie BIO-C® REPAIR ein und entfernen Sie bei Uberschuss das iiberschiissige Material

5. Rontgen, um den korrekten Sitz des Materials an der aufgebrachten Stelle zu iberprifen;
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6. Filllen Sie den Rest des Kanals mit iften und einem Fil wie MTA-FILLAPEX
oder BIO-C® SEALER;

7. Fiihren Sie die koronare Versiegelung und Restauration durch

Wichtig:

+ Decken sie bei Perfotationen der Furkation eine Schichte Glasionomez zement auf das Material gefolgt von
einer definitive Restauration.

+ Verwenden Sie kein Kompossit direct auf dem Bio C Repair bevor es nicht komplett abgebunden ist.

+ Réntgen sie und kontrollieren sie es innerhalb der nachsten zwei Jahre.

B. CHIRURGICHE BEHANLDUNG VON PERFORATIONEN ODER FURKATION

1. Betéuben Sie klappen sie das Zahnfleisch auf; fiihren Sie eine Osteotomie durch, um die Perforation zu
lokalisieren.

2. Bereiten Sie die ion mit einem vor, um das Einfiihren des Materials zu
erleichtern.

Fiihren Sie eine Blutstillung durch und halten Sie die Kavitét leicht feucht.

BIO-C® REPAIR in der Kavitét einfiihren, adaptieren sie das Material und entfernen sie die iiberschiisse
Positionieren Sie die Zahnfleischlappen neu und néhen Sie sie.

Réntgen sie und kontrollieren sie es innerhalb der néchsten zwei Jahre.

. INTRAKANALARE BEHANDLUNG INTERNER RESORPTIONEN

1. Betauben Sie, verwenden Sie die absolute Isolation.

2. Entfernen Sie das des

3 des Mediums mit C: :

4. Entfernen Sie die Calciumhydroxid-Paste in der folgenden Sitzung und fiihren Sie die endodontische
Behandlung auf herksmmliche Weise bis zur Hohe der Resorption durch

5. Tragen Sie BIO-C® REPAIR anstelle der Resorption auf und kondensieren Sie es mit speziellen
Instrumenten oder einem sterilen, leicht angefeuchteten Wattebausch an den Wanden.

6. Die coronale abdeckung solte mit einem Glasionomerzement erfolgen — die definitive Restauration mit
einem geeigneten Material.

7. Réntgen sie und kontrollieren sie es innerhalb der néchsten zwei Jahre.

D. CHIRURGICHE BEHANLDUNG EXTERNER RESOPTIONEN ODER VON DURCHGEBROCHENEN
INTERNEN RESORPTIONEN

1. Betiuben Sie klappen sie das Zahnfleisch auf; fiihren Sie eine Osteotomie durch, um die Perforation zu
lokalisieren.
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2. Entfernen Sie den gesamten betroffenen Zement und Dentin und entfernen Sie die Zellen, die eine
Resorption bewirken.
3. Filhren Sie eine Blutstillung durch und trocknen Sie die Kavitat. Es ist sinnvoll, die Oberflache der
Wurzel mit zu

4. Setzen Sie BIO-C® REPAIR in der Kavitét ein, der leicht feucht sein muss; adaptieren sie das Material und
entfernen sie die iberschiisse;
5. Positionieren Sie den Zahnfleischlappen neu und néhen Sie sie.
6. Réntgen sie und kontrollieren sie es innerhalb der nachsten zwei Jahre.
Wichtig: Wenn iber dem Knochenkamm eine externe Resorption stattfindet, ist es nicht ratsam, BIO-C®
REPAIR zu verwenden
E. RETROGRADER VERSCHLUSS BEI APIKALER CHIRURGIE
1. Betéuben Sie klappen sie das Zahnfleisch auf; fiihren Sie eine Osteotomie durch, um den Apex freizulegen.
2. Schneiden Sie 3 mm der Wurzelspitze ab, die eine Vielzah von Nebenkanélen enthalt (apikales Delta);
3. Fiihren Sie die Retro-Prép: mit dem durch
4. Fiihren Sie eine Blutstillung durch und halten Sie die Kavitat leicht feucht.
5.BI0-C* REPAIR in der Kavitét einfiihren, adaptieren sie das Material und entfemen sie die tiberschiisse;
6. Regen sie eine Blutung an der hohe des ligaments; den wieder in seine
Position bringen und vernahen;
7. Réntgen sie und kontrollieren sie es innerhalb der néchsten zwei Jahre.
F. DIREKTE UND INDIREKTE PULPENABDECKUNG
1. Betauben Sie, verwenden Sie die absolute Isolation (Kofferdam).
2. Entfernen Sie die Karies; bei einer Hamostat
3. Tragen Sie BIO-C® REPAIR bei Exposition in der Kavitat oder am Auf dei Pulpa auf. Verwenden Sie
geeignete Instrumente oder einen sterilen, leicht um das Material i
4. Decken sie Bio C Repair mit einem Glasionomerzement ab und warten sie 4-6 Wochen um die finale

i iihren. Das Glasi kann als unerfillung fir die finale ion dienen;
Warnung: Bei jungen bleibenden Zahnen oder Milchzahnen mit groRer Ersffnung, Pulpotomie durchfiihren und
Sie dann die obigen Schritte 3 und 4 aus.
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G. APEXIFIKATION
Erste Sitzung

1. Betauben Sie, verwenden Sie die absolute Isolation (Kofferdam)

2. Preparieren sie den Kanal mit der herksmmlichen Technik aus.

3. CaOH einlage fiir eine Woche auf.

Zweite Sitzung

1. Entfernen Sie Einlage mit Feilen und Spiillsung.

2. Trocknen Sie den Kanal mit Papierspitzen

3. Bauen Sie im apikalen Bereich eine mechanische Barriere auf, um ein Uberlaufen der BIO-C® REPAIR zu
vermeiden. Es ist sinnvoll, einen Kollagenschwamm oder &hnliche Produkte zu verwenden.

4. Tragen Sie BIO-C® REPAIR auf, indem Sie es kondensieren, um eine apikale Abdeckung von 3 bis 4 mm
2u bilden.

5. Rontgen Sie, um die korrekte Filllung des Kanals zu iiberprifen;

6. Platzieren Sie einen sterilen, leicht angefeuchteten Wattebausch am Eingang des Kanals, gefolgt von einer
provisorischen Restauration.

Dritte Sitzung

1. Entfernen Sie die provisorische Restauration und fiillen Sie den Kanal bis zur apikalen Abdeckung

2. Restauration mit Glasionomerzemt;

3. Filhren Sie die kiinische und radiographische Kontrolle von 3 bis 6 Monaten bis zur radiologischen
Uberpriifung der apikalen Barriere des Hartgewebes durch.

H. APIKIGENESE UND PULPOTOMIE

1. Betéuben Sie, verwenden Sie die absolute Isolation (Kofferdam) und machen Sie dann den Zugang zur
Pulpakammer;

2. Entfernen Sie das Dach der Pulpakammer und filhren Sie die Exzision der Koronarpulpe mit geschrften
Kiiretten oder Bohrer durch,

3. Schneiden Sie den Die Pulpa 0,5 mm unterhalb der Wurzelkanaleingénge ab.

4. Waschen Sie die O reichlich mit Wasser, Serum eines
spezifischen Desinfektionsmedium;

5. Fiihren Sie Hamostase durch und Halten Sie die Kavitét leicht feucht;

6. Tragen Sie BIO-C® REPAIR auf den Pulpastumpf auf und passen Sie ihn mit einem sterilen, leicht
angefeuchteten Wattebausch an.

7. Rontgen Sie, um die korrekte Filllung des Kanals zu iiberpriifen;
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s Stellen Sie die Kavitit provisorisch mit Glasionomer wieder her.

Fiihren Sie die klinische und radiographische Kontrolle von 3 bis 6 Monaten bis zur radiologischen
Uberpmfung der Radikulére formation durch.
10. Nach dem Ende der radikuléren Formation wahlen Sie zwischen konvennaneller endodontischer

oder nur der der koronaren Cavi

1. PULPA REGENERATION
1. etéuben Sie, verwenden Sie die absolute Isolation (Kofferdam) und machen Sie dann den Zugang zur
Pulpakammer;
2. Leeren Sie den Kanal bis zum Foramen mit méglichst geringem Verschlei der Zielwande.
3. Mit Natriumhypochlorit bei 2,5% reichlich spiilen und den Kanal mit Papierspitzen trocknen.
4. Legen Sie die Ca(OH), -Paste in Salziésung und fiihren Sie die Versiegelung mit Glasionomer durch.
5. Belassen sie die Einlage 4 Wochen lang.
6. Nach 4 Wochen Betéiuben Sie, verwenden Sie die absolute Isolation (Kofferdam), trepanieren sie und
entfernen Sie die Paste Ca(OH), mit EDTA-Spillung 17%. (wenn méglich, aktivieren Sie EDTA mit Ultraschall-
Spitze in 3 Zyklen mit einer Dauer von 10 Sekunden);
7. Induzieren sie mit einer Endodontischen Feile eine Blutung am periapex um spéter ein Blutkoagel zu bilden.
8. Dei Blutung sollte 3mm unterhalb der Schmeltzementgrenze stopen, warten sie 15 Minuten bis sich ein
Blutgerinsel bildet. Wenn nétig plazieren sie eine Kollagene Mambran im cervikalem drittel. Dies sorgt dafr das
Bio C repai im cervikalen drittel verbleibt.
9. Legen Sie eine Schicht von 3 mm BIO-C® REPAIR auf das Gerinnsel.
10. Legen Sie einen sterilen, leicht angefeuchteten Wattebausch auf die BIO-C® REPAIR und warten Sie 15
Minuten, bis das Material abgebunden ist.
11. Entfernen Sie den Wattebausch, trocknen Sie die Kavitat und tragen Sie eine Glasionomerschicht auf. Den
Zahn restaurieren mit einem definitive Material;
12. Fiihren Sie die Klinische und radiographische Nachuntersuchung alle 6 Monate durch, bis die
Wurzelbildung abgeschlossen ist.
WARNUNGEN
+ Verwenden Sie bei allen Indikationen, die den Kanal betreffen, absolute Isolation.
« Schliefien Sie die Spritze sofort nach dem Entfernen des Materials mit geeignetem Druck, um ein Aushérten
des Produkts zu vermeiden.
+ Priifen Sie vor dem Gebrauch, ob das Produkt an der Spitze der Spritze gehértet ist, und werfen Sie in
diesem Fall die erste Portion weg.
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+ Bewahren Sie das Produkt niemals im K auf, da e
« Die Kavititen, in die das Produkt eingesetzt wird, miissen ot vollstandig trocken sein, durfen jedoch nicht
ibermaig feucht sein.

+ Verwenden Sie das Produkt nicht zum Fiillen der Kanéle, da der Fluss fiir diesen Zweck nicht geeignet ist.

« Verwenden Sie das Produkt nur nach Eindammung der Infektion, da in dieser Phase die Einstellung des
Materials aufgrund des sauren pH-Werts des Mediums nicht erfolgt.

+ Verwenden Sie das Produkt nicht, wenn eine Verbindung mit der Zahnfleischrille besteht, da dies zu einer
Zersetzung des Materials fuhrt.

« Vermeiden Sie einen ibermaRigen Uberlauf des Produkts in die periapikale Region.

« Verwenden Sie sterile Instrumente, um das Produkt zu handhaben und anzuwenden.

« Produkt zur einmaligen Verwendung;

+ Reinigen und desinfizieren Sie die Spritze, um Kreuzkontaminationen zu vermeiden.
VORSICHTSMASSNAHMEN

+ Tragen Sie beim Umgang mit dem Produkt eine Schutzbrille, Maske und Handschuhe. Bei Kontakt mit Augen
oder Haut mit Wasser abwaschen;

« Verwenden Sie das Produkt nicht, nachdem die Haltbarkeit abgelaufen ist.

+ Verwenden Sie das Produkt nicht, wenn die Verpackung beschadigt ist.

« Nicht bei Patienten bel denen eine den berichtet wurde
+ Das Produkt wurde nicht bei schwangeren und stillenden Frauen getestet.

+ Bewahren Sie es auRerhalb der Reichweite von Kindern auf.

« Uberpriifen Sie vor dem Gebrauch, ob das Produkt an der Spitze der Spritze gehértet ist, und werfen Sie in
diesem Fall die erste Portion weg.

LAGER

« Bewahren Sie das Produkt an einem trockenen und beliifteten Ort zwischen 15 ° C und 30 ° C und bei einer
relativen Luftfeuchtigkeit unter 60% auf.

+ Bewahren Sie das Produkt niemals in einem Kii auf, daes i ist
*Produkt der g Von Zahna

SVENSKA

BESKRIVNING

Biokeramisk reparativ cement redo for anvandning.
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INDIKATIONER
via kanal av ion eller benfGriust pa grund av parodontit;
B. Kirurgisk behandling av rotperforation eller benforlust pa grund av parodontit;
C. Behandling av intern resorption via kanal;
D. Kirurgisk behandiing av extern eller férbunden intern resorption;
E. Rotfylining vid paradontiskt ingrepp;
F. Direkt och indirekt pulpéverkappning;
G. Rotférslutning;
H. Apexogenes och pulpotomi.
I. Atervaxt av pulpa
SAMMANSATTNING

jarnoxid, kiseloxid och spridningsmedel.
TEKNISK INFORMATION

+ Bioaktiv produkt redo att anvanda;

+ Arbetstid: produkten &r redo att anvénda, blandning kravs inte;

« Sattningstid: < 120 minuter, beroende pa hur fuktig platsen
Viktigt: torka halan for appliering med men utan dverdri ing; fukten som kommer fran
vévnaden kommer att paborja reaktionen da materialet sétter sig;

+ Hog alkalinitet - pH: ~ 12;

- Hog 27 mm av alumini (standard ISO 6876);

« Spruta som kan géngas for att underléitta aviagsnandet av produkten fran sprutan;

Viktigt: Fére anvéindning kontrollera om produkten &r hard vid sprutans ande och, om sé ér fallet, kasta forsta
dosen.

ANVANDNINGSTEKNIK

A. BEHANDLING VIA KANAL AV ROTPERFORATION ELLER BENFORLUST PA GRUND AV
PARODONTIT

1. Bedbva, installera absolut isolering, preparera kanalen biomekaniskt och rengér befintiig perforation;

2. Fyll kanalen pa satt och lamna

3. Gor hemostatisk kontroll och hall halan lite fuktig;

4. Fér in BIO-C® REPAIR och, om det svimmar over, aviagsna éverflodigt material;

5. Rontga for att kontrollera att materialet sitter som det ska pa platsen dar det har applicerats;
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6. Fyll i resten av kanalen med guttaperkakarnor och ett fyllnadscement sasom MTA-FILLAPEX eller BIO-C*
SEALER;

7. Utfor den koronala forslutningen och restaureringen.

Viktigt:

« Vid parodontit appliceras ett lager av glasjonomer som en mekanisk barriar som efterfoljs av en
restaureringmed slutgiltigt material;

« Anvénd inte kompositharts direkt pa BIO-C REPAIR innan det har satt sig helt.

* Rontga och bevara i tminstone tva &r.

B. KIRURGISK BEHANDLING AV ROTPERFORATION ELLER PARODONTIT

1. Bedova, hsj gomspenen och utfor oestotomi for att hitta perforationen;

2. Forbered perforeringen med lampligt instrument for att underlatta inforandet av materialet;

3. Gor en hemostaskontroll och hall halan lite fuktig;

4. Férin BIO-C® REPAIR i halan, anpassa med kondensatorer och aviagsna eventuellt dverflad;

5. Ompositionera gomspenen och sy igen;

6. Rontga och bevara i atminstone tvé ar.

C. BEHANDLING AV INTERN RESORPTION VIA KANAL

1. Bedoma och installera absolut isolering;

2. Avlagsna vid

3. Neutralisera mediet med hjalp av kalciumhydroxidpasta;

4. Avlagsna Kalciumhydroxidpastan vid efterfoljande tillfalle och gér en rotfylining pa konventionellt sétt lika
hégt som resorptionen;

5. Applicera BIO-C” REPAIR vid platsen for resorption, koncentrera den mot vaggarna med specifika
instrument eller en steril och latt fuktad bomullsboll;

6. Satti med j och
7. Rontga och bevara i atminstone tva ar.

D. KIRURGISK BEHANDLING AV EXTERN ELLER FORBUNDEN INTERN RESORPTION

1. Bedova, hoj gomspenen och gor oestotomi for att hitta perforationen;

2. Avlagsna allt bersrt cement och dentin, avidgsna cellerna som framkallar resorption;

3. Gor en hemostaskontroll och torka ut halan. Det &r tillradligt att vanja ytan pa den paverkade roten, helst
med citronsyra;

4. Férin BIO-C® REPAIR i hélan som maste vara lite vat; anpassa materialet med kondensatorer och
avlagsna overskott om det flodar over;
50

med valt material;




5. Ompositionera gomspenen och sy igen;
6. Réntga och bevara i atminstone tva 4r.

Vikligt: om extern resorption sker ovanfér benkammen &r det inte rekommenderat att anvéinda BIO-C REPAIR
E. ATERFYLLNING VID PARADONTISKT INGREPP

1. Beddva, héj gomspenen och gdr oestotomi for att exponera dentalt a

2. Skér 3 mm av rotapex som innehaller ett stort antal kollaterala kanalor ( (aplkall delta);

3. Utfor med lampligt i

4. Utfor en hemostaskontroll och hall halan latt fuktig:

5. For in BIO-C® REPAIR i halan, anpassa med Iampllga kondensatorer och avigsna éverflidigt material;

6. Ytterligare blodning pa platsen fran for tillbaka till dess position
och sy igen;

7. Réntga och bevara i atminstone tva ar.

F. DIREKT OCH INDIREKT PULPAOVERKAPPNING

1. Beddva och installera absolut isolering;

2. Avlagsna karies; om pulpan exponeras utfor hemostas;

3. Applicera BIO-C® REPAIR i halan eller pa pulpan, vid ing. Anvénd &ndama i eller
en steril bomullsboll som ar It fuktad for att fa materialet att satta sig;

4. Aterstéll BIO-C® REPAIR med glasjonomercement och vénta i 4 till 6 veckor innan slutgiltig restaurering
utférs. Glasjonomer kan anvéndas som grund for restaureringen;

Varnlng for unga eller mjdktinder med stor gor pulpotomi och gér sedan steg 3

och 4 0

&. ROTFORSLUTNING

Férsta Sessionen

1. Beddva och installera absolut isolation;

2. Férbered kanalen med sedvanlig teknik;

3. Applicera et intrakanal med i en vecka
Andra Sessionen
1. Avligsna intrakanal med filar och

2. Torka kanalen med hiélp av papperskoner;

3. Gdr en mekanisk barriar i den apikala regionen for att frhindra Gversvamning av BIO-C® REPAIR. Det &
tillradligt att anvéinda en kollagensvamp eller liknande produkt;

4. Applicera BIO-C® REPAIR och kondensera den s& den formerar ett apikalt ticke pa 3 till 4 mm;



5. Rontga for att sékerstélla att kanalen har fyllts pa et korrekt satt;

6. Stt en Iatt fuktad bomullstuss vid kanalens 8ppning foljt av provisorisk restaurering

Tredje Sessionen

1. Avléigsna provisorisk restaurering och fyll kanalen helt med apikalt lager;

2. Aterstall med glasjonomer;

3. Gor klinisk och radiografiska kontroller var 3:e till 6:¢ manader tils den radiografiska kontrollen upptécker en
apikal barriér bestaende av hard vévnad.

H. APEXOGENES OCH PULPOTOMI

1. Bedova, installera absolut isolering och ga sedan in i pulpacavum;

2. Avlagsna taket pa pulpacavum och gér en excision i koronapulpan med vassa kyretter eller borrar;

3. Skar pumpan 0.5 mm nedanfor rotkanalens inlopp;

4. Tvatta det kirurgiska saret med rikliga mangder destillerat vatten, fysiologiskt serum med specifikt
rengéringsmedel;

5. Utfor hemostas och hall halan lite fuktig:

6. Applicera BIO-C® REPAIR pa pulpastumpen och anpassa den med en steril bomulsboll som ar It fuktad;
7. Réntga for att kontrollera att kanalen har fylits pa korrekt satt;

8. Aterstall halan provisoriskt med glasjonomer;

9. Gor Kiniska och radiografiska kontroller i 3 il 6 manader tis radioagrafin upptécker radikulér formation;

10. Vid slutet av den radikuléra i valj mellan eller bara
restaurering i den koronala delen av kanalen.
1. ATERVAXT AV PULPA

1. Beddva, installera absolut isolering och ga in i pulpacavum;
2. T6m kanalen til tandhalsen, och slit s lite som méjligt pa malvaggarna;
3. Spola ordentligt med natriumhypoklorit pa 2.5% och torka kanalen med papper;
4. Placera Ca(OH), pastan i saltidsning och forsiut med glasjonomer;
5. Uppratthall intrakanal-medicinering i 4 veckor;
6. Néir 4 veckor har gatt, beddva patienten, installera absolut isolering, ga in i rotkanalen och aviagsna
Ca(OH), pastan genom att spola EDTA 17% (om mjligt, aktivera EDTA med Ultrasonic Tip i 3 cykler med 10
sekunders varaktighet);
7.Ta en tandfil till kanalen och inducera ytterligare biidning genom att skada vavnaden pa periapex i syfte att
inducera blodning vilket senare formerar en koagulering;
8. Stabilisera blidningen 3 mm nedanfor dér cement och emaljen mots och vénta i 15 minuter innan klumpen
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formas; vid behov placeras ett kollagenmembran vid borjan av den cervikala tredjedelen. Detta membran
kommer att halla BIO-C® REPAIR i den cervikala tredjedelen;
9. Applicera ett lager av 3 mm BIO-C® REPAIR pa klumpen;
10. Sétt en latt fuktad steriliserad bomullsboll pa BIO-C® REPAIR, och vénta i 15 minuter sé att materialet ska
hinna bérja satta sig;
1. Aviagsna bomullsbollen, torka halan och applicera ett lager av glasjonomer. Aterstéll sedan tanden med
materialet som foredras professionellt;
12. Utfér Klinisk och radiografisk uppfdljning var 6:e manad tills roten har formerats helt.
VARNINGAR
+ Anvéand absolut isolering vid alla anvandarindikationer via kanal;
« Stang sprutan omedelbart efter att ha avlagsnat materialet med rétt tryck for att undvika att produkten blir
hard;
* Innan produkten anvénds kontrollera om produkten har hardnat vid sprutans spets och, om s ér fallet,
avyttra forsta dosen;
« Férvara aldrig produkten i ett kylskap, eftersom den &r kanslig for fukt;
* Halorna dar produkten ska féras in behover inte vara helt torra, men far inte vara Gverdrivet vata;
* Anvénd inte produkten for att fylla kanalerna, da dess flode &r olampligt for detta andamal;
* Anvénd bara produkten efter att ha kontrollerat infektionen, eftersom materialet inte faster i detta stadium pa
grund av medlets sura pH-vérde;
+ Anvénd inte produkten om det finns forbindelse med tandkdttet, eftersom materialet kommer att disintegrera;
srhindra dverflod av produkten i den perapikala regionen;
* Anvénd steriliserade instrument da produkten hanteras och appliceras;
+ Engangsprodukt;
« Rengor och desinfektera sprutan varje gang den anvénds for att undvika krosskontaminering
FéRSIKTIGHETSATGARDER
mask och vid hantering av produkten. Om produkten kommer i kontakt
med 6gon eller hud, spola med vatten;
« Anvand inte produkten nar bast fore-datum &r passerat;
« Anvand inte produkten om férpackningen &r skadad;
« Anvand inte pa patienter med kénslighet mot i formeln;
« Produkten har inte testats pa gravida eller ammande kvinnor;
« Forvara utom rackhall for barn.




« Fére anvéndning, kontrollera om produkten &r hard vid sprutans spets och, om s & fallet, avyttra den
forsta dosen.

FORVARING

« Férvara produkten pa en torr och vélventilerad plats med en temperatur pa mellan 15°C och 30°C och med
en relativ luftfuktighet under 60%;

+ Férvara aldrig produkten i ett kylskép, eftersom den ar kénslig for fukt;

* Produkten far endast anvandas av en tandkirurg

SUOMI

MAARITELMA

Kayttévalmis biokeraaminen korjaava téyteaine.
KAYTTOTARKOITUKSET

A. Kanavan kautta tapahtuva juuren tai furkaation hoito;

B. Kirurginen juurikanavan reian tai furkaation hoito;

C. Kanavan kautta tapahtuva juuri siséisen takaisini isen hoito;
D. Kirurginen siséisen takaisini isen ulkoinen tai ikatiivinen hoito;

F. Suora ja epasuora sellun kruunaaminen;

G. Apexifikaatio;

H. Apicigenesis ja Pulpotomia;

1. Sellun uudistuminen.

KOOSTUMUS

Calcium silicates, calcium aluminate, calcium oxide, zirconium oxide, iron oxide, silicon dioxide and dispersing

agent.

TEKNISET TIEDOT

« Kayttévalmis bioaktiivinen tuote;

« Tydaika: kayttovalmis tuote, jota ei tarvitse sekoittaa;

+ Asettumisaika: < 120 minuuttia riippuen alueellisesta kosteudesta;

Huomio: kuivaa reiké paperilla, mutta &l kuivaa sité liikaa; kudoksen kosteus aloittaa materiaalin reaktion;
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+ Korkea emaksisyys - pH:
+ Korkea

K

(standardi ISO 6876);
ruiskun amit tuotteen poi ruiskusta;

Huomio: Varmista ennen kayttd3 onko tuote kovettunut ruiskun kérjestd, ja jos on, niin poista ensimmainen
osio.

KAYTTOTEKNIIKKA

A. KANAVAN KAUTTA TAPAHTUVA JUUREN TAI FURKAATION REIAN HOITO

1. Kayta iaa, asenna eriste, toteuta valmistelu ja olemassa
olevan rein puhdistus;

2. Téyté kanava perinteisesti niin, etts reika j&4 paljaaksi;

3. Toteuta hemostaattinen kontrolli ja pidé juurikanava hieman kosteana;

4. Lisa3 BIO-C® REPAIR, ja jos se tulvii yli, poista ylim3aréinen materiaali;

5. Tarkista rontgenkuvien avula, etté materiaali asettuu paikkaan oikealla tavalla;

6. Téyté loput j ja (esim. MTA-FILLAPEX tai BIO-C® SEALER);
7. Toteuta koronaarinen tiivistys ja entisinti

Huomio

+ Furkaation reikien kohdalla li
entisbinti lopullisella materiaalila;

« Ala kayta suoraan Bl in ennen sen lopullista asettumista;

+ Ota réntgenkuvat ja toteuta entisdinti vahintaén kahden vuoden ajan.

B. KIRURGINEN JUURIKANAVAN TAI FURKAATION REIAN HOITO

1. Kéyta anestesiaa, nosta ienta ja suorita osteotomia reién Isytamiseksi;

2. Valmistele reién alue sopivalla instrumentilla materiaalin laittamista varten;

3. Toteuta hemostaattinen kontrolli ja pidé reién alue hieman kosteana.

4. Lisaé BIO-C® REPAIR reikaéin, sopeuta kondensaattoreilla ja poista ylimaariinen materiaali, jos se vuotaa
ylitse.

5. Asettele ien paikoilleen ja ompele leikkaushaava;

6. Ota réntgenkuvat ja toteuta entisdinti vahintéan kahden vuoden ajan.

C. KANAVAN KAUTTA TAPAHTUVA JUURIKANAVAN SISAISEN TAKAISINIMEYTYMISEN HOITO

1. Kéyta anestesiaa ja asenna absoluuttinen eriste;

2. Poista jyvéiskudos takaisinimeytymisalueelta;

3. Neutralisoi kalsiumhydroksiditahnalla;

kerros lasi-ionomeeria mekaaniseksi esteeksi, jonka jélkeen toteuta




4. Poista kalsiumhydroksiditahna seuraavalla kaynnill ja suorita endodonttinen hoito perinteisella metodilla,
kunnes takaisinimeytyminen on maksimaalista;
5. Lisaa BIO-C® REPAIR takaisinimeytymisalueelle tiivistam
sterilila vanupallola, ota on kostutettu hieman;

6. Toteuta Aminen valitulla

7. Ota réntgenkuvat ja toteuta entisGinti vahintaan kahden vuoden ajan.

D. KIRURGINEN SISAISEN TAKAISINIMEYTYMISEN ULKOINEN TAI KOMMUNIKATIIVINEN HOITO
1. Kéyta anestesiaa, nosta ienté ja suorita osteotomia reiin loytamiseksi;

2. Poista vaikutukseen joutuneet tayteaine ja dentini poistaen takaisinimeytymista aikaansaavat solut;

3. Toteuta hemostaattinen kontrolli ja kuivaa reika. On suositeltavaa késitell4 juuren pinta (mieluusti
sitruunahapolla);

4. Lisa4 BIO-C® REPAIR reikaén, joka on hieman kostea; sopeuta kondensaattoreilla ja poista ylimaarainen
materiaali, jos se vuotaa ylitse;

5. Asettele ien paikoilleen ja ompele leikkaushaava;

6. Ota rontgenkuvat ja toteuta entisdinti vahintéan kahden vuoden ajan.

Huomio: jos luun harjan ylipuolella on takaisinimeytymista, BIO-C REPAIRi kéytts i ole suositeltavaa

E. PARAENDODONTISEN LEIKKAUKSEN RETROTAYTTAMINEN

1. Kéyta anestesiaa, nosta ients ja suorita osteotomia juurenkarjen paljastamiseksi;

2. Leikkaa 3 mm juurenkarjesta, joka sisaltaa suuren madran rinnakkaisia juurikanavia (apikaalinen delta);

3. Suorita retrovalmistelu sopivalla instrumentilla;

4. Toteuta hemostaattinen kontroll ja pidé reiké hieman kosteana;

5. Lisaa BIO-C® REPAIR reikadn, sopeuta kondensaattoreilla ja poista yliméaréinen materiaali, jos se vuotaa

4 sitd seil

amia vasten tietylld instrumentilla tai

6. Edesauta i ligamentin ja valisells alueella ja asettele ien paikoilleen
seka ompele leikkaushaava;

7. Ota réntgenkuvat ja toteuta entissinti véhintaén kahden vuoden ajan.

F. SUORA JA EPASUORA SELLUN KRUUNAAMINEN

1. Kéyta anestesiaa ja asenna absoluuttinen eriste;

2. Poista karies; jos sellu on paljaana, suorita hemostasia;

3. Lisaé BIO-C® REPAIR reikén tai selluun, jos se on paljaana. Kayta sopivaa instrumentia tai sterillid,

hieman
4. Palauta BIO-C® REPAIR lasi-ionomeeritayteaineella ja odota 4 - 6 viikkoa lopullisen eheyttamisen
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Varoitus: vahvash paljastuneiden nuorten pysyvien hampa\den tai putoavien hampaiden kohdalla toteuta
pulpotomia ja siirry vaiheisiin 3 ja 4 yllamainitulla tavalla.
G. APEXIFIKAATIO
Ensimméinen Kaynti
1. Kéyta anestesiaa ja asenna absoluuttinen eristys;
2. Toteuta juurikanavan valmistelu perinteisin metodein;
3. Lisad j sisainen i vilkon ajan.
Toinen Kéynti
1. Poista juurikanavan siséinen tayte viilalla ja kastelevalla lioksella;
2. Kuivaa juurikanava paperikartiolla;
3. Luo mekaaninen este apikaaliselle alueelle BIO-C® REPAIRIN ylivuodon valttamiseksi. On suositeltavaa
Kayttéa kollageenisienta tai vastaavia tuotteita;
4. Lisaa BIO-C® REPAIRia tiivistaen sita, jotta se luo apikaalliselle alueelle 3 - 4 mm suojan.
5. Tarkista rontgenkuvista, etté kanava on tayttynyt oikein;
6. Aseta sterii, hieman kostutettu vanupallo iséa iin ja suorita valiaikainen eheytys.
Kolmas Kaynti
1. Poista véliaikainen eheytys ja téyté juurikanava apikaalisen suojan rajoille asti;
2. Eheyta lasi-ionomeerilla;
3. Suorita Kiininen ja kontrolli 3 - 6 ajan, kunnes alueen este on
muodostanut kovan kudoksen radiografisessa tarkastuksessa.
H APICIGENESIS JA PULPOTOMIA

Kayta eriste ja luo
2 Potsta salukammion ylaosa ja suorita sellun i i kaapimilla tai porilla;
3. Leikkaa sellu pois 0.5 mm juurikanavan tuloaukon juuren alapuolelta;

4. Pese kirurginen haava runsaalla méaréll tislattua vetta, tietyn ;
5. Suorita hemostaasi ja pida reiké hieman kosteana;

6. Lisad BIO-C® REPAIR sellukanavan juureen ja sopeuta se hieman kostutetulla vanupallolla;

7. Tarkista rontgenkuvista, etta kanava on tayttynyt oikein;

8. Eheyta kanava valiaikaisesti lasi-ionomeerilla;

9. Suorita Kiininen ja kontrolli 3 - 6 ajan, kunnes kontrolli toteaa
radikulaarisen muodostuman;




10. Radikulaarisen muodostuman lopuksi suorita joko perintei hoito tai
koroonaarisen endodontisen reién eheytys.

1. SELLUN UUDISTUMINEN

1. Kayta iaa, asenna eriste ja luo
2. Tyhjenna j iin asti minimaalisella seingmien kulumalla;
3. Kastele juurikanava runsaalla méarélli natirumhypokloriittia (2,5%) ja kuivaa juurikanava paperilla;

4. Lisa4 Ca(OH)z-tahna suolaliuokseen ja suorita tiivistys lasi-ionomeerilla;

5. Yllapida juurikanavan siséista Iaakitysta 4 viikon ajan;

6. 4 viikon jalkeen kayta i asenna inen eristys, poista Ca(OH), -tahna
juurikanavasta ja kastele se EDTA 17%:lla (jos mahdollista, aktivoi EDTA Ultrasonic Tipilld 3:lla 10 sekunnin
syklils);
7.0ta

vila j ja edesauta ingoi juurikérjen aluetta
estéaksesi veren hyytymists;
8.Tyrehdyta verenvuoto 3 mm enamehlnttyman alle ja odota 15 minuuttia, jotta hyytymé muodostuu;
jos aseta alkuun. Kalvo toimii BIO-C® REPAIRin
séilyttamisessé alueen sisalld;
9. Laita 3 mm kerros BIO-C® REPAIRia hyytyméan;
10. Aseta sterili, hieman kostutettu vanupallo BIO-C® REPAIRiin ja odota 15 minuuttia materiaalin asettumista
varten;
11. Poista vanupallo, kuivaa reiké ja lisé kerros lasi-ionomeria. Eheyta hammas sitten ammatillisesti
suositellulla materiaalilla;
12. Toteuta Kliininen ja kontrolli 6 valein juuren asti;
VAROITUKSET
+ Kayté absolute4 -eristysté juurikanavien kohdalla;
+ Sulje ruisku valittsmésti materiaalin poistamisen jélkeen sopivalla paineella, jotta tuote ei kovetu;
+ Varmista ennen kaytt64 onko tuote kovettunut ruiskun karjesta, ja jos on, niin poista ensimméinen osio.
« Alé séilyta tuotetta koskaan jaékaapissa, silla se on herkka kosteudelle;
« Niiden reikien, johon tuotetta on laitettu, ei tarvitse kuivata kokonaan, mutta ne eivat saa olla myoskaéin
erittéin kosteita;
+ Al kiiyta tuotetta juurikanavien tayttamiseen, sillé sen virtaus ei sovi tahan tarkoitukseen;
+ Kayté tuotetta vasta, kun tulehdus on hallinnassa, silla muuten materiaali ei asetu korkean pH-arvon takia;
+ Do not use the product when there is communication with the gingival groove, as the disintegration of the
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material will occur; Ala kayta tuotetta, kun
« Al4 anna tuotteen vuotaa liiallisesti Karjen laheisille a\ue\lle

+ Kyt steriiia tuotteen yyn ja

« Tuote on kertakyttsinen;

+ Puhdista ja desinfioi ruisku tulevia varten ristiin
VAROTOIMET

« Pida suojalaseja ja -maskia seka hanskoja tuotetta késiteltaessa. Jos tuotetta pazsee iholle tai silmiin, pese
se pois vedells;
+ Al kéyta tuotetta, jos se on vanhentunut;
« Ala kéyta tuotetta, jos pakkaus on vahingoittunut;
« Ala kayta potilailla, jotka ovat herkistyneita johonkin tuotteen
« Tuotetta ei saa testata raskaana oleville tai imettéville naisille;
« Pida pois lasten ulottuvilta,
« Varmista ennen kéyttoa onko tuote kovettunut ruiskun karjesta, ja jos on, niin poista ensimmainen osio.
SAILYTYS
« Sailyta tuotetta kuivassa ja iimastoidussa paikassa, jonka lampétila on 15 - 30°C, ja jonka ilmankosteus on
alle 60%;
« Ala sailyta tuotetta koskaan jaakaapissa, sill se on herkka kosteudelle;
*Yksinomaan hammaskirurgin kéyttosn tarkoitettu tuote.

HRVATSKI

DEFINICIJA

Biokeramitki restauracijski uévrscivac, spreman za upotrebu.

INDIKACIJE

A. Tretman perforacija korijenskog kanala ili racvanje po kanalu;

B. Tretman perforacija korijenskog kanala li kirursko ragvanje;

C. Tretman internom resorpcijom po kanalu;

D Tretman vanjskog dijela i kirurska komunikacija internom resorpijorn;
zuba do vrha uz p: Kirurgiju;

F Izravno i neizravno zatvaranje pulpe;




G. Apeksifikacija;
H. Apicigeneza i pulpotomija

1. Regeneracija pulpe

SASTAV

Kalcijevi silikati, kalcijev aluminat, kalcijev oksid, cirkonijev oksid, Zeljezov oksid, siliclev dioksid i sredstvo
za disperziju.

TEHNICKI PODACI

+ Bioaktivan proizvod, spreman za upotrebu;

+ Vrijeme obrade: proizvod spreman za upotrebu, ne treba mijesat;

+ Vrijeme uévrscivanja: < 120 min, u ovisnosti o viaznosti u okruzenju;

Vazno: Supljinu koju Gete tretirati obrisite papimatim stoscima, ali ne isusuite je preko mjere; viaznost iz tkiva
pokrenut e reakciju materijala;

+ Visoka luznatost - pH: ~ 12;

+ Visoka ;27 mmna ljestvici (standard ISO 6876);

- Reljefna Sprica omoguéava uklanjanje proizvoda sa Sprice;

Vazno: Prije upotrebe provierite je li proizvod na vrhu Sprice otvrdnuo; ako jest, bacite prvi dio.

TEHNIKA UPOTREBE

A. TRETMAN PERFORACIJA KORIJENSKOG KANALA ILI RAGVANJE PO KANALU

1. Anestezirajte, osigurajte apsolutnu izolaciju, izvrSite biomehanicku pripremu kanala i oistite postojecu
perforaciju;

2. Ispunite kanal na i natin,

3. Izvrsite hemostatsku kontrolu i pritom odrZavajte Supljinu viaznom;

4. Postavite BIO-C REPAIR, a ako dode do curenja, uklonite visak materijala;
5. Rendgenski provjerite je li materijal pravilno nasjeo na mjesto nanosenja;

6. Ostatak kanala ispunite gutaperka stocima i udvr¢ivacem kao $to je MTA-FILLAPEX ili BIO-C® SEALER;
7. IzurSite koronamo brtvljenje i restauraciju.

Vazno

+ Kod perforacija racvanja nanesite sloj staklenog ionomera kao mehanicku prepreku nakon koje sfjedi
restauracija zavrsnim materijalom;

+ Nemojte nanositi kompozitnu smolu izravno na BIO-C REPAIR prije konagnog utvrséivanja

- Snimajte rendgenom i pratite situaciju barem sljedece dvije godine.
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B. TRETMAN PERFORACIJA KORIJENSKOG KANALA ILI KIRURSKO RACVANJE

1. Anestezirajte, podignite preklop desni i provedite osteotomiju za lociranje perforacije;

2. Pripremite perforaciju odgovaraju¢im instrumentom i umetnite materijal;

3. Izvrite hemostatsku kontrolu i pritom odrzavaite Supljinu viaznom;

4. Umetnite BIO-C® REPAIR u Supljinu, postavite kondenzatore i uklonite eventualni vidak koji curi;

5. Vratite preklop desni | zasijte;

6. Snimajte rendgenom i pratite situaciju barem sljedeée dvije godine;

C. TRETMAN INTERNOM RESORPCIJOM PO KANALU

1. Anestezirajte i osigurajte apsolutnu izolaciju;

2. Uklonite granulacijsko tkivo iz reapsorpaijskog podruéja;

3. Neutralizirajte medij pastom od kalcijevog hidroksida;

4. Kod sljedeéeg zahvata uklonite pastu od kalcijevog hidroksida i tretirajte endodontski na konvencionalan
nagin, sve do visine reapsorpcije;

5. Nanesite BIO-C® REPAIR na mjesto reapsorpcije, kondenzirajuci ga uz stjenke pomoéu posebnih
instrumenata ili pak sterilne i blago naviazene kuglice pamuéne vate;

6. Izvrsite koronarno brivijenje staklenim ionomerom i restauraciju materijalom po viastitom odabiru;

7. Snimaijte rendgenom i pratite situaciju barem sljedeée dvije godine;

D. TRETMAN VANJSKOG DIJELA ILI KIRURSKA KOMUNIKACIJA INTERNOM RESORPCIJOM
1. Anesteziraite, podignite preklop desni i provedite osteotomiju za lociranje perforacije;

2. Uklonite sporni dio uévrééivaca i dentina, &ime cete ukloniti stanice koje poticu resorpciju;

3. Izvrsite hemostatsku kontrolu i osusite Supljinu. Savjetujemo tretiranje povrsine spornog zuba, po
mogucnosti limunskom kiselinom;

4. Umetnite BIO-C® REPAIR u Supljinu koja mora biti viaZna; postavite kondenzatore na materijal i uklonite
eventualni visak koji curi;

5. Vratite preklop desni i zasijte;

6. Snimajte rendgenom i pratite situaciju barem sliedece dvije godine.

Vazno: u sluéaju vanjske resorpcije iznad vrha kosti, ne savjetujemo upotrebu pripravka BIO-C REPAIR.
E. ISPUNJAVANJE ZUBA DO VRHA UZ PARA-ENDODONTSKU KIRURGIJU

1. Anestezirajte, podignite preklop desni i provedite osteotomiju za izlaganje dentalnog vrha;

2. Zarezite 3 mm u otvor korijena koji sadrZi brojne kolateralne kanale (apikalna delta);

3. Provedite pripremu 6

4. Izvrsite hemostatsku kontrolu i pritom odrzavajte $upljinu viaznom;
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5. Umetnite BIO-C* REPAIR u Supljinu, postavite odgovarajuce kondenzatore i uklonite eventualni visak

materijala;

6. U slucaju da na mjestu i dalje krvari od periodontalnog ligamenta i kostanog tkiva, vratite preklop desni na

njegov poloZaj i zasijte ga;

7. Snimaijte rendgenom i pratite situaciju barem sljedece dvije godine.

F.1ZRAVNO | NEIZRAVNO ZATVARANJE PULPE

1. Anesteziraite i osigurajte apsolutnu izolaciju;

2. Uklonite karijes; u sluéaju izloZenosti pulpe izvrsite homeostazu;

3. Nanesite BIO-C® REPAIR u $upljinu ili na pulpu, ako postoji izlozenost. Za nasjedanje materijala upotrijebite

odgovarajuce instrumente ili blago navlazenu sterilnu kuglicu pamuéne vate;

4. Usvrstite BIO-C® REPAIR uvrscivacem od staklenog ionomera i pricekajte 4 do 6 tiedana za izvrsenje

zavrsne restauracije. Stakleni ionomer mozete upotrebljavati kao osnovu restauracije;

Upozorenje: kod mladih trajnih ili mljeénih zubi s velikom izlozenosti izvrsite pulpotomiju, a zatim odradite

navedene korake 3 i 4.

G. APEKSIFIKACIJA

Prvi zahvat

1. Anestezirajte i osiguraijte apsolutnu izolaciju;

2. Izvrsite pripremu kanala konvencionalnom tehnikom;

3. Nanesite intrakanalni sloj s pastom od kalcijevog hidroksida i ostavite ga tjedan dana.

Drugi zahvat

1. UKlonite intrakanalni sloj ispunama i otopinom za natapanje;

2. Osusite kanal papimatim stoscima;

3. Izradite mehanicku prepreku u apikalnom podrucju kako biste onemogudili curenje pripravka BIO-C*

REPAIR. Savjetujemo upotrebu spuzve kolagena ili sliénih proizvoda.

4. Nanesite pripravak BIO-C® REPAIR tako da se kondenzira i oblikuje apikalni pokrov od 3 do 4 mm;

5. Rendgenska snimka za provjeru prikladnosti ispune u kanalu;

6. Postavite sterilnu, lagano namocenu kuglicu pamucne na ulaz kanala i nakon toga izvrsite provizomu

restauraciju.

Tre¢i zahvat

1 Uklonite provizomu restauraciu i ispunite kanal sve do granice apikalnog pokrova;

2. Rekonstruirajte staklenim ionomerom:

3. Izvrsite Kiinicku i radiografsku kontrolu za 3 do 6 mjesedi, sve do radiografske provjere apikalne prepreke
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H. APICIGENEZA | PULPOTOMIJA

1. Anestezirajte, osigurajte apsolutnu izolaciju i osigurajte pristup komori pulpe;

2. Uklonite pokrov komore pulpe i izreZite koronarnu pulpu ostrim kiretama ili svrdiima;

3. Zarezite pulpu 0,6 mm ispod otvora kcrljenskug kanala;

4. Kirurdku ranu obilato isperite Skim serumom & %

5. lzvrsite homeostazu i pritom odrzavajte gupumu viaznom:

6. Nanesite BIO-C* REPAIR na panj pulpe i prilagodite ga lagano namotenom kuglicom sterilne pamucne

vune;

7. Rendgenska snimka za provjeru prikladnosti ispune u kanalu;

8. Provizomo rekonstruirajte Supljinu staklenim ionomerom;

9. lzvrsite Kiini¢ku i radiografsku kontrolu za 3 do 6 mjeseci, sve do radiografske proviere radikularnog
oblikovanja

10. Nakon ja odaberite i i zahvat ili samo

koronarne endodontske Supljine.

1. REGENERACIJA PULPE

1. Anestezirajte, osigurajte apsolutnu izolaciju i osigurajte pristup komori pulpe;

2. Ispraznite kanal u foramen, uz najmanje moguce habanje cijnih stjenki;

3. Obilato natopite 2,5 % otopinom natrijeva hipoklorita i osuite kanal upijajucim papirom;

4. Stavite pastu Ca(OH), u fiziolosku otopinu i izvrsite brivijenje staklenim ionomerom;

5. Provodite intrakanalno lijecenje 4 tiedna;

6. Nakon 4 tiedna anestezirajte pacijenta, osigurajte apsolutnu izolaciju, pristupite korijenskom kanalu i
uklonite pastu Ca(OH), natapajuci je 17 % otopinom EDTA (ako je moguce, aktivirajte otopinu EDTA s
ultrazvuénim vrhom u 3 ciklusa trajanja od po 10 sekundi);

7. Kanal ispunite endodontskom ispunom i potaknite krvarenje tako da ozlijedite tkivo vrha korijena kako biste
inducirali krvarenje i naknadni nastanak koagulacije;

8. Krvarenje stabilizirajte 3 mm ispod spoja zuba i zubnog mesa te pricekajte 15 mmuta da nastane ugrusak
prema potrebi na pocetku najuZe trecine zuba postavite zadrzati
BIO-C® REPAIR na najuZoj trecini zuba;

9. Na ugrusak stavite sloj pripravka BIO-C® REPAIR od 3 mm;

10. Na BIO-C® REPAIR stavite sterilnu i blago naviazenu kuglicu pamuéne vate i pricekajte 15 minuta da se
materijal pocne ucvrscivati;

63



11. Uklonite kuglicu pamuéne vate, osuéile Supljinu i nanesite sloj staklenog ionomera. Zatim profesionalno
rekonstruirajte zub materijalom po iz
12. Vrsite Kiinicku i radiografsku Kontrolu svakih 6 mjeseci, sve do potpunog oblikovanja korijena.
UPOZORENJA
+ Koristite apsolutnu izolaciju u svim indikacijama upotrebe po kanalu;
+ Spricu zatvorite odmah nakon uklanjanja materijala pod odgovarajucim tlakom kako biste izbjegli
stvrdnjavanje proizvoda;
+ Prije upotrebe proverite je li proizvod na vrhu $price otvrdnuo; ako jest, bacite prvi dio;
+ Proizvod nikad nemojte drzati u hladnjaku jer je osjetljiv na viagu;
+ Supljine u koje Cete proizvod umetati ne moraju biti potpuno suhe, ali ne smiju biti ni prekomjerno viazne;
+ Proizvod nemojte upotrebljavati za ispunjavanje kanala, jer za to nije predviden;
« Proizvod upotrijebite tek nakon Sto ste infekciju stavili pod kontrolu, jer u ovoj fazi ne dolazi do utvrséivanja
materijala uslijed kisele pH vrijednosti medija;
+ Proizvod nemojte upotrebljavati u slucaju kontakta s gingivnim Zlijebom jer ¢e tako doci do raspada
materijala;
+ Izbjegavajte prekomjemo istjecanje proizvoda u periapikalno podrugje;
+ Za rukovanje i nanosenje proizvoda posluzite se sterilnim instrumentima;
+ Proizvod je namijenjen za jednokratnu upotrebu;
+ Otistite i dezinficirajte Spricu u slucaju uzastopnih upotreba kako biste izbjegli unakrsnu kontaminaciju.
MJERE OPREZA
« Prilikom rukovanja proizvodom nosite zagtitne naocale, masku i rukavice. U slugaju doticaja s ogima li
kozom, isperite vodom;
+ Proizvod nemojte upotrebljavati nakon isteka razdoblja valjanosti;
« Proizvod nemojte upotrebljavati ako je ambalaza ostecena;
« Nemojte ga upotrebljavati na pacijentima koji su osjetljivi za sastavne dijelove formule;
« Proizvod nije testiran na trudnicama i dojijama;
+ Cuvaite izvan dohvata djece
« Prije upotrebe provierite je li proizvod na vrhu Sprice otvrdnuo; ako jest, bacite prvi dio.
CUVANJE
+ Proizvod Guvajte na suhom i prozratnom mjestu, na temperaturi izmedu 15 i 30 °C, pri relativnoj viaznosti
ispod 60 %;
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« Proizvod nikad nemojte drzati u hladnjaku jer je osjetljiv na viagu;
* Proizvod smiju upotrebljavati iskljucivo dentalni kirurzi.

SLOVENSCINA
QPREDFLITVE

i cement, pripravljen za uporabo.
INDIKACIJE

A. Zdravijenje perforacije korenine ali furkacije s kanalom;

B. Kirursko zdravijenje perforacije korenine ali furkacije;

C. Zdravijenje notranje reabsorpcije s kanalom;

D. Kirursko zunanjih ali ih notranjin

E. Retro polnjenje v paraendodontiéni kirurgiji

F. Neposredna in posredna zamejitev pulpe;

G. Apeksifikacija;

H. Apikalna geneza in vitaina amputacija zobne pulpe.

1. Regeneracila celuloze

SESTAVA

Kalcijevi silikati, kalcijev aluminat, kalcijev oksid, cirkonijev oksid, Zelezov oksid, silicijev dioksid in dispergimo
sredstvo,

TEHNICNE INFORMACIJE

+ Bioaktivni proizvod, pripravijen za uporabo;

+ Delovni Gas: izdelek je Ze pripravijen za uporabo, mesanje ni potrebno;

+ Cas strditve: < 120 minut, odvisno od viaznosti mesta;

Pomembno: posusite votlino, namenjena za nanos, s papirnatimi stozci, vendar brez prekomernega susenja,
kajti viaznost tkiva bo zacela reakcijo strievanja materiala;

+ Visoka alkalnost - pH: ~ 12;

+ Visok kontrast pri slikanju: 2 7 mm jasta lestvica (standard ISO 6876);

« Zavrtite brizgo, da boste laZje odstranili izdelek iz brizge;

Pomembno: Pred uporabo preverite, ali je izdelek strjen na konici brizgalke in, & je, zavrzite prvo kolicino.
TEHNIKA UPORABE
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A. ZDRAVLJENJE PERFORACIJE ZOBNE KORENINE ALI FURKACIJE PO KANALIH
1. Anestezirajte, namestite absolutno izolacijo, izvedite biomehansko pripravo kanala in oistite obstojeto
perforacijo;
2. Kanal napolnite na obiajen nacin in pustite perforacijo izpostavijeno;
3. lzvedite hemostatsko kontrolo in vzdrzujte votiino rahlo viazno;
4. Vstavite BIO-C® REPAIR, in &e pride do prelivanja, odstranite odvetni material;
5. Rentgenizirajte, da preverite pravilen sedez materiala na mestu uporabe;
6. Izpolnite preostanek kanala z stozcem iz gutaperce in polnilnim cementom, kot je MTA-FILLAPEX ali
BIO-C® SEALER;
7. lzvedite koronarno tesnjenje in popravilo.
Pomembno:
+ V perforacijah furkacije uporabite plast steklenih ionomerov kot mehansko pregrado, ateri naj sledi popravilo
s konénim materialom;
“Ne j smole na BIO-C REPAIR pred konéno strditvijo.
« Rentgenizirajte in ohranite stanje za obdobje najmanj dveh let.
B. KIRURSKO ZDRAVLJENJE PERFORACIJE KORENINE ALI FURKACIJE
1. Anestezirajte, dvignite gingivalno prekritie in izvedite osteotomijo, da lokalizirate perforacijo;
2. Pripravite jo z ustreznim da olajsate vstavijanje materiala;
3. lzvedite hemostatsko kontrolo in vzdr2ujte votiino rahlo viazno;
4. Vstavite BIO-C® REPAIR v votlino, prilagodite se kondenzatorjem in odstranite presezek, Ee se le-ta preliva;
5. Ponovno namestite gingivalno prekritie in jo zasite;
6. Rentgenizirajte in ohranite stanje za obdobje najmanj dveh let;
C. ZDRAVLJENJE NOTRANJE RESORPCIJE PO KANALU
1. Anestezirajte in namestite absolutno izolacijo;
2 Odstranite granulacijsko tkivo na obmotiu reabsorpije;
edija s pasto
4 Odstranite pasto kalcijevega hidroksida pri naslednjem obisku bolnika in izvedite endodontsko zdravijenje
na obicajen nacin do vidine reabsorpcije;
5. Nanesite BIO-C® REPAIR na mestu resorpcije, kondenzirajte jo proti stenam s posebnimi instrumenti ali z
rahlo navlazeno sterilno bombazno kroglico;
6. Izvedite koronamo tesnjenje s steklenim in obnovite z materialom, ki ga raje
7. Rentgenizirajte in ohranite stanje za obdobje najman; dveh let;
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D. KIRURSKO ZDRAVLJENJE ZUNANJEGA ALI SPREMNE NOTRANJE RESORPCIJE

1. Anestezirajte, dvignite gingivalno prekritie in izvedite osteotomijo, da lokalizirate perforacijo;

2. Odstranite celoten cement in dentin, odstranite celice, ki povzrozajo reabsorpcije;

3. lzvedite hemostatsko kontrolo in posusite votlino. Priporogjivo je, da pripravite povrsino prizadetega korena,
prednostno s citronsko kislino;

4. Vstavite BIO-C® REPAIR v votlino, ki mora biti rahlo viazna; prilagodite material s kondenzatorji in odstranite
presezek, &e se preliva;

5. Ponovno namestite gingivaino prekritie in jo zasite;

6. Rentgenizirajte in ohranite stanje za obdobje najmanj dveh let.

Pomembno: &e obstaja zunanja ponovna absorpcija nad kostnim grebenom, ni priporogijivo uporabljati BIO-C®
REPAIR.

E. RETROPOLNJENJE V PARENDODONTIENI KIRURGHJI

1. Anestezirajte, dvignite gingivalno prekritie in izvedite osteotomijo, da odkrijete dentalni apeks;

2. Izrezite 3 mm korenskega vrha, ki vsebuje veliko Stevilo stranskih kanalov (apikalna delta);

3. lzvedite retro pripravo z ustreznim instrumentom;

4. Izvedite hemostatsko kontrolo in vzdrzuite votlino rahlo viazno;

5. Vstavite BIO-C® REPAIR v votlino, prilagodite z ustreznimi kondenzatorji in odstranite prelivni material;

6. Nadaljnja krvavitev na mestu periodontalnega ligamenta in kostnega tkiva vrniti gingivalno prekritie na svoj
polozaj in jo zasijte;

7. Rentgenizirajte in ohranite stanje za obdobje najmanj dveh let.

F. NEPOSREDNA IN POSREDNA ZAMEJITEV PULPE

1. Anestezirajte in namestite absolutno izolacijo;

2. Odstranite karies; e obstaja i jenost pulpi, izvedite

3. Nanesite BIO-C® REPAIR v votlino ali na pulpo, & je izpostavijena. Uporabite ustrezne instrumente ali
sterilno kroglico iz bombaza, ki je rahlo naviazena za names¢anje materiala;

4. Obnovite BIO-C* REPAIR s steklenim ionomernim cementom in pocakajte 4 do 6 tednov, da izvedete
konéno obnovo. Kot podlago za popravilo lahko uporabite stekleni ionomer;

Opozorilo: za miade stalne ali mlecne zobe z veliko izpostavljenosto izvedite pulpotomijo in nato koraka 3 in
4, ki sta navedena zgoraj.

G. APEKSIFIKACIJA

Prvo zdravijenje

1. Anestezirajte in namestite absolutno izolacijo;
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2. lzvedite pripravo kanala s konvencionalno tehniko;

3. Nanesite nanos paste iz hidroksida za tedne dni.

Drugi obisk bolnika

1. Odstranite intrakanalni premaz s pilico in namakalno raztopino;

2. Kanal susite s papimatimi stozci;

3. Na apikalnem obmogju naredite mehansko pregrado, da se izognete prelivanju izdelka BIO-C® REPAIR.
Priporogijivo je, da uporabite kolagensko gobo ali podobne izdelke.

4. Nanesite BIO-C REPAIR in ga kondenzirajte, da ustvarite 3 to 4 mm veliko apikalno kritie;

5. Rentgenizirajte, da preverite pravilno polnitev kanala;

6. Postavite sterilno, rahlo naviazeno bombazno kroglico na vhodu kanala in nato izvedite,zatasna popravilo.

Tretji obisk bolnika
1. Odstranite zagasno restavracijo in napolnite kanal do meje apikalnega kritja;
2. Obnovite votlino s steklenim ionomerom;
3. lzvedite kliniéni in radiografski nadzor za tas od 3 do 6 mesecev do radiografskega pregleda apikalne
pregrade trdega tkiva.
H. APIKALNA GENEZA IN VITALNA AMPUTACIJA ZOBNE PULPE
1. Anestezirajte, namestite absolutno izolacijo, nato pripravite dostop do pulpine votiine;
2. Odstranite vh pulpine votline in izlogite koronamo pulpo z ostrimi kiretami ali svedri;
Pulpo izrezite 0,5 mm pod vstopom koreninskega kanala;
Kirursko rano operite z obilno d vodo, Skim serumom

3
4
5. lzvedite hemostazo in vzdr2uite votiino rafio viazno;
6. Nanesite BIO-C® REPAIR na trcelj pulpe in ga prilagodite z rahlo naviazeno sterilno bombazno kroglico;
7. Rentgenizirajte, da preverite pravilno polnitev kanala;
8. Provizoricno obnovite votlino s steklenim ionomerom;
9. lzvedite kliniéni in radiografski nadzor za tas od 3 do 6 mesecev do radiografskega pregleda radikularne
formacije;
10. Po koncu radikulama formacije izberite med obicajnim endotonicnim zdravijenjem ali samo popravilo
koronaren endotoniéne votiine.
1. REGENERACIJA PULPE
1. Anestezirajte, namestite absolutno izolacijo, nato pripravite dostop do pulpine votiine;
2. Kanal izpraznite do foramna, z najmanj§o mozno obremenitvijo cilinih sten;
3. NavlaZite z 2,5-odstotnim natrijevim hipokloritom in posusite kanal s papimatimi konicami;
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4. Postavite Ca(OH), pasto v solno raztopino in zatesnite s steklenim ionomerom;
5. Pustite intrakanalno zdravilo 4 tedne;
6. Po 4 tednih, anestezirajte bolnika, namestite absolutno izolacije, pripravite dostop do koreninskega kanala
in odstranite pasto Ca(OH), z izpiranjem z EDTA 17% (& je mozno, aktivirajte EDTA z ultrazvo&no konico v
3 ciklih po 10 sekund);
7. Vstavite endodonticno pilo v kanal, da povzrocite vetjo krvavitev po poskodbi tkiva periapeksa in za
kasnej$e oblikovanje koagulacije;
8. Stabilizirajte krvavitev 3 mm pod skieninsko-dentinsko mejo in pozakajte 15 minut, da nastane strdek;
po potrebi postavite kolagensko membrano na zacetku cervikalne trejine. Ta membrana bo sluzila za
zadrzevanje izdelka BIO-C® REPAIR v cervikalni tretjini;
9. Na strdek nanesite 3 mm debeli sloj BIO-C® REPAIR;
10. Postavite sterilno in rahlo navlazeno bombazno kroglico na BIO-C REPAIR, in potakajte 15 minut na
zacetek strievanja materiala;
11. Odstranite bombazno kroglico, posusite votlino in nanesti plast steklenih ionomerov. Obnovite zob
materialom, ki je v ta namen najprimernejsi;
12. lzvedite Kiiniéno in radiografsko spremljanje vsakih 6 mesecev do popolnega nastanka korenin.
OPOZORILA
+ Uporabite absolutnod izolacijo pri vseh indikacijah uporabnika po kanalu;
+ Zaprite brizgo takoj po odstranitvi materiala z streznim pritiskom, da se izognete strievanju izdelka;
+ Pred uporabo preverite, ali je izdelek strjen na konici brizgalke in, &e je, zavrzite prvo kolicino;
« lzdelka ne hranite v hadilniku, ker je obtutljiv na viago;
+ Ni potrebno, da so votline, v katere bo vstavijen izdelek, popolnoma suhe, vendar ne smejo biti preve&
viazne;
+ Ne uporabljajte proizvoda za polnjenje kanalov, saj je njegov tok neprimeren za ta namen;
+ Izdelek uporabite Sele po nadzoru okuzbe, saj v tej fazi ne pride do strditve materiala zaradi kislega
pH-medija;
+ lzdelka ne uporabljajte, kadar obstaja stik z gingivalnim Zlebom, ker se bo pojavil razpad materiala;
+ Preprecite prekomemi preliv izdelka na periapikalno obmotje;
+ Uporabite sterilne instrumente za ravnanje z izdelkom in njegovo;
+ lzdelek je za enkratno uporabo;
+ Oistite in razkuzite brizgo v naslednjih uporabah, da prepretite navzkrizno kontaminacijo.
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PREVIDNOSTNI UKREPI

« Med uporabo izdelka nosite zas¢itna otala, masko in rokavice. Ce pride v stik z o&mi ali koZo, sperite z vodo;

+ lzdelka ne uporabite vet po poteku uporabnosti;
+ Ne uporabljajte izdelka, G je embalaza poskodovana;

« Ne uporabite pri bolnikih, ki porotajo o obéutljivosti na komponente s formulo;

« lzdelek ni bil preizkusen pri noseénicah in dojecih Zenskah;

« Hranite izven dosega otrok

- Pred uporabo preverite, ali je izdelek strjen na konici brizgalke in, Ge je, zavrzite prvo koligino.
SHRANJEVANJE

+ lzdelek hranite na suhem in prezracevanem mestu med 15 °C in 30 °C ter pri relativni zragni viagi pod 60 %;
« lzdelka ne hranite v hiadilniku, ker je obtutljiv na viago;

* lzdelek je izkljuéno samo za uporabo zobozdravnika/dentalnega kirurga.

SLOVENSKY

DEFINICIA

Biokeramicky opravny cement na okamzité pouzitie.

INDIKACIE

A. Ogetrenie perforacie korefia alebo korefiovej furkacie;

B. Chirurgické oetrenie perforacie korefia alebo korefiovej furkacie;
C. Ogetrenie vnitornej resorpcie na kanaliku;

D. Chirurgické oSetrenie vonkajSej alebo spojenej vnitornej resorpcie;
E. Retrogradna vyplfi v paraendodonticke] chirurgii

F. Priame a nepriame prekrytie drene;

G. Apexifikacia;

H. Apexogenéza a pulpotémia

1. Regeneracia zubnej drene

REGENERACIA

Kremicitan vapenaty, hiinitan vapenaty, oxid vapenaty, oxid zirkonicity, oxid Zelezity, oxid kremitity a
disperzné Einidlo.

TECHNICKE INFORMACIE
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+ Bioaktivny produkt na okamzité pouziie;
« Dizka pi produkt uréeny na okamzité pouitie, zmes nie je nutna;
- Cas mhnuna <120 minut v zavislosti od vihkosti miesta;
Dolezité: Pred pouzitim skontroluite, &i nie je produkt na hrote injekénej striekacky stunuty; ak ano, prvi cast
odstrarite.
« Vysoka alkalickost — pH: ~ 12;
« Vysoka radioopacita: = 7 mm stupnice hiinika ($tandard ISO 6876);
« Zavitova injekéna striekacka na ulahcenie odstrariovania produktu z injekéne striekacky;
Dolezité: Pred pouzitim skontroluite, & produkt na hrote injekénej striekacky stuhol; ak ano, prvi cast
Zlikvidujte.
TECHNIKA POUZITIA
A. OSETRENIE PERFORACIE KORENA ALEBO KORENOVEJ FURKACIE
1. Vykonajte anestéziu,umiestnite tplnt izolaciu, vykonajte biomechanickii pripravu kanalika a vycistenie
existujucich perforacii;
2. Kanalik vypliite konvencnym sposobom a perforaciu nechajte obnazend;
3. Zastavte krvacanie a dutinu udrzujte mierne vihka;
4. Viozte BIO-C® REPAIR a ak pretetie, nadmerny material odstraite;
5. Zrénigenujte a skontrolujte spravne usadenie materialu v mieste aplikcie;
6. Zvysok kanalika vypliite apmi a vypliiovy ako MTA-FILLAPEX alebo BIO-C®
SEALER;
7. Viykonajte uzavretie korunky a tpravu.
Doleité:
+ V pripade perforéci
finalnym materialom;
+ Priamo na BIO-C REPAIR nepouzivajte kompozitni Zivicu skor, nez dojde ku koneénému vytvrdnutiu.
« Zrénigenujte a kontrolujte pocas aspon dvoch rokov.
B. CHIRURGICKE OSETRENIE PERFORACIE ALEBO FURKACIE KORENA
1. Vykonajte anestéziu, zdvihnite gingivalny lalok a vykonajte osteotémiu, aby ste nasli perforaciu;
2. Pomocou vhodného nastroja pripravte perforaciu tak, aby sa ufahGilo viozenie materialu;
3. Zastavte krvacanie a dutinu udrzujte mierne vihka;
4. Do dutiny viozte BIO-C® REPAIR, upravte pomocou utlaacov a preteceny nadbytocny material odstraite;
5. Gingivalny lalok umiestnite spat a zasite;

aplikujte vrstvu éru ako j bariéry a potom opravu
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6. Zrontgenuite a kontrolujte pogas aspon dvoch rokov:

C. OSETRENIE VNUTORNEJ REABSORPCIE KANALIKA
1. Vykonaite anestéziu a umiestnite pind izolé
2.V mieste odstrafite &né tkanivo;
3. Neutralizujte pomocou pasty hydroxidu vapenatého;
4. Pri naslednej naviteve odstrarite pastu hydroxidu v ého a vykonajte
osetrenie az do vySky reabsorpcie;

5. Na miesto reabsorpcie aplikujte BIO-C® REPAIR a pomocou vhodnych néstrojov alebo sterilného kisku
mierne navihzenej vaty ho kondenzujte smerom k stenam;

6. Uzatvorte korunku pomocou skioionoméru a vykonaite opravu preferovanym materiglom

7. Zréntgenujte a kontrolujte pocas aspon dvoch rokov;

D. CHIRURGICKE OSETRENIE VONKAJSEJ ALEBO VNUTORNEJ REABSORPCIE

1. Vykonaite anestéziu, zdvinite gingivainy lalok a vykonajte aby s
2. Odstrérite vSetok cement a postihnuty dentin, odstrafite bunky, ktoré vyvolali reabsarpclu

3. Zastavte krvacanie a dutinu vysuste. Odporacame oSetrit povrch postihnutého korefia, najlepsie kyselinou
citronovou;

4. Do dutiny, ktora musi byt mieme vihka, vioZte BIO-C® REPAIR; material upravte pomocou utlatatov a
pretekajici materil odstré
5. Gingivalny lalok umiestnite spat a zasite;

6. Zrdntgenuite a kontrolujte pocas aspoii dvoch rokov.

Dolezité: Ak doslo k vonkajsej reabsorpeil nad okrajom kosti, pouZitie pripravku BIO-C® REPAIR sa
neodporica.

E. RETROGRADNA VYPLN V PARAENDODONTICKEJ CHIRURGII

1. Vykonaite anestéziu, zdvihnite gingivainy lalok a vykonajte osteotémiu, aby sa obnazil apex;

2. Odrezte 3 mm korefiového apexu, ktory obsahuje velké mnozstvo vedlajsich kanalikov (apikina delta);
3. Pomocou vhodného néstroja vykonaite pripravu na retrogradny zakrok;

4. Zastavte krvacanie a dutinu udrZujte mieme vihku;

5. Do dutiny vioZte BIO-C® REPAIR, upravte vhodnymi utlagaémi a pretekajdci nadbytogny material odstrarite;

6. Ak miesto krvaca z periodontalneho vizu a kostného tkaniva, vrétte dasnovy lalok na miesto a prisite ho;
7. Zréntgenujte a kontrolujte pocas aspoi dvoch rokov..
F. PRIAME A NEPRIAME PREKRYTIE DRENE
1. Vykonaite anestéziu a umiestnite absoltnu izolaciu;
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ite;

2. Odstréite kaz; ak doslo k obnaZeniu drene, vykonajte hemostazu;
3. Do dutiny alebo na drefi, ak je obnazena, aplikujte BIO-C® REPAIR. Na usadenie materialu pouZite vhodné
nastroje alebo sterilny mieme navihgeny vatovy tampon;
4. BIO-C® REPAIR prekryte skloionomernym cementom a potkajte 4 a2 6 tyZdfiov, potom vykonajte finainu
opravu. Ako z&klad opravy je mozné pouZit skioionomer;
Upozomenle v pnpade miadych trvaljich zubov alebo docasnych zubov s velkjm zataZenim vykonajte

hore ymi krokmi 3 a 4.

G. APEXIFIKACIA

Prva naviteva

1. Vykonaite anestéziu a umiestnite uplnd izolaciu;

2. Viykonajte pripravu kanalika konven&nou technikou;

3. Dovnutra kandlika aplikujte pastu hydroxidu vapenatého a ponechaite tyzderi.

Druha naviteva

1. Vyplii kanalika vyberte pomocou néstroja a irigacného roztoku;

2. Kanalik osuste papierovymi éapmi;

3.V apikalnej oblasti vytvorte mechanicku bariéru, aby nedoslo k preteceniu pripravku BIO-C® REPAIR
Odporiigame pouzit kolagénovii Spongiu alebo podobné pripravky.

4. Aplikujte pripravok BIO-C® REPAIR, utlacte ho tak, aby sa pokryla apikaina &ast v hribke 3 a2 4 mm;

5. Zréntgenujte a skontrolujte spravne vyplnenie kanalika;

6. Na vstup do kanalika umiestnite sterilny, mieme navihteny vatovy tampén a vykonajte provizérnu vypli.
Tretia navéteva

1. Odstrafite provizému vyplii a kanalik vyplite aZ po apikéine krytie;

2. Opravte pomocou skloionoméru;

3.V priebehu 3 az 6 mesiacov vykonajte Klinicki kontrolu a réntgen, az kym réntgenové vySetrenie ukaze
apikalnu bariéru z tvrdého tkaniva.

H. APEXOGENEZA A PULPOTOMIA

1. Vykonaite anestéziu, indtalujte Gpin izoldciu a potom vytvorte pristup do drefiovej dutiny;

2. Odstrérite homu East drefiovej dutiny a pomocou ostrych kyriet alebo vrtakov odstraite korunkova dreii;
3. Odrezte drefi 0,5 mm pod vstupom do korefiového kanalika;

4. Chirurgicku ranu oplachnite velkym i vody, roztokom alebo
Specifickym detergentom;1. Vykonajte anestéziu, umiestnite Gpind izolaciu a potom vytvorte pristup do
drefiovej dutiny;
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2. Odstrérite homu East drefiovej dutiny a pomocou ostrych kyriet alebo vrtakov odstraite korunkova dreii;
3. Odrezte drefi 0,5 mm pod vstupom do korefiového kanalika;
4. Chirurgickd ranu oplachnite velkym mnoz: i
Specifickym detergentom;

5. Vykonajte hemostzu a dutinu ponechajte mieme vihku;

6. Na pahy drene aplikujte BIO-C® REPAIR a upravte ho pomocou sterilného, mierne navihéeného vatového
tamponu;

7. Urobte réntgen a skontrolujte spravnu vypif kandlika;

8. Dutinu provizome opravte pomocou skloionoméru;

9. Vykonajte Klinick kontrolu a réntgen v priebehu 3 a2 6 mesiacov, aZ rintgenové vySetrenie ukaze
formovanie korefia;

10. Po ukongen formovania korefia zvolte bud konvenéné endodontické oetrenie, alebo iba vyplnenie
endodontickej korunkovej dutiny.

1. REGENERACIA ZUBNEJ DRENE

1. Vykonaite anestéziu, umiestnite Gpind izol4ciu a potom vytvorte pristup do drefiovej dutiny;

2. Viyprazdnite kanalik aZ po Gstie, o najmenej sa dotykajte bocnych stien;

3. Vyplachnite velkym mnozstvom 2,5 % roztoku chlomanu sodného a kanalik vysuste papierovymi Gapmi;

4. Pastu Ca(OH)2 viozte do solného roztoku a vytvorte utesnenie skioionomérom;

5. Potas 4 ty2diiov podavaite intrakanalikovi medika
6. Po 4 tyzdiioch vykonajte anestéziu, umiestnite tplnd izolaciu, vytvorte pristup ku korefiovému kanaliku

a pastu Ca(OH)2 odstrafite pomocou vyplachu pripravkom EDTA 17 % (ak je to mozné, aktivuite pripravok
EDTA pomocou ultrazvukovej koncovky a 3 cyklov po 10 sekundach);

7. Do kanalika viozte endodonticky nastroj a pichanim do tkaniva periapikalnej asti vyvolajte krvacanie pre
lateralnu tvorbu koagulacie;

8. Stabilizuite krvacanie 3 mm pod spojom cementu a enamelu a pockajte, aZ sa vytvori zrazenina; ak je

to nutne, na zatiatok ) tretiny Tato bude slazit na
udrzanie pripravku BIO-C® REPAIR v cervikalnej asti;

9. Na zrazeninu umiestnite 3 mm vrstvu pripravku BIO-C® REPAIR;

10. Na BIO-C® REPAIR umiestnite sterilny, mieme navihceny vatovy tampén a pockajte 15 minut, nez
materil zatne tuhnat;

11. Vyberte vatovy tampén, dutinu osuste a aplikujte vrstvu skloionoméru. Potom opravte zub pomocou
materialu, ktory profesijne uprednostiiujete;

74

vody, ym roztokom alebo

zlik

P
niz:



12. Vykonavajte nasledné Kiinické a réntgenologické kontroly kazdych 6 mesiacov a2 do vytvorenia
kompletného koreria.

VAROVANIE

+ V pripade v3etkych indikcii pouZite Gpin izolaciu;

+ Aby nedoslo k stvrdnutiu materialu, uzatvorte injekénu striekacku okamzite po odobrati materialu pomocou
primeraného taku;

+ Pred pouzitim skontrolujte, & produkt na hrote injekénej striekatky nie je stvrdnuty; ak ano, prva &ast
odstraite;

 Produkt nikdy neukladaite do chladnicky, pretoZe je citfivy na vihkost;

+ Dutiny, do ktorych sa bude produkt vstrekovat, nemusia byt tpine suché, ale nesmu byt prilis vihke;

+ Tento produkt nepouzivajte na vypinenie kanalikov, pretoze kvdli jeho tekutosti, je na tento ugel nevhodny;

« Material pouZivajte aZ po potlacent infekcie, pretoZe v tejto faze nedochadza z dovodu kyslého pH média k
vytvrdnutiu materialu;

+ Produkt nepouzivaite, ak dochadza k spojeniu s dasnovym Zliabkom, pretoze by doslo k rozkladu materialu;
+ Dbajte na to, aby nedoslo k produktu do oblasti;

+ Na manipuléciu a aplikéciu produktu pouZivajte steriin néstroje;

+ Produkt na jednorazové pouZiie;

« Pri nasledujucom pouZitf injekénd striekacku dezinfikujte, aby nedoslo ku kriZovej kontaminacil.
PREVENTIVNE OPATRENIA
- Pri is noste
pokozkou, umyte ju vodou;

+ Produkt nepouZivajte po uplynuti doby expiracie;

« Ak je obal poskodeny, produkt nepouZivajte;

« Produkt nepouzivaite u pacientov so znamou citlivostou na zlozky pripravku;

+ Produkt nebol testovany na 1ehotnych a dojtiacich zenach;

+ Uchovavajte mimo dosahu det

+ Pred pouzitim skontrolujte, & produkl na hrote injekénej striekagky nie je stvrdnuty; ak ano, prvi ast
Zikvidujte.

SKLADOVANIE

+ Produkt uchovavajte na suchom a vetranom mieste pri teplotach od 15 °C do 30 °C a relativnej vihkosti
nizsej nez 60 %;

é okuliare a masku. Ak dojde ku kontaktu s oéami alebo
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« Produkt nikdy neukladaite do chladnicky, pretoze je citlivy na vihkost;
*Produkt uréeny na pouZitie vyhradne zubnym chirurgom

POLSKI

DEFINICJA

Gotowy do uzycia bioceramiczny cement naprawczy

WSKAZANIA

+ Kanatowe leczenie korzenia lub furkacji

« Chirurgiczne leczenie korzenia lub furkacji;

+ Kanalowe leczenie resorpcji wewnetrznej;

* Chirurgiczne \eaeme resorpcj\ j lub i j j resorpci zapalnej;
Zzabiegu

+ Bezposrednie | posrednle pokrycie miazgi;

« Apeksyfikacja;

« Apeksogeneza i Pulpotomia;

+ Regeneracja miazgi.

SKLAD

Krzemiany wapnia, glinian wapnia, tlenek wapnia, tlenek cyrkonu, tienek zelaza, dwutlenek krzemu i $rodek

dyspergujacy.

INFORMCJE TECHNICZNE

+ Produkt bioaktywny gotowy do uzycia;

« Czas pracy: produkt gotowy do uzycia, nie wymaga mieszania;

+ Czas wigzania: < 120 minut, w zaleznosci od wilgotnosci otoczenia;

« Wazne: ubytek, ktdry ma by¢ wypetniony, wysuszy¢ przy pomocy papierowych stozkow, ale bez

nadmiernego wysuszenia; wllgoc 2 tkanek zainicjuje reakcje wiazania materiatu;

+ Wysoka alkalicznos¢ - p

+ Wysoka odpornosc na prom\emowame. 27 mm w skali aluminium (standard 1SO 6876);

+ Zakrecana strzykawka ulatwiajaca usuwanie produktu ze strzykawk

Wazne: Przed uzyciem sprawdzi¢, czy produkt na koricu strzykawki jest stwardnialy i jesli tak, to wyrzucié

pierwsza porcje.

76

wig

-z
P
D

kor
U
W

2
2
U

spc
N



TECHNIKA WYKORZYSTANIA

A. LECZENIE KANALOWE KORZENIA LUB FURKACJI

« Znieczuli¢ obszar, dokonat izolacji absolutnej, przygotowat biomechanicznie kanat i wyczyscié istniejaca
perforacje;

+ Kanat wypetni¢ w sposcb, jac perforacie

+ Dokonat kontroli i utrzymac ni $¢ w ubytku;

+ Wprowadzié BIO-C® REPAIR i w przypadku wycieku usuna¢ nadmiar materiau;

« Wykona zdjecie w celu materialu w kanale;

- Wypeic pozostata czes¢ przewodu stozkami gutaperki i cementem uszczelnizjacym, takim jak MTA-
FILLAPEX lub BIO-C® SEALER;

« Dokona uszczelnienia koronowego i odbudowat zgba.

Wazne:

+ Podczas leczenia furkacji namzyc warstwe glasjonomeru jako bariere mechaniczna, a nastepnie dokonac
wypetnienia ostatecznym materi

+ Nie stosowat zywicy kompazytowej bezposrednio na BIO-C® REPAIR zanim dojdzie do jego ostatecznego
wigzania.

+ Wykonac zdjecie rentgenowskie i sondowat pacjenta przez co najmniej dwa lata

B. CHIRURGICZNE LECZENIE KORZENIA LUB FURKACJI

+ Znieczuli¢ obszar, zbadac plat dzigset | wykonac osteotomie w celu lokalizacji perforacie;
 Przygotowac perforacie za pomoca odpowiedniego narzedzia, tak aby utatwic wprowadzanie materiatu;
+ Dokonat kontroli i utrzymac ni $¢ w ubytku;

+ Wprowadzié BIO-C REPAIR do wneki, dopasowac za pomoca skraplaczy i usuna¢ nadmiar jesli to
konieczne;

« Umiejscowi¢ plat dziasta i zaszy¢ go;

+ Wykonac zdjecie rentgenowskie i sondowat pacjenta przez co najmniej dwa lata

C. KANALOWE LECZENIE RESORPCJI WEWNETRZNEJ

« Znieczuli¢ obszar, dokona¢ izolacji absolutnej;

+ Usunac tkanke ziaminowa z obszaru resorpc;

+ Zneutralizowa¢ obszar za pomoca pasty z wodorotlenku wapnia;

+ Usuna¢ wodorotlenek wapnia w nastepnej sesii i dokonac leczenia endodontycznego w konwencjonalny
sposéb az do miejsca resorpeji;

+ Nalozyé BIO-C® REPAIR na miejsce resorpcji kondensujac je ze $cianami za pomoca specjalnych
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instrumentw lub lekko zwilzonej sterylnej, bawelnianej kulki;
+ Dokonat za pomoca

materiatem;

+ Wykonac zdjecie rentgenowskie i sondowat pacjenta przez co najmniej dwa lata

D. CHIRURGICZNE LECZENIE RESORPCJI ZEWNETRZNEJ LUB KOMUNIKUJACEJ WEWNETRZ-
NO-ZEWNETRZNEJ RESEORPCJI ZAPALNEJ

« Znieczuli¢ obszar, zbadac pat dziaset | wykonat osteotomie w celu lokalizacji perforacji;

+ Usuna¢ caly uszkodzony cement i naruszong zebine, usuwajac komorki indukujace resorpcie:

+ Dokonat kontroli hemostatyczne], wysuszy¢ wneke. jest i korzenia
2z ubytkiem, najlepiej za pomoca kwasu cytrynowego;

« Wprowadzié BIO-C® REPAIR do lekko wilgotne] wneki; dopasowa material za pomoca skraplaczy i usuna¢
nadmiar, jesli sie przepetni;

+ Umiejscowi¢ plat dziasta i zaszy¢ go;

+ Wykonac zdjgcie rentgenowskie i sondowac pacjenta przez co najmniej dwa lata.

Watne: stosowanie BIO-C REPAIR nie jest wskazane w przypadku resorpcji zewnetrznej powyzej grzebienia

kosci
E. WYPELNIANIE WSTECZNE W ENDODONTYCZNYM ZABIEGU CHIRURGICZNYM

« Znieczuli¢ obszar, zbadac ptat dziaset | wykonat osteotomie aby odsloni¢ wierzcholek zebowy;

+ Odeia¢ 3 mm wierzcholka korzenia zawierajacego duza liczbe kanalikow bocznych (delta korzeniowa);
+ Dokonat
+ Dokona¢_kontroli hemostatycznej i otrzymat wneke nieco wilgotna;

+ Wprowadzié BIO-C REPAIR do wneki, za pomoca i i usuna¢ nadmiar,
jesli to konieczne;

miedzy atkanka kostna, przywroci¢ plat dziasta
do jego polozenia i zaszy¢;

« Wykonac zdjgcie rentgenowskie i sondowac pacjenta przez co najmniej dwa lata.

F. BEZPOSREDNIE | POSREDNIE POKRYCIE MIAZGI

« Znieczuli¢ obszar, dokona¢ izolacji absolutnej;

« Usunac prochnice: jesl wystepuje ekspozycja miazgi nalezy wykona¢ hemostaze;

+ Wprowadzié BIO-C® REPAIR do wneki lub natozy¢ na miazge, jesli jest odstonieta. Uzy¢ odpowiednich
instrumentw lub lekko zwilzonej sterylnej, bawelnianej kulki, aby osadzié materiat;

« Pokry¢ BIO-C® REPAIR cementem glasjonomerowym i odczeka¢ 4 do 6 tygodni, aby wykona¢ ostateczne
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wypelnienie. Glasjonomer moze by¢ uzyty jako baza do wypetnienia;
Uwaga: w przypadku zebow mlecznych lub stalych miodych o duzej ekspozycji wykonac pulpotomie, a
nastepnie kroki 3 i 4 powyzej
G. APEKSYFIKACJA
Pierwsza Sesja
" Znieczulis obszar, dokona zolacjiabsolutnej;
¢ kanat technika
. Namzyc opatrunek Z pasty z wapnia na okres jednego tygodnia;
Druga Sesja
+ Usuri opatrunek wewnatrzkanatowy pilnikami i roztworem do irygacji;
+ Osusz kanal za pomoca papierowych stozkow;
« Wykona¢ banere mechanlczna W rejonie wlerzchobkowym aby zapobiec wyciekowi BIO-C*® REPAIR.

jes! gabk
+ Wprowadzié BIO C* REPAIR, kondensu]ac Iak aby uzyskat tampon wierzcholkowy o $rednicy od 3 do 4
mm;
+ Wykonac zdjecie RTG w celu weryfikacji prawidiowego wypetnienia kanatu;
« Umiesci¢ lekko zwilzong bawelniana kulke w wejciu do kanalu, a nastepnie zalozy¢ plombe tymczasowa
Trzecia Sesja
+ Usunac opatrunek i zalozy¢ plombe az do granicy tamponu wierzcholkowego.
+ Odbudowat zgba za pomoca glasjonomeru;
+ Dokonywat kontroli Khmczne] i radiologiczne przez 3 do 6 miesiecy, do czasu radiograficznego

ie bariery 2 tkanki twardej.

N APEKSOGENEZA | PULPOTOMIA
« Znieczuli¢ obszar, dokona¢ izolacji absolutnej, a nastepnie wykonat dostep do komory miazgi;
« Usunac pokrywe komory miazg i naciac miazge koronowa za pomoca ostrych kiret lub wiertarek;
 Przeciac miazge 0,5 mm ponize] wejscia do kanalu korzeniowego;
+ Dokladnie umy¢ rang chi woda sola lub
+ Wykonat hemostaze i otrzymat jame nieco wilgotna;
+ Nalozyé BIO-C®REPAIR na ozebn i dopasowat materiat lekko zwilzona steryina, bawefniang kulka;
+ Wykonat zdjecie RTG w celu weryfkaql prawld!owego wypefnienia kanatu;
O jame pi
- Dokonywat kontroli Kliniczne] radlologlczne] przez 3 do 6 miesigcy, do czasu radiograficznego
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potwierdzenia powstawania korzenia;
+ Po zakoriczeniu formowania si korzenia wybra¢ migdzy zastosowaniem konwencjonalnego leczenia
endodontycznego lub jedynie odbudowa komory miazgi.
1. REGENERACJA MIAZGI
« Znieczuli¢ obszar, dokona¢ izolacji absolutnej, a nastepnie wykonat dostep do komory miazgi;
« Przeprowadzi¢ opréznianie kanalu, a2 do otworu 2 mozliie jak jszym zuzyciem
scianek kanalu;
« Obficie przemy¢ 2,5% podchlorynem sodu i wysuszy¢ kanat papierowymi koficowkami;
+ Umiesci¢ paste Ca(OH), w roztworze soli i dokonac uszczelnienia glasjonomerem;
« Wprowadzié lekarstwo do kanatu na okres 4 tygodni;
« Po 4 tygodniach znieczuli¢ pacjenta, dokona¢ izolacji absolutnej, otworzy¢ dostep do kanalu korzeniowego
iusunaé paste Ca(OH), nawilzajac 17% EDTA (jesli to mozliwe, nalezy aktywowac EDTA koficowka
ultradzwigkowa w 3 cyklach po 10 sekund);

i¢ pilnik do kanalu i ¢ jenie poprzez tkanek
w celu poznie ia sie 6
+ Ustabilizowat krwawienie 3 mm ponizej poziomu pofaczenia cementowo-szkliwnego i odczekaé 15 minut
na utworzenie si skizepu; w razie potrzeby umiesci¢ membrane kolagenowa w czesci szyjkowej korzenia.
Membrana ta bedzie stuzyé do utrzymywania BIO-C® REPAIR w czesci szyjkowej korzenia;
« Nalozyé 3 mm warstwe BIO-C® REPAIR na zakrzep;
« Nalozy¢ lekko zwilzona, sterylna, bawelniana kulke na BIO-C® REPAIR | odczeka 15 minut, az materiat
zacznie sie zawiazywac;
+ Usunac bawelniany wacik, wysuszy¢ wneke, nalozy¢ warstwe glasjonomeru. Nastepnie odbudowac zab

rzez

pi
« Dokonywat kontroli Klinicznej i radiologicznej co 6 miesiecy, az do cafkowitego uksztattowania sie korzenia.
OSTRZEZENIA
+ Nalezy stosowac izolacje absolutng we wszystkich leczeniach kanatowych z uzyciem produktu;
« Natychmiast po uzyciu materiatu strzykawke nalezy zamkna¢ pod odpowiednio przyciskajac, tak aby
unikna¢ stwardnienia produktu;
« Przed uzyciem sprawdzi¢ czy produkt nie jest stwardnialy na koricu strzykawki, a jesli tak, to nalezy wyrzucié
pierwsza porcjg;
+ Nigdy nie przechowywat produktu w lodéwce, poniewaz jest wrazliwy na wilgo¢;
« Powierzchnie, do ktérych produkt zostanie wiozony, nie musza by¢ cafkowicie suche, ale nie powinny by¢
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nadmiernie wilgotne;

« Nie nalezy uzywac produktu do wypetniania kanatéw, poniewaz jego przeplyw jest nieodpowiedni do tego
celu;

« Produkt mozna uzywaé tylko po opanowaniu infekcji, poniewaz w trakcie jej trwania nie dojdzie do
Zzawigzania sig materiatu z powodu kwasnego pH otoczenia;

« Nie uzywac produktu, gdy istnieje komunikacja z bruzda dziaset, poniewaz dojdzie do dezintegracji
materiatu;

« Nalezy unika¢ nadmiernego przelewania sig produktu do regionu okolowierzcholkowego;

« Uzywat sterylnych instrumentow do obsugi i naktadania produktu;

« Produkt jednorazowy;

W celu uniknigcia zakazenia krzyzowego nalezy wyczyscié i zdezynfekowac strzykawke przy kolejnych
zastosowaniach.

SRODKI OSTROZNOSCI

« Podczas pracy z produktem nalezy nosi¢ okulary ochronne, maske i rekawice. W przypadku kontaktu z
oczami lub skéra, przemyé woda;

« Nie uzywac po uplywie daty waznosci.

« Nie uzywaé produktu jesli opakowanie jest uszkodzone;

« Nie nalezy stosowat u pacjentéw ze stwierdzong wrazliwoscia na sktadniki formuty;

« Produkt nietestowany co do bezpieczenstwa jego uzycia u kobiet w ciazy i karmigcych;

« Przechowywac w miejscu niedostepnym dla dzieci.

« Przed uzyciem sprawdzié czy produkt nie jest stwardniaty na koricu strzykawki, a jesli tak, to nalezy wyrzucié
pierwsza porcje.

PRZECHOWYWANIE

« Produkt ¢ w suchym i miejscu, w 0d 15° C do 30 ° C i wzglednej
wilgotnosci powietrza ponizej 60%;

« Nigdy nie przechowywat produktu wlodowce, poniewaz jest wraziivy na wigo¢;

* Produkt do uzytku przez dentyste 9

LIETUVISKAI
APRASY!

Naudojimui paruostas biokeraminis cementas.
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INDIKACIJOS
A. Danties $akny kanaly ar tarpSaknio srities perforacijy gydymas;
B. Chirurginis perforacijy gydymas;
C. Vidinés kanaly rezorbcijos gydymas;
D. ISorinés ar iancios vidings jos gydymas chirurginiu budu;
E. is kanalo i procedary metu;
esi pulpos

F Tiesioini
G. Apeksofikacija;
H. Apeksogenezé ir pulpotomija;

I. Pulpos regeneracija.
SUDETIS
Kalcio silikatai, kalcio aliuminatas, kalcio oksidas, cirkonio oksidas, geleZies oksidas, silikono dioksidas ir
dispersiné medziaga.
TECHNINE INFORMACIJA
« Naudojimui paruostas bioaktyvus produktas.
« Darbo trukmé: produktas yra paruoStas naudojimui, maidyti nereikia;
* Sukietéjimo laikas: < 120 minu¢iy, priklausomai nuo aplinkos drégmés;
Svarbu: ertme nusausinkite popieriniais kaisiais, bet ne per daug - audinio drégmé pradeda medziagos
kietéjimo reakcija;
- Aukstas Sarmingumas - pH ~ 12;
* Aukstas rrentgenokontrastiskumas: = 7 mm aliuminio skalés (ISO 6876 standartas);
« Kad produkta baty lengviau isimti i§ &virksto, naudokite virkta su plona adata;
Svarbu: Prie$ naudodami patikrinkite, ar dvirkdto galiuke produktas néra sukietéjes. Jei taip, 8ia jo dalj
iSmeskite.
NAUDOJIMO BUDAS
A.DANTIES SAKNY KANALUY IR TARPSAKNIO PERFORACIJY GYDYMAS
1. Atlikite nejautr, uztikrinkite ger izoliacija, atlikite biomechaninj kanalo paruosima ir ivalykite esama
perforacija;
2. Uzpildykite kanala jprastu badu, palikdami perforacijg atvirg;
3. Sustabdykite kraujavima ir palikite ertme kiek drégna;
4. |deékite BIO-C® REPAIR ir pasalinkite pertekliy;
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5. Padarykite rentgeno nuotrauka r patikrinkite, ar medziaga gerai nusédo reikiamoje vietoje;

6. Uzpildykite likusia kanalo dalj kaisciais ir sileriu, pavyzdziui, MTA-FILLAPEX arba BIO-C®
SEALER;

7. Uztikrinkite vainikinj sandaruma ir atlikite vainiko restauracia.

Svarbu:

« Tarpsaknio perforacijy atveju uzdékite sluoksnj stiklo jonomero cemento, kaip mechaninj bariera, po to dékite
restauracija;

+ Nenaudokite kompozitinés dervos ant BIO-C® REPAIR, kol ji galutinai nesukietéjo.

« Maziausiai du metus stebékite ir atlikite kontrolines rentgeno nuotraukas.

B. CHIRURGINIS PERFORACIJY GYDYMAS

1 Allikite nejautra, pakelkite danteny lopa ir atikite kad éte perforacijos vieta;
ija tam skirtu i kad baty lengviau jdéti medziaga;

3 Sustabdykite kraujavima ir palikite ertme kiek drégna;

4. ertme jdékite BIO-C® REPAIR, prikondensuokite ir pasalinkite pertekliy, jei toks yra;

5. Grazinkite | vieta danteny lopa ir susidkite;

6. Maziausiai du metus stebekite i atlikite kontrolines rentgeno nuotraukas.

C. VIDINES REZORBCIJOS GYDYMAS

1 Alllkl(e nejauqu ir uznknnkl(e gera izoliacija;

audinius;

3 Neulrallzuoklle (erpe alao hicroksido pasta;
4. Pasalinkite kalcio hidroksido pasta kito vizito metu ir atlikite endodontinj gydyma jprastiniu badu iki
rezorbeijos aukstio;
5. ] rezorbcijos vieta jdékite BIO-C® REPAIR, kondensuokite prie sieneliy tam skirtais instrumentais arba
steriliu, truputj sudrekintu medvilnés tamponeliu;

6. Atlikite vainiko uzdaryma stiklo jonomeru ir restauruokite norima medziaga;

7. Maziausiai du metus stebékite ir atlikite kontrolines rentgeno nuotraukas.

D. ISORINES AR SUSISIEKIANCIOSIOS VIDINES REZORBCIJOS GYDYMAS CHIRURGINIU BUDU
1. Atlikite nejautra, pakelkite danteny lopa ir atiikite kad racijos vieta;
2. Pasalinkite visa paZeista cementa ir denting, taip pat iSimdami rezorbeia sukeliandias lastelos:

3. Sustabdykite kraujavima ir nusausinkite ertme; Patariama kondicionuoti pazeista Saknj, geriausia - citrinos
ragstimi;

4. ertme, kuri turi bati truput] drégna, jdékite BIO-C® REPAIR, pritaikykite medziaga kondensatoriais ir
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pasannkue pertekliy, jei toks yra;
Grazinkite | vieta danteny lopa ir susiakite;
e MaZiausiai du metus stebékite ir atlikite kontrolines rentgeno nuotraukas.
Svarbu: iSorinés rezorbcijos virs alveolinio kaulo keteros atveju BIO-C REPAIR naudoti nerekomenduojama.
E. RETROGRADINIS PLOMBAVIMAS CHIRURGINIY PROCEDURY METU
1. Atlikite nejautra, pakelkite danteny lopa i atlikite osteotomija, kad matytuméte danties virsane:
2. Nupjaukite 3 mm Saknies virSinés, kurioje yra didelis kiekis Soniniy kanaly (virstniné delta);
3. Atlikite tam skirtu
4. Sustabdykite kraujavima ir palikite ertme kiek drégna;
5. ] ertme jdékite BIO-C® REPAIR, reikiamais ir pasalinki ziagos pertekliy,
jei toks yra;
6. Sukelkite kraujavima i periodonto ir kaulo audinio, graZinkite | vieta dantenos lopa ir susidkite;
7. Maziausiai du metus stebékite ir atlikite kontrolines rentgeno nuotraukas.
F. TIESIOGINIS IR NETIESIOGINIS PULPOS PADENGIMAS
1. Atlikite nejautra ir uztikrinkite gera izoliacija;
2. Pagalinkite éduonj; atviros pulpos atveju atlikite hemostaze;
3. Uzdékite BIO-C® REPAIR | ertme arba ant pulpos, jei j atvira. Naudokite tam skirtus instrumentus steriliu ir
Kiek sudrekintu, kad medziaga pradéty kietéti, medvilngs tamponéliu;
4. Padenkite BIO-C® REPAIR stiklo jonomeriniu cementu ir pries atlikdami galuting restauracija palaukite 4-6
savaites. Stiklo jonomerai gali bati naudojami kaip restauracijos pagrindas:
Jspgjimas: jauniems nuolatiniams ar pieniniams dantims su dideliu pulpos atsivérimu atlikite pulpotomija ir
tuomet aukstiau aprasytus 3 ir 4 Zingsnius.
G. APEKSOFIKACIJA
Pirmas vizitas
1. Atlikite nejauqu ir uztikrinkite gera izoliacija;
2. Paruoskite kan: stai
iy savaitei padenkite hidroksido pasta.

1. Paalinkite hidroksido pasta failas i
2. Nusausinkite kanala popieriniais kai
3. Padarykite mechaninj barjer apikalingje dalyje, kad BIO-C® REPAIR nepratekéty. Rekomenduojama
naudoti kolageno kempinéle ar panasius produktus.
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4. Uzdékite BIO-C® REPAIR ir jj kondensuokite suformuodami 3-4 mm apikaling virstne;

5. Padarykite rentgeno nuotrauka, kad patikrintuméte, ar kanalas gerai uZpildytas;

6. Kanalo pradzioje uzdekite sterily, kiek sudrékinta medvilninj tamponélj ir tuomet - laiking restauracija.
Tretias vizitas
1 Dol

laikinaja ija ir uzpildykite kanala iki virsanés;
2. Restauruokite stiklo jonomeriniu cementu;
3.3-6 ménesius vykdykite Kiinikine ir kontrole, kol is pati rodys kietojo

audinio apikalinj barjera.

H. APEKSOGENEZE IR PULPOTOMIJA

1. Atlikite nejautra, uZtikrinkite gera izoliacija ir tuomet atverkite pulpos kamera;

2. Nuimkite pulpos kameros stoga, pasalinkite vainiking pulpa astriomis kiuretémis ar grazteliais;

3. Pulpa pasalinkite 0,5 mm Zemiau Saknies kanalo jeigos;

4. Gausiai nuplaukite chirurgine Zaizda distiliuotu vandeniu, fiziologiniu tirpalu ar tam skirtu plovikiiu;

5. Atlikite hemostaze ir palikite ertme kiek drégna;

6. Dékite BIO-C® REPAIR ant pulpos ir pritaikykite Ja steriliu, kiek sudrékintu medvilnés tamponéliu;

7. Padarykite rentgeno nuotrauka, kad patikrintuméte, ar kanalas gerai uzpildytas;

8. Ertme laikinai restauruokite stiklo jonomeriniu cementu;

9. 3-6 ménesius vykdykite Kiinikine ir kontrole, kol is pati rodys Saknies
virsangs lormav\mqs\

10. Kai susiformuos aknies virsane, galima rinktis tarp jprastinio endodontinio gydymo arba tik vainikinés
endodontings erimes restauracijos.

1. PULPOS REGENERACIJA

1. Atlikite nejautra, uZtikrinkite ger izoliacija ir tuomet atverkite pulpos kamera;

2. IBvalykite kanala iki virSiininés angos, ka\p Imanoma mazlau pazeisdami sieneles;

3. Gausiai iriguokite 2,5% natrio analg kaisciais;

4. Uzdékite Ca(OH)2 pastos druskos tirpale ir uzdarykl(e snklo jonomeriniu cementu;

5. Kanalo viduje vaistus palikite 4 savaitéms;

6. Po 4 savaitiy atlikite nejautra, uztikrinkite gera izoliacija, atverkite Saknies kanala ir iSimkite Ca(OH)2 pasta,
iriguodami 17% EDTA (jei jmanoma, EDTA aktyvuokite ultragarsiniu antgaliu, trimis 10 sekundziy trukmés
clklals)

failu sukelkite iapikalinio audinio, kad jis pradety kraujuoti ir véliau sukreséty;
s Stabilizuokite kraujavima 3 mm Zemiau comonto it emalo jungties ir palaukite 15 minuéiy, kol susidarys
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kresulys. Jei reikia, vainikiniame tredalyje uzdékite kolageno membrana. Si membrana bus reikalinga tam,
kad sulaikyty BIO-C® REPAIR vainikiniame trecdalyje;
9. Ant kresulio uzdekite 3 mm BIO-C® REPAIR sluoksnj;

10. Ant BIO-C® REPAIR uzdekite sterily, kiek sudrékinta medvilninj tamponelj ir palaukite 15 minugiy, kol
medziaga pradés kietéti;

11. Nuimkite tamponélj, nusausinkite ertme ir uzdékite stiklo jonomero sluoksnj. Tuomet restauruokite dantj
profesionaliai pasirinkta medziaga;

12. Kas 6 ménesius atlikite klinikinj ir rentgenografinj patikrinima, kol $aknis visiskai susiformuos.
ISPEJIMAI
« Uztikrinkite gerq izoliacija visais kanalo procediry atvejais;
« Svirksta tvirtai uzdarykite iskart iSéme medziaga, kad produktas nepradéty kietéti;
« Pries naudodami, patikrinkite, ar produktas néra sukietéjes Svirksto galiuke - jei taip, ia jo dalj ismeskite;
+ Niekuomet produkto nelaikykite Saldytuve, nes jis reaguoja  drégme;
« Ertmés, | kurias produktas bus dedamas, neturi bati visiskai sausos, bet jos taip pat negali biti pernelyg
drégnos;
« Sio produkto nenaudokite kanaly pildymui, kadangi jo konsistencija tam netinkama;

S rodukta galima naudoti tik esant uzdegimo kontrolei, priesingu atveju mediaga nekietéja dél terpés pH

ingumo;
Produkto nenaudokite, jei yra salytis su danteny vagele, kadangi medziaga desintegruosis

+ Venkite per gausaus medziagos pratekéjimo | periapikaling zona;

+ Produkto paémimui ir jdéjimui naudokite sterilius instrumentus;

+ Produktas skirtas vienkartiniam naudojimui;

+ Kad igvengtumete kryZminio uzter§imo, pries naudodami $virksta kit kart jj iSvalykite i dezinfekuokite.
ATSARGUMO PRIEMONES

+ Dirbdami su produktu dévekite apsauginius akinius, kauke ir pirstines. Saly&io su akimis ar oda atveju
nuplaukite vandeniu;

+ Nenaudokite produkto pasibaigus jo galiojimo laikui;

+ Nenaudokite produklo, jei jo 1pakav\mas yra pazeistas;

rumas gaminio sudedamosioms dalims.
- Produktas néra isbandytas naudcqlmul néseioms ir kratimi maitinangioms moterims;
 Laikykite vaikams nepasiekiamoje vietoje.

86

P



+ Pries naudodami patikrinkite, ar $virksto galiuke produktas néra sukietéjes. Jei taip, $ia jo dalj ismeskite.
LAIKYMAS

« Produkta laikykite sausoje ir gerai védinamoje vietoje, nuo 15°C iki 30°C temperatdroje, salyginei oro
drégmei esant zemesnei uz 60%;

« Niekuomet produkto nelaikykite Saldytuve, nes jis reaguoja | drégme:

*Produktas skirtas naudoti tik burnos chirurgams.

CESKY

DEFINICE

Biokeramicky opravny cement pro okamzité pouZiti.

INDIKACE

A. Ogetfeni perforace kofene nebo odstupu od kanalku;

B. Chirurgické oSetfeni perforace kofene nebo odstupu;

C. Ogetfeni vnitini resorpce u kanalku;

D. Chirurgické o3etfeni vn&jsi nebo spojené viitini resorpee;

E. Retrogradni vypli v paraendodontické chirurgii;

F. PHimé a nepfimé prekryti drens;

G. Apexifikace;

H. Apexogeneze a pulpotomie.

1. Regenerace zubni drend

REGENERACE

Kemicitan vapenaty, hlinitan vépenaty, oxid vapenaty, oxid zirkonicity, oxid Zelezity, oxid kiemitity a disperzni
&nidlo.

TECHNICKE INFORMACE

+ Bioaktivni produkt k okamzitému pouZiti;
+ Doba prace: produkt urceny k okamzitému pouZiti, smés neni nutné;

+ Doba tuhnuti: < 120 minut v zavislosti na vihkosti mista;

DuleZité: Dutinu, kam se bude aplikovat, osuste papirovymi cepy, ale nevysusujte pfilis moc; vihkost tkang
spusti reakci tuhnuti materialu;

+ Vysoka alkaliénost - pH: ~ 12;
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 Vysoka radioopac

7 mm stupnice hiiniku (standard ISO 6876);
katka pro usnadnéni odstrafiovani produktu z injekéni stfikagky:
im zkontrolujte, zda produkt na hrotu injekéni stfikacky ztuhl; pokud ano, prvni

TECHNIKA POUZITI

A. OSETRENI PERFORACE KORENE NEBO ODSTUPU OD KANALKU

1. Provedte anestezil, instalujte Gplnou izolaci, provedte biomechanickou pipravu kanalku a vy&isténi
stavajicich perforaci;

2. Kanalek vypliite konvencnim zpiisobem a perforaci nechejte obnazenou;

3. Zastavte krvaceni a dutinu udrzujte mim@ vihkou;

4. Viozte BIO-C® REPAIR a pokud petete, nadmérmy material odstrait
5. Zrentgenujte a zkontrolujte spravné usazeni materialu v misté aplikace;

6. Zbytek kanalku vypliite ymi &epy a vypliiovy jako MTA-FILLAPEX nebo BIO-C®
SEALER;

7. Provedte uzavieni korunky a opravu.

DuleZité:

+ U perforaci rozvétveni aplikujte vrstvu skioinomeru jako mechanické bariéry a poté opravu findlnim
materidlem;
« Pfimo na BIO-C* REPAIR nepouzivejte kompozitni pryskyfice dfive, nez dojde ke konetnému vytvrdnuti.
« Zrentgenujte a udrzuite po dobu alespofi dvou let.
B. CHIRURGICKE OSETRENI PERFORACE KORENE NEBO ODSTUPU
1. Provedte anestezii, zvednéte dasiiovy lalok a provedte osteotomii, abyste nasli perforaci;
2. Pomoci vhodného néstroje perforaci pfipravte tak, aby se usnadnilo viozeni materialu;
3. Zastavte krvaceni a dutinu udrzujte mim@ vihkou;
4. Do dutiny viozte BIO-C® REPAIR upravte pomoci cpatek a pokud petéka, nadbytecny material odstraite;
5. Dasfiovy lalok umistéte zpét a zai
6. Zrentgenuite a provadgjte udrzbu po dobu alespori dvou let;
C. OSETRENI VNITRNIHO REABSORPENIHO KANALKU
1 Provedte anestezil a instalujte absolutni izolaci;
misté odstrarite i tk:
3 Neulrallzaoe medi
4. Pi nasledné nav
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omoci pasty hydroxidu vapenatého;
& odstrarite pastu hydroxidu vapenatého a provedte konvenéni endodontické oSetfent
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a do vysky reabsorpce;

5. Na misto reabsorpce aplikujte BIO-C® REPAIR pomoci vhodnych néstroji nebo sterilniho kousku mimé
navihiené vaty jej kondenzuite jej smérem ke sténam;

6. Uzavfete korunku pomoci skloinomeru a provedte opravu materidlem, kterému davate prednost;

7. Zrentgenujte a provadsite drzbu po dobu alespor dvou let;

D. CHIRURGICKE OSETRENI VNEJSI NEBO SPOJENE VNITRNI REABSORPCE

1. Provedte anestezii, zvednéte désiiovy lalok a provedte osteotomil, abyste nasli perforaci;

2. Odstrarite veskery cement a postizeny dentin, odstrarite buriky, které vyvolaly reabsorpci;

3. Zastavte krvaceni a dutinu vysuste. Doporu ogetfit povrch sho kofene, nejlépe kyselinou
citronovou;

4. Do dutiny, ktera musi byt mimé vihka, viozte BIO-C® REPAIR; material upravte pomoci cpatek a pretékajici
materil odstrarite;

5. Dastiovy lalok umistéte zpét a zasijte;

6. Zrentgenuite a udrzujte po dobu alespori dvou let.

DuleZité: pokud doslo k vn&jsi reabsorpci nad okrajem kosti, pouZiti pripravku BIO-C REPAIR se
nedoporucuje.

E. RETROGRADNI VYPLN V PARA ENDODONTICKE CHIRURGII

Provedte anestezii, zvednéte dasfiovy lalok a provedte osteotomii, aby se obnaZil hrot apexu;

Odfiznéte 3 mm kofenového apexu, ktery obsahuje velké mnozstvi vediejsich kanalk (apikaini delta);
Pomoci vhodného nastroje provedte pripravu na retrogradni zakrok;

Zastavte krvaceni a dutinu udrzujte mim@ vihkou;

Do dutiny viozte BIO-C* REPAIR, upravte vhodnymi cpétky a pretékajici nadbyteeny material odstrarite;
Pokud misto krvaci z periodontainiho vazu a kostni tkang, vratte dasfiovy lalok na misto a prisite jej:
Zrentgenuite a udrzujte po dobu alespori dvou let.

PRIME A NEPRIME PREKRYTI DRENE

Provedte anestezil a instalujte absolutni izolaci;

Odstraiite kazy; pokud doslo k obnazeni dfené, provedte hemostazu;

Do dutiny nebo na dfefi, pokud je obnazena, aplikujte BIO-C* REPAIR. K usazeni materilu pouZite vhodné
nastroje nebo sterilni mimé navihceny vatovy tampon;

4. BIO-C® REPAIR oetfete skloinomernim cementem a pockejte 4 a2 6 tydn, poté provedte finalni opravu.
Jako z&klad opravy je mozno pouzit skioinomer;

Vystraha: u mladjch trvalych zubl nebo dogasnych zubi s velkym zatizenim provedte pulpotomii a poté

NS TMNO O A WN S
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pokratujte shora uvedenymi kroky 3 a 4.
G. APEXIFIKACE
Prvni navitéva
1. Provedte anestezil a pfipravte Gplnou izolaci;
2. Provedte pfipravu kanalku konvenéni technikou;
3. Aplikuite kryti vnitfku kanalku pastou hydroxidu vapenatého a ponechejte tyden
Druha navétéva
1. Kryti vnitfniho kanalku vyjméte pomoci pilniku a irigacniho roztoku;
2. Kanalek osuste papirovymi éepy;
3.V apikalni oblasti provedte mechanickou bariéru, aby nedoslo k pretetent pipravku BIO-C REPAIR.
Doporucujeme pouZit kolagenovou houbu nebo podobné pripravky.
4. Aplikujte pfipravek BIO-C® REPAIR, up&chuite jej tak, aby se pokryla apikaini
5. Zrentgenujte a zkontrolujte spravné vypinéni kanalku;
6. Na vstup do kanalku umistéte sterilni mimé navihceny vatovy tampon a provedte provizorni vyplfi.
Treti navétéva
1. Odstrafite provizomi vyplii a kanalek vypliite az po apikalnf kryti;
2. Opravte pomoc skioinomeru;
3. Provedte Klinickou_kontrolu a rentgen bshem 3 a2 6 mésicu, a2 rentgenové vySetfeni ukaze apikalni
bariéru z tvrdé tkang.
H. APEXOGENEZE A PULPOTOMIE
1. Provedte anestezii, instalujte Gpinou izolaci a potom provedte pfistup do dFefiové dutiny:
2. Odstrarite homni &st dfefiové dutiny a pomoci ostrych kyret nebo vrtaki odstrarite korunkovou dreri;
3. Odfiznéte dFefi 0,5 mm pod vstupem do kofenového kanalku;
4. Chirurgickou ranu ste velkym i ilované vody, fyziologickym roztokem nebo
specifickym detergentem;
5. Provedte hemostazu a dutinu ponechejte mimé vihkou;
6. Na pahyl dfené aplikujte BIO-C* REPAIR a upravte jej pomoci sterilniho mimé navihceného vatového
tamponu;
7. Provedte rentgen a zkontrolujte spravnou vypifi kanalku;
8. Dutinu provizom& opravte pomoci skloinomeru;
9. Provedte klinickou kontrolu a rentgen béhem 3 a 6 mésict, aZ rentgenové vySetfeni ukaze vytvatent
kofene;
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st v tioustce 3 az 4 mm;




10. Po ukongeni vytvafeni kofene zvolte bud konvenéni endodontické oSetfeni, nebo pouze vypinéni
endodontické korunkové dutiny.

1. REGENERACE ZUBNI DRENE

1. Provedte anestezii, instalujte Gplnou izolaci a potom provedte pristup do dFefiové dutiny:

2. Viyprazdnéte kanalek a po Usti, co nejmeéné se dotykejte cilovych stén;

3. Vyplachnéte velkym mnoZstvim 2,5% roztoku chiornanu sodného a kanalek vysuste papirovymi
4. Pastu Ca(OH), viozte do solného roztoku a provedte utésnéni skioinomerem;

5. Po dobu 4 tydnu podavejte intrakanalkovou medikaci;

6. Po 4 tydnech provedte anestezii, instalujte uplnou izolaci, vytvofte pfistup ke kofenovému kanalku a pastu
Ca(OH), odstraiite pomoci vyplachu pfipravkem EDTA 17% (pokud to je mozné, aktivujte pipravek EDTA
pomoci ultrazvukového hrotu a 3 cykld po 10 sekundéch):

7. Do kanalku viozte endodonticky pilnik a pichanim do tkan& periapikalni krajiny vyvolejte krvaceni a lateraini
tvorbu koagulace;

8. Stabilizuite krvaceni 3 mm pod rozhranim cementu a smaltu a pogkeite, aZ se Vytvofi srazenina; pokud je
to nezbytné, umistéte na zacatek cervikalni tietiny Tato 4na bude slouzit k
udrzeni pfipravku BIO-C® REPAIR v cervikaini casti;

9. Na srazeninu umistéte vrstvu 3 mm pfipravku BIO-C® REPAIR;

10. Na BIO-C® REPAIR umistéte sterilni mimé navihceny vatovy tampon a potkejte 15 minut, nez material
zagne tuhnout;

11. Vyjméte vatovy tampon, dutinu osuste a aplikujte vrstvu skloinomeru. Poté opravte zub pomoci materilu,
ktery profesné upfednostiiujete;

12. Provadsjte nasledné Kiinické a rentgenologické kontroly kazdych 6 mésict, az do doby vytvorent
kompletniho kofene.

VYSTRAHA

+ U véech indikaci pouZijte isolaci absoluted;

« Aby nedoslo k vytvrdnuti materialu, uzavfete injekéni stiikatku okamz
materidl odstranite;

+ Pfed pouzitim zkontrolujte, zda produkt tvrdne na hrotu injekéni stfikagky; pokud ano, prvni &ast zlikvidujte;
« Produkt nikdy neukladejte do lednicky, protoze je citlivy na vihkost;

« Dutiny, do nichz se bude produkt vstfikovat, nemusf byt tping suché, ale nesmi byt pfilis moc vihké;

+ Tento produkt nepouzivejte k vypinéni kanalki, protozZe zpusob, jakym tece, je k tomuto Gcelu nevhodny:

« Material pouZivejte aZ po potlacent infekce, protoze v této fazi nedochazi z duvodu kyselého pH média k

poté, co pomoc priméfensho tiaku
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vytvrdnuti materilu;
« Produkt nepouZivejte, jestlize dochézi ke spojeni s dasfiovym Ziabkem, protoze by doslo k rozkladu
materidlu;
+ Dbejte na to, aby nedoslo k nadm&mému preteceni produktu do periapikalni oblasti;
+ K manipulaci a aplikaci produktu pouZivejte sterilni nastroje;
+ Produkt pro jednorazové pouiti;
+ Pfi nasledujicim pouZiti injekcni stfikacku dezinfikujte, aby nedoslo ke kfizové kontaminaci.
PREVENTIVNI OPATRENI
« Pii is noste cnostni bryle a masku. Pokud dojde ke kontaktu s oima nebo
pokozkou, omyjte vodou;
+ Produkt nepouZivejte po terminu skonceni doby pouitelnosti;
+ Pokud je obal poskozen, produkt nepouzivejte;
+ Produkt nepouZivejte u pacientt se znamou citlivosti na slozky pripravku;
« Produkt neby! testovan na tshotnych a kojicich zenach;
+ Uchovavejte mimo dosah déti.
+ Pred pouzitim zkontroluite, zda produkt na hrotu injekéni stfikagky ztvrd; pokud ano, prvni &ast zlikvidite.
SKLADOVANi
+ Produkt uchovavejte na suchém a vétraném misté pfi teplotach od 15°C do 30°C a relativni vihkosti nizsi
nez 60 %;
« Produkt nikdy neukladejte do lednicky, protoze je citlivy na vihkost;
*Produkt uréeny k pouZiti vyhradng zubnim chirurgem.

MAGYAR

MEGHATAROZAS
Hasznélatra kész biokeramia alapu reparativ cement.
JAVALLATOK
a keresztiil
E Gl keze\ése sebészeti beavatkozassal
C. Belsd reszorpci6 kezelése gydkércsatornan keresztiil
D. Kiils6- vagy kiils és belsé 6 kezelése sebészeti beavatkozassal




E. Retrograd gyd készitése
F. Direkt és indirekt pulpasapkazas
G. Apexifikacio

H. Apexogenesis és pulpotémia

1. Pulpa regeneralas

OSSZETETEL
t, Kal d, cirksnium-oxid, vas-oxid, szilicium-dioxid és
dlszpergaloszer.
TULAJDONSAGOK
- Hasznalara kesz bloaknv (ermek
i idot: alatra kész termék, nem szilkséges bekeverni.

- Ktéo! 1d6: = 120 perc, a lerulet nedvességtartaimatol fiiggde
Fontos: szaritas papircsucsokkal, de a csatorna tulsagos kiszaritasa nélkiil, mivel a szovetek nedvessége
inditja el az anyag kotési reakciojat.

« Ersen ligos — pH: ~ 12.

+ Magas radioopacités: = 7 mm az aluminium skalan (az ISO 6876 szabvany szerint).

« Menetes fecskends ahhoz, hogy a terméket kénnyen ki lehessen juttatni a fecskendbol.

Fontos: hasznalat el6tt ellendrizze, hogy a termék megkdtétt-e a fecskends csticsan, és ha igen, dobja el a
fels6 részt.

ALKALMAZAS
A. GYOKERCSATORNA PERFORACIOK, BIFURKACIOS PERFORACIOK KEZELESE CSATORNAN
KERESZTUL
1. Erzéstelenitsen, alkalmazzon abszolut izolalast, majd végezze el a csatorna biomechanikai elékészitését
&s a perforacio tisztitasat.

2. Téltse fel a gydkércsatornat hagyomanyos modon, szabadon hagyva a perforaciot.

3. Csillapitsa a vérzést és ne széritsa ki a kavitast teljesen.

4. Helyezze be a BIO-C®| REPAIR 1, és (ulcsordulas esetén tavolitsa el a felesleges anyagot.

5. Készitsen 16 elyes
6. A csatorna tovabbi részét (om]e be gunapercha csticsokkal és MTA-FILLAPEX, BIO-C® SEALER vagy més

témBanyaggal.

7. Készitsen koronalis tsmeést és fejezze be a restauraciot.
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Fontos:
« Furkacios p
fejezze be a restauracit az utolsé anyaggal

« ABIO-C® REPAIR végleges megkdtése eldtt ne vigyen fel ra kozvellenu\ kompoxzitot.

« Készitsen rontgenfelvételt, és kivesse a folyamatot legalabb ket &

B. GYOKERCSATORNA PERFORACIOK, BIFURKACIOS PERFORACIOK KEZELESE SEBESZETI
BEAVATKOZASSAL

1. Erzéstelenitsen, majd képezzen inylebeny! és lokalizélja oszteotomias eljarassal a perforacist.

2. Megfeleld eszkoz segitségével készitse el6 a ciot az anyag

3. Csillapitsa a vérzést és ne széritsa ki a kavitast teljesen.

4. Tegyen BIO-C* REPAIR-t a kavitasba, adaptalja megfeleld tsmérits eszkizokkel és tulcsordulas esetén
tavolitsa el a felesleges anyagot

5. Helyezze vissza az inylebenyt és rogzitse Gltésekkel.

6. Keszitsen rontgenfelvételt, és kvesse a folyamatot legalabb keét évig.

C. BELSO RESZORPCIO KEZELESE GYOKERCSATORNAN KERESZTUL

1. Erzéstelenitsen, majd alkalmazzon abszolt izolalast.

2. Tavolitsa el a granulacios szbvetet a reszorpcids teriletrdl.

3 a teriletet kalcium-hidroxid pasztaval

4. Akbvetkezs illésben tavolitsa el a kalcium-hidroxid pasztat és készitsen gydkértémést hagyomanyos
médszerrel a reszorpcio magassagaig.

5. Helyezzen BIO-C REPAIR-t a reszorpcits terilletre, és megfelels eszkdzokkel vagy enyhén nedves
vattagolyoval toméritse azt a falakhoz.

6. Keszitsen koronalis tmést tivegionomerrel vagy més elényben részesitett anyaggal és fejezze be a

réteg felvitelével hozzon Iétre ikus akadalyt, majd

7. Készitsen ronigenfelvetelt, és kbvesse a folyamatot legaldbb két évig.
D. KULSO- VAGY EGYMASSAL KOMMUNIKALO KULSO ES BELSO RESZORPCIO KEZELESE
SEBESZETI BEAVATKOZASSAL
1. Erzéstelenitsen, majd képezzen inylebenyt és lokalizélja oszteotomids eljarassal a perforacist.
2. Tavolitsa el az 6sszes érintett cement- és dentin allomanyt, eltavolitva a reszorbcidt kivalto sejteket.
3 Cs\\lapllsa a vérzést és szaritsa ki a kavitast. Ajdnlatos kezelni az érintett gydker feliiletét, lehetdség szerint
citromsavval
4. Helyezzen BIO-C® REPAIR-t a kavitasba, amelynek Kissé nedvesnek kell lennie. Adaptalia az anyagot
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megfelels t5morits eszkozokkel és tulcsorduls esetén tavolitsa el a felesleges anyagot.
5. Helyezze vissza az inylebenyt és rogzitse ltésekkel
6. Készitsen rontgenfelvételt, és kovesse a folyamatot legalabb ket évig.
Fontos: ha a csontgerinc felett kiilsG reszorpcid jelei lathatok, a BIO-C REPAIR alkalmazasa nem javasolt.
E. RETROGRAD GYOKERTOMITES KESZITESE ENDODONCIAI MUTETEKNEL
1. Erzéstelenitsen, majd képezzen inylebenyt és oszteotomias eljarassal tarja fel a gyokércsticsot.
2. Tavolitson el 3 mm nagysagu szakaszt a (delta
apicale).
3. Megfelel§ eszkizzel végezze el a retrograd tomeés elSkészitését.
4. Csillapitsa a vérzést és ne szaritsa ki a kavitast teljesen.
5. Helyezzen BIO-C® REPAIR-t a kavitasba, adaptalja megfeleld tsmarits eszkozokkel és tulcsordulds esetén
tavolitsa el a felesleges anyagot
6. Segitse el6 a vérzésta ali ¢sa terilletén, majd helyezze vissza az
inylebenyt és varrja 6ssze a sebszéleket
7. Készitsen réntgenfelvételt és kovesse a folyamatot legalabb két évig.
F. DIREKT ES INDIREKT PULPASAPKAZAS
1. Erzéstelenitsen, majd alkalmazzon abszolt izolalast.
2. Tavolitsa el a szuvas részeket. Ha a pulpa szabadon van, csillapitsa a vérzést.
3. Helyezzen BIO-C® REPAIR anyagot az iiregbe, illetve a fogbélre, ha az fedetlen. Megfelels eszkszok vagy
enyhén nedves steril vattagolyéval igazitsa el megfeleléen az anyagot.
4. Fedje le a BIO-C® REPAIR-t Uvegionomer cementtel majd a végsé restauracishoz varjon 4-6 hetet. Az
ivegi lhato a i6 alapjakeént.
fiatal 6 fogaknal vagy tef &l nagy iterjedés(i ici6 esetén végezzen
pulpotémiat majd hajtsa végre a fenti 3. és 4. Iépéseket.
G. APEXIFIKACIO
ElsG iilés
1. Erzéstelenitsen, majd alkalmazzon abszolt izol4last.
2. Hagyomanyos eljarassal végezze el a csatorna elokészitését.
3. Tegyen kalcium-hidroxid pasztat a csatornaba egy hétig.
Masodik Glés
1. Tvolitsa el a dban I6v6 tomést
2. Szaritsa ki a csatomét papircsiicsokkal.
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3.ABIO-C* REPAIR td alyozasa érdekében alakitson ki ikus akadalyt az
apikalis régioban. Hasznaljon kollagén szivacsot vagy més hasonlo termeket.

4. Tegyen BIO-C® REPAIR-ta csalamaba & 1 tse azt 3-4 mm-es apikalis dugé képzéssig.

5. Készitsen 16 6rt6mé Gségé
6. Helyezzen enyhén nedves sor 6t a csatorna bejarataba majd zarja le
Harmadik dlés

1. Tavolitsa el az ideiglenes témést majd tsltse fel a csatornat az apikalis dugdig.
2. Fejezze be a fog helyreallitasat ivegionomerrel.

3. 3-6 honapig folytassa a folyamat Kiinikai és radiol6

megfigyelését az apikalis keményszoveti barrier

radiolégiai
H. APEXOGENESIS ES PULPOTOMIA
1. Erzéstelenitésen, alkalmazzon abszoldt izolalst, majd nyissa meg a pulpakamrét.
2. Tavolitsa el a tetejét majd ki vagy farok végezze el a koronalis pulpa
kimetszését.
3. Apulpat 0,5 mm mélyen vagja ki a gyskércsatornabol
4. Amiitéti sebet mossa le béven desztilalt vizzel, sdoldaua\ vagy specilis mososzerrel.
5. Csillapitsa a vérzést és ne széritsa ki a kavitast teljes
6. Helyezzen BIO-C® REPAIR- ta pulpacsonkra & adapl
7. Készitsen 16 &
8. Ideiglenes iivegionomer Gméssel zérja o s Kavidst
9. 3-6 honapig folytassa a folyamat Kiinikai és radiol6
megallapitasaig.
10. A gyskérképzédés befejezSdését kivet
gyskercsatorna koronalis részének helyred
1. PULPA REGENERALASA
1. Erzéstelenitésen, alkalmazzon abszoldt izolal4st, majd nyissa meg a pulpakamrat.
2. Tisztitsa ki a foramenhez vezet6 csatornét ligyelve, hogy a lehetd legkevésbé koptassa a csatomafalakat.
3. Mossa ki bségesen 2,5%-0s nétrium-hipoklorit oldattal majd szaritsa ki a csatornét papircsticsokkal.
4. Helyezze a Ca(OH), pasztat séoldatba, majd zarja le az reget livegionomerrel.
5. Tartsa benn a gydgyszert a gydkércsatornaban 4 hétig.
6. 4 hét utén érzéstelenitse a beteget, alkalmazza az abszolut izolalast, tarja fel a gydkércsatomat és 17%-0s
EDTA-oldattal mossa ki a Ca(OH), pasztét (ha lehetséges, aktivalja az EDTA-oldatot ultrahangos hegy

9%

ja enyhén nedves steril vattagolyoval.

megfigyelését a gyokeérképzodés radiologiai

valasszon a hagyomanyos endodonciai kezelés vagy csupan a
sa kozZott.




7 majd a periapicali tek ésével inditson be

Vérzést az azt kbvets vérrogkep: e kvaltasahos.

8. Stabilizalja a vérzést 3 mm-rel a zoménc-cement hatdr alatt, majd varjon 15 percet ahhoz, hogy a vérrég

Kialakuljon. Szilkség esetén helyezzen kollagén membrént a nyaki harmad elejéhez. Ennek a membrannak a

feladata az, hogy benn tartsa a BIO-C® REPAIR-t a nyaki harmadban.

9. Tegyen BIO-C® REPAIR-t 3 mm vastag rétegben a vérrigre.

10. Tegyen enyhén nedves steril vattagoly6t a BIO-C® REPAIR-re és vérjon 15 percet ahhoz, hogy az anyag

kbtési folyamata beinduljon.

1. Vegye ki a vattagolyot, szamsa Kiaz iireget és vlgyen fel sy réteg iivegionomert. Ezt kdvetden fejezze be

afog anyaggal.

12. 6 havonta végezzen Kiinikai és radiologiai a teljes

FIGYELMEZTETESEK

+ Alkalmazzon abszolit izolalast minden esetben

+ Az anyag hasznalatat kivetSen azonnal zarja le a megfelels hogy

a megkotési folyamatof

+ Hasznalat el6tt ellen

részt

+ Atermék nedvességre érzékeny, ezért soha ne térolja hiitészekrényben
A

izze, hogy a termék megkotott-e a fecskendd csticsan, és ha igen, dobja el a felsé

ahova a termék keril nem kell teljesen kiszéritani, de nem szabad tdlzottan
nedvesnek sem lenniiik.
+ Ne hasznalja a terméket a gydke &k feltdltésére, mivel az anyag vi 4sa erre a célra nem
megfeleld.

+ Aterméket csak azutan alkalmazza, hogy ellendrizte a fert6zést, mert ebben a fazisban nem indul meg az
anyag kotési reakcioja a terillet savas pH-ja miatt.

« Ne hasznalja a terméket, ha szabad érintkezés van az inybarazdaval, mivel ilyen esetben az anyag teljesen
Kioldodik.
* Kerllje az anyag mlzon mértéki kifolyasét a periapikalis teriletre.

« Atermek steril

. Egyszerhasznala(os ek

« Tobbszori hasznélat esetén tisztitsa meg és sterilizalia a sta
érdekében.
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OVINTEZKEDESEK

« Atermek hasznalatakor viseljen védszemiiveget, maszkot és keszty(it. Ha szembe vagy bérre keriil, mossa
le vizzel

+ Ne hasznaljon lejart szavatossagi idejd termeket.

+ Ne hasznalja a terméket, ha csomagolasa megserit.

« Ne hasznalja a termeket akik a készitmé

« Akészitmenyt nem vizsgaltak terhes és szoptaté anyakon.

« Atermeket tartsa gyermekekts! tavol.

+ Hasznalat el ellendrizze, hogy a termék megkatdtt-e a fecskendd csicsan, és ha igen, dobja el a felsé
részt.

TAROLAS

+ Tartsa a terméket széraz, j6l szell6z8, 60% alatti relativ paratartaimi helyen 15-30°C-on.

« Atermek nedvességre érzékeny, ezért soha ne tarolja hiitészekrénybe

*Aterméket kizardlag csak szajsebészek alkalmazhatjak.

TURKCE

TANIM

Kullanima hazir biyoseramik onarim siman.
ENDIKASYONLAR

A. Kanal yolu ile perfurasyon ya da furka tedavisi;
B. Kok perforasyonunun veya furkanin cerrahi yoluyla tedavisi:
C. Kanal yoluyla i¢ rezorpsiyon tedavisi;

D. Cerrahi yoluyla ig veya dis rezorpsiyon tedavisi;
E. Parendodontik cerrahide retro dolgu;

F. Direkt ve endirekt pulpal kaplama;

G. Apeksifikasyon;

H. Apeksogenezis ve Pulpotomi.

1. Pulpa rejenerasyonu

KOMPOZISYON

Kalsiyum silikatlar, kalsiyum aliiminat, kalsiyum oksit, zirkonyum oksit, demir oksit, silikon dioksit ve dagitici

98



madde.
TEKNIK BILGILER
+ Kullanima hazir biyoaktif iriin;
+ Galisma silresi: kullanima hazir {iriin, karistirma gerektirmez;
« Bekleme Siiresi: Bulundugu yerin nemine bag olarak < 120 dakika;
Onemli: kagit komlen ne uygulanacak kaviteyi kurutun, ancak asiri kurumadan kurutun; Dokulardaki nem,
ertlest
ke alkalnite. pH ~12;
iiksek radyoopasite: = 7 mm aliminyum, Slgek (ISO 6876 normu);
« Uriiniin sirngadan gikariimasini kolaylastirmak igin vidali siringa;
Onemli: Kullanmadan énce, iirinin siringanin ucunda sertiestirilmis olduguna bakin ve eger olumlu ise, itk
kismi atin
KULLANIM TEKNIGi
A.KANAL YOLU ILE PERFURASYON YA DA FURKA TEDAVisi
1. Anestezi edin, mutlak izolasyon kullanin, kanalin ve meveut
temizlenmesini saglayin;
2. Kanali konvansiyonel bir sekilde doldurun ve perforasyonu agik birakin;
3. Hemostazi kontroli edin ve kaviteyi biraz nemli tutun;
4. BIO-C® REPAIR' yerlestirin ve ekstravazasyon varsa fazla materyali gikarin;
5. Uygulanan yerde in dogru i igin radyografi yapin;
6. Kanalin kalan kismini gutta-perka konileri ve MTA-FILLAPEX veya BIO-C® SEALER gibi bir dolgu siman
ile doldurun;
7. Koroner i ve
Onemli:
+ Furka perforasyonlarinda mekanik bariyer olarak bir cam iyonomer tabakasi uygulanir, ardindan kesin
materyal ile restorasyon yapilir;
+ Tamamen sertlesmeden énce dogrudan BIO-C® REPAIR iizerinde kompozit regine kullanmayin;
« Radyografi yapin ve en az iki yil boyunca kontrol edin;
B. KOK PERFORASYONUNUN VEYA FURKANIN CERRAHI YOLUYLA TEDAVisI
1 Anestezi edin, perforasyonu bulmak icin diseti flep'i ve osteotomiyi arastirin;
igin perforasyonu uygun bir aletle hazirlayin;
3 Hemostazi kontrolii edin ve kaviteyi biraz nemli tutun;
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4. BIO-C® REPAIR' bosluga yerlestirin, kondenserler ile uyum saglayin ve tasmasi halinde fazlaligi giderin;
5. Diseti flep'i yerine koyun ve sitiirii gergeklestirin;

6. Radyografi yapin ve en az iki yil boyunca kontrol edin

C. KANAL YOLUYLA IG REZORPSIYON TEDAVISI

1. Anestezi edin, mutlak izolasyon kullanin;

2 dokusunu i inden cikarin;

3. Ortam kalsiyum hidroksit pati ile nétralize edin;

4. Bir sonraki muayenede kalsiyum hidroksiti gikarin ve kadar bir sekilde

tedaviyi yapin;

5. BIO-C® REPARY, reapsorsiyon alana, belili aletlerle veya hafifge nemlendirilmis bir pamuk topuyla
duvarlara karsi yogunlastirarak uygulayin;

6. Cam iyonomer ile koroner izolasyon ve tercih ile

7. Radyografi yapin ve en az ki yil boyunca kontrol edin

D. CERRAHI YOLUYLA IG VEYA DIS REZORPSIYON TEDAVisI

1. Anestezi yapin, perforasyonu bulmak icin gingival flep ve

2. Rezorpsiyona neden olan hilcreleri gikararak etkilenen tiim sementumu ve dentini gikarin;

3. Hemostatik kontrolii yapin, kaviteyi kurutun. Etkilenen kdkiin yiizeyinin, tercinen sitrik asit ile etkilenmesini
tavsiye edilir;

4. BIO-C® REPAIR hafifge nemli olmasi gereken kaviteye yerlestirin; Malzemeyi kondenserler ile uygulayin ve
tasmasi halinde fazlaligi kaldirin;

5. Diseti flep'i yerine koyun ve sitiirii gergeklestirin;

6. Radyografi yapin ve en az iki yil boyunca kontrol edin.

Onemli: alveolar kret tepesinin iistiinde harici rezorpsiyon durumunda BIO-C® REPAIR kullanimi_ &neri
edilmez.

E. PARENDODONTIK CERRAHIDE RETRO DOLGU

1. Anestezi edin, dis apeksini ortaya gikarmak icin gingival flep’i kaldirin ve osteotomi yapin;

2. Gok sayida yan kanal igeren kik apeksinin 3 mmlik kismi (apikal delta) kesin;

3. Uygun enstriimaniaria retro hazifigi yapin;

4. Hemostatik kontrolii yapin ve kaviteyi hafifce nemlendirin;

5. BIO-C® REPAIR'i kaviteye yerlestirin; malzemeyi kondenserler ile uyarlayin ve tasmasi halinde fazlaligi

kaldirin;
6. Periodontal ligament ve kemik dokusundan bir kanama tesvik edin, diseti flep'i pozisyonuna getirin ve
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siitiri gergeklestirin;

7. Radyografi yapin ve en az ki yil boyunca kontrol edin

F. DIREKT VE ENDIREKT PULPAL KAPAKLAMA

1. Anestezi edin, mutlak izolasyon yapin;

2. Giirigi gikarin; pulpal maruz kaima varsa, hemostaz tesvik edin;

3. BIO-C® REPAIR'l kaviteye veya agikta ise pulpa iizerine uygulayin. Malzemeyi oturtmak igin uygun aletleri
veya hafifge nemlendirilmis steril bir pamuk topu kullanin;

4. BIO-C® REPAIR bir cam iyonomer simant ile kaplayin ve son restorasyonu gergeklestirmek icin 4 ila 6
hafta bekleyin. Cam iyonomer restorasyonun temeli olarak kullanilabili;

Dikkat: Biyiik pulpa ekspozisyonu bulunan gegici veya kalici geng disler igin, pulpotomi yapin ve sonra
yukaridaki 3 ve 4. adimlar uygulayin.

G. Apeksifikasyon

Birinci Muayene

1. Anestezi edin, mutlak izolasyon yapin;

2. Kanall geleneksel teknikle hazirlayin;

3. Bir hafta boyunca kalsiyum hidroksit pati le intrakanal pansuman uygulayin.

Ikinci Muayene

1. Ogeler ve sulama ¢oziimii ile intrakanal pansumani gikarin

2. Kanali paper point ile kuruyun;

3. BIO-C® REPAIR'In tasmasini &nlemek icin apikal bélgede mekanik bir bariyer yapin. Kolajen siinger veya
benzer Griinlerin kullanilmasi tavsiye edilir.

4. BIO-C® REPAIR' 3 ila 4 mm'lk bir apikal tampon olusturmak igin yogunlastirarak uygulayin.

5. Dogru kanal doldurmayi dogrulayan radyografiyi yapin;

6. Kanal girisine hafifge nemlendirilmis bir pamuk topu yerlestirin ve ardindan gegici restorasyon yapin.
Ugiincii Muayene

1. Gegici restorasyonu kaldirin ve kanal apikal tampon sinirina kadar kapatin;

2. Cam iyonomer ile restore edin;

3. Sert dokunun apikal bariyer olusumunun radyografik dogrulamasina kadar 3 ila 6 ay boyunca Kiinik ve
radyografik kontrol yapin.

H. APEKSOGENEZIS VE PULPOTOMI

1. Anestezi yapin, mutlak izolman yapin ve ardindan pulpa odasina erisin;

2. Pulpa odasinin gatisinin cikarin ve koroner pulpay! keskin kirret veya frezle gikarin;
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3. Kok kanalinin girisinin 0.5 mm'lik altindaki pulpayi kesin;

4. Cerrahi yarayi distile su, fizyolojik serum veya bzl deterjania iyice yikayin;

5. Hemostaz gerceklestirin ve kaviteyi hafifge nemlendirin;

6. BIO-C® REPAIR' kanalin apikal sement kanali kismina yerlestirin ve hafifge nemlendirilmis steril bir pamuk
topu ile uygulayin;

7. Dogru kanal doldurma islemini dogrulamak igin radyografi yapin;

8. Kavitede cam iyonomer ile gegici restorasyon yapin

9. Kok olusumunun radyografik dogrulamasina kadar 3 ila 6 aylik Klinik ve radyografik kontroli gergeklestirin;
10. Kk sona sonra ik tedavi segenedi veya sadece koroner

kavitenin
1. PULPA REJENERASYONU
1. Anestezi edin, mutlak izolman yapin ve sonra pulpa odasina erisin;
2. Kanalin foramene kadar bosalmasini ve dentin duvarinin en az aginmasini saglayin;
3.% 2,5 sodyum hipoklorit ile bol miktarda sulandirin ve kanali paper point ile kurutun;
4.Ca(OH), pati salin soliisyonuna yerlestirin ve cam iyonomerle kapatin;
5. Intrakanal ilaci 4 hafta boyunca tutun;
6. 4 hafta sonra, hastay! anestez altina alin, mutlak izolman kurun, kék kanalina erisin ve % 17 EDTA
irrigasyonla Ca(OH), pati ikarin (eger mimkiinse, ultrasonik ug ile 3 devirde 10 saniye sirede EDTAYi
aktive edin);
7. Kanal igine bir endodontik ge tasiyin ve kanamay! tesvik etmek igin igin periapikal dokularinin
yaralanmasini saglayin;
8. Mine-dentin bilesim seviyesinin 3 mm altinda kanamayi stabilize edin ve pihti olusumu igin 15 dakika
bekleyin; gerekirse, servikal tigincii basinda bir kollajen membran yerlestirin. Bu membran, servikal tigincii
bsliimde BIO-C® REPAIR' | tutmaya yarayacak;
9. Pihtiya 3 mm'ik bir BIO-C® REPAIR katmani yerlestirin
10. BIO-C* REPAIR'n {izerine hafifge nemlendirilmis steril bir pamuk topu yerlestirin ve malzemenin ilk
sertlesmesi igin 15 dakika bekleyin;
11. Pamuk topunu gikarin, boslugu kuru(un bir cam iyonomer tabakas! uygulayin. Daha sonra disi profesyonel
tercih malzemesi ile restorasyon yay
12. Tam kk olusumu saglanana Kagar her 6 ayda bir klinik ve radyografik takibi yapiniz.
UYARILAR
- Tim kanal endikasyonlarinda mutlak izolman kullanin
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« Uriiniin sertlesmesini énlemek icin malzemeyi uygun bir basingla gikardiktan hemen sonra siringayi kapatin;
+ Kullanmadan énce, iriiniin sinnganin ucunda sertlestiriimis oldugunu kontrol edin ve eger dyleyse, ilk
kismi atin;

+ Neme duyarli oldugu igin driini asla buzdolabinda saklamayin;

« Uriiniin yerlestirilecegi kavitelerin tamamen kuru olmasina gerek yoktur, ancak asiri neme sahip olmamalidir;
« Uriiniin akist bu amag icin yetersiz oldug kanallari igin

+ Uriini yalnizca enfeksiyonu kontrol ettikten sonra kullanin, iinkil bu asamada malzemenin sertlesmesi
ortamin asidik pH'sine bag olarak meydana gelmez.

« Malzemeyi pargalayacagindan, gingival sulkusla iletisim oldugunda tirini kullanmayin;

« Uriiniin periapikal bolgeye asiri tasmasini 8nleyin;

+ Uriini islemek ve uygulamak igin steril aletler kullanin;

+ Tek kullanimlik drindr;

« Gapraz kontaminasyonu 8nlemek igin siringay! sonraki kullanimlarda temizleyin ve dezenfekte edin.
ONLEMLER

« Uriini kullanirken koruyucu gézliik, maske ve eldiven giyin. Goz veya cilt le temas halinde su ile yikayiniz;
+ Son kullanma tarihinden sonra kullanmayiniz.

+ Uriiniin ambalaj hasarliysa trini kullanmayin;

« Formilliin bilesenlerine bildirilen duyarliligi olan hastalarda kullanmayin;

+ Hamile ve emziren kadinlarda kanitlanmanis tiriin;

« Gocuklarin ulasabilecegi yerlerden uzak tutun.

+ Kullanmadan énce, iriiniin siringanin ucunda sertlestirilmis oldugunu kontrol edin ve eger dyleyse, ilk
kismi atin;

DEPOLAMA

+ Uriini kuru ve havall bir yerde 15 ° C le 30 ° C arasinda ve bagil nem% 60'in altinda tutun;

« Neme duyarli oldugu igin iriini asla buzdolabinda saklamayin;

*Yalnizca dis hekimi tarafindan kullanilan driindir.

BBbJITAPCKN
OE®UHULMA

BUOKepaMV4eH LMEHT 3a pecTaBpaLius roTos 3a ynorpeta.
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NOKA3AHUA 5.t

A. Tleverute Ha Ha KopeH u upes Kawan; 6.1
B. NeueHue Ha Ha KOpeH nni ypes ; wne
C. IeveHne Ha BbTpeLLHA Pe30pBLIMS Ypes kaHan; 7.t
D. JleveHne Ha BbTPELUHA CBbP3aHa N BbHILIHA peaopﬁum ypes onepauusi; Ba;
E. Petp ypaums npu *B
F. Tlpsiko N HeNpsiko NOKpUTME Ha nynnara; noc
G. Anekcudukaumsi; *H
H. Anexkcrexesa; OKC
I. PereHepauusi Ha nynnata *H
CbAbPXAHUE B.

Kanumesy CUnviKary, Kanuyues anyMuHar, Kanuyes oKkuC, LMPKOHVEB OKVC, KENe3eH OKIC, CHNULIMES OKUC & 14
areHT 3a AMcnepLMs gef
TEXHUYECKW JAHHU o
+ BMoaKTUBEH NPOAYKT FOTOB 3a yNoTpe6a; 4
« Bpeme 3a pa6oTa: NPOAYKT roToe 3a ynoTpe6a, cMecsaHe He e HeoBXxoaumo; 51
« Bpeme 3a BTBbPAABaHe: < 120 MUHYTH, B 3aBUCHMOCT OT BNAXHOCTTa Ha MACTOTO; 6t
BaXHO: NOACYLLETE KyXMHATA, KbAETO Lie ce Gbae anfukupaH C XapTueHn KoHycH, Ho 6e3 Aa cylumte c.

npeKaneHo; BNaxXHOCTTa, KOATO Ba OT TbKaHWTE LUE 3ano4He Ha Ha 11
+ Butcoka ankanHocr - pH: ~ 12; 20
+ Bucoka p: 127 mmno ckana (cTanaapt ISO 6876); 3t
« Ci c pesba 3a Ha Ha npoaykTa ot 4
BasHo: Mpeay ynotpe6a, nposepeTe Aanu NPOAYKTLT & ms\,p/:\er« Ha BbPXa Ha CMIPUHLIOBKATA U aKO e, pe
UaxBbpETe NbpEaTa NopLMA. &5
TEXHUKA 3A YNIOTPEBA cne
A. NNEYEHUE HA I'IEPOOPAL[VISl HA KOPEH UNK PA3KNOHEHUE YPE3 KAHAN 6.t
1. Moctasere ynoiika, 3onauus, Ha npe
KaHana u noYncTeTe HanuuHara nepopaums; 7.t
2. MonbAHeTe KaHana no TPaAMLMOHHUS HAuMH, KaTo OCTaBuTe nepdopaLMsTa OTBOPEHa; D.

3. KOHTpON n iATe KyXMHaTa NeKo BnaxHa; 1+
4 Cnm«ere BIO-C® REPAIR 1 ako ce nosy4u ronsimMo TedeHue, NpemaxHeTe U3nuLH1s matepuan; neg
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5 cHuMKa, 32 Aa Ha Ha MAcTOTO;
6. MIOMAHETe OCTAHANAT JACT OF KAHANA & KORYCH OT FyTANEPKA U NOMLNBALL LUMGHT KaTo MTA-FILLAPEX
unm BIO-C® SEALER;

7. Hanp: "
Baxo:
B ViTe eAUH NNACT CTBTNEH FIOHOMEP KATO MeXaHW|Ha Gapuepa,

+ He wanonssaiire KaMGwHMpaHa cwmona Hanpago ebpxy BIO-C® REPAIR npeau aa ce e BTebpann
OKOHuaTENHo.

CHUMKa 1 iiTe NOoHe ABe roauH
B. NEGEHVE HA NEP®OPALIUS HA KOPEH UNK PASKNOHEHYE UPE3 OMNEPALIMS
1. HanpageTe ynoiika, NOBAWIHETE YaCTTa OT BeHeLa o sapa
nepdaopauwma:
2.1 c 3a fa ynecute Ha
3 KOHTPON 1 fiTe KyXuHaTa nexo BnaxHa;
4. Criowere BIO-CO REPAIR B KyXHHaTa, KOPHTWPART ¢ KOHOGHIATOPH H MAXHETE WATMLILK, 3KO UMa;
5. MlocTaBere YacTTa OT BeHeLa U 3aluwiiTe;
6 CcHIMKa U floHe ABe roaHM;
C. NIEYEHVE HA BBTPELIHA PE3OPELIASt YPES KAHAN
1. MocraseTe ynoika U MHCTaNMpaiiTe aBCONIoTHa M3ONALS;
2. MaxHeTe rpaHynupanara ThKak B paiiora Ha pesopbLuaTa;
3. HeyTpanwanpaiiTe cpeaara ¢ nacra ot Kanues XuapooKHC:;
4. MaxHete npu OnepaLis 1 HANpaBeTe eHAOAOHTCKATA NPOLEAYPa Mo
HauvH oo Ha

5. Annukvpaiite BIO-C REPAIR Ha MACTOTO Ha PeopBLUAT, KATO 0 KOHAGHIUPATE N0 CTEHUTE CbC
CneumndUYHI MHCTPYMEHTU UM eAHa TOMKA OT CTEPUNEH NaMyK NIEKO OBNaXHEHa;

6. HanpageTe KOPOHapHO 3aNeaTBaHe ChC CTLKIEH HOHOMEP U PecTaspupaiiTe ¢ MaTepwar, Koo
npe/:\ncwmare'

CHUMKa 1 iATe NoHe /1B roauHN.
D. NIEYEHVE HA BBTPELIHA CBLP3AHA UV BLHLIHA PE3OPBLS YPE3 ONEPALIMA
1. HanpageTe ynoiika, nOBAMIHETE YaCTTa OT BeHeLa o sapa

nepdopaunaTa;
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2. MaxHere sacerHatuat UMEHT W ASHTU KaTO TpOUBXHETe KTerKTe, KOATO TomaBuyeaT pesop6Lus;
3. Hanpasere HTPON 1 Kyxurara. Mpenoptusa ce Aa 3acerwata
MI0BLPXHOCT Ha KopeHa, 3a npeqnmmaue C UMTpYCOBa KHCenUHa;
4. Crioxete BIO-C® REPAIR B kyxiHara, KOTO TpsibBa Gb/e Neko BNaxHa; KOpUIUPaITe C KOHASH3ATOPU U
MaXxHeTe V3NVLIbKE, aKo uMa;
5 MocTasere yacTTa oT BeHeLa U 3aluwiiTe;
CHUMKa 1 iiTe NoHe ABe roavHI
Ba»ma KO BbHLUHATA PE3OPBLA € HaZ BbpXa Ha KOCTTa, ynorpeﬁa Ha BIO-C REPAIR He ce npenopbusa.
E. PETPO-OBTYPALIVS MPY EHAOOHTCKM OMEPALIAM
1. HanpageTe ynoika, NOBAWTHETE YACTTa OT BEHELa O HANPaBeTe OCTEOTOMMUA, 33 Aa OTKpHETe 3b6HIA
an

KC;
2. CeKuyoHMpaliTe 3 MM OT PaAUKYNapHWS aNeKC, KOITO ChABPXA roNsiM GPOVi CTPAHNHHM KaHan (anekc
penra);
p perp c
4. Hanp: KOHTPON 1 fiTe KyXuHaTa nexo BnakHa;
5. Crioere BIO-C* REPAIR & kyxuHara, kopurupaiire ¢ W maxHeTe or

MaTepian, ako uma;
6.1,

Ha MACTOTO OT NIMraMEHT M KOCTHATa ThKaH, NocTaseTe
OTHOBO YacTTa ot aeneua Ha MACTOTO My  SalLMiiTe;

i OHE A1BE rOANHM.
F. MIPSIKO UMM HEMPSIKO MOKPUTUE HA MYNINATA
1. MocraseTe ynoiika U MHCTaNMpaiiTe aBCONIoTHa M3ONALS;
2. TMpemaxHeTe KapUECT; aKo UMa OTPHUTA Ny, HaNPaBeTe XeMOCTasNs;
3. Crioere BIO-C® REPAIR B kyxvHara unu Bbpxy nyninara, ako e oTkpura. Wanonagaiire noaxoasiuy
VHCTPYMEHTY U €AHa TOMKA OT CTEPMIIEH NamyK f1eKo
4. Mokpuiite BIO-C® REPAIR OTHOBO C LUMEHT OT CTBKIIEH HOHOMEP 1 MauaKaiiTe 4 A0 6 CeaMMLIA Npean
@ HanpasiTe (UHaNHaTa pecTaspaLyis. CTHKIEHAST HOHOMEp MOXe Aa GbAe U3NonasaH kato 6asa 3a
pecraspauvsi.
BHUMAHV: 33 MIEUH 3561 Wi MNaau NOCTOSHHM 366U C FONIAMO OTKPUTUE, HaNPaBeTe NYANOTOMMA U Cried
ToBa peanmanpaiite etany 3 u 4 no-rope;
G. ATIEKCU®ULUS
Mupea Yact
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1. MocraseTe ynoika u MHCTanMpaiiTe aBCoioTHa M3oNaLs;

2. Hanpagere NOArOTOBKa Ha KaHana |pe3 TPAAULIOHHATA TEXHIKa;

3. TloCTaBeTe BLTPELLIHO-KAHANEH APECUHT OT NACTa OT KANLVMEs XWAPOOKAC B MPOABMKEHNE Ha eaHa
ceamuua.

Bropa Yact

1. MaxHeTe BLTPELIHO-KaHaNHWS ADECHHT C NANA W UPUFALMOHEH PasTeop;

2 !'IoacymeTe Kawana ¢ xapmeHM voryor:
3. vepa

paiio, 3a Aa u3berHere usTuiare Ha BIO-C® REPAIR.
163 U M0AOGHM NPOAYKTU.
& Tiocrasore BIO-C REPAIR ka0 10 KoHaeHaupare, 3a Aa (hopMupaTe eava anuarwa aria or 3704 mm;
CHUMKa, 3a fla na;
6. MocTageTe eHa TONKa OT CTEPUNIEH NaMyK NEKO OBNAXHEHA Ha BXOAA HA KAHANA 1 Crief TOBa HanpaseTe
epewertia pecraspaLys.
2 Yac

P Masiers " ypaLWATa Ha KaHana Ao anuKkankara Tan:
2. PecTaspupaiiTe CbC CTKrEH fioHOMEP;
3. TIoAABPXKAITE KNUHINEH W PEHTTEHOB KOHTPON 33 3 TO 6 MeceLia, AOKATO yCTaHoBHTE (opMypaHe Ha
6apviepa OT TEbPAA ANUKANHA TbKAH OT PEHTTEHOBATA CHUMKA.
H. ANEKCTEHE3A 1 NYNNOTOMUS
1. MocraseTe ynoika, UHCTaNUpaiiTe aGCONKOTHA UIONALMS U CNEA TOBA HanpaBeTe A0CTBNA A0 KyXUHATa
Ha nynnata;
2. MaxHeTe rOpHaTa YaCT Ha KyXuHaTa Ha NyniaTa i U3PEXeTe KOPOHApHATa NN L| HAOCTPEHM KIOPETH
unn Gopepi;
3. Uapexere nynnara 0,5 MM OA BXOAa Ha PaAKyNapHWs KaHan;
4. VawwmiiTe noGpe Xvipyp! pata ¢ soa, cepym unu b
npenapar;
5. HanpaseTe XeMoCTaus! U NOAALPXANTE KyXMHATa NIEKo BnaxXHa
6. Crioxete BIO-C® REPAIR BbpXy NyninapHus Kaan 1 kopurupaiiTe C eAHa TOMKa OT CTEpUreH Namyk NIexo
‘OoBnaxHeHa;

i CHUMKa, 32 Aa Ha KaHar;
8. PecTaBpupaiiTe kyXVHATa BPEMEHHO CbC CTBTEH FHOHOMEP;
9. ToAALPKAITE KNUHIHEH W PEHTTEHOB KOHTPON 33 3 TO 6 MeCeLia, AOKATO YCTaHOBHTE PAAUKYNapHO
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hopMHUpaHe OT perTreHoBaTa CHIMKa;

10. Criei KaTo MPUKNIoMM PAAVIKYNIAPHOTO (hOPMIPaHE, PELUETe AANK Lue MPOBEAETe TPAAULIMOHHO
EH/O[OHTCKO NEYEHME MW CaMO Lue KyXuHa

1. PEFEHEPALIS HA NYNIMATA

1. MocraseTe ynoika U MHCTANMpaliTe aBCONIOTHA W3OMALA W CMIEA TOBA HAMPABETe AOCTBNA A0 KyXMHaTa
Ha nynnara;

2. Vanpastere karana Ao n3peakara, ¢ Ha crenm;

3. Moneiire Xy6aBO C HATPUEB XMMOXTIOPHT 2,5% W NOACYLLETE KAHANA C XaPTUeH! TaMIOHH;

4. Croxere nacrara o1 Ca(OH)z B conew pasTBop U sanevaTaiiTe Che CTKIEH foHOMeP;

5.1 nevetve & Ha 4 ceamuLM;

6. Criel 4 CeAMAL, NIOCTABETe YNOViKa HA NALMEHTa, UHCTANWpaliTe a6CONIOTHA U30NaLMS, CTUTHETe 40
KaHana u maxHere nactata ot Ca(OH)z kato nonusare ¢ EDTA 17% (ako e BbamoxHo, akTusupaiire EDTA ¢
ympa:!ayms Ckanep 3 wikbna ot 10 CekyHau);

o xato Marka paka  NOMOLLTa Ha NUNa Ha NepuanvikanHuTe
ThKaki 3 " Ha cechpex cnen Tosa;
8. CTabUAMIPaliTe KPLBOTEMEHUETO 3 MM 107 HUABOTO Ha Bpbaka 1 15

MUHYT 32 POPMUPEHE HA CLCUPEK; AKO € HYXHO, CTIOKETE BAHA KONAreHoBa MeMGPaHa B HaYanoTo Ha
LepBuKanHaTa TpeTuHa. Tasu MeMBpara wwe Crioxw 4a 3aabpiit BIO-C® REPAIR B Lepaukanara TpeTuta.
9. Crioere eaut nnact ot 3 mm BIO-C® REPAIR 8bpxy chcupexa;
10. CrioxeTe eAHa TOMka OT CTEpHIIeH Namyk feKo oBnaxHena Bbpxy BIO-C* REPAIR v navakaiire 15
MUHYTY 3a HAYANHOTO BTBLPASBAHE Ha MaTepuana;
11. MaxHeTe TouKara ot namyk, MoAcyLieTe T2, GrOKETE ot T or CTHNGH fioHowep. Cnen Tosa
pecraspupaiire 3u6a ¢ MaTepyan, 8
12. TIOAALPXAITE KNUHUNEH W PEHTTEHOB KoHrpan o Boak 6 MeceLa, 70 MhHO PAAUKYRapHO hopHUpaHe.
NPEAYNPEXOEHUA
+ ManonasaitTe aGConioTHa U30NALMS NPU BCHUKN NOKa3aHWs 3a yoTpea Ypes kawan;
+ 3aTBOpETe CMPUHLIOBKATA BEAHArA CIEA KATO MAXHETe MaTepuana C NoAXOAsiL HaTUCK, 3 Aa u3berHeTe
BTELPAABAHETO HA NPOAYKTA;
« Mpeay ynoTpeba, NposepeTe AANM MPORYKTHT € BTELPASH HA BbPXa Ha CIPUHLIOBKATA U aKo €, U3XBLpNeTe
fbpBaTa nopuws;
+ Huora He fiTe NPoAYKTHT B sawoto e Ha
+ He & HEOBXOANMO KyXUHHTE, KbAETO Lie GbAe CriokeH NPOAYKTa, 4a GLAAT HAMBIHO CyxM, HO He TPsiGea Aa
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1Ma TEBPAE MHOrO Brara;
+ He uanonasaiite npoaykTa 3a 06TYPaLus Ha KaHank, 3aLLOTO UITMMaHE He e NOAXORALLIO 3a Tasu Len;
+ ManonasaiiTe NpoJyKTa camo 3a KOHTPON Ha MHC(EKLMAT, 3ALLOTO B Taa (hasa HaMa BTELPASBAHE Ha
Marepuana 3apaau kucenuHHus pH Ha cpeaara;
* He u3nonssaiite MPOAYKTBT MpY KOHTAKT C TMHIVBANHIA X7, 3aLLIOTO MATEPUANLT Lie Ce ASIMHTErpUpa;
© VIsGAraaiite 5 POROKAPATe WSIWILLEH Ted O NRORYKTS B NSpATAKGIWA paiion

cTepuriu pa " npoaykTa;
. !'Ipa/:\ym 3a eAHokpaTHa ynoTpe6a;
+ Moumcrere u npu ynotpea, 3a Aa u3berHeTe KpLCTOCaHo
3ambpcaBae.
NPEANA3HU MEPKU
+ MiarnonasaiiTe 3aLLMTHY O4MNa, MACKa Y PLKABULM, KOaTo paGoTiTe C NPOAYKTa. B Cnyuail Ha KOHTAKT ¢
OMUTe WM KOXATa, M3MHIATE C BOAR;
+ He wanonasalire MPOAYKTa cNeq cpoKa Ka roAHOCT;

“He npoAyKTa, ako e
+ He u3nonasaiite npw NaUmeHTH, KouTo 3 KbM HsKos! OT Ha
hopmynara

« MPOAYKTBT He € TeCTBaH Npu BPEMEHHN 1 KbpMELLY XeHH;

* [la ce naau o1 geua.

« Mpeav ynoTpeba, npoBepeTe AN NPOAYKTLT € BTBLPAEH Ha BbPXa Ha CIPUHLIOBKATA U aKO e, MaxBbpReTe
nbpBaTa nopuys.

CbXPAHEHUE

+ CbxpaHsisaiiTe NPOIYKTLT HA CYXO 1 NPOBETPUBO MSCTO Mexy 15 1 30°C M OTHOCUTENHA BAXHOCT Ha
Bbanyxa ot 60%.

« Hukora He jfiTe NpoayKTHT B 3awoTo e Ha

“MpoayKTLT TpsiGBA Aa CE M3NON3BA CaMO OT GTOMATONOF XMPYPF.

EAAHNIKA
OPIZMOX

BIOKEPaIKI] £MTaVOPBWTIK Kovia 101N Yidt XprioN.
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ENAEIZEIZ

A. ©epareia TG BIGTPNONG TG PITA r] TG TrEPIOX!) TUBOAAG TwV PIZiV aTT6 Tov owAfva

B. @epareia TG BIGTPNONG T PIZa ) TG TEPIOXT GUPBOAG TwV PIZV XEIPOUPYIKG

C. @epareia eowrepikig emavatioppdgnan amé Tov cwhiva

D Oepareia EwrEpIKAG 1 &
£uppagn oy g

F ApE0n Kal EUpEon KaAuyn TTOAQOU

G. AKpoppIaTI6QPatn

H. AkpoppIfoy£VEan Kai TOAOTOMI

1. Avayéwwnon moAgoy

ZYNGEZIH

Nupitiké Ghata Tou aoBeaTiou, apyIAIKS AOBETTIO, OEEIBIO Tou aoBeaTiou, ogeidiou Tou JipKoviou, OgEidio Tou

iB1ipou, BIOEEIBIO Tou TIUPITIOU Kal TTAPGYOVTag SIA0TIOPG,

TEXNIKEZ MAHPO®OPIEZ

+ BIOEVEPYO TTpOidV £T010 yia Xprion

+ Xpvog epyaciag: Tpoiov £Toijio yia xprion, T piypa Sev eivar amrapaimTo

+ Xpovog atepeomoinang: < 120 AETTTA, avaAoya e TV uypacia Tou X&pou

ENUAVTIKO: OTEYVIOTE TNV KOIAGTNTA TNV OTTOla Bat YIVE! 1) EQUPHOYT HE KIVOUS XAPTOU, XWPiG Vel PTAoETe

oMy uTrEpBOM. H uypasia Tou 10700 8a fioel Ty avTiSpaon inong Tou UAIKOU.

* YynA aAkahikémTa - pH: ~ 12

« YynAd uknvooxlspémw > 7 mm g mpc«ug ahoupviou (TpéTuTIO SO B876).

- Z0pivya pe MG aQaipEONG ToU TIPOIBVTOG TG T GUPIYYA.

Enpaviiko: Mo aré xpnon cAevgrs avTo npolov TIAPOUCIGZE! GKAPUVON 0TO GKPO TG OUPIYYAG, Kall GV

Val, GToppIYTE T0 TPWTO TG

TEXNIKH XPHZHZ

A. OEPATIEIA THE AIATPHIHE THE PIZAZ H THE MEPIOXH ZYMBOAHE TQN PIZON AMO TON

ZOAHNA

1. KGvTe TomiKr} avaioBnoia, TomoBEToTe 1o GUoTG aTAUTNG ATTOpG , Bievepyfiote TV
TIPOETOIAGTa TOU GWARVE Kl TOV KABAPIOG TG UGIOTAREVG BIGTPNOTS.

2. Tepiore 10 KAVGN HE OUUBATIKO TPGTIO GGIAVOVTAG T BIGTPNON EKTEBEILEVT

3. €Neyxo ka BIATNPROTE TV KOIAGTNTA EAIQPAIG UYPI.
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4. Eioaydyere 10 BIO-C® REPAIR Kal agaipéoTe Tov TAEovaZov UAIK av EexeNel.
5. ByGATE GKTIVOYPGQia Yid vl EAEYEETE Tr) OWOTH| OTEPEOTIOINGN TOU UAIKOU GTO OMUEID TIOU TO £QUPYGOATE.
6. MepiioTe T UTTGAOITIO Tou GWAV E KIVOUS YOUTATTEPKAG Kal Kovia TARpwang OTiwg 1 MTA-FILLAPEX
i 10 BIO-C® SEALER

7. AlevepyoTE TN OTEGaVIaia GOPGYION Kal GTIOKATAOTAGN.

ENpavIIKG:

+ e SIaTpriCEIg TG TrEpIoX) OUMBOANS TWV PIZIV EQPUOOTE Eva GTPL UAACIOVOLEPOUG WG UNXAVIKS
Py} aKoAOUBOUWEVOU GTT GTTOKATATTAGN i TEAIKS UAIKO.

+ Mn xpnoioroieite quStm privn uncuBtlug 070 BIO-C® REPAIR piv amié TV TeAiki] aTepeoToinon,

« Byt a jpnon yia 00 xpovia.

B, OEPANIEIA THS AIATPHEHE THE PIZAE H THE NEPIOXH SYMEOAHS XEIPOYPTIKA

1. KavTe ToTIIKi QvaioBnoia, avaonkwoTe Tov ouNIKG KPNVG Kai TIpay|aroToifoTe 0oTeoTopid yia va
eviomioeTe T BidTpnon.

2. nponmpam 0 BIGTPNON i T0 KATAAANAG OPYAVO Yic T BIEUKOAUVON TG EICaYWYAG TOU UNIKOU.

3.0, €Aeyx0 Kal BIATPrCTE TV KOIAGTNTA EAGQPLIS LYP

4. Eioayyere 10 BIO-C? REPAIR 0TV KOIAGTITO, TTPOGGPLIGOTE e GUUTIUKVWTE Kall GQIDETTE TV
TTAEOVGZOUT TTOOBTNT £V EEXEINTEI

5. Emavaronogerfore Tov ow\lKo KPNuvO Kat puwrs Tov.

6. ByaTe G 00 Xpovia;

T OEPANEIA EZQTEPIKHE ENANATIOPPOHEHE AN TON EQAHNA

1. KGvTE ToTmIKr} avaioBnoia, TomoBETOTE 10 GUOTA aTTOAUTNG GTIOPGVLIONG.

2. AQUIPETTE TOV KOKKILSN 10T6 QTG TNV TTEPIOX( EMAVATIOPPGPNONG.

3. E§0UBETépWON TOU PECOU E TIGOTa USPOEEIBIOU TOU AOBETTIOU.

4. AQaIpoTE TNV TIOTa UBPOEEIBIOU ToU GOBECTIOU TV ETIGLIEVN CUVESPIT Kal BIEVEPYROTE EVB0BOVTIKN
BEATTEIQt i TOV TUMBATIKG TPGTIO EXPI TO UYOG TNG EMAVATIOPPOPNONG

5. Egapubore 0 BIO-C® REPAIR 010 onptio eTavaTioppognars, ouunukvwvowug 10 OTa TOIYGHATA PE

epyakela f pia pwpévn PMaka aTi6 eAagpa voTiopévo BB
6 fiote i 0@payIoN pe UaAo G Kai TV ue 70 UNIKG TG TIPOTIUNOTIG
7 Bvam ax o Kt Vi TouAd B0 YpovIa;

1. OEPAMIEIA EZOTEPIKHE H ENKOINONOYSAS E¥QTEPIKHE EMANAPPOGHEH XEIPOYPFIKA
1. KavTe ToTIiK avaioBnoia, avaonkwoTe Tov 0UNIKG KpNVG Kai TIpayaToToIfaTe 0oTeoTopld yia va
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eviomiioete m BidTpnon.
2. AQQIPEOTE TV ETTNPEGZGHIEV KOVI Kall OBOVTIVI, GQUIPWVTAG Ta KUTTGPQ TTOU TTPOKAAOLY
emavamoppgnon.
3.n

6 ENeyXO Kal OTEYVWOTE TV KOINGTNTA. EUVICTATAI N TTPOETOIMAGTA TG
EMGAVEIGG TG PIZC TTOU ETMPEGZETa, KATE TIPOTIUNGT HE KITPIKG OEG.

4. Eioaydyere 10 BIO-C® REPAIR aTnv KoIASTATa 1 OTTola TIpETTe! val eival Aa@pug uypr. MpooapuéaTe 1o
UAIKO JE GUUTTUKVWTEG KQI QQQIPETTE TV TIAEOVGZOUTT TIOOOTNTG GV EEXEINZE.

5. ENGvaromoBeTfioTe Tov 0UAIKO KNV kel puwrc Tov.

6. BydAre ak Ka 1yia 0o xpovia.

SNUAVTIKG: Qv UTIBPXE! EEWTEIKT enavumppomon | VLo aTT6 To OOTIKG wuua Bev ouvioTéTal n xprion Tou
BIO-C® REPAIR.

E. ANAZTPO®H EMOPA=H

ZITHN NMAPAENAOAONTIKH XEIPOYPTIKH

1. KGvTe TOTTIKA avaiodnoia, avaonKWoTe Tov oUAIKG KPNUVG Kal TIpayLATOTIONOTE 0OTEOTOWIR YIa va EKBETETE
0 akpopigio.

2. Koy 3 mm G116 10 akpoppiZio TIoU TIEPIEXE! PEYAD GpPIBLO TT6 TapaTTAEUPOUS WAVES (GKPOPPIZIKG
6:‘Am).

mv o avé £UQPaENS PETPG i To KATAAANAO GpYavo.
4 n © Katl SIATPACTE TNV KOIAGTNT EAAQPIS UYPH.
5. Eiaydyere To BIO-C* REPAIR Umv KOI)\B"]TG 60TE piE KaTd £G Kl AQQIPETTE

v TMheovalouoa TToo6TTa eV EexeiZel

6. AV UTIGPEE! TEPAITEPW QINOPPAYa OTO ONE(0 aTIG ToV TIEPIOBOVIIKG GUVBETHO Kal Twy 0TI 10T6,

€TMavagEpETE 0T B0 T0U ToV OUAIKG KPRV Kal PAYTE Tov.

7. Byakre 1PNON yic TOUAG B0 xpovia.

Z. AMEEH KA| EMMEEH KAAYWH TOAGOY

1. KGvTE TomiKr} avaioBnoia, TomoBEToTe 1o GUOTA ATIOAUTNG ATTOPOVLONG.

2. AgaipEoTe TV TEPNBOVAL. AV UTIGPXE! EKBEONG TIOAPOU TIPAYHATOTIOIRGTE QILGOTAON.

3. Egapydote 10 BIO-C® REPAIR o1y koIAGTTa f} OTov TIoAGS, av UTIGpKe! £BEaN. XpnoIHoTIONoTe Ta

KaTGANAG EPYGAETG 1} Hid GTIOOTEIPWHEVN HTTGAC aTT® EAGQPG VOTIOWEVO BapBAK! YIC Va OTEPEOTIOINBET TO

UNKO.

4. Emavakahiyre 1o BIO-C® REPAIR pe uu)\olovcpipn Kovid Kl TIEPIHEVETE 4 £wg 6 €BBONGBES via va
M TeAKi uropei va wg Béon yia v
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amokaraoTaon
MpoEIBOTIOINGN;: Vic Veapd HGVILG ] VeoyiAd SOVTIa i HeyGAn EKBEaN, eKTEAETTE TNV TTOAGOTOI] Kall T
GuvExeia TpOBEiTe oTa BriaTa 3 Kai 4 avwTépw.
Z. AKPOPPIZAMIO®PAZ
Mpwm ouvedpia
1. Kavre Tommiki avaioBnoia, TomoBETAOTE To GUOTHA aToAUTNG unnuévmang
2. DievepyrioTe TV TIPOETOIHaOIa T0U GWATVG W GUBATIKI TEXVI
3. EQpY6OTE £vat EvB00WANVApIOKS EMiBEpa e TIoTa uépogmmou 70U AOBEGTIOU Yia pit EBBONGDA.
AeGrepn ouveBpia
1. AQQIDEQTE T0 EVBOOWANVAPIAKS EMBENG e AIUEG Kal SIGAULG SIaKAUOHOU,
2. TTEVVGOTE T0V OWAAVE Hal KGVOUG XGPTOU.
3. ANIOUPYFOTE EVaV UNYavIKG Gpayys oty fi mepiox via va 6 iNion Tou BIO-C®
REPAIR. ZUVIOTOUpE T Xpri0 OTIOYYOU KOMAYSVOU f] TIGpGHOILY TIpOIOVTWY.
4. EgappooTe 10 BIO-C* REPAIR OUMTIUKVEVOVTS TO Y10 Vel OXMUGTIOE! i akpoppigiki) kéaAuyn 3 éwg 4 mm.
5. ByaATe aKTIVOYpOQia yia va EAEYEETE T GwoTr TAipWON Tou CwARVa
6. TOMOBETOTE pia GMTOGTEIPWEVN Kal ENIQPG VOTIGEV KTTGAG BapBAKIOU 0TV €050 ToU OWAAV

ané .

Tpim ouvedpia

1. AQUIDEQTE TNV TIPOOWPIVI] ATTOKATAOTAGN KAl YEWIOTE Tov CwAva 0T0 6pio TG akpoppIZikiis KAAUNG.

2. ATIOKATQOTAOTE |iE UTAIOVOLIEQEC,

3. AIEVEQYAOTE KAIVIKG Kall GKTIVOYPAQIKG EAEYXO OE 3 Ewg 6 HIIVES HEXPI TOV GKTIVOYPQIKG EAEYXO TOU
AKPOPPIZIKOU PPQYHOL TOU OKANPOU 0TOU.

H. AKPOPPIZOTENEZH KAl TOA®GOTOMH

1. Kévre TomiKi avaiodnoia, TOTOBETAOTE To GUOTNLA ATTIAUTNG ATIOHOVWIONG KAl OTN GUVEXEIC SNUIOUpYTCTE
TV TP6GBaACN TNV TOAGIKR KONGTTG.

2. AQUIPETTE TV 0POPF] TNG TOAQIKT KOIAGTTAG KOl TIPAYHATOTIOINGTE EKTORI] ToU GTepavidiou TOAGOU He
aKoviopéva EEOTPA ] TPUTIGVICL.

3. K6yTe Tov TIoAg6 0,5 mm KaTw aTré Ty €000 1u pl(lKou cm/\nva

4. TIAGVETE TO XEIPOUPYIKG TPAGHA pe GpBoVO 0p6 f €1BIKS KaBap

5.1 eheyxo kai BiampRioTe TV KOIAémm EAGQPUIG LYP

6. EgupusoTe 10 BIO-C® REPAIR 070 KoABWHG ToU TTOAGOU ETTavTIOppGoNaG, GULTIUKVANVOVTAS T0 OTa Kol
TIPOOGPHOOTE T0 JiE ia ATTOTEIPWWEVR Kal ENIGPG VOTIOEVN HTTGAC BapBAKIOU.
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7 BYGATE aKTIvoypapic Yidl va eAEYEETE T 0WOTH TARPWON ToU OwAvaL.
TV KoIA6TTa e
9 IEVEPYAGTE KAVIK Kl GKTIVOYPAQIKS EAEYXO G 3 G 6 IVEG HEXPI TOV GKTIVOYPAGIKS ENEYXD T0U PZITOU

oxnuaTIopoU.

10. Mené: To 1éAog Tou pigiTikoy 0 ETTIAEEETE PETAgD ] i Beparreiag f pévo Ty
GoTaon TG oTEQAVIC fig KoIAGTTaG.

1. ANATENNHEH MOA®OY

1. KGvTe TOTIIKr avaioBnoia, TomoBEToTe To GUOTG aTIGAUTNG GITOPGVLIONG Kall OTN GUVEXEIX BNUIOUPYiaTE
v Tp6oBaN o1V TOAIKI KOAGTITA.

2. ABEIGOTE ToV OWAiVal pEXPI TO TPMG, e T AlySTEPN BUVaTr) PBOPA TWV TOIXWHATWY GTOXOU

3. ZEmAOVETE e G9BOVO UTTOXAWPIGISES VATPIO 2,6% Kall OTEYVGIOTE ToV GWARVA HE KIVOUG XGPTOU.

4 Tonoecmme vnv Téota Ca(OH): ot SiGAupa dhatog Kai ™ ogpayion pe

5 aywyr yia 4 G

6. Merd an6 4 EBBcpuEzg, KGVTE TOTIKI QvaIoBNoic, TOTTOBETAGTE T0 CUGTNUA GTIGAUTNG TTOUGVWONG,
ATIOKTAGTE TTPGOBAGN GTOV PIIKG CWAAVA Kal agaipéoeTe TV TdoTa Ca(OH)z pe éktrAuon EDTA 17% (av eival
uvatév, evepyorrorfote EDTA e Akpo UTIEprixwv O 3 KUKAOUG BIGpKeia 10 SeutepoAEmTTa EkaoTo).

7. BaMTE pia evB0BOVTIKN] Aiia OToV GWARVA Kal Tov 1076
TOU TTEPIAKPOPPOZIOU Kall APAVOVTAS TO VOl TIEEI.
8. ZraBEOTIOINOTE TV aioppayia 3 mm kdTw amd My adap reivik évwon kai 15

ATTTA yia TV TIREN. AV Eival ATTApaiTTO TOTTOBETAOTE i HEUBPGVI KOMQYBVOU GTNY GPXI] TOU GUKEVIKOU
TpiTOpiou. AUTH N HepBEAVN Ba XPNOIUEGTE! Yid v oUYKpaTriael 10 BIO-C® REPAIR 010 QUXEVIK TITHOPIO.
9. TomoBerrioTe éva oTppia 3 mm BIO-C® REPAIR i Tou Tifiypatog
10. TOMOBETAGTE i ATIOOTEIPWEVN Kail EAA@PG voTIopévn pmiéAa BapBakiod oTo BIO-C® REPAIR kai
Tepipévere 15 AETTTG yia T OTEpEOTTOINGN Tou UAIKOU.
11. AQaipéoTe TV Tt BapBaKiod, GTEYVEOTE TV KOIAGTITA Kl V EQAPPOOTE £Va OTPUG UTAGIOVOLIEOUS,
T GUVEXEI QTTOKATAGTHOTE T0 S6VTI i T0 UNIKG TG TIPOTIUNOTIG 0ag.
12. AlEVEYHOTE KAIVIKG Kall GKTIVOYPAQIK EAEYXO KGBE 6 piriveg péxpl TNV TTArpN piZoyévean.
MPOEIAONMOIHZEIZ
+ XpNOIHOTIOINOTE GTIGAUTN ATTORGVWON OF GAES TIG EVBEIEEIS TOU XPriOTN TG Tov oWV,
+ KAEIOTE T 0UPIYYa GECWG PETE TNV GQUIPEST TOU UNIKOU HE TNV KATGAANAN TIEGN Yid Vel aTToUyETE T
GKAPUVON TOU TIPOIBVTOG.
« Mpiv a1 T Xprion eAEYETE Qv To TIpOi6Y TTapouGIAZel OKAPUVON 0TO GKPO TG GUPIVYAG, KAl av v,
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aToppiYTE To MPWTO TG,
+ MoTé v amoBNKEGETE T0 TIPOIGV 0TO Yuyeio kBl elvar euaioBnTo oTNY Uypasia.
+ O1 KoIAGTITEG GTTOU B E10aXBE! TO TIPOIGY BV XPEIGZETaI Va Eiva eVTEAGS OTEVVEG, GAAG Bev TIpETTEl va eiva
UTEPBONKG UYPEC.
« M XPNOIHOTIOIETE TO TTPOIGY yiat TTAPLON Twv CwATVWY KaBGxG N PO Tou eival akaTdANAN yia auTév Tov
KOO,
+ XpNOIHOTIOIEITE To TTPOIGY PO HETd Tov éAeyXO TG AoilWEN, kaBlbs OE auTh T Gaon Bev yiverar
oTEPEOTIOINGN TOU UNIKOY AdYW Tou 6EIvoU pH ToU pEsOU.
« MV XPNOIHOTIOIEITE TO TTPOiGY GTaV UTIAPXE! ETTIKOIVWVIG e TNV OUNIKT AUAGKG, KaBU)G HTIOPE vt AdBel XWpat
ATIOIKOBGUNTN TOU UAIKOD.
« ATToQUyETE TNV UTTEPBOAIKI] UTTEPXEIAION TOU TIPGIOVTOG OTNV TEPIAKPOPPIKH TIEPIOXI.
* XpNOIHOTIOINOTE TTOOTEIPWEVG EPYAAEIQt YIG TOV XEIPITHO Kall TNV E@apHOyi] Tou TTpGIGVTOG.
+ Mpoi6y piag Xpriong.
+ KaBapioTe Kal aTOAUAVETE T OUPIYYQ KT TiG ETTaKOAOUBES XPHTEIS Yid TV aTroguyi emuoAuvanG.
MPO®YAAZEIZ
+ POpGTE TIPOOTATEUTIKG YUGAIG, HGOKA Kal YAVTIC KATA TO XEIPIOUO TOU TIPOIOVTOG. Z€ TTEQITTTWaN EMAQIG e
Ta pémia f 10 Sépya, TAOVETE e Vepo.
* M YpoToOIAOETE 0 TpOTGY T Y spopnvia A Tou.

Mn 70 TIpOIGY av N eivan gBappévn.
“Mn ire o€ aoBEveiG e 6 i OTa GUOTATIKG TOU OKEUGTYATOG.
+ To Tpoi6V BV £Xel SOKINAOTE GE EYKUEG f OF BNAGIOUOES YUVaIKES
+ QUAGETE TO aKpIG TG Ta TIIBIA.
* Mpiv a1 T Xprion EAEYETE av To TIpOi6V TTapousiaZe OKAPUVON 0TO GKPO TG GUPIVYAG, KAl av v,
aTIOPpIYTE TO TPWTO Thrpa.
AMNOGHKEYZH
+ QUAGETE TO TTPOIGY OE OTEYVS Katl GEPIZBYIEVO PEPOG e BeppOKpasia PETaED 15° C kai 30° C Kal e OXETIKr
uypaoia KaTw a6 60%.
+ M1V GMOBNKEUETE 10 TIOi6Y 010 Wuyelo KaBL Eivai euaioBNTo oY uypaoia.
“Tlpoidv 16 Xpriong o
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For care, see accompanying documents.
Cuidado, consultar documentos adjuntos.

Cuidado,

Minimum and maximum temperature limit.
Limite minimo y maximo de temperatura.
Limite minimo e maximo de temperatura.

Keep under shelter of the sun.
Mantener al abrigo del sol.
Manter ao abrigo do sol.

Single use accessories.
Accesorios de un solo uso.
Acessérios de uso Unico.

Keep dry.

Mantener seco.
Manter seco.
a4

Non-sterile.
No estéril.
Nao estéril.

Medical devices.




ATTENTION: This product must be used according to the instructions described in this
manual. The manufacturer is not responsible for failure or damage caused by incorrect
handling or use.

ATENCION: Este producto debe ser usado de acuerdo con las instrucciones de este
manual. El fabricante no es responsable por fallas o dafios causados por la utilizacion
incorrecta de este producto, o por su utilizacion en situaciones que no estén de acuerdo
con este manual.

ATENGAO: Este produto deve ser usado de acordo com as instrugdes deste manual.

0 fabricante néo é responsavel por falhas ou danos causados pela utilizagao incorreta
deste produto ou pela sua utilizagdo em situagdes de ndo conformidade com este
ENTTEL

ANVISA: 10349459015 RX ONLY
105038632 - 0415022023 1434

avel técnico | | contact Ri ble técnico: Sonia M. Alcamara—
CRO-PR 4536, [EcTrer] EMERGOEUROPEWestervoonsedl]k60 6827 AT Arnhem - The
Netherlands. wlAngelus Indistria de Produtos Odontolégicos S/A. CNPJ
00.257.992/0001-37 I.E. 60128439-15. Rua Waldir Landgraf, 101 Bairro Lindéia - CEP
86031-218 - Londrina - PR Brasil. ATENDIMENTO AO CONSUMIDOR | CUSTOMER
SERVICE | ATENCION AL CONSUMIDOR: +55 (43) 2101-3200 - 0800 727 32071 (Brasil) |
sac@angelus.ind.br | www.angelus.ind.br.










