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Lesion depth classification*
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* Radiographic lesion depth classification according to bitewing images
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Gebrauchsinformation Deutsch

Produktbeschreibung

Icon Proximal ist ein innovatives Produkt zur mikroinvasiven Behandlung von Lésionen im
Approximalbereich.

lcon Proximal wurde speziell fiir die substanzschonende Behandlung von friiher
Approximalkaries entwickelt.

Zweckbestimmung (Abb. siehe »Lesion depth classification«)

Mikroinvasive Behandlung von nicht-kavitierten kariésen Lasionen (Lasionstiefe bis D1*)

* Radiografische Einteilung der Lisionstiefe anhand von Bi




Verwendungsbeschrinkung

Die Anwendung von Icon ist kontraindiziert, wenn ausreichende Trockenlegung und Schutz der
Gingiva nicht méglich ist.

Indikation

Nicht-kavitierte kariése Lasionen (Lasionstiefe bis D1*)

* Radiografische Einteilung der Lisionstiefe anhand von Bi

Kontraindikation

¢ Material nicht anwenden bei Lasionstiefen im Bereich D2 bis D3 (Abb. siehe »Lesion depth
classification«) mit kavitiertem Schmelz (Schmelzdefekten).

*  Material nicht anwenden bei bekannten Allergien gegen einen der Inhaltsstoffe oder bei
Kontaktallergien.

Patientenzielgruppe

Personen, die im Rahmen einer zahnirztlichen MaRRnahme behandelt werden.

Vorgesehener Anwender

Zahnarzt

Hinweise zur Anwendung

e Lichtgerite sollten bei 450 nm emittieren und regelmiRig iiberpriift werden.

¢ Die Lichtintensitit sollte mindestens 800 mW/cm? betragen.

¢ Das Lichtgerit so nahe wie méglich am Werkstoff platzieren.

¢ Bis zum Fortgang der Behandlung darf die angeitzte Fliche nicht beriihrt oder durch
Speichel bzw. Feuchtigkeit kontaminiert werden. Sollte es nach dem Trocknen dennoch
zu einer Kontamination gekommen sein, muss erneut fiir ca. 10 Sekunden geitzt und
anschlieBend mit Icon Dry getrocknet werden.

e Fiir den Behandlungserfolg ist eine ausreichende Trockenlegung entscheidend. Daher
miissen geeignete Manahmen zur Trockenlegung ergriffen werden. Keinen Kofferdam
auf Basis von thermoplastischen Elastomeren, wie z.B. Flexi-Dam (Colténe Whaledent/
Hygenic), verwenden.

e Spritzen nach der Behandlung verwerfen.

* Die bei der Behandlungseinheit beiliegenden Spritzen enthalten Material fiir die Behandlung
von zwei approximalen Lisionen eines Patienten.

 Im Falle der Behandlung mehrerer Approximalfiichen wihrend einer Behandlungssitzung,
erfolgt die Behandlung der Lisionen nacheinander.

Empfohlene Anwendung (Abb. siehe »Handling«)

Vorbereitung

1. Vor der Behandlung den Zahn und die Nachbarzihne reinigen. Alle Reinigungsriickstinde
mit Wasserspray entfernen.

2. Das Arbeitsgebiet ausreichend trocken legen. Hierzu geeignete MaRnahmen wie Kofferdam
gemil Herstellerangaben ergreifen.

Separation

1. Einen der beigelegten Separationskeile in den Zahnzwischenraum einfiihren (Fig. 1).

> Fiir eine bessere Einfiihrbarkeit in den Approximalraum kann das Griffstiick des
Separationskeils abgewinkelt oder durch eine Drehbewegung abgetrennt werden.

> Um eine ausreichende Separation der Zihne zu erreichen, Keile in ausreichender Tiefe in
den Interdentalraum einfiihren.

> Damit der Behandlungserfolg gewihrleistet werden kann, sollten die Zahne ca. 50 um
separiert werden. Dies kann schrittweise erfolgen: Keil einfiihren bis ein Widerstand zu
spiiren ist. 3 bis 5 s abwarten und dann den Keil schrittweise langsam tiefer einfiihren bis die
breiteste Stelle des Keils eine ausreichende Separierung bewirkt.

> Den Separationskeil wihrend der gesamten Behandlung im Approximalraum belassen.

> Alternativ, insbesondere bei sehr engen Approximalraumen, kénnen die Zihne im Vorfeld
durch einen kieferorthopadischen Gummiring separiert werden.

Freilegung des Lisionskdrpers
Um eine erfolgreiche Infiltration sicherzustellen, muss die hypermineralisierte
Oberflichenschicht entfernt werden.

1. Den Proximal Tip auf die Icon Etch Spritze aufschrauben und die Applikationsfolie in den
Zahnzwischenraum einbringen. Dabei die griine Seite des Proximal Tips in Richtung der zu
behandelnden Fliche ausrichten (Fig. 2).

Das Material tritt nur auf der griinen Seite des Proximal Tips aus.

2. Icon Etch mit leichtem Uberschuss auf die Lisionsstelle applizieren. 1,5 bis 2 Umdrehungen
der Spindel entsprechen etwa der zu applizierenden Menge. Icon Etch fiir 2 Minuten
einwirken lassen. Gelegentlich durch leichtes Bewegen des Applikators Atzgel aktivieren.
Ggf. grobe Materialiiberschiisse entfernen (Fig. 3).

3. Die Applikationsfolie aus dem Zahnzwischenraum entfernen. Icon Etch absaugen und
mindestens 30 s mit Wasser abspiilen. AnschlieRend griindlich mit 8l- und wasserfreier Luft
trocknen (Fig. 4).

Trocknen

Um eine erfolgreiche, tiefe Infiltration sicherzustellen, muss die Lasion bis in die Tiefe

getrocknet werden.

1. Die Applikationskaniile auf die Icon Dry Spritze aufschrauben, das Material mit leichtem
Uberschuss auf die Lésionsstelle auftragen und fiir 30 s einwirken lassen (Fig. 5).
AnschlieBend griindlich mit 6l- und wasserfreier Luft trocknen.

Infiltration

Nach der griindlichen Trocknung kann die Lasion nun durch den Infiltranten bis in die Tiefe

penetriert werden.

> Die Applikation von Icon Infiltrant nicht im direkten OP-Licht durchfiihren, da dies zur
vorzeitigen Aushartung des Materials fiihren kann.

1. Einen neuen Proximal Tip auf die Icon Infiltrant Spritze aufschrauben und die Applikations-
folie in den Zahnzwischenraum einbringen. Dabei die griine Seite des Proximal Tip in
Richtung der zu behandelnden Fliche ausrichten.

Das Material tritt nur auf der griinen Seite des Proximal Tips aus.

2. Icon Infiltrant mit leichtem Uberschuss auf die Lasionsstelle applizieren. 1,5 bis
2 Umdrehungen der Spindel entsprechen etwa der zu applizierenden Menge.

3. lcon Infiltrant fiir 3 Minuten einpenetrieren lassen, gelegentlich durch leichtes Bewegen des
Applikators den Infiltranten aktivieren und dabei gegebenenfalls nachdosieren (Fig. 6).

4. Die Applikationsfolie aus dem Zahnzwischenraum entfernen. Materialiiberschiisse mit
Zahnseide entfernen.

5. lcon Infiltrant von allen Seiten insgesamt mindestens 40 s lichthérten.

6. Einen neuen Proximal Tip auf die Icon Infiltrant Spritze aufschrauben, das Material ein
zweites Mal applizieren und fiir 1 Minute einwirken lassen. Die Applikationsfolie aus
dem Zahnzwischenraum entfernen. Materialiiberschiisse mit Zahnseide entfernen.
AnschlieBend von allen Seiten insgesamt mindestens 40 s lichthérten (Fig. 7).

7. Im Falle der Behandlung einer zweiten Lasionsstelle die beschriebene, empfohlene
Anwendung fiir die betroffene Stelle wiederholen.

8. Separationskeil und Kofferdam entfernen. Die Oberflichenpolitur erfolgt mit Polierstreifen.

Wechselwirkungen

Substanzen, die die Polymerisation inhibieren, diirfen nicht zusammen mit dem Material
verwendet werden. Dies gilt besonders fiir eugenolhaltige Materialien, wie z. B. provisorische
Zemente.

Restrisiken/Nebenwirkungen

e In Einzelfillen sind Kontaktallergien mit &hnlich zusammengesetzten Produkten
beschrieben worden.

* Bei direktem Kontakt von Icon Etch mit der Mundschleimhaut kann eine oberflichliche
WeiRfarbung derselben auftreten. Diese bildet sich nach einigen Tagen wieder zuriick.

Warnungen/Vorsichtshinweise

e Fiir Kinder unzuginglich aufbewahren!

¢ Kontakt mit der Haut vermeiden! Im Falle eines unbeabsichtigten Hautkontakts die
betroffene Stelle sofort griindlich mit Wasser und Seife waschen.

* Kontakt mit den Augen vermeiden! Im Falle eines unbeabsichtigten Augenkontakts sofort
griindlich mit viel Wasser spiilen und gegebenenfalls einen Arzt konsultieren.

¢ Herstellerangaben von anderen Produkten, die mit dem Material/den Materialien
verwendet werden, beachten.

e Schwerwiegende Vorkommnisse mit diesem Produkt sind dem Hersteller sowie den
zustandigen Meldebehdrden anzuzeigen.

Vorsicht! Veratzungsgefahr bei unsachgemaRer Anwendung von Icon Etch.

*  Kontakt mit Weichgewebe des Mundes, Augen oder Haut vermeiden. Bei versehentlichem
Kontakt sofort mit reichlich Wasser spiilen und gegebenenfalls einen Arzt aufsuchen.

« Applikation auf die zu behandelnde Oberfliche beschrinken. Kontakt des Atzgels mit
Gingiva, freiliegendem Dentin, Wurzelelement und Nachbarzahnen vermeiden.

e Zur Applikation des Atzgels im Mund nur die Original-Spritze mit dem Original-
Applikationsaufsatz verwenden.

* Applikationsaufsatz nach Gebrauch verwerfen. Spritzenverschluss wieder aufsetzen.

Leistungsmerkmale des Produkts

Penetrationskoeffizient: ca. 147 [cm/s]

Lagerung/Entsorgung

¢ Bei2-25°C (36-77°F) trocken lagern.
 Vor direkter Sonneneinstrahlung schiitzen!
* Nach Ablauf des Haltbarkeitsdatums nicht mehr verwenden!

Patientenpass + Aufkleber (Abb. siehe »Patient card«)

Das Material ist nicht réntgenopak. Zur Dokumentation der infiltrierten Flichen und zum Status
der Lasionstiefe kann der beiliegende Patientenpass bei Behandlung und Verlaufskontrolle
ausgefiillt und dem Patienten mitgegeben werden. Analog dazu unterstiitzt der beiliegende
Aufkleber die Dokumentation in der Patientenakte.

1. Vorderseite: Namen des Patienten und Praxisstempel aufbringen.

2. Zahnschema: Behandelte Fliche markieren.



3. Behandelten Zahn eintragen [1], die behandelte Fliche vermerken [2] (d = distal, m = mesial,
v = vestibulér (buccal, cervical, labial), | = lingual bzw. palatinal) und Lésionstiefe* und den
Behandlungstermin [3] eintragen.

4. Nachkontrolle [4]: Lasionstiefe* und Termin der Nachkontrolle eintragen. Empfohlen
werden jahrliche Nachkontrollintervalle.

*siche »Lesion depth classification«

Zusammensetzung

* lcon Vestibular Etch: Wasser, Salzsiure, Glycerin, Dentalglas, Additive
e Icon Dry: Ethanol, Wasser
¢ Icon Infiltrant: TEDMA, TMPEOTA, Additive

@ Enthalt: 2-ethylhexyl 4-(dimenthylamino)benzoat

English

Product description

Icon Proximal is an innovative product for the micro-invasive treatment of lesions in the
proximal area.
Icon Proximal has been specially developed for the gentle treatment of incipient proximal caries.

Intended purpose (Fig. see »Lesion depth classification«)

Micro-invasive treatment of non-cavitated cariogenic lesions (lesion depth up to D1*)

* Radiographic lesion depth classification according to bitewing images

Limitations of use

The use of Icon is contraindicated if sufficient drying and protection of the gingiva is not possible.

Indication

Non-cavitated cariogenic lesions (lesion depth up to D1*)

* Radiographic lesion depth classification according to bitewing images

Contraindication

* Do not apply the material for deeper seated lesions (D2 — D3) (Fig. see »Lesion depth
classification«) with cavitated enamel (enamel defects).

¢ Do not apply the material where there are known allergies or contact allergies to any of the
components.

Patient target group

Persons receiving treatment as part of a dental procedure.

Intended user

Dentist

Notes for use

e Light-curing units should emit at 450 nm and should be checked regularly.

*  The light intensity should be a minimum of 800 mW /cm?2.

¢ Place the light unit as close to the material as possible.

* The etched surface must not be touched or contaminated with saliva or moisture before the
treatment resumes. If contamination occurs after drying, re-etch for approx. 10 seconds and
repeat drying with Icon Dry.

e For effective treatment results a sufficiently dry working area is critical. Therefore,
appropriate measures for complete isolation must be taken. Do not use rubber dams made
from thermoplastic elastomers such as Flexi-Dam (Colténe Whaledent/Hygenic).

* Discard syringes after use.

¢ The syringes included in the treatment unit contain sufficient material for treating two
proximal lesions of one patient.

* Additional proximal surfaces can be treated consecutively during one visit.

Recommended use (for image, see “Handling”)

Preparation

1. Before the start of treatment, clean the affected tooth and adjacent teeth. Remove all
cleaning residue with water spray.

2. Ensure that the working area is sufficiently dry. For this purpose, appropriate measures such
as a rubber dam should be taken and used according to the manufacturer’s instructions.

Separation

1. Introduce one of the enclosed dental wedges into the interproximal space (Fig. 1).

> For better access to the proximal region the wedge handle can be bent or detached with
a twisting motion.

> In order to obtain sufficient separation of the teeth the wedges must be seated at an
adequate depth in the interproximal space.

> A separation of approx. 50 pm is recommended to ensure a successful treatment. This can
be performed gradually: Insert the wedge to the point of resistance. Wait 3 to 5 seconds and
gradually move the wedge deeper until sufficient separation is achieved.

> Leave the wedge in the proximal space during the entire treatment procedure.

> Fortighter proximal areas, the use of an orthodontic rubber ring or other separation method
prior to treatment (up to several days prior) will ensure adequate separation.

Exposing the lesion body

For effective treatment results the hypermineralization must be removed.

1. Screw the Proximal Tip onto the Icon Etch syringe, and introduce the application tip into the
proximal area. Make sure that the green side of the Proximal Tip faces in the direction of the
surface to be treated (Fig. 2).

The material only dispenses on the green side of the Proximal Tip.

2. Apply lcon Etch with a slight excess to the lesion site. 1.5 to 2 turns of the syringe shaft
correspond approximately to the amount to be applied. Allow Icon Etch to act for 2 minutes.
Move the applicator slightly so that the etching gel will be activated. Remove excess material
(Fig.3).

3. Remove the application tip from the interproximal space. Aspirate off Icon Etch and rinse
with water for at least 30 seconds. Then dry thoroughly with air that is free of oil and water

(Fig. 4).

Dry

For effective treatment results it is necessary to dry the lesion to its full depth.

1. Screw the application tip onto the Icon Dry syringe, apply an ample amount of material onto
the lesion and allow to take effect for 30 seconds (Fig. 5). Dry carefully with oil-free and
water-free air.

Infiltration

The lesion can be penetrated to its full depth by the Infiltrant after complete drying.

> Do not apply Icon Infiltrant under direct operating light as this may cause the material to
set prematurely.

1. Screw a new Proximal Tip onto the Icon Infiltrant syringe, and introduce the application
tip into the proximal area. Make sure that the green side of the Proximal Tip faces in the
direction of the surface to be treated.

The material only dispenses on the green side of the Proximal Tip.

2. Apply Icon Infiltrant with a slight excess to the lesion site. 1.5 to 2 turns of the syringe shaft
correspond approximately to the amount to be applied.

3. Allow Icon Infiltrant to penetrate for 3 minutes, occasionally activating the Infiltrant by
gently moving the applicator and then top up as necessary (Fig. 6).

4. Remove the application tip from the interproximal space. Remove excess material with
dental floss.

5. Light-cure Icon Infiltrant from all sides for at least 40 seconds.

6. Screw a new Proximal Tip onto the Icon Infiltrant syringe, repeat the application, and let
set for 1 minute. Remove the application tip from the interproximal space. Remove excess
material with dental floss. Then light-cure from all sides for at least 40 seconds (Fig. 7).

7. Ifasecond lesion needs to be treated, repeat the recommended application described above
for the affected site.

8. Remove the wedge and rubber dam. Use polishing strips for the surface finish.

Interactions

Do not use together with substances which inhibit polymerization. This is especially valid for
materials which contain eugenol, such as temporary cements.

Residual risks/side effects

* Insome cases, contact allergies with similar composite products have been reported.
e Contact of Icon Etch with the oral mucosa causes a white surface coloration. This will
subside after a few days.

Warnings/precautions

* Keep out of the reach of children!

* Avoid contact with the skin! In the event of accidental skin contact, immediately wash the
affected area thoroughly with soap and water.

* Avoid eye contact! In the event of accidental contact with the eyes, immediately rinse
thoroughly with plenty of water and consult a physician if necessary.

*  Follow the manufacturer’s instructions for other products that are used with the material/
materials.

e Serious incidents involving this product must be reported to the manufacturer and to the
responsible registration authorities.

Caution! Icon Etch can cause chemical burns if not used properly.

*  Avoid contact with soft oral tissue, eyes, and skin. In case of inadvertent contact rinse with
copious amounts of water, and, if necessary, consult a physician.

Limit the application to the surface to be treated. Avoid contact of the etching gel with
gingiva, exposed dentin, root element and adjacent teeth.



¢ Use only the enclosed syringe and application tip to apply the etching gel in the patient’s
mouth.
* Discard the applicator tip after use. Replace syringe cap.

Product performance characteristics

Penetration coefficient: approx. 147 [cm/s]

Storage/disposal

 Storeat 2-25°C (36-77 °F) ina dry place.
*  Protect against exposure to direct sunlight!
* Do not use after the expiration date!

Patient card + sticker (Fig. see “Patient card”)

This material is not radiopaque. For the documentation of the infiltrated surfaces and lesion

depths, the enclosed patient card can be filled out at the time of the treatment and follow-up

visits and be given to the patient. In addition, the enclosed sticker facilitates the documentation

in the patient’s record.

1. Front side: Enter the name of the patient and add the office stamp.

2. Tooth diagram: Mark the treated area.

3. Record the treated tooth [1], the treated surface [2] (d = distal, m = mesial, v = vestibular
(buccal, cervical, labial), | = lingual or palatal), lesion depth*, and the treatment date [3].

4. Follow-up visit [4]: Record the lesion depth* and date of the follow-up appointment. Annual
check-ups are recommended.

*see »Lesion depth classification«

Composition

¢ Icon Vestibular Etch: Water, hydrochloric acid, glycerol, dental glass, additives
e Icon Dry: Ethanol, water
¢ Icon Infiltrant: TEDMA, TMPEOTA, additives

@ Contains: 2-ethylhexyl 4-(dimenthylamino)benzoate

Mode d’emplo

Description du produit

Icon Proximal est un produit innovant pour le traitement micro-invasif de Iésions dans la zone
proximale.

Icon Proximal a été spécialement mis au point pour le traitement en douceur des caries
proximales débutantes.

Destination (pour I'image, voir « Lesion depth classification »)

Traitement micro-invasif des lésions carieuses |ésions carieuses sans cavitation (profondeur de
lésion jusqu’a D1%)

* Classement radiographique de la profondeur des lésions 3 Iaide de clichés interproximaux

Restrictions d’utilisation

Lutilisation d’lcon est contre-indiquée s'il estimpossible de sécher et de protéger suffisamment
la gencive.

Indications

Lésions carieuses Lésions carieuses sans cavitation (profondeur de lésion jusqu’a D1*)
* Classement radiographique de la profondeur des lésions a I'aide de clichés interproximaux

Contre-indications

* Ne pas appliquer le matériau pour les lésions profondes (D2 — D3) (pour I'image, voir
« classification de la profondeur des lésions ») avec un émail présentant une cavitation
(défauts de I'émail).

* Ne pas appliquer le matériau aux endroits présentant des allergies connues ou des allergies
de contact a 'un de ses composants.

Groupe cible de patients

Personnes traitées dans le cadre d’une procédure dentaire.

Utilisateurs auxquels le dispositif est destiné

Dentiste

Remarques concernant I'utilisation

¢ Les appareils de photopolymérisation doivent émettre a 450 nm et &tre vérifiés
réguliérement.

¢ Lintensité lumineuse doit étre d’au moins 800 mW/cm?2.

Placez I'appareil de photopolymérisation le plus prés possible du matériau travaillé.

* Avant de poursuivre le traitement, évitez de toucher la surface mordancée et veillez a ce
qu’elle ne soit pas contaminée par la salive ou 'humidité. En cas de contamination aprés
séchage, remordancez pendant environ 10 secondes, puis répétez I'opération de séchage
avec Icon Dry.

* Pour des résultats thérapeutiques efficaces, une surface de travail suffisamment séche est
essentielle. Des mesures appropriées doivent donc étre prises pour assurer une isolation
compléte du champ opératoire. Evitez d'utiliser des digues en élastoméres thermoplastiques
telles que que Flexi-Dam (Colténe Whaledent/Hygenic).

¢ Jetez les seringues apreés utilisation.

e Les seringues fournies dans I'unité de traitement contiennent suffisamment de matériau
pour traiter deux lésions proximales chez un patient.

¢ D’autres surfaces proximales peuvent étre traitées consécutivement au cours d’'une méme
visite.

Utilisation recommandée (pour I'image, voir « Handling »)

Préparation

1. Nettoyez la dent affectée et les dents adjacentes avant le traitement. Enlever tout résidu de
produit nettoyant par pulvérisation d’eau.

2. Assurez-vous que la surface de travail est suffisamment séche. A cet effet, des mesures
appropriées telles qu'une digue en élastomére doivent étre prises et utilisées conformément
aux instructions du fabricant.

Séparation

1. Insérez 'un des coins de séparation fournis dans I'espace interproximal (Fig. 1).

> Pour faciliter I'accés a la région proximale, la poignée du coin peut étre pliée ou détachée
avec un mouvement de torsion.

> Pour obtenir une séparation suffisante entre les dents, les coins doivent étre placés a une
profondeur adéquate dans I'espace interproximal.

> Une séparation d’environ 50 um est recommandée pour garantir la réussite du traitement.
Cette séparation peut étre réalisée en plusieurs étapes : insérez le coin jusqu'a ce qu'une
résistance soit perceptible. Patientez 3 4 5 secondes, puis enfoncez progressivement le coin
jusqu'a obtenir une séparation suffisante.

> Laissez le coin dans I'espace proximal pendant toute la durée de la procédure.

> Pour les zones proximales plus exigiies, I‘tilisation d‘une bague orthodontique en caout-
chouc ou de tout autre méthode de séparation avant le traitement (jusqu’a plusieurs jours
avant le traitement) assurera une séparation adéquate.

Mise a nu du corps lésionnel

Pour des résultats thérapeutiques efficaces, I'hyperminéralisation doit étre éliminée.

1. Vissez le Proximal Tip sur la seringue d’lcon Etch, puis introduisez I'embout applicateur
dans la zone proximale. Assurez-vous que le coté vert du Proximal Tip est orienté dans la
direction de la surface a traiter (Fig. 2).

Le matériau ne s’écoule que du c6té vert du Proximal Tip.

2. Appliquez Icon Etch avec un léger excédent sur la zone de la lésion. Un tour et demi & deux
tours du piston de la seringue correspondent approximativement a la quantité a appliquer.
Laissez agir lcon Etch pendant 2 minutes. Déplacez légérement I'applicateur pour activer le
gel de mordangage. Retirez I'excés de matériau (Fig. 3).

3. Retirez 'embout applicateur de I'espace interproximal. Aspirez Icon Etch, puis rincez a I'eau
pendant au moins 30 secondes. Séchez ensuite soigneusement avec de I'air exempt d'huile
ou d'eau (Fig. 4).

Séchage

Pour des résultats thérapeutiques efficaces, il est nécessaire de sécher la lésion sur toute sa

profondeur.

1. Vissez 'embout applicateur sur la seringue d’lcon Dry, appliquez une quantité généreuse de
matériau sur la Iésion, puis laissez agir pendant 30 secondes (Fig. 5). Séchez soigneusement
avec de l'air exempt d’huile ou d'eau.

Infiltration

La lésion peut étre comblée sur toute sa profondeur par I'infiltrant aprés un séchage complet.

> Nappliquez pas Icon Infiltrant sous la lumiére opératoire directe, car ceci pourrait provoquer
un durcissement prématuré du matériau.

1. Vissez un nouveau Proximal Tip sur la seringue d'Icon Infiltrant, puis introduisez I'embout
applicateur dans la zone proximale. Assurez-vous que le c6té vert du Proximal Tip est
orienté dans la direction de la surface a traiter.

Le matériau ne s’écoule que du c6té vert du Proximal Tip.

2. Appliquez Icon Infiltrant avec un léger excédent sur la zone de la lésion. Un tour et demi
a deux tours du piston de la seringue correspondent approximativement a la quantité a
appliquer.

3. Laissez lcon Infiltrant pénétrer pendant 3 minutes, activez-le de temps en temps en
déplagant doucement I'applicateur, puis complétez si nécessaire (Fig. 6).

4. Retirez I'embout applicateur de I'espace interproximal. Eliminez le matériau en excés en
utilisant du fil dentaire.

5. Photopolymérisez Icon Infiltrant sur toutes les faces pendant au moins 40 secondes.

6. Vissez un nouveau Proximal Tip sur la seringue d’lcon Infiltrant, répétez I'application et
laissez agir pendant 1 minute. Retirez 'embout applicateur de I'espace interproximal.

4



Eliminez le matériau en excés en utilisant du fil dentaire. Photopolymérisez ensuite sur
toutes les faces pendant au moins 40 secondes (Fig. 7).

7. Sivous devez traiter une deuxiéme lésion, répétez la procédure recommandée et décrite
ci-dessus pour le site affecté.

8. Retirez le coin de séparation et la digue en caoutchouc. Utilisez des bandes a polir pour le
polissage des surfaces dentaires.

Interactions

Ne pas utiliser avec des substances qui inhibent la polymérisation Cette consigne s'applique en
particulier aux matériaux de I'eugénol, comme les ciments provisoires, par exemple.

Risques résiduels/effets secondaires

* Des cas d'allergies de contact & des produits d'une composition semblable ont été rapportés.
¢ Le contact d'lcon Etch avec la muqueuse buccale provoque une coloration superficielle
blanche. Celle-ci disparait au bout de quelques jours.

Mises en garde/précautions

¢ Ne pas laisser a la portée des enfants |

o Eviter tout contact avec la peau ! En cas de contact accidentel avec la peau, laver
immédiatement et soigneusement la zone touchée au savon et a I'eau.

o Eviter tout contact avec les yeux ! En cas de contact accidentel avec les yeux, rincer
immédiatement et soigneusement a grande eau et consulter un médecin si nécessaire.

* Suivre les instructions du fabricant concernant les autres produits utilisés avec le matériau/
les matériaux.

¢ Tout incident sérieux impliquant ce produit doit &tre signalé au fabricant et aux autorités
chargées de I'immatriculation.

Attention ! Icon Etch peut provoquer des brilures chimiques s'il n'est pas utilisé
correctement.

¢ Eviter tout contact avec la muqueuse buccale, les yeux et la peau. En cas de contact
accidentel, rincez abondamment a I'eau et et consulter un médecin si nécessaire.

Limiter I'application  la surface a traiter. Evitez tout contact du gel de mordangage avec les

gencives, la dentine exposée, un élément radiculaire et les dents adjacentes.

e Utiliser la seringue et I'embout applicateur fournis uniquement pour appliquer le gel de
mordangage dans la cavité buccale.

 Jeter lembout applicateur aprés utilisation. Remettez le capuchon de la seringue.

Caractéristiques en matiére de performance

Coefficient de pénétration : environ 147 [cm/s]

Stockage/élimination

* Entreposer entre 2 et 25 °C (36 et 77 °F) dans un endroit sec.
¢ Ne pas exposer a la lumiére directe du soleil !
*  Ne pas utiliser au-dela de la date de péremption !

Carte patient + étiquette autocollante (pour I'image, voir « Patient
card »)

Ce matériau n'est pas radio-opaque. Pour la documentation des surfaces infiltrées et la

profondeur des lésions, la carte patient ci-jointe pourra étre remplie lors du traitement et des

visites de suivi, puis remise au patient. L'étiquette autocollante jointe facilite par ailleurs la

documentation dans le dossier du patient.

1. Face avant: inscrivez le nom du patient et apposez le tampon du cabinet dentaire.

2. Schéma dentaire : indiquez la zone traitée.

3. Notez le numéro de la dent traitée [1], la surface traitée [2] (d = distale, m = mésiale, v =
vestibulaire (buccale, cervicale, labiale), | = linguale ou palatinale), la profondeur de la lésion*
et la date du traitement [3].

4. Visite de suivi [4] : notez la profondeur de la lésion* et la date de la visite de suivi.
Des contréles annuels sont recommandés.

*voir «Lesion depth classification»

Composition

e Icon Vestibular Etch : eau, acide chlorhydrique, glycérol, verre dentaire, additifs
 Icon Dry: éthanol, eau
¢ Icon Infiltrant: TEDMA, TMPEQOTA, additifs

@ Contient : 2-éthylhexyl 4-(diméthylamino)benzoate

Istruzioni per l'uso Italia

Descrizione del prodotto

Icon Proximal & un prodotto innovativo per il trattamento microinvasivo delle lesioni nell'area
approssimale.

Icon Proximal, sviluppato in modo specifico per il trattamento conservativo della carie
approssimale incipiente.

Destinazione d'uso (si veda Fig. “Lesion depth classification™)

Trattamento microinvasivo di lesioni cariose senza cavitazione (profondita della lesione
finoaD1*)

* Classificazione basata sulla vi

delle lesioni alla radiografia bite-swing

Limitazioni d’'uso

L'uso di lcon & controindicato se non & possibile una sufficiente asciugatura e protezione della
gengiva.

Indicazioni

Trattamento microinvasivo di lesioni cariose senza cavitazione (profondita della lesione
finoaD1*)

* Classificazione basata sulla i delle lesioni alla radiografia bite-swing

Controindicazioni

* Non applicare il materiale in caso di lesioni profonde (D2 - D3) (si veda Fig. "Lesion depth
classification") con smalto cavitato (difetti dello smalto).

* Non applicare il materiale in caso di allergie note o allergie da contatto a uno qualsiasi dei
componenti.

Gruppo dei pazienti destinatari

Soggetti trattati nel corso di una procedura dentale.

Utilizzatori previsti

Dentista

Note per I'utilizzo

* Lelampade fotopolimerizzanti devono avere un’emissione da 450 nm ed essere sottoposte
a revisione periodica.

¢ Lintensitd luminosa deve essere di almeno 800 mW/cm?

¢ Collocare la sorgente luminosa quanto pili vicino possibile al materiale.

Prima di proseguire il trattamento non toccare la superficie mordenzata né contaminarla con
la saliva. Qualora si dovesse verificare una contaminazione in seguito all'asciugatura, ripetere
la mordenzatura per circa 10 secondi, quindi asciugare con Icon Dry.

¢ Lefficacia del trattamento dipende da una superficie sufficientemente asciutta. Pertanto &
necessario adottare misure appropriate per il completo isolamento. Non utilizzare dighe
di gomma a base di elastomeri termoplastici, come per esempio Flexi Dam (Colténe
Whaledent/Hygenic).

Smaltire le siringhe dopo il trattamento.

¢ Le siringhe in dotazione in ciascun kit di trattamento contengono la quantita di prodotto
necessaria per il trattamento di due lesioni approssimali in un paziente.

e Se nel corso della stessa seduta & necessario ripetere il trattamento di piu superfici
approssimali, trattare le lesioni una di seguito all'altra.

Uso raccomandato (per 'immagine, vedere “Handling)

Preparazione

1. Prima del trattamento pulire il dente da trattare e quelli vicini. Rimuovere tuttii residui della
pulizia con spray d’acqua.

2. Assicurarsi che I'area di lavoro sia sufficientemente asciutta. A questo scopo & necessario
adottare misure appropriate come I'impiego di una diga di gomma secondo le istruzioni
del produttore.

Separazione

1. Inserire nello spazio interprossimale uno dei cunei in dotazione (Fig. 1).

> Laccesso alle regioni approssimali & piti agevole se si piega o si stacca I'impugnatura del
cuneo ruotandola.

> Per assicurarsi una buona separazione dei denti, il cuneo deve essere spinto alla profondita
necessaria all'interno dello spazio interprossimale.

> Per garantire il successo del trattamento, si deve mantenere una distanza tra i denti di circa
50 pm. Procedere gradualmente: Inserire il cuneo fino ad avvertire resistenza. Attendere da
3 a 5 secondi, quindi spingere gradualmente piti in profondita il cuneo fino a ottenere una
separazione sufficiente.

> Il cuneo interdentale deve rimanere in situ nello spazio approssimale per l'intera durata del
trattamento.

> Nelle aree prossimali piti strette, 'uso di un anello di gomma ortodontico o di altri metodi
di separazione prima di iniziare il trattamento (fino a diversi giorni prima) assicurera una
separazione adeguata.



Esposizione della lesione

Per garantire I'efficacia del trattamento & necessario rimuovere I'ipermineralizzazione.

1. Montare la Proximal Tip sulla siringa di Icon Etch e introdurre I'applicatore nell'area
prossimale. Assicurarsi che il lato verde della Proximal Tip sia rivolto verso la direzione della
superficie da trattare (Fig. 2).

Il materiale fuoriesce soltanto dalla parte verde della Proximal Tip.

2. Applicare Icon Etch con un leggero eccesso al sito della lesione. La quantita da applicare
coincide con 1,5-2 giri del pistoncino della siringa. Lasciare agire Icon Etch per 2 minuti.
Muovere leggermente I'applicatore per attivare il gel mordenzante. Eliminare il materiale
in eccesso (Fig. 3).

3. Rimuovere l'applicatore dallo spazio interprossimale. Aspirare Icon Etch e sciacquare con
acqua per almeno 30 secondi. Quindi asciugare a fondo con aria priva di olio e acqua (Fig. 4).

Asciugatura

Per un risultato efficace & necessario asciugare la lesione in tutta la profondita.

1. Montare I'applicatore sulla siringa di Icon Dry, applicare nella lesione una quantita di
materiale leggermente superiore a quella necessaria e lasciare agire per 30 secondi (Fig. 5).
Asciugare accuratamente con aria priva di olio e acqua.

Infiltrazione

Dopo la completa asciugatura, il materiale puo penetrare nella lesione in tutta la sua profondita.

> Non applicare Icon Infiltrant alla luce diretta della lampada operatoria per evitare che il
materiale asciughi eccessivamente.

1. Montare una nuova Proximal Tip sulla siringa di Icon Infiltrant e introdurre I'applicatore
nell'area prossimale. Assicurarsi che il lato verde della Proximal Tip sia rivolto verso la
direzione della superficie da trattare.

Il materiale fuoriesce soltanto dalla parte verde della Proximal Tip.

2. Applicare Icon Infiltrant con un leggero eccesso al sito della lesione. La quantita da applicare
coincide con 1,5-2 giri del pistoncino della siringa.

3. Lasciar agire Icon Infiltrant per 3 minuti, attivare di quando in quando il Infiltrant muovendo
delicatamente I'applicatore, quindi ripetere se necessario (Fig. 6).

4. Rimuovere I'applicatore dallo spazio interprossimale. Rimuovere il materiale in eccesso con
il filo interdentale.

5. Fotopolimerizzare Icon Infiltrant da ogni lato per almeno 40 secondi.

6. Montare una nuova Proximal Tip sulla siringa di Icon Infiltrant, ripetere I'applicazione e
lasciare agire per 1 minuto. Rimuovere 'applicatore dallo spazio interprossimale. Rimuovere
il materiale in eccesso con il filo interdentale. Quindi fotopolimerizzare da ogni lato per
almeno 40 secondi (Fig. 7).

7. Per trattare una seconda lesione, ripetere I'applicazione raccomandata come descritto
precedentemente.

8. Rimuovere il cuneo interdentale e la diga di gomma. Lucidare la superficie con una striscia
levigante.

Interazioni

Non utilizzare insieme a sostanze che inibiscono la polimerizzazione. Questo vale soprattutto
per materiali che contengono eugenolo, come i cementi temporanei.

Rischi residui/effetti collaterali

* Insingoli casi sono state riferite allergie da contatto con prodotti di composizione simile.
* Incaso di contatto diretto di lcon Etch, le mucose orali possono colorarsi superficialmente di
bianco. Questo effetto scompare nel giro di pochi giorni.

Avvertenze/precauzioni

* Conservare lontano dalla portata dei bambinil

e Evitare il contatto con la pelle! In caso di contatto accidentale con la pelle lavare
immediatamente la parte interessata con acqua e sapone.

e Evitare il contatto con gli occhil In caso di contatto accidentale con gli occhi sciacquare
immediatamente con abbondante acqua e, se necessario, consultare un medico.

e Perl'utilizzo di altri prodotti con il materiale/i materiali, seguire le istruzioni del produttore.

*  Eventuali incidenti gravi correlati allimpiego di questo prodotto devono essere segnalati al
produttore e alle autorita di registrazione competenti.

Attenzione! L'uso improprio di lcon Etch pué comportare il rischio di ustioni chimiche.

e Evitare il contatto con i tessuti molli del cavo orale, gli occhi o la pelle. In caso di contatto
accidentale, risciacquare immediatamente con abbondante acqua e, se necessario,
contattare un medico.

e Limitare I'applicazione alla superficie da trattare. Evitare il contatto del gel mordenzante con
gengiva, dentina esposta, elemento radice e denti vicini.

*  Per l'applicazione del gel mordenzante nella bocca servirsi esclusivamente della siringa
inclusa e dell'applicatore.

e Eliminare I'applicatore dopo I'utilizzo. Richiudere con il cappuccio la siringa.

Caratteristiche di prestazione del prodotto

Coefficiente di penetrazione: circa 147 [cm/s]

Conservazione/smaltimento

* Conservare in un luogo asciutto a una temperatura di 2-25 °C (36-77 °F).
 Proteggere dalla luce solare direttal
* Non utilizzare oltre la data di scadenzal

Informazioni per il paziente + etichetta (Si veda la fig. ,,Patient card*)

Il materiale non & radiopaco. Per documentare le superfici trattate e la profondita della lesione,

compilare al momento del trattamento e ai successivi controlli la scheda allegata, e consegnarla

al paziente. Gli stessi dati del paziente vanno riportati sull'etichetta in dotazione da inserire nella

cartella clinica del paziente.

1. Lato anteriore: Riportare il nome del paziente e aggiungere il timbro dello studio.

2. Scheda del dente: indicare la superficie trattata.

3. Indicare il dente trattato [1], specificando la superficie trattata [2] (d = distale, m = mesiale, v
= vestibolare (buccale, cervicale, labiale), | = linguale o palatale), la profondita della lesione*
e 'appuntamento per il trattamento successivo [3].

4. Visita di controllo successiva [4]: indicare la profondita della lesione* e la data della visita di
controllo successiva. Si raccomanda di eseguire visite di controllo a cadenza annuale.

*Siveda la “Lesion depth classification”

Composizione

* Icon Vestibular Etch: acqua, acido idroclorico, glicerolo, vetro per uso odontoiatrico, ad-
ditivi

¢ lIcon Dry: etanolo, acqua

¢ |con Infiltrant: TEDMA, TMPEOTA, additivi

@ Contiene: 2-Etilesil-4-(dimetilammino)benzoato

Instrucciones de uso Espaiio

Descripcion del producto

Icon Proximal es un producto innovador para el tratamiento microinvasivo de lesiones en la
zona proximal.

Icon Proximal se ha desarrollado especificamente para el tratamiento delicado de caries
proximales incipientes.

Uso previsto (véase la fig. "Lesion depth classification")

Tratamiento microinvasivo de lesiones cariogénicas no cavitadas (profundidad de la lesion
hasta D1%)

* Clasificacion radiografica de la profundidad de la lesion a partir de imagenes de aleta de mordida

Limitaciones de uso

El uso de Icono esté contraindicado si no es posible secar suficientemente y proteger de la encia.

Indicaciones

Lesiones cariogénicas no cavitadas (profundidad de la lesion hasta D1*)
* Clasificacion radiografica de la profundidad de la lesion a partir de imagenes de aleta de mordida

Contraindicaciones

* No utilice el material para lesiones méas profundas (D2 - D3) (véase la fig. "Lesion depth
classification") con esmalte cavitado (defectos del esmalte).

* No aplique el material si existe alguna alergia o alergia de contacto conocida a alguno de
los componentes.

Grupo de pacientes

Personas que reciben tratamiento como parte de un procedimiento dental.

Usuarios previstos

Dentista

Notas para el uso

¢ Lasunidades de fotopolimerizacién deberian emitir a450 nmy ser revisadas periédicamente.

¢ Laintensidad de la luz deberia ser de al menos de 800 mW /cm?2.

* Coléquese la luz lo mas cerca posible del material.

* La superficie grabada no debe tocarse ni contaminarse con saliva o humedad antes de la
reanudacion del tratamiento. Si el material se contamina después del secado, repita el
proceso de grabado durante unos 10 segundos y vuelva a secar con Icon Dry.

*  Para conseguir resultados eficaces con el tratamiento es fundamental que la zona de trabajo
esté suficientemente seca. Por lo tanto deben, tomarse las medidas adecuadas para el



aislamiento total. No utilice diques de goma elaborados con elastomeros termoplasticos
como Flexi-Dam (Colténe Whaledent/Hygenic).

¢ Deseche las jeringas después de su uso.

e Las jeringas contenidas en el juego de tratamiento contienen material suficiente para el
tratamiento de dos lesiones proximales de un paciente.

* Enel caso de tratamiento de varias superficies proximales durante una sesion, el tratamiento
de las lesiones tendra lugar una tras otra.

Recomendaciones de uso (para ver uan imagen, consulte “Handling”)

Preparacién

1. Antes de empezar el tratamiento, limpie los dientes afectados y los adyacentes. Retire todos
los residuos de limpieza con spray de agua.

2. Aseglrese de que la zona de trabajo esté suficientemente seca. A este fin, se deben adoptar
e implementar medidas adecuadas en funcién de las instrucciones del fabricante, como el
uso de un dique de goma.

Separacién
1. Inserte una de las cuiias odontolégicas de separacion incluidas en el espacio interproximal
(Fig. 1).

> Para poder acceder mejor al espacio proximal, la empufadura de la cufia de separacion se
puede doblar o extraer con un giro.

> Para conseguir una separacion suficiente de los dientes, se deben introducir la cufias con la
profundidad suficiente en el espacio interproximal.

> Se recomienda separar los dientes aprox. 50 um para poder garantizar el éxito del
tratamiento. Esto se puede realizar gradualmente: introduzca la cufia hasta que note cierta
resistencia. Espere de 3 a 5 segundos y vaya intruduciendo poco a poco la cufia hasta lograr
una separacion suficiente.

> Deje la cufia de separacion en el espacio proximal durante todo el tratamiento.

> Para obtener areas proximales mas justas, el uso de una anilla de caucho de ortodoncia y
otro método de separacion antes del tratamiento (hasta varios dias antes) garantizara una
separacion adecuada.

Exposicion del cuerpo de la lesion

Para conseguir resultadoseficaces con el tratamiento, es necesario retirar la hipermineralizacion.

1. Enrosque la Proximal Tip en la jeringa Icon Etch e introduzca la punta de aplicacion en el area
proximal. Asegrese de que la parte verde de la Proximal Tip quede del lado de la superficie
que desea tratar (Fig. 2).

El material se aplica solo en el lado verde de la Proximal Tip.

2. Aplique Icon Etch con un ligero exceso en el lugar de la lesion. 1,5 a 2 vueltas del émbolo
de la jeringa equivalen aproximadamente a la cantidad a aplicar. Deje que Icon Etch actiie
durante 2 minutos. Mueva el aplicador ligeramente, de modo que se active el gel de
grabado. Elimine el exceso de material (Fig. 3).

3. Retire la punta de aplicacion del espacio interproximal. Aspire el Icon Etch y aclare con
agua durante al menos 30 segundos. Después seque a conciencia con aire sin aceite ni agua

(Fig. 4).

Secado

Para conseguir resultados eficaces con el tratamiento , es necesario secar la lesién en

profundidad.

1. Enrosque la Application Tip en la jeringa Icon Dry, aplique una cantidad generosa de material
en la lesion y deje que haga efecto durante 30 segundos (Fig. 5). Seque con cuidado la
restauracion con aire sin aceite ni agua.

Infiltracion

El Infiltrant puede penetrar hasta el fondo de la lesion tras el secado completo.

> No aplique Icon Infiltrant bajo la luz de operacion directa, dado que esto puede ocasionar el
fraguado prematuro del material.

1. Enrosque una Proximal Tip nueva en la jeringa Icon Infiltrant e introduzca la punta de
aplicacion en el area proximal. Asegirese de que la parte verde de la Proximal Tip quede del
lado de la superficie que desea tratarse.

El material se aplica solo en el lado verde de la Proximal Tip.

2. Aplique Icon Infiltrant con un ligero exceso en el lugar de la lesion. 1,5 a 2 vueltas del émbolo
de la jeringa equivalen aproximadamente a la cantidad a aplicar.

3. Deje que Icon Infiltrant penetre durante 3 minutos, active ocasionalmente el Infiltrant
moviendo suavemente el aplicador y después rellene segiin sea necesario (Fig. 6).

4. Retire la punta de aplicacion del espacio interproximal. El exceso de material se elimina con
seda dental.

5. Fotopolimerice Icon Infiltrant por todos los lados al menos durante 40 segundos.

6. Atornille una nueva Proximal Tip en la jeringa de Icon Infiltrant , repita la aplicacion y deje
fraguar durante 1 minuto. Retire la punta de aplicacion del espacio interproximal. El exceso
de material se elimina con seda dental. Fotopolimerice a continuacion por todos los lados al
menos durante 40 segundos (Fig. 7).

7. En caso de tratamiento de una segunda lesion, repita los pasos recomendados descritos
previamente para la aplicacion en el lugar afectado.

8. Retire la cufia de separacion y el dique de goma. El pulido de la superficie se realiza con
tiras de pulir.

Interacciones

No usar con sustancias inhibidoras de la polimerizacion. Esto se aplica especialmente a los
productos que contienen eugenol, como los cementos provisionales.

Riesgos/Efectos secundarios residuales

* Encasosaislados se han descrito alergias de contacto con productos de composite similares.
* El contacto de Icon Etch con la mucosa oral provoca una coloracion blanca de las superficies.
que remitira al cabo de unos dias.

Advertencias/Precauciones

¢ {Mantener fuera del alcance de los nifios!

e jEvitar el contacto con la piell En caso de contacto accidental con la piel, lavarinmediatamente
la zona afectada con agua y jabon.

e jEvitar el contacto con los ojos! En caso de contacto accidental con los ojos, lavar
inmediatamente con abundante agua y acudir al médico si fuera necesario.

*  Siga las instrucciones del fabricante para los otros productos que se utilizan con el material
o los materiales.

* Setiene que informar al fabricante y a las autoridades responsables de registro de incidentes
graves que impliquen a este producto.

jAtencién! Icon Etch puede ocasionar quemaduras quimicas si no se usa correctamente.

¢ Evite el contacto con los tejidos blandos de la boca, los ojos o la piel. En caso de contacto
accidental, aclare con agua abundante y, en caso necesario, acuda al médico.

 Limitese laaplicacion a la superficie que va a tratar. Evite el contacto del gel de grabado con la
encia, la dentina expuesta, los elementos de raiz y los dientes adyacentes.

 Utilice solamente la jeringa incluida y la punta para la aplicacion del gel de grabado en la
boca del paciente.

* Deseche la punta de aplicacién después de su uso. Quite el tapon de la jeringa.

Caracteristicas de rendimiento del producto

Coeficiente de penetracion: aprox. 147 [cm/s]

Almacenamiento/Eliminacién

¢ Almacenar a 2-25 °C (36-77 °F) en un lugar seco.
*  jProteger de la radiacion solar directal
* iNo usar después de la fecha de caducidad!

Tarjeta del paciente + etiqueta (fig. véase ,,Patient card*)

El material no es radiopaco. Para documentar las superficies infiltradas y las profundidades

de las lesiones, se puede rellenar y entregar la tarjeta para el paciente adjunta al momento

del tratamiento y de las visitas de seguimiento. Ademas, la etiqueta adjunta simplifica la

documentaci6n en el historial del paciente.

1. Lado delantero: Escriba el nombre del paciente y afiada el sello de la oficina.

2. Diagrama dental: Marque la zona tratada.

3. Indique el diente tratado [1], sefiale la superficie tratada [2] (d = distal, m = mesial, v =
vestibular (bucal, cervical, labial), | = lingual o palatinal), indique la profundidad de la lesion*
y anote la fecha del tratamiento [3].

4. Visita de seguimiento [4]: Registre la profundidad de la lesion* y la fecha de la cita de
seguimiento. Se recomiendan periodos de revision anuales.

*véase “Lesion depth classification”

Composicién

* Icon Vestibular Etch: acido clorhidrico, glicerol, vidrio dental, aditivos
* lIcon Dry: etanol, agua
¢ Icon Infiltrant: TEDMA, TMPEOTA, aditivos

@ Contiene: 4-(dimetilamino) benzoato de 2-etihexilo

Instrugdes de uso

Descrigdo do produto

O lcon Proximal & um produto inovador para o tratamento microinvasivo de lesdes na area
proximal.

O Icon Proximal foi desenvolvido especialmente para o tratamento delicado de céries proximais
incipientes.

Finalidade prevista (Fig. conferir "Lesion depth classification™)

Tratamento microinvasivo de lesdes cariogénicas sem cavitagdo (profundidade da lesdo de
até D1%)

* Classificagao radiogréfica da profundidade da leséo por meio de imagens interproximais




Limitagdes de uso

O uso do Icon é contraindicado, se ndo for possivel secar e proteger devidamente a gengiva.

Indicagbes

Lesdes cariogénicas sem cavitagdo (profundidade da lesdo de até D1*)

f

* Classificagao radiogréfica da profundidade da leso por meio de imagens interproximais

Contraindicagdes

* Nio aplique o material para lesdes mais profundas (D2 — D3) (Fig. conferir "Lesion depth
classification") com cavitagdo no esmalte (falhas do esmalte).

* Nao aplique o material, caso o usuario tenha histérico de alergias ou alergias de contato a
qualquer um dos componentes.

Grupos-alvo de pacientes

Pessoas em tratamento como parte de um procedimento odontolégico.

Usuarios a que se destinam

Dentista

Observagdes sobre o uso

¢ Os aparelhos de fotopolimerizago devem emitir um comprimento de onda de 450 nm
e devem ser verificados regularmente.

¢ Aintensidade da luz deve ser de, no minimo, 800 mW/cm?2.

* O aparelho de fotopolimerizagio deve ser posicionado o mais perto possivel ao material.

* A superficie condicionada ndo deve ser tocada ou contaminada com saliva ou umidade
antes da retomada do tratamento. Porém, se, apés a secagem, ocorrer contaminagao, sera
necessario cauterizar por mais aprox. 10 segundos e repetir a secagem com Icon Dry.

¢ Paraobter resultados de tratamento eficazes, é essencial manter a area de trabalho seca. Por
isso, é necessario adotar medidas adequadas para obtengdo de um isolamento completo.
Nao usar diques de borracha feitos de elastémeros termoplésticos, como Flexi-Dam
(Colténe Whaledent/Hygenic).

* Nao reutilizar as seringas.

 As seringas fornecidas com a unidade de tratamento contém material suficiente para tratar
duas lesGes proximais em um paciente.

 Durante uma sessdo de tratamento podem ser tratadas consecutivamente outras superficies
proximais.

Aplicacdo recomendada (confira a segio “Handling” para ver imagens)

Preparagao

1. Antes de iniciar o tratamento, limpar o dente afetado e os dentes adjacentes. Remova todos
os residuos de limpeza com jato de dgua.

2. Verificar se a drea de trabalho esta devidamente seca. Para este fim, devem ser tomadas medidas
apropriadas, como diques de borracha, e usadas de acordo com as instruges do fabricante.

Separagio

1. Introduza uma das cunhas de separagao fornecidas no espago interproximal (Fig. 1).

> Para melhorar o acesso a regido proximal, o cabo da cunha de separagio pode ser dobrado
ou removido torcendo.

> Para obter a devida separagdo dos dentes, as cunhas devem ser introduzidas até uma
profundidade adequada no espaco interproximal.

> E recomendada uma separagio de cerca de 50 pm de distancia para garantir um tratamento
bem sucedido. O seguinte procedimento pode ser realizado gradualmente: Introduzir
a cunha até sentir uma resisténcia. Aguardar de 3 a 5 segundos e depois pressionar
gradualmente a cunha mais para o fundo até alcancar uma separagao satisfatoria.

> Deixar a cunha na area proximal durante todo o tratamento.

> Para éreas proximais mais estreitas, o uso de um anel de borracha ortodéntico ou outro
método de separagdo antes do tratamento (até vérios dias antes) ira garantir a separagao
adequada.

Exposicdo do corpo da lesao

Para obter resultados de tratamento eficazes, & necessario remover a hipermineralizagao.

1. Rosquear a Proximal Tip na seringa do Icon Etch e introduzir a canula de aplicagdo na area
proximal. Certificar-se de que o lado verde da Proximal Tip esteja voltado para a diregao da
superficie a ser tratada (Fig. 2).

O material é aplicado apenas no lado verde da Proximal Tip.

2. Aplicar o Icon Etch com um pouco de excesso no local da lesdo. A quantidade a ser aplicada
corresponde a aproximadamente 1,5 a 2 giros do eixo da seringa. Deixar o Icon Etch atuar
por 2 minutos. Mover o aplicador levemente para que o gel de condicionamento seja
ativado. Remover o excesso de material (Fig. 3).

3. Remover a ponta de aplicagdo do espago interproximal. Aspirar o Icon Etch e lavar com agua
por, pelo menos, 30 segundos. Em seguida, secar cuidadosamente o local com ar isento de
6leo e de agua (Fig. 4).

Secagem

Para obter resultados de tratamento eficazes, & necessario secar a lesio em profundidade.

1. Rosquear a ponta da aplicagdo na seringa Icon Dry, aplicar uma ampla quantidade do
material na lesdo e deixar agir por 30 segundos (Fig. 5). Secar cuidadosamente com ar isento
de dleo e de agua.

Infiltragdo

Alesdo pode ser penetrada em plena profundidade pelo Infiltrant ap6s a secagem completa.

> Nao aplicar o Icon Infiltrant sob luz direta, porque isso pode provocar a secagem prematura
do material.

1. Rosquear uma nova Proximal Tip na seringa do Icon Infiltrant e introduzir a canula de
aplicagdo na area proximal. Certificar-se de que o lado verde da Proximal Tip esteja voltado
para a diregdo da superficie a ser tratada.

O material é aplicado apenas no lado verde da Proximal Tip.

2. Aplicar o Icon Infiltrant com um pouco de excesso no local da lesdo. A quantidade a ser
aplicada corresponde a aproximadamente 1,5 a 2 giros do eixo da seringa.

3. Deixar o Icon Infiltrant atuar por 3 minutos, mover delicadamente o aplicador para ativar o
Infiltrant e preenché-lo, se necessario (Fig. 6).

4. Remover a ponta de aplicagdo do espago interproximal. Remover o material em excesso
com fio dental.

5. Fotopolimerizar o Icon Infiltrant em todos os lados por, pelo menos, 40 segundos.

6. Rosquear uma nova Proximal Tip na seringa do Icon, Infiltrant repetir a aplicagdo e deixar
atuar por 1 minuto. Remover a ponta de aplicagdo do espago interproximal. Remover o
material em excesso com fio dental. Em seguida, fotopolimerizar em todos os lados por,
pelo menos, 40 segundos (Fig. 7).

7. Se uma segunda lesao precisar ser tratada, repetir a aplicagao recomendada descrita acima
para o local afetado.

8. Remover a cunha e o dique de borracha. Usar as tiras de polimento para o acabamento
superficial.

Interages medicamentosas

Nao usar o produto com substancias que possam impedir a polimerizagéo. Isso se aplica
a materiais contendo eugenol, como cimentos provisorios.

Riscos residuais/efeitos colaterais

e Em alguns casos, foram descritas alergias por contato com produtos de composicio
semelhante.

¢ O contato de Icon Etch com as mucosas orais causa uma coloragdo esbranquicada das
superficies. Apos alguns dias, elas recuperardo seu aspecto original.

Adverténcias/precaucdes

*  Manter longe do alcance de criangas!

 Evitar o contato com a pele! Em caso de contato acidental com a pele, lave imediatamente a
zona afetada com agua em abundancia e sabao.

*  Evitar o contato com os olhos! Em caso de contato involuntario com os olhos, enxague
imediatamente com 4gua em abundancia e consulte um médico, se necessario.

* Siga as instrugdes de uso dos fabricantes de outros produtos que podem ser usados com
os materiais.

¢ Caso ocorram incidentes graves relacionados a este produto, eles devem ser comunicados
ao fabricante, bem como as autoridades de registro responsaveis.

Cuidado! O Icon Etch pode causar queimaduras quimicas se nao for usado adequadamente.

*  Evitar o contato com tecidos moles da boca, olhos ou pele. Em caso de contato involuntario,
lavar imediatamente com 4gua corrente e, eventualmente, consultar um médico.

* Limitaraaplicagdo a superficie a ser tratada. Evitar o contato do condicionamento acido com
a gengiva, a dentina exporta, a raiz e os dentes adjacentes.

¢ Usar apenas a seringa e a ponta de aplicagdo fornecidas para aplicar o condicionamento
acido na boca do paciente.

¢ Descartar a ponta do aplicador ap6s o uso. Substituir a tampa da seringa.

Caracteristicas de desempenho do dispositivo

Coeficiente de penetragio: aproximadamente 147 [cm/s]

Armazenamento/eliminagéo

* Conservar a temperatura de 2 a 25 °C (36-77 °F) em local seco.
 Proteger da luz solar diretal
* Nao utilizar depois de expirado o prazo de validade!

Cartdo do paciente + adesivo (Fig. conferir ,,Patient card*)

Este material ndo é radiopaco. Para a documentagao das superficies infiltradas e profundidades
das lesGes, o cartdo do paciente anexo pode ser preenchido no momento do tratamento e nas
visitas de acompanhamento, e fornecido ao paciente. Além disso, o adesivo anexo facilita a
documentagio na ficha do paciente.
1. Lado frontal: Inserir o nome do paciente e adicionar o carimbo do consultério.
2. Odontograma: Assinalar a area tratada.
3. Anotar o dente tratado [1], assinalar a superficie tratada [2] (d = distal, m = mesial, v =
vestibular (bucal, cervical, labial), | = lingual ou palatina) e a profundidade da lesao* e anotar
a data do tratamento [3].
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4. Consulta de controle [4]: registrar a profundidade da lesdo* e a data da consulta de controle.
S&o recomendados intervalos de controle anuais.

*conferir “Lesion depth classification”

Composicao

e Icon Vestibular Etch: dgua, acido cloridrico, glicerol, vidro dental, aditivos
* Icon Dry: etanol, agua
¢ Icon Infiltrant: TEDMA, TMPEOTA, aditivos

@ Contém: 4-dimetilaminobenzoato de 2-etil hexila

Gebruiksaanwi

ng

Productbeschrijving

Icon Proximal is een innovatief product voor de micro-invasieve behandeling van laesies in het
proximale gebied.

Icon Proximal werd speciaal ontwikkeld voor de milde behandeling van beginnende proximale
cariés.

Beoogde doel (zie afb. «Lesion depth classification»)

Micro-invasieve behandeling van carieuze, niet-gecaviteerde laesies (laesiediepte tot D1*)

* Radiografische indeling van de laesiediepte aan de hand van bitewing-opnamen

Gebruiksbeperkingen

Het gebruik van Icon is contra-geindiceerd als het tandvlees niet voldoende kan worden
gedroogd en beschermd.

Indicaties

Niet-gecaviteerde carieuze laesies (laesiediepte tot D1*)
* Radiografische indeling van de laesiediepte aan de hand van bitewing-opnamen

Contra-indicaties

* Het materiaal niet toepassen bij diepere laesies (D2totD3) (zie afb. «Lesion depth
classification») met gecaviteerd glazuur (glazuurdefecten).

¢ Het materiaal niet toepassen bij bekende (contact-)allergieén voor een of meer van de
bestanddelen.

Patiéntendoelgroep

Personen die tandheelkundig worden behandeld.

Beoogde gebruikers

Tandarts

Aanwijzingen voor het gebruik

*  Polymerisatielampen dienen een lichtemissie te hebben van 450 nm en moeten regelmatig
gecontroleerd worden.

De lichtintensiteit moet minimaal 800 mW/cm? bedragen.

* Hou de polymerisatielamp zo dicht mogelijk op het materiaal.

* Voor de behandeling wordt voortgezet het geétste oppervlak niet aanraken en beschermen
tegen contaminatie door speeksel of vocht. Indien er na het drogen toch contaminatie is
opgetreden, moet het gebied opnieuw gedurende ca. 10 seconden worden geétst en
vervolgens met lcon Dry.

* Voor goede behandelresultaten is een voldoende droog werkgebied cruciaal. Neem daarom
de passende maatregelen voor complete isolatie. Gebruik geen cofferdam op basis van
thermoplastische elastomeren, zoals bijv. Flexi-Dam (Colténe Whaledent/Hygenic).

¢ De spuiten in de behandeleenheid bevatten voldoende materiaal voor de behandeling van
twee approximale laesies bij één patiént.

* Bij de behandeling van meerdere approximale gebitsvlakken tijdens een behandelsessie
worden de laesies na elkaar behandeld.

Aanbevolen gebruik (voor afbeelding zie «Handling»)

Voorbereiding

1. Reinig voor de behandeling het betreffende gebitselement en de naburige gebitselementen.
Verwijder alle reinigingsresten met waterspray.

2. Zorgervoor dat het werkgebied voldoende droog is. Neem daarom passende maatregelen,
zoals een cofferdam, en gebruik deze volgens de voorschriften van de fabrikant.

Scheiding

1. Steek een van de bijgeleverde tandheelkundige wiggen in de interproximale (Fig. 1) ruimte.

> Om de scheidingswig beter in de approximale ruimte te kunnen steken, kan de handgreep
van de wig worden gebogen of met een draaibeweging worden afgenomen.

> Om de gebitselementen voldoende te kunnen scheiden, moeten de wiggen diep genoeg in
de interproximale ruimte worden ingevoerd.

> Voor een succesvolle behandeling moeten de tanden ca. 50 um gescheiden worden. Dit
kan geleidelijk worden uitgevoerd: Breng de scheidingswig in tot er weerstand te voelen
is. Wacht 3 4 5 seconden en beweeg de wig geleidelijk dieper tot de gebitselementen
voldoende gescheiden zijn.

> Laat de scheidingswig gedurende de hele behandeling in de approximale ruimte.

> Voor nauwere proximale ruimten zal het gebruik van een orthodontische rubberen ring of
een andere scheidingsmethode voorafgaand aan de behandeling (tot enkele dagen ervoor)
zorgen voor een adequate scheiding.

Blootleggen van de laesie

Voor goede behandelresultaten moet de hypermineralisatie worden verwijderd.

1. Schroef de Proximal Tip op de Icon Etch-spuit en breng de applicatietip in de proximale
ruimte. Zorg dat de groene zijde van de Proximal Tip gericht is naar het te behandelen
oppervlak (Fig. 2).

Het materiaal komt uitsluitend naar buiten aan de groene zijde van de Proximal Tip.

2. Breng Icon Etch met een licht overschot ter plaatse van de laesie aan. Door de tuit van de
spuit 1,5 tot 2 keer te draaien, wordt ongeveer de aan te brengen hoeveelheid gedoseerd.
Laat Icon Etch gedurende 2 minuten inwerken. De applicator lichtjes bewegen zodat de
etsgel geactiveerd wordt. Overtollig materiaal verwijderen (Fig. 3).

3. Haal de applicatietip uit de interproximale ruimte. Zuig de Icon Etch weg en spoel met water
gedurende minimaal 30 seconden. Daarna grondig drogen met olie- en watervrije lucht (Fig. 4).

Dry

Voor goede behandelresultaten moet de laesie in zijn volledige diepte worden gedroogd.

1. De aanbrengtip op de Icon Dry-spuit draaien, een ruime hoeveelheid materiaal op de
laesie aanbrengen en gedurende 30 seconden laten inwerken (Fig. 5). Droog de restauratie
zorgvuldig met olie- en watervrije lucht.

Infiltratie

De infiltratievloeistof kan na compleet drogen tot diep in de laesie doordringen.

> Breng Icon Infiltrant niet in direct operatielicht aan, aangezien dit kan leiden tot voortijdig
uitharden van het materiaal.

1. Schroef een nieuwe Proximal Tip op de Icon Infiltrant-spuit en steek de applicatietip in
de proximale ruimte. Zorg dat de groene zijde van de Proximal Tip gericht is naar het te
behandelen oppervlak.

Het materiaal komt uitsluitend naar buiten aan de groene zijde van de Proximal Tip.

2. Breng Icon Infiltrant met een licht overschot ter plaatse van de laesie aan. Door de tuit van
de spuit 1,5 tot 2 keer te draaien, wordt ongeveer de aan te brengen hoeveelheid gedoseerd.

3. Laat Icon Infiltrant gedurende 3 minuten doordringen. De applicator af en toe lichtjes
bewegen om de infiltratievloeistof te activeren en zo nodig bijvullen (Fig. 6).

4. Haal de applicatietip uit de interproximale ruimte. Verwijder materiaalresten met tandzijde.

. Icon Infiltrant aan alle zijden gedurende minimaal 40 seconden met licht uitharden.

6. Schroef een nieuwe Proximal Tip op de lcon Infiltrant, herhaal de applicatie en laat het
materiaal 1 minuut inwerken. Haal de applicatietip uit de interproximale ruimte. Verwijder
materiaalresten met tandzijde. Vervolgens het materiaal aan alle zijden in 7 ten minste 40
seconden met licht uitharden (Fig. 7).

7. Bij behandeling van een tweede laesie de hierboven beschreven aanbevolen
applicatieprocedure herhalen voor de tweede laesie.

8. Verwijder de scheidingswig en de cofferdam. Polijst de gebitsvlakken met polijststrips.

wi

Interacties

Niet gebruiken in combinatie met stoffen die polymerisatie belemmeren. Dit geldt vooral bij
materialen die eugenol bevatten, zoals tijdelijke cementen.

Resterende risico’s/bijwerkingen

e In sommige gevallen werden bij producten met een vergelijkbare samenstelling
contactallergieén beschreven.

* Bij rechtstreeks contact van Icon Etch met het mondslijmvlies kan het slijmvliesoppervlak
wit kleuren. Dit verdwijnt weer na enkele dagen.

Waarschuwingen/voorzorgsmaatregelen

e Buiten bereik van kinderen bewaren!

¢ Vermijd contact met de huid! Spoel bij onbedoeld contact met de huid de desbetreffende
plekken grondig af met water en zeep.

¢ Vermijd contact met de ogen! Bij onbedoeld contact met de ogen, onmiddellijk grondig
spoelen met ruime hoeveelheden water en indien nodig een arts raadplegen.

* Neem bijandere producten die samen met het materiaal /de materialen worden gebruikt de
gebruiksaanwijzing van de fabrikant in acht.

¢ Ernstige voorvallen waarbij dit product betrokken is, dienen te worden gemeld aan de
fabrikant en aan de verantwoordelijke registratie-instantie.

Let op! Foutief gebruik van Icon Etch kan chemische brandwonden veroorzaken.



¢ Contact met de weke delen van de mond, ogen of huid vermijden. Bij onbedoeld contact
onmiddellijk spoelen met veel water en zo nodig een arts raadplegen.

* Beperk de applicatie tot het te behandelen oppervlak. Vermijd aanraking van de etsgel met
het tandvlees, blootliggend dentine, wortelelementen en aangrenzende gebitselementen.

*  Gebruik voor het aanbrengen van de etsgel in de mond van de patiént uitsluitend de
bijgesloten spuit met bijbehorende applicatietip.

¢ Applicatietip na gebruik wegwerpen. Dop op de spuit plaatsen.

Prestatiekenmerken van het product

Penetratiecoéfficiént: circa 147 [cm/s]

Opslag/verwijdering

*  Bewaar bij 2-25 °C (36-77 °F) op een droge plaats.
¢ Beschermen tegen blootstelling aan direct zonlicht!
* Niet gebruiken na de vervaldatum!

Patiéntenpas + sticker (zie afb. «Patient card»)

Het materiaal is niet radiopaak. Voor het registreren van de geinfiltreerde gebitsvlakken en
ter informatie over de laesiediepte, kan de bijgevoegde patiéntenpas tijdens de behandeling
en nacontroles worden ingevuld en aan de patiént worden meegegeven. Bovendien
vergemakkelijkt bijgevoegde sticker registratie in het patiéntendossier.

1. Voorzijde: De naam van patiént invullen en het stempel van de tandartspraktijk aanbrengen.

2. Gebitsdiagram: Markeer het behandelde gebied.

3. Geef aan welk element is behandeld [1], welk vlak van het element [2] (d = distaal, m =
mesiaal, v = vestibulair (buccaal, cervicaal, labiaal), | = linguaal of palataal), de diepte van de
laesie* en de behandeldatum [3].

4. Nacontrole [4]: Vul de laesiediepte* en de datum van de nacontrole in. Een jaarlijkse
nacontrole wordt aanbevolen.

*zie «Lesion depth classification»

Samenstelling

 lcon Vestibular Etch: water, zoutzuur, glycerol, tandheelkundig glas, additieven
e Icon Dry: ethanol, water
¢ Icon Infiltrant: TEDMA, TMPEOTA, additieven

@ Bevat: 2-ethylhexyl 4-(dimenthylamino)benzoate

Brugsanvisni Dansk

Produktbeskrivelse

Icon Proximal er et innovativt produkt til den mikroinvasive behandling af lasioner i det
proksimale omrade.
Icon Proximal er specielt udviklet til den blide behandling af begyndende proksimal caries.

Erklerede formal (for billede se »Lesion depth classification«)

Mikroinvasiv behandling af ikke-kaviterede carieslasioner (leesionsdybde op til D1*)
* Radiografisk klassificering af lzsionsdybde ifolge bitewing-billeder

Begraensninger i anvendelsen

Brugen af Icon er kontraindiceret, hvis det ikke er muligt at terre og beskytte tandkedet.

Indikationer

Ikke-kaviterede carieslasioner(laesionsdybde op til D1*)
* Radiografisk klassificering af laesionsdybde ifolge bitewing-billeder

Kontraindikationer

e Undlad at bruge materialet til dybere laesioner (D2 — D3) (for billede se »Lesion depth
classification«) med kaviteret emalje (emaljefejl).

¢ Undlad at bruge materialet ved kendte allergier eller kontaktallergier overfor en eller flere
af komponenterne.

Patientmalgruppe

Personer, som modtager behandling som del af en tandbehandling.

Tilsigtede brugere

Tandlzger

Noter til brug

¢ Lyshaerdende enheder ber udlede omkring 450 nm og ber kontrolleres med jeevne
mellemrum.

¢ Lysintensiteten bgr mindst vaere 800 mW/cm?.

¢ Anbring lysenheden s3 tt pd materialet som muligt.

e Den xtsede overflade md ikke berores af eller forurenes med spyt eller fugt, for
behandlingen genoptages. Hvis der sker forurening efter terring, wts igen i ca. 10 sekunder
og gentag tarring med lcon Dry.

e Til opndelse af effektive behandlingsresultater er et tilstraekkeligt tert arbejdsomride
nedvendigt. Derfor skal der treeffes passende foranstaltninger til fuldstendig isolering.
Undlad at bruge gummidamme fremstillet af termoplastiske elastomerer som f.eks. Flexi-
Dam (Colténe Whaledent/Hygenic).

o Kassér spraijter efter brug.

* Sprejterne i behandlingsenheden indeholder tilstrakkeligt materiale til behandling af to
proksimale laesioner pa én patient.

* Yderligere proksimale overflader kan behandles efter hinanden under den samme
konsultation.

Anbefalet brug (for billede se »Handling«)

Forberedelse

1. Renger den bergrte tand og de tilstedende teender, for behandlingen begynder. Fiern alle
renggringsrester med vandspray.

2. Serg for, at arbejdsomrédet er tilstrakkeligt tert. Til dette formal ber der traffes passende
forholdsregler, sésom en gummidam der bruges efter producentens anvisninger.

Adskillelse

1. For en af de medfelgende tandkiler ind i det interproksimale (Fig. 1) rum.

> For bedre adgang til det proksimale omrade kan kilens hindtag bgjes eller fiernes med en
vridende bevagelse.

> For at opna tilstraekkelig adskillelse af teenderne skal kilerne sidde i en passende dybde i det
interproksimale rum.

> En adskillelse pa ca. 50 pm anbefales for at sikre en vellykket behandling. Dette kan gores
gradvist: Indst kilen, til du steder pd modstand. Vent i 3 til 5 sekunder, og tryk sa gradvist
kilen lengere og laengere ind, indtil en tilstrakkelig adskillelse er opndet.

> Efterlad kilen i det proksimale rum under hele behandlingen.

> | trangere approksimale omrader sikrer brugen af en ortodontisk gummiring eller anden se-
parationsmetode forud for behandlingen (op til flere dage forinden) en passende separation.

Frilzgning af lesionslegemet

For at opnd effektive behandlingsresultater skal hypermineraliseringen fjernes.

1. Skru en Proximal Tip pé Icon Etch-sprajten og for applikationsspidsen ind i det approksimale
omrade. Sorg for, at den grenne side af Proximal Tip vender i retning af den overflade, der
skal behandles (Fig. 2).

Materialet kommer kun ud pa den gronne side af Proximal Tip.

2. Péfer lcon Etch med et lille overskud pd lesionsstedet. 1% til 2 omdrejninger af
sprojteskaftet svarer ca. til den maengde, der skal bruges. Lad Icon Etch virke i 2 minutter.
Flyt applikatorspidsen let, sd tsningsgelen aktiveres. Fjern overskydende materiale (Fig. 3).

3. Fjern applikationsspidsen fra det interproksimale rum. Sug Icon Etch af, og skyl med vand i
mindst 30 sekunder. Tar derefter omhyggeligt med luft, der er fri for olie og vand (Fig. 4).

Tor

For at opna effektive behandlingsresultater er det nadvendigt at torre laesionen til dens fulde

dybde.

1. Skru applikationsspidsen pé Icon Dry sprejten, pafer en rigelig mangde af materialet pa
laesionen, og lad det virke i 30 sekunder (Fig. 5). Tarres omhyggeligt med olie- og vandfri luft.

Infiltrering

Laesionen kan penetreres i sin fulde dybde af Infiltranten efter fuldstaendig terring.

> Pafor ikke Icon Infiltrant under direkte arbejdslys, da det kan forarsage, at materialet stivner
for tidligt.

1. Skru en ny Proximal Tip pd Icon Infiltrant-sprajten og fer applikationsspidsen ind i det
approksimale omrade. Sgrg for, at den granne side af Proximal Tip vender i retning af den
overflade, der skal behandles.

Materialet kommer kun ud pd den granne side af Proximal Tip.

2. Péfar Icon Infiltrant med et lille overskud pa lesionsstedet. 1% til 2 omdrejninger af
sprojteskaftet svarer ca. til den maengde, der skal bruges.

3. Lad Icon Infiltrant treenge ind i 3 minutter. Aktiver jeevnligt Infiltrant ved forsigtigt at flytte
applikatoren, og fyld derefter op efter behov (Fig. 6).

4. Fjern applikationsspidsen fra det interproksimale rum. Fjern overskydende materiale med
tandtrdd.

5. Lyster Icon Infiltrant fra alle sider i mindst 40 sekunder.

6. Skru en ny Proximal-spids pd Icon Infiltrant -sprejten, gentag paferingen, og lad den stivne
i 1 minut. Fjern applikationsspidsen fra det interproksimale rum. Fjern overskydende
materiale med tandtrad. Lyster fra alle sider i mindst 40 sekunder (Fig. 7).

7. Hvis der skal behandles en anden lzsion, gentag den ovennavnte anbefalede péforsel pa
det berarte sted.

8. Fjern kilen og gummidammen. Brug poleringsstrimler til overfladefinish.



Interaktioner

M3 ikke bruges sammen med stoffer, der hemmer polymerisering. Dette gelder isar for
materialer, der indeholder eugenol, som f.eks. midlertidige cementer.

Restrisici/bivirkninger

* Inogle tilfzlde er der rapporteret kontaktallergier ved lignende sammensatte produkter.
* Kontakt af Icon Etch med mundslimhinden ger, at slimhindens overflade bliver hvid. Denne
misfarvning forsvinder efter nogle dage.

Advarsler/forholdsregler

* Opbevares utilgaengeligt for barn!

* Undgd kontakt med huden! | tilfzlde af utilsigtet kontakt med huden vaskes stedet straks
omhyggeligt med vand og sabe.

¢ Undg3 gjenkontakt! | tilflde af utilsigtet ojenkontakt skylles gjnene straks omhyggeligt
med rigeligt vand, og om ngdvendigt konsulteres en lege.

¢ Folg producentens brugsanvisninger for andre materialer, der bruges sammen med
materialet/materialerne.

* Alvorlige uheld, der involverer dette produkt, skal indberettes til fabrikanten og til de
ansvarlige tilsynsfarende myndigheder.

Forsigtig! Icon Etch kan forérsage kemiske forbraendinger, hvis det ikke bruges korrekt.

¢ Undg3 kontakt med bladt vaev i munden, gjnene og huden. | tilfelde af uundgaelig kontakt
skylles med rigelige mangder vand, og om nadvendigt konsulteres en laege.

¢ Begrans brugen til den overflade, der skal behandles. Undg3 at @tsegelen kommer i kontakt
med tandkedet, eksponeret dentin, dele af roden og tilstedende taender.

¢ Brug kun den vedlagte sprajte og applikationsspidsen til at pafere wtsegelen i patientens
mund.

 Kassér applikationsspidsen efter brug. Udskift sprojtedaekslet.

Egenskaber af produktets ydeevne

Penetreringskoefficient: ca. 147 [cm/s]

Opbevaring/bortskaffelse

¢ Opbevares ved 2-25 °C (36-77 °F) pé et tort sted.
* Beskyttes mod direkte sollys!
*  Maikke bruges efter udlabsdatoen!

Patientkort + klistermzerke (Fig. se »Patient card«)

Dette materiale er ikke gennemtraengeligt for rontgenstraler. Til dokumentering af de

infiltrerede overflader og lesionsdybder kan det vedlagte patientkort udfyldes under

behandlingen og opfalgende konsultationer og udleveres til patienten. Derudover, understatter
det vedlagte klistermaerke dokumentationen i patientens journal.

1. Forside: Skriv patientens navn, og brug klinikkens stempel.

2. Tanddiagram: Marker det behandlede omrade.

3. Noter den behandlede tand [1], den behandlede overflade [2] (d = distal, m = mesial,
v = vestibulaer (buccal, cervical, labial), | = lingual eller palatal), lzesionens dybde*, og
behandlingsdatoen[3].

4. Opfalgende konsultationer [4]: Notér lsionens dybde* og datoen for de opfelgende tider.
Arlige kontrolundersgelser anbefales.

*se »Lesion depth classification«

Sammensatning

* Icon Vestibular Etch: vand, saltsyre, glycerol, dentalglas, tilsaetningsstoffer
* Icon Dry: ethanol, vand
¢ Icon Infiltrant: TEDMA, TMPEOTA, tilsaetningsstoffer

@ Indeholder: 2-ethylhexyl 4-(dimethylamino)benzoat

Svenska

Produktbeskrivning

Icon Proximal &r en nyutvecklad produkt med mikroinvasiv teknik fér behandling av lesioner
i approximalrummet.
Icon Proximal har utvecklats sarskilt for férsiktig behandling av approximal initialkaries.

Avsett dindamal (Fig., se "Lesion depth classification")

Mikroinvasiv teknik for behandling av karies utan substansforlust (lesionsdjup motsvarande D1*)

* Kariesregistrering efter djupet pé kariesskadan sett réntgenologiskt med hjilp av bitewing

Begransningar fér anvindningen

Om det inte dr mojligt att torka och skydda tandkéttet i tillrdcklig grad kontraindiceras
anvindningen av lcon.

Indikationer

Karies utan substansférlust (upp till lesionsdjup motsvarande D1*)
* Kariesregistrering efter djupet p3 kariesskadan sett réntgenologiskt med hjlp av bitewing

Kontraindikationer

¢ Anvind inte materialet vid mer djupgdende satta lesioner (D2 — D3) (Fig,, se "Lesion depth
classification") med emaljkaviteter (emaljdefekter).

¢ Anvind inte materialet om det finns kinda allergier eller kontaktallergier mot nagon av
komponenterna.

Patientmalgrupp

Personer som undergar tandbehandling.

Avsedda anvindare

Tandlikare

Anmirkningar avseende anvindning

¢ Hardlampor bér emittera vid 450 nm och kontrolleras regelbundet.

e Ljusstyrkan bér uppgs till minst 800 mW/cm?.

e Ljusutgdngen pd hardlampan ska placeras s& nira materialet som majligt.

 Setillattden etsade ytan inte berérs eller kontamineras med saliv eller fukt tills behandlingen
aterupptas. Om kontaminering skulle intréffa efter torkning, ska du etsa om ytan i ca 10
sekunder och upprepa torkningen med Icon Dry.

*  For effektiva behandlingsresultat &r en tillrédckligt torr arbetsyta en férutsittning. Limpliga
atgirder for fullstindig isolering maste darfor vidtas. Anvand inte kofferdam som &r
tillverkad av termoplastiska elastomer, sasom Flexi-Dam (Colténe Whaledent/Hygenic).

 Kassera sprutorna efter anvindning.

e Sprutorna i férpackningen innehdller tillrickligt med material fér behandling av tvd
approximala lesioner pa en patient.

*  Ytterligare approximalytor kan behandlas efter varandra under ett besék.

Rekommenderad anvéndning (for bild, se "Handling™)

Forberedelse

1. Rengor tanden och granntinderna fére behandlingen. Ta bort alla rengéringsrester med
vattensprej.

2. Kontrollera att arbetsomradet &r tillrickligt torrt. Fér detta dndamal bér lampliga dtgarder
vidtas, sisom anvindning av kofferdam, som anvinds enligt tillverkarens anvisningar.

Separering

1. Placera en av de medféljande kilarna i interproximalrummet(Fig. 1).

> For en bittre tkomst till approximalytan kan kilhandtaget bgjas eller tas bort med en
vridrérelse.

> For en tillricklig separering av tinderna bor kilarna placeras tillrickligt djupt inne i
interproximalrummet.

> For att sakerstalla en framgangsrik behandling ska ténderna separeras med ca 50 um. Detta
kan utféras stegvis: Skjut in kilen tills du kanner ett motstand. Vinta 3 till 5 sekunder och fér
sedan kilen stegvis djupare tills en tillrécklig separering har uppnatts.

> Lamna kvar kilen i approximalrummet under hela behandlingen.

> For titare proximala omraden anvinds en ortodontisk gummiring eller annan separations-
metod fére behandling (upp till flera dagar innan) fér att sikerstilla en adekvat separation.

Avlédgsna lesionens ytskikt

Fér effektiva behandlingsresultat maste hypermineraliseringen avldgsnas.

1. Skruva pd Proximal Tip pd lcon Etch-sprutan och for in applikationsspetsen i
proximalomradet. Se till att den gréna sidan av Proximal Tip vetter i riktning mot den yta
som ska behandlas (Fig. 2).

Materialet sprids enbart fran den gréna sidan av Proximal Tip.

2. Applicera lite extra Icon Etch pa lesionsstillet. Vrid 1,5 till 2 varv pa sprutskaftet for att fa ratt
mingd. Lat Icon Etch verka i 2 minuter. Flytta applikatorn nagot, sé att etsgelen aktiveras.
Avligsna materialoverskott (Fig. 3).

3. Ta bort appliceringsspetsen fran interproximalrummet. Sug bort Icon Etch och skélj med
vatten i minst 30 sekunder. Torka sedan grundligt med olje- och vattenfri luft (Fig. 4).

Torkning

Fér effektiva behandlingsresultat dr det nédvéndigt att torka skadan till dess fulla djup.

1. Skruva pa Application Tip pa Icon Dry-sprutan, applicera en riklig mingd material pa
lesionen och I3t verka i 30 sekunder (Fig. 5). Torka noggrant med olje- och vattenfri luft.

Infiltration
Infiltranten kan penetrera lesionen sa djupt det dr mgjligt efter fullstandig torkning.

"



> Applicera inte Icon Infiltrant under direkt operationsljus, eftersom det kan leda till att
materialet hirdar for tidigt.

1. Skruva pd en ny Proximal Tip pa Icon Infiltrant-sprutan och fér in applikationsspetsen i
proximalomrédet. Se till att den gréna sidan av Proximal Tip vetter i riktning mot den yta
som ska behandlas.

Materialet sprids enbart fran den gréna sidan av Proximal Tip.

2. Applicera lite extra Icon Infiltrant pa lesionsstillet. Vrid 1,5 till 2 varv pa sprutskaftet for att
fa ratt mangd.

3. Létlcon Infiltrant penetrera i 3 minuter, aktivera emellandt infiltranten genom att férsiktigt
flytta pa applikatorn och fyll sedan p3 efter behov (Fig. 6).

4. Ta bort appliceringsspetsen frén interproximalrummet. Avligsna materialéverskott med
tandtrdd.

5. Ljushérda lcon Infiltrant frén alla hll i minst 40 sekunder.

6. Skruva pa en ny Proximal Tip pa Icon Infiltrant-sprutan, upprepa appliceringen och I3t verka i
1 minut. Ta bort appliceringsspetsen fran interproximalrummet. Avldgsna materialoverskott
med tandtrad. Ljushirda sedan fréan alla h3ll i sammanlagt minst 40 sekunder (Fig. 7).

7. Om en andra lesion beh6ver behandlas, upprepa den rekommenderade applikationen som
beskrivs ovan pa det angripna stillet.

8. Avligsna kilen och kofferdam. Anvind polerstrips fér finishering av ytan.

Interaktioner

Anvind inte i kombination med substanser som hammar polymeriseringen. Detta giller i
synnerhet material som innehéller eugenol, exempelvis provisoriska bindemedel.

Kvarst3ende risker/biverkningar

¢ | enskilda fall har kontaktallergier mot produkter med liknande sammansittning
rapporterats.

*  Vid direkt kontakt mellan Icon Etch och oral slemhinna uppstar en vit missfargning pa ytan.
Denna tillbakabildas efter ndgra dagar.

Varningar/férsiktighetsatgérder

o Hall utom rickhall fér barn!

¢ Undvik kontakt med huden! Vid oavsiktlig kontakt med huden ska du omedelbart tvitta
paverkat omrade ordentligt med tval och vatten.

*  Undvik kontakt med 6gonen! Vid oavsiktlig kontakt med 6gonen ska du omedelbart skélja
noggrant med mycket vatten och vid behov uppséka lakare.

*  Féljtillverkarens anvisningar fér andra produkter som anvands med materialet/materialen.

e Allvarliga incidenter som involverar denna produkt méste rapporteras till tillverkaren och
ansvarig tillsynsmyndighet.

Forsiktighet! Icon Etch kan orsaka kemiska bréannskador, om den inte hanteras korrekt.

¢ Undvik kontakt med oral mjukvévnad, 6gon och hud. Om kontakt skulle intréffa maste du
omedelbart spola omrédet med mycket vatten och konsultera en likare vid behov.

* Begriinsa appliceringen till den yta som ska behandlas. Se till att tandkottet, exponerat
dentin, rotelement och de narliggande tanderna inte kommer i kontakt med etsgelen.

* Anvind enbart den medféljande sprutan och appliceringsspetsen for applicering av etsgel
i patientens mun.

* Kassera appliceringsspetsen efter anvandning. Byt ut sprutskyddet.

Produktens prestandaegenskaper

Genomtrangningskoefficient: cirka 147 [cm/s]

Lagring/bortskaffande

e Forvaratorrti2-25°C (36-77 °F).
Skyddas fran solljus!
Frejanvindas efter angivet hdllbarhetsdatum!

Patientpass + dekal (Fig., se "Patient card*)

Materialet &r inte réntgenkontrasterande. Fér att dokumentera infiltrerade ytor och lesionsdjup
kan det bifogade patientpasset fyllas i vid behandlingstillfille och dterbessk och éverlimnas till
patienten. Dessutom understdder den bifogade dekalen dokumentationen i patientjournalen.
1. Framsida: Anteckna patientens namn och forse med praktikstampeln.

2. Tandschema: Markera behandlade ytor.

3. Anteckna den behandlade tanden [1], den behandlade ytan [2] (d= distalt, m= mesialt, v=
vestibulart [buckalt, cervikalt, labialt], | = lingualt resp. palatinalt) och lesionsdjupet* samt
behandlingsdatum [3].

4. Aterbessk [4]: Registrera lesionsdjupet* och datum for Sterbessket. Arliga kontroller
rekommenderas.

*se "Lesion depth classification”

Sammansittning

e Icon Vestibular Etch: Vatten, saltsyra, glycerol, amorf kiseldioxid, tillsatser
¢ lcon Dry: Etanol, vatten
¢ Icon Infiltrant: TEDMA, TMPEOTA, tillsatser

@ Innehaller: 2-etylhexyl 4-(dimetylamin)bensoat

Packaging

Starter pack

2 Treatment units, each including: REF 220341
1 Syringe @ 0.30 ml Icon Etch

1 Syringe @ 0.45 ml Icon Dr

1 Syringe @ 0.45 ml Icon Infiltrant
6 Proximal Tips

1 Luer-Lock Tip

4 Dental wedges

Economy pack

7 Treatment units, each including: REF 220237
1 Syringe @ 0.30 ml Icon Etch

1 Syringe @ 0.45 ml Icon Dr

1 Syringe @ 0.45 ml Icon Infiltrant
6 Proximal Tips

1 Luer-Lock Tip

4 Dental wedges
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Lesion depth classification*

E1 E2 D1 b7 b3

* Radiographic lesion depth classification according to bitewing images
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Instrukcja uzycia Polski

Opis produktu

Icon Proximal jest innowacyjnym produktem, stuzacym do mikroinwazyjnego leczenia zmian w
obszarze proksymalnym.

Icon Proximal zostat stworzony specjalnie do tagodnego leczenia wczesnego stadium prochnicy
w obszarze proksymalnym.

Przeznaczenie (patrz Rys. ,,Lesion depth classification”)

Mikroinwazyjne leczenie zmian préchniczych bez ubytkéw w szkliwie (glebokos¢ zmiany
maks. D1%)

*

iczna klasyfikacja gtebokosci ubytkéw na podstawie zdjeé skrzydt yzowych




Ograniczenia dotyczace uzytkowania

Zastosowanie Icon jest przeciwwskazane, jesli nie ma mozliwosci wystarczajgcego osuszenia
i zabezpieczenia dzigset.

Wskazania

Zmiany prochnicze bez ubytkow (glebokos¢ zmiany maks. D1*)

* Radiol d

klasyfikacja glebokosci ubytkéw na p ie zdjec¢ skrzydt yzowych

Przeciwwskazania

* Nie stosowa¢ materiatu przy wiekszych glebokosciach zmian (w zakresie od D2doD3)
(patrz Rys. , Lesion depth classification” z ubytkami szkliwa.

¢ Nie stosowa¢ materiatu w przypadku stwierdzonych uczulen lub alergii kontaktowych na
ktorykolwiek ze sktadnikow.

Grupy docelowe pacjentéw

Osoby poddawane zabiegom dentystycznym.

Docelowi uzytkownicy

Stomatolodzy

Uwagi dotyczace stosowania

* Lampy do polimeryzacji powinny emitowac $wiatto o diugosci fali ok. 450 nm i podlega¢
regularnej kontroli.

* Natezenie Swiatta powinno wynosi¢ przynajmniej 800 mW /cm?.

o Zrodto swiatta nalezy umiescié jak najblizej materiatu.

¢ Przed wznowieniem leczenia nie wolno dotyka¢ wytrawionej powierzchni; powierzchnia
nie moze tez zostal zanieczyszczona $ling ani wilgocia. Jezeli po osuszeniu dojdzie
do zanieczyszczenia, nalezy ponownie wytrawia¢ powierzchnie przez ok. 10 sekund,
a nastepnie osuszy¢ za pomoca Icon Dry.

e Aby uzyskac skuteczne wyniki leczenia, bardzo wazne jest zapewnienie wystarczajaco
suchej powierzchni preparacyjnej. W zwigzku z tym nalezy podja¢ odpowiednie dziatania w
celu zapewnienia catkowitej izolacji ubytku. Nie stosowac koferdamu na bazie elastomeréw
termoplastycznych, np. Flexi-Dam (Colténe Whaledent/Hygenic).

*  Po zabiegu strzykawki nalezy wyrzuci¢.

e Strzykawki zawarte w zestawie zawierajq material wystarczajacy do zabiegu w obrebie
dwdch zmian proksymalnych u jednego pacjenta.

* W przypadku leczenia kilku powierzchni proksymalnych podczas jednego zabiegu nalezy
leczy¢ ubytki kolejno.

Zalecane stosowanie (ilustracja w sekcji ,,Handling”)

Przygotowanie

1. Przed rozpoczeciem leczenia oczyscic zab z ubytkiem i zeby sasiadujace. Usungé wszystkie
pozostatosci po czyszczeniu poprzez sptukanie woda.

2. Obszar zabiegu musi by¢ wystarczajgco osuszony. W tym celu nalezy zastosowaé
odpowiednie $rodki, takie jak koferdam, i uzywac ich zgodnie z instrukcjg producenta.

Separacja
1. Wprowadzi¢ jeden z dofgczonych klinéw separacyjnych do przestrzeni interproksymalnej
(Fig. 1).

> W celu utatwienia dostepu do przestrzeni proksymalnej uchwyt klina separacyjnego mozna
zagia¢ lub odtamac ruchem skretnym.

> Aby uzyska¢ dostateczng separacje zebow, nalezy wprowadzi¢ kliny do przestrzeni
interproksymalnych na odpowiednia gtebokosc.

> W celu zapewnienia skutecznosci leczenia zgby powinny byé rozseparowane na ok.
50 pm. Mozna to zrobi¢ stopniowo: wprowadzac klin az do wyczucia oporu. Poczekac
3 do 5 sekund, a nastepnie stopniowo wsuwac klin gtebiej, az do uzyskania odpowiedniego
rozdzielenia.

> Pozostawic klin separacyjny w przestrzeni proksymalnej na caly czas zabiegu.

> W przypadku ciasniejszych przestrzeni proksymalnych zastosowanie przed leczeniem (do
kilku dni wczesniej) ortodontycznego pierscienia gumowego lub innej metody separacji
zapewni odpowiednia separacje.

Odkrywanie miejsca ubytku

W celu uzyskania skutecznych wynikow zabiegu nalezy usunac silnie zmineralizowang warstwe.

1. NNakreci¢ koncéwke Proximal Tip na strzykawke lcon Etch i wprowadzi¢ koicowke
aplikacyjng do przestrzeni proksymalnej. Sprawdzi, czy zielona strona koficowki Proximal
Tip jest skierowana w strone powierzchni, jaka ma by¢ leczona (Fig. 2).

Materiat jest dozowany wytacznie po zielonej stronie koficéwki Proximal Tip.

2. Natozy¢ Icon Etch na zmiang z niewielkim nadmiarem. 1,5 do 2 obrotéw korpusu strzykawki
odpowiada w przyblizeniu iloci, ktora nalezy zastosowac. Pozostawic lcon Etch na 2 minuty.
Przesung¢ lekko aplikator, by aktywowac zel wytrawiajacy. Usungé nadmiar materiatu (Fig. 3).

3. Wyja¢ konicowke aplikacyjng z przestrzeni interproksymalnej. Odessa¢ Icon Etch i
przeptukiwac wodg przez co najmniej 30 sekund. Nastepnie doktadnie osuszy¢ powietrzem
niezawierajacym oleju ani wody (Fig. 4).

Suszenie

Aby uzyska¢ skuteczne efekty zabiegu, konieczne jest osuszenie zmiany na catej glebokosci.

1. Nakreci¢ koncowke aplikacyjng na strzykawke lcon Dry, nanies¢ materiat na zmiane
z niewielkim nadmiarem i pozostawi¢ na 30 sekund, by preparat zaczat dziata¢ (Fig. 5).
Ostroznie osuszy¢ powietrzem pozbawionym oleju i wody.

Infiltracja

Po catkowitym wyschnieciu zmiana moze by¢ penetrowana infiltratorem na catej glebokosci.

> Nie naklada¢ Icon Infiltrant w warunkach bezposredniego oswietlenia zabiegowego,
poniewaz moze to spowodowac przedwczesne utwardzenie materiatu.

1. Nakreci¢ nowg koricdwke Proximal Tip na strzykawke Icon Infiltrant i wprowadzi¢ koncowke
aplikacyjng do przestrzeni proksymalnej. Sprawdzi¢, czy zielona strona koficowki Proximal
Tip jest skierowana w strong powierzchni, jaka ma by¢ leczona.

Materiat jest dozowany wytacznie po zielonej stronie koficéwki Proximal Tip.

2. Nalozy¢ Icon Infiltrant na zmiang z niewielkim nadmiarem. 1,5 do 2 obrotéw korpusu
strzykawki odpowiada w przyblizeniu ilosci, ktorg nalezy zastosowac.

3. Poczeka¢ 3 minuty, az nastapi penetracja Icon Infiltrant, co jaki$ czas aktywujac Infiltrant
poprzez delikatne poruszanie aplikatorem. Jesli zachodzi potrzeba, natozy¢ wigcej produktu
(Fig. 6).

4. Wyjac koricowke aplikacyjng z przestrzeni interproksymalnej. Nadmiar materiatu usunieto
za pomoca nici dentystycznej.

5. Utwardza¢ Icon Infiltrant lampg przez co najmniej 40 sekund ze wszystkich stron.

6. Nakreci¢ nowa koncowke Proximal Tip na strzykawke Icon Infiltrant i natozy¢ materiat po
raz drugi, pozostawiajac go na 1 minute do utwardzenia. Wyja¢ koncowke aplikacyjng
z przestrzeni interproksymalnej. Nadmiar materiatu usunigto za pomocg nici dentystycznej.
Nastepnie utwardza¢ lampa przez co najmniej 40 sekund (facznie) ze wszystkich stron
(Fig. 7).

7. W przypadku leczenia drugiego ubytku powtérzy¢ zalecan aplikacje opisang powyzej dla
dotknigtego miejsca.

8. Usunac kliny separacyjne i koferdam. Do polerowania powierzchni uzy¢ paskéw polerskich.

Interakcje

Nie stosowac razem z substancjami hamujgcymi polimeryzacje. Jest to szczegblnie wazne
w przypadku materiatow zawierajacych eugenol, np. cementéw tymczasowych.

Ryzyka resztkowe / dziatania niepozadane

* W sporadycznych przypadkach opisano wystepowanie alergii kontaktowych na podobne
materiaty kompozytowe.

* W przypadku kontaktu $rodka Icon Etch z blong $luzowg jamy ustnej moze dojs¢ do jej
powierzchniowego zabarwienia na biato. Zabarwienie to zniknie po kilku dniach.

Ostrzezenia [ $rodki ostroznosci

*  Przechowywac w miejscu niedostepnym dla dzieci!

¢ Unikac¢ kontaktu ze skora! W razie przypadkowego kontaktu ze skorg natychmiast przemyé
zanieczyszczone miejsce duzg iloécig wody z mydtem.

* Unika¢ kontaktu z oczamil W razie przypadkowego kontaktu z oczami nalezy natychmiast
przeptukac je duzg iloscig wody i w razie potrzeby zasiegna¢ porady lekarza.

* Nalezy przestrzega zaleceh producenta dotyczacych wszystkich produktéw uzywanych
z materiatem/materiatami.

¢ Powazne incydenty zwigzane z uzyciem tego produktu nalezy zglasza¢ producentowi
i odpowiedzialnym organom rejestrujacym.

Uwaga! Nieprawidtowo stosowany Icon Etch moze powodowa¢ oparzenia chemiczne.

¢ Unika¢ kontaktu z tkanka migkka jamy ustnej, oczami i skora. W razie przypadkowego
kontaktu natychmiast przeptuka¢ dane miejsce duzg iloscia wody, a w razie potrzeby
skorzystac z pomocy lekarskiej.

e Ograniczy¢ naktadanie do leczonej powierzchni. Nie dopuszcza¢é do kontaktu zelu
wytrawiajgcego z dzigstami, odstonigtg zebing, fragmentami korzenia i sasiednimi zgbami.

* Do nakfadania zelu do wytrawiania w jamie ustnej uzywac tylko oryginalnej zataczonej
strzykawki z oryginalng koficowka aplikacyjna.

¢ Korncowke aplikatora nalezy wyrzuci¢ po uzyciu. Zatozy¢ nasadke strzykawki.

Charakterystyka wydajnosciowa produktu

Wspbtczynnik penetracji: ok. 147 [cm/s]

Przechowywanie/usuwanie

*  Przechowywat w temperaturze 2-25 °C (36-77°F) w suchym miejscu.
¢ Chroni¢ przed bezposrednim promieniowaniem stonecznym!
*  Nie uzywac po uplywie terminu waznosci!

Karta pacjenta + naklejka (patrz Rys. ,,Patient card”)

Materiat przepuszcza promienie rentgenowskie. W celu dokumentacji infiltrowanych
powierzchni i stanu gtebokosci ubytkéw mozna podczas leczenia i kontroli przebiegu wypetni¢
zalaczong karte pacjenta i wreczyc jg pacjentowi. Zataczona naklejka utatwia dokumentowanie
leczenia w karcie pacjenta.



1. Przednia strona: Wpisac imie i nazwisko pacjenta oraz opieczetowac pieczatk gabinetu.

2. Diagram zgbowy: Zaznaczy¢ leczony obszar.

3. Whisa¢ leczony zab [1], leczong powierzchnig [2] (d = dystalna, m = styczna, v =
przedsionkowa (policzkowa, szyjkowa, wargowa), | = jezykowa lub podniebienna),
glebokos¢ ubytku* i date leczenia [3].

4. Kontrola [4]: Wpisac gleboko$¢ ubytku* i termin kontroli. Zalecana jest kontrola raz do roku.

*patrz,Lesion depth classification”

Skiad

e Icon Vestibular Etch: woda, kwas solny, glicerol, szkto dentystyczne, dodatki
¢ lcon Dry: etanol, woda
¢ Icon Infiltrant: TEDMA, TMPEOTA, dodatki

Zawiera: 4-(dimetyloamino)benzoesan 2-etyloheksylu

Unctpykuus

NpUMeHeHUIo Pycckuii

OnucaHue npoaykra

Icon PI’OXiI’T‘Ial —3TO0 MHHOBaLLVIOHHbIl:i NPOAYKT AN MUKPOUHBA3UBHOTO IEYEHUSA KapUO3HbIX
NOpa)XeHWii B NPOKCUMaNbHOM 30He.

lcon Proximal 6bin cneuvansHo paspaboTaH Ans WAAALLErO NeYeHUs MPOKCUManbHOrO
Kapueca Ha HauasbHbIX CTaAusX.

LieneBoe HasHaueHue (cM. puc. «Lesion depth classification»)

MwukponHeasusHoe neueHve kapueca 6e3 obpasosaHus aedekta (rny6uHa nopaxeHus
noD1%)

* Knaccudpmkauns kapueca no rny6uHe NopaxeHUs COracHo AaHHLIM MHTPanpOKCUMaNbHOV peHTreHorpadum

Orpanuuel-mn npumeHeHus

Wcnonb3osaxue Mmartepuana Icon NPOTUBOMOKAa3aHO B TOM Chny4ae, €Can [0CTaToyHoe
BbICyLUMBAHWE U 3aLLI1Ta AECHbI OT BO3JENCTBUA MNCMONb3yEMbIX MaTEPUANOB HEBO3MOXKHbI.

Mokasanua kn pumMmeHeHuto

KapuecoreHHbie nopaxerus 6e3 kaButaumu (ry6uHa nopaxenus go D1*)
* Knaccudpukauys Kapueca no ry6yHe MOPaxeHIs COMAcHO AaHHbIM MHTPANPOKCUMANIbHOV PeHTreHorpacmy

I1poruBonoxa3aHua

¢ He ncnonb3osatb maTepuan npu rnybuHe nopaxenus D2-D3 (cm. puc. «Lesion depth
classification») B kaBUTUpOBaHHbIX NOpaxeHNsAX IMany (ee fedeTax).

¢ He ucnonb3osatb MaTepuan npu VIMeIOLL\el:iCﬂ annepruM mnmn KOHTaKTHOM anneprun Ha
Ofi/H 13 €TO KOMMOHEHTOB.

Lienesas rpynna nauneHTos

MaumenTbl, KOTOpbIE NONYUAIOT NIeYeHUE B XOZE CTOMATONOMMUECKOV NPOLEAYyPbI.

n peanonaraemblie NoJsib3oBaTenun

Cromatonor

I'Ipumeqarma no npumeHeHuro

*  (DoTononMMepU3aLMOHHBIE NaMMbl [JOMKHBI MMETb AMMHY BOJHbI UCXOAALLETO CBETA
450 HM 1 NPOXOAUTH PerynApHYO NPOBEPKY.

*  VIHTEHCMBHOCTb M3lyUueHMs JOSKHa COCTaBNATb He meree 800 MBT/cm?.

* [omelyaiiTe CBETOBOA MaKCUMaNbHO 61IM3KO K MaTepuany.

* He ponyckalite nonagaHns CIOHbI UM BNarv Ha NOBEPXHOCTL 3MaN NoCNe TPaBeHUs
0 Hauana cnedyiolero stana pabotbl. Ecin Ha 06paGoTaHHbIi yuacTok nonana snara,
Heo6XOANMO NMpOBECTU MOBTOPHOE NpOTpasnMBaHue B TeueHue okono 10 cekyHp u
NOBTOPWTL CyLLIKY C Nomowbto Icon Dry.

. ,D,J'Iﬂ AOCTMKEHUA 34)4)EKTMBH|>IX PE3ynbTaTOB KPUTUYECKOE 3HAYEHWE WMMEET CyXas B
[0CTaTOuHOM cTeneHu pabouas 06nacTk. B cBA3N € 3TUM ClieAyeT NPUHATL MePbI MO MONHOM
usonsummu. He ucnons3osate Koddbepaam Ha 6Gase TepMOMNACTUUHBIX 3N1aCTOMEPOB,
Hanpumep, Flexi-Dam (Colténe Whaledent/Hygenic).

* [ocne ucnonb3osanma BLIGPOCUTL LINPULLLI.

e LUnpuupl, BXOASLLME B KOMMEKT, COAEPXAT AOCTAaTOUHOE KONMYECTBO MaTepuana Ans

ABYX Nop 7 Npokc MOBEPXHOCTEN Y OAHOTO MaLyeHTa.
* 3a OAHO nOCelleHMEe BO3MOXHA MoCnefoBaTenbHas  06paboTka  HECKONbKMX
MPOKCUMANbHBIX NOBEPXHOCTEN.

PekomeHa0BaHHOE NpUMeHeHUe (MNNIOCTPaL MK CM. B paspene
«Handling»)

Mpenapuposaxue

1. Tlepen neuyeHnem cnefyeT ounNCTUTL NOPaXEHHBIN 3y6 1 cocefrme 3y6bl. CTpyeit Bodbl
yAanuTe BCe OCTaTKM MOCIIE OUNCTKM.

2. Pa6ouas 06nacTb BOMKHa GbITb OCTATOYHO Cyxo. [nsi 3TOro Heo6XOAMMO NpeNpUHSTL
COOTBETCTBYIOLIME MEpbl, Hanpumep, WUCMONb3oBaTL Koddepaam B COOTBETCTBUN
C MHCTPYKUMAMW NpOn3BOAMTENS.

Pasgenenune

1. BcTaBbTe B MeXK3y6HbIN NPOMEXYTOK OfIH U3 MPUAraeMbIX pasaenuTenbHbix Kinkbes (Fig. 1).

> Y706kl KNMH NyuLIe BOLIEN B MPOKCUMANbHBIA OTAEN, Er0 PYKOSITKY MOMHO M3rnbaTb nam
OTCOEAMNHATL BPALLATENbHbIM ABMKEHNEM.

> [lna [oCTaTouHOro paspeneHus 3y60oB  KAMHbA [OMKHbI  ObiTb BCTaBAeHbl Ha
COOTBETCTBYIOLLLYIO FTYGUHY MEX3YBHOrO MPOMEdMYTKA.

> [Ins ycnewHoro neveHns 3y6bl HEO6XOAMMO pa3fenuTb Npuba. Ha 50 Mkm. ITO MOXHO
[fienaTb MO3TanHO: BBOAWTE KJMH [0 TeX Nop, MOKa He NouyBCTBYeTe COMpOTUBIEHUE.
MoposxauTe 3-5 cekyHa, nocne uero NOCTENEHHO BBEANTE KNMH Fy6xe A0 AOCTUKEHUS
[OCTaTOYHOTO pasaeneHuns.

> OcTaBbTe KWH B NPOKCMMANLHOM NPOCTPAHCTBE B TEUEHNE BCet MPOLLEAYpbI.

> [ina 6onee NAOTHLIX MPOKCMManbHLIX O6nacTeil WUCMONb3OBaHWUE OPTOAOHTUYECKOTO
PE3MHOBOTO KOMbLA UM AAPYTOTO METOAA P £0 Havana (B0 HeckonbKux
AHeit) obecneunT AocTaTouHOE pasaeneHue.

O6HaeHMe 30HbI NopaXKeHUs

[Lnsa poctuxenns 3deKTUBHLIX PesynbTaTos CefyeT yaanuTh r1nepMUHepPann3oBaHHbie

TKaHW.

1. HasuHTuTe Hacaaky Proximal Tip Ha wnpuy Icon Etch ans BectnbynspHsix nosepxHocTen
V1 BBEAMTE HaCaKy B IPOKCUMANbHYIO 06n1acTb. Y6eauTeck, uTo 3eneHas cropoHa Proximal
Tip HanpaeneHa k o6pabatbiBaemor nosepxHoctu (Fig. 2).

Marepuan fo3upyeTcs TonbKo ¢ 3eneHoi cTopoHsl Proximal Tip.

2. HaHecute uytb Gonblue Heobxoammoro konmuectsa lcon Etch Ha mecto mopaxeHus.
1,5-2 060poTa MOpLIHA WNPULA NPUBANIUTENLHO COOTBETCTBYIOT KOINYECTBY, KOTOpOE
LLOMKHO GbITh HaHeceHo. He cneayet yaanate lcon Etch c obpabatbiBaemoit nosepxHOCTH B
TeueHun 2 MUHYT. Cnerka nepemecTuTe annankaTop, uTOo6bI aKTMBUPOBaTL npOTPaBONHbll;l
renb. Yanute usnuiuku matepuana (Fig. 3).

3. MsenekuTe HacagKy 13 mex3y6Horo npocTpawcrsa. Yaanure lcon Etch u npomorite Bogon
8 TeueHune He meHee 30 cekyH/, 3aTem TLATENLHO BbICYLIMTE BO3/YXOM, HE COAEPXALLM
macna v Bogpl (Fig. 4).

Cywka

[ina nonyuenus 3hpeKTUBHDLIX Pe3ynbTaToB HEOBXOAMMO NPOCYLUIMTL KAPUOIHOE NOpaXeHe

Ha BClo ry6uHy.

1. HaBuwtute Hacagky Ha wnpuy lcon Dry, o6unbHO HaHecuTe Matepuan Ha Mecto
nopaxenus u octasbte Ha 30 cekyHp (Fig. 5). OCTOpPOXHO BbiCylunTE BO3AYXOM, He
COAEPXALLMM MaC1a U BOAI.

Undunbrpaymns

MHbUALTPaHT MOXET NPOHMKHYTL B KapUO3HOE MOpaXeHM1e Ha BCio rybuHy nocne nosnHom

NpOCYLIKM.

> He HaHocuTe Icon Infiltrant nog npsimMbim cBETOM CBETUIMLHIKA, TaK KaK 3TO MOXET NPUBECTM
K NPesX/1eBPeMeHHO NoNMMepH3aLLnn MaTepuana.

1. HaBuHTtute HoBylo Hacaaky Proximal Tip Ha wrpuu, Icon Infiltrant v sseguTe Hacapky B
NpoKcMManbHyto obnacte. Y6eautecs, 4to 3eneHas ctopoHa Proximal Tip HanpaeneHa k
06pabaTbiBaemOoil NOBEPXHOCTA.

Matepuan 1,031pyeTcs TONLKO C 3eneHoM cTopoHsl Proximal Tip.

2. HaHecute uyTb Gonblie Heobxoammoro konuuectsa lcon Infiltrant Ha Mecto nopaxeHus.
1,5-2 obopoTa nopLuHs WNpuULa NPUGANUTENLHO COOTBETCTBYIOT KONMUECTBY, KOTOpPOE
JLOMKHO BbITb HAHECEHO.

3. Ocrasbre Icon Infiltrant gns uHpUALTPaLMK Ha 3 MUHYTBI, NEPUOAUYECKN aKTUBUPYS €ro
nyTem OCTOPOXHOTO NepemeLL,eHns annamKaTopa, o6aBNAs KONMYECTBO MaTepuana no
mepe Heobxoaumoctu (Fig. 6).

4. VisenekuTe Hacaky M3 Mex@3ybHOTO MPOCTPaHCTBA. YAanuTe M3NMIIKM MaTepuana C
MOMOLLLBIO 3y6HOM HUTU.

5. Buinonnute nonumepusauumio lcon Infiltrant co Bcex cTopoH B Teuenne He meree 40 cekyHa,.

6. Hauntute HoByio Hacagky Proximal Tip Ha wnpuy, Icon Infiltrant, Hanecute ewe
pas u octaBbTe Ans Bo3feicTBus Ha 1 muHyTy. M3eneute Hacagky u3 mexsy6Horo
npocTpaHcTBa. yAaﬂMTe W3NULLIKK MaTepuana c NOMOLLbO 3y6HOl:1 HWUTU. 3aTeM BbINONHUTE
nonMMepu3aLMio MaTepuasa co BCeX CTOPOH B TeueHue He meHee 40 cexyHp (Fig. 7).

7. B cnyyae neueHus BTOporo fecekTa NoOBTOpUTE NPOLLE/lypPY Ha NOPaXKeHHOM CTOPOHE Kak
OMMCAHO BblLLe.

8. Y6epure pasgenutensHbiit KNUH 1 Koddepaam. Mcnonb3ayitTe NOAMPOBOUHbIE LTPUNCHI
ans buH1wHON 06paboTim.

B3aumopeiicteue c Apyrumu Beusectsamm

He ucnonbsosatb BmecTe ¢ BELWLECTBaMM, 3aMeNALWLNMU NOANMEPU3ALMIO. dto 8 nepsyto
ouyepenpb Kacaetcs NpoAyKTOB, COAEPXKaLLUX 3BreHON, TaKUX KaK BDEMEHHbIE LLEMEHTbI.

Mo6ouHble AeNCTBUA [ OCTaTOUHbIE PUCKU

* B oTaenbHbIX Cnyyasx onmcbiBanach KOHTaKTHaA anepris Ha KOMMO3WUTbl aHaNOTMYHOro
cocTasa.



* [pu nonaaaHum lcon Etch Ha cinsucTyio NonocTu pra, MECTO KOHTaKTa MOXeT nobenets.
TOT CUMNTOM UCUESHET Uepes HECKOSLKO AHEN.

MpeaynpexaeHuns [ Mepbl NpesoCTOPOKHOCTU

*  XpaHuTb B HeLOCTyNHOM A5t fieTer mecTe!

¢ He ponyckate koHTakTa ¢ koxei! Mpy cnyyaiiHOM NomajaHUM Ha KOXY HemealeHHO
MPOMbITb MOPAKEHHBIN YHACTOK BOAOW C MbINIOM.

* He ponyckate nonapanus B rnasal Mpu cnyyaiiHoM nmonafaHuM B rasa HemeAneHHO
TUWATENbHO MNPOMbITE  UX  GOMbLIMM  KONNYECTBOM BOAbI, MPU  HEOBXOAMMOCTM
NPOKOHCYNLTUPOBATLCSA C BPAUOM.

*  CobniofaitTe MHCTPYKLMN NPON3BOAUTENEN APYTUX NPOAYKTOB, UCTIONb3YEMbIX BMECTE C
MaTepuanom/marepuanamu.

* O cepbesHbIX MHLMAEHTAX, CBA3aHHLIX C [aHHBIM NPOAYKTOM, Heobxoaumo coobuiate
NPOM3BOANTENIO 1 COOTBETCTBYIOLM OPraHam perncTpauum.

BHumanme! Henagnexauee ucnonb3osanue lcon Etch moxeT npusectn Kk nossnexuio
XVMUUYECKUX OXKOTOB.

* W3beraTb KOHTaKTa CO CNM3UCTOM pTa, rMasamu U Koxkeir. Mpu cnyvaitHom nonagaHum
HEMEJJIEHHO MpPOMbITb 60NbLWIMM  KONMYECTBOM BOAbI 1, npu HeobxoaMmocTH,
NPOKOHCYILTUPOBATLCA C BPAUOM.

* HaHocuTb TONMBKO Ha MOBEPXHOCTM, Moanexalume fedeHno. MCKounTs  KOHTaKT
NpOTPaBOYHOTO Tensi C AECHOW, OTONIEHHbIM AEHTMHOM, KOPHEBOW uacTbio 3yba u
cocepHMMM 3y6am.

*  [lna HaHeceHns NPOTPaBOUHOTO rens Ha o6pabaTbiBaemblit y4aCTOK UCMONB30BATL TONLKO
npunaraémble WNpuUL, U Hacagky.

e [ocne ucnonb3osanma BLIGPOCUTL HacaaKy. 3aMeHNTL HacaAKy ANS WNpuLa.

Xa PaKTEpUCTUKKN NpOAYKTa

KoadhduumeHT npormnkaHus: npubn. 147 [cm/c]

XpaHeHue [ ytunusauus

e XpaHuTb B cyxom mecTe npu Temnepatype (2-25 °C/36-77 °F).
* He ponyckaTe nonagaHnsa NpAMbIX CONHeUHbIX yyeri!
* He ncnonb3sosats No ncteyeHnn cpoka rogHocTu!

Kapra nauuenra + Haknerika (cM. puc «Patient card»)

MaTEpMaI‘I HE PEHTrEHOKOHTpaCTeH. ,D,ﬂﬂ peructpauun VIHd)I/IanPOBaHHbIX nOBePXHOCTeﬁ n

rNy6uHbI NOpaXKeHWs NpuUnaraemylo KapTy NMalWeHTa MOXHO 3aMo/IHUTL BO Bpems npuema 1

noc/e/yloULMX KOHTPOSbHBIX OCMOTPOB U BblfaTh Ha pyku nauueHTy. Kpome atoro, npouecc

peructpauun I/IHd)OPMaLLVIVI Oﬁﬂel’qaeTCﬂ 6naronapﬂ HaKnenke B KapTOuKe nauuneHTa.

1. Juuesas cTopoHa: BBECTV hamMMAIMIO MaLLMEHTa M MOCTaBbTe NeyaTb KIMHUKU.

2. Cxema 3y6HbIX PAf10B: OTMETLTE MpOJIeUeHHbIE MOBEPXHOCTM.

3. Buectn uHdopmaumio o nponeueHHbix 3y6ax [1], 0OTMETUTL NponeyeHHbIe MOBEPXHOCTM
[2] (d = AucTanbHble, M = Me3nanbHble, v = BecTUOYNAPHbIe (LeUHble, NpULleeyHble,
ry6Hbie), | = MMHIBaNbHbIE UM NanaTUHabHbIE), FyGUHY nopaxeHus™ u gaty neverms [3].

4. Mocnepylowmit KOHTponb [4]: BHecTu ry6uHy nopaxeHns™ u paty nocnefyloulero
KOHTPOJIbHOTO 0CMOTpa. PeoMeH/yIoTCs eXeroaHble KOHTPO/IbHbIE OCMOTPbI.

*Cm. «Lesion depth classification»

Cocras

¢ lcon Vestibular Etch: Boga, consiHasi KMCNOTa, TNLLEPUH, CTOMATONOTUYECKOE CTEKIO,
nobasku

* Icon Dry: TaHon, Boga

¢ Icon Infiltrant: TpusTUNEHrIMKONb AUMETaKPUNAT, TPUMETUNONNPONAHITOKCUTPUAKPUNA
T, Bo6aBKku

@ Copeput 2-3Tunrekcun-4 - (aMMeTMNaM1Ho) GeHsoat

llanim kilavuzu tirkge

Uriin agiklamasi

Icon Proximal, proksimal alandaki lezyonlarin mikro invazif tedavisine yonelik yenilikgi bir
trtindr.
Icon Proximal, baglangig proksimal ciiriiklerin hassas tedavisi igin &zel olarak gelistirilmistir.

Kullanim amaci (Bkz. Sek. Lesion depth classification«)

Kavitasyonsuz kariyojenik lezyonlarin (lezyon derinligi en fazla D1*) mikro invazif tedavisi

* Bitewing goriintiilere gore radyografik lezyon derinligi sinflandirmasi

Kullanim kisitlamalari

Yeterli kurutma ve dis eti korumasi saglamak miimkiin degilse Icon’un kullanimi kontrendikedir.

Endikasyonlar

Kavitasyonsuz kariyojenik lezyonlar (lezyon derinligi en fazla D1*)
* Bitewing goriintiilere gore radyografik lezyon derinligi siniflandirmasi

Kontrendikasyonlar

¢ Malzemeyi, kavitasyon olusmus enamelli (enamel hasarlari), daha derinde yer alan lezyonlar
(D2 - D3) (Bkz. Sek. »Lesion depth classification«) igin uygulamayin.

*  Malzemeyi, bilesenlerin herhangi birine kargi bilinen alerjiler veya temas alerjileri var
oldugunda kullanmayin.

Hedef hasta grubu

Bir dig prosediiriiniin pargasi olarak tedavi uygulanan kisiler.

Hedeflenen kullanicilar

Dis hekimi

Kullanimla ilgili notlar

* lsikla sertlestirme cihazlari 450 nm’de yayim yapmali ve diizenli olarak kontrol edilmelidir.

e lsik siddeti minimum 800 mW/cm? olmalidir.

e lsik Ginitesini miimkiin oldugunca malzemeye yakin sekilde yerlestirin.

¢ Tedaviye tekrar baslamadan 6nce, asitlenmis yiizey tiikiiriik veya nemle temas etmemeli
veya kontamine olmamalidir. Kurutmadan sonra kontamine olursa yaklagik 10 saniye
yeniden asitleyin ve lcon Dry ile kurutmayi tekrarlayin.

e Etkili tedavi sonuglari igin kuru bir calisma alani gok 6nemlidir. Bu nedenle, tam bir izolasyon
icin uygun 6nlemler alinmalidir. Flexi-Dam (Colténe Whaledent/Hygenic) gibi termoplastik
elastomerlerden yapilmig kauguk bariyerler kullanmayin.

¢ Sinngalar kullandiktan sonra atin.

* Tedavi iinitesine dahil olan giringalar, bir hastada iki proksimal lezyonun tedavisi igin yeterli
malzeme igerir.

* Birziyaret sirasinda ek proksimal yiizeyler arka arkaya tedavi edilebilir.

Onerilen kullanim (resim igin bkz. »Handling«)

Hazirlama

1. Tedaviye baglamadan énce, etkilenen disi ve bitisigindeki digleri temizleyin. Tiim temizleme
artiklarini su spreyiyle uzaklastirin.

2. Galigma alaninin yeterince kuru oldugundan emin olun. Bu amagla, dis izolasyon lastigi
kullanimi gibi uygun énlemler alinmali ve bunlar iiretici talimatlarina gére kullanilmalidir.

Ayirma

1. llisikteki dis kamalarindan birini interproksimal bosluga yerlestirin (Fig. 1).

> Proksimal bolgeye daha iyi erisim saglamak igin kama kolu biikiilebilir veya déndiirme
hareketiyle ayrilabilir.

> Dislerin yeterince ayrilmasini saglamak icin kamalar interproksimal boslukta yeterli bir
derinlige yerlestirilmelidir.

> Bagarih bir tedavi saglamak icin yak. 50 pm ayirma 6nerilir. Bu islem kademeli olarak
gergeklestirilebilir: Kamayi direng noktasina takin. 3 - 5 saniye bekleyin kamay yeterli ayirma
saglanana kadar kademeli olarak daha derine ilerletin.

> Tiim tedavi prosediirii boyunca kamayi proksimal boslukta tutun.

> Daha siki proximal alanlar igin tedaviden 6nce (birkag giin 6ncesine kadar) ortodontik lastik
halka veya baska bir ayirma yénteminin kullanilmasi uygun ayirmayi saglayacaktir.

Lezyon gévdesinin agiga gikariimasi

Etkili tedavi sonuglarina ulagmak igin hipermineralizasyon giderilmelidir.

1. Proximal Tip'i Icon Etch sinngasinin iizerine vidalayin ve uygulama ucunu proximal alana
yerlestirin. Proximal Tip yesil tarafinin, tedavi edilecek yiizeye dogru baktigindan emin olun
(Fig.2).

Malzeme, sadece Proximal Tip yesil tarafina dagilir.

2. Lezyon bélgesine biraz fazla miktarda Icon Etch uygulayin. 1,5 ila 2 tur sinnga safti
déndiirme, yaklagik olarak uygulanacak miktara karsilik gelir. Icon Etch’in etki etmesi igin
2 dakika bekleyin. Aplikatorii hafifce hareket ettirerek asitleme jelini etkinlestirin. Fazla
malzemeyi alin (Fig. 3).

3. Uygulama ucunu interproksimal bosluktan gikarin. Icon Etch'i aspire edin ve bélgeyi suyla en
az 30 saniye durulayin. Sonra yag ve su icermeyen hava ile iyice kurutun (Fig. 4).

Kurutma

Etkili tedavi sonuglari elde etmek igin lezyonun tiim derinlik boyunca kurutulmasi gerekir.

1. Application Tip Icon Dry sinngasinin iizerine vidalayin, lezyona bol miktarda malzeme
uygulayin ve etki etmesi icin 30 saniye bekleyin (Fig. 5). Bolgeyi yag ve su icermeyen havayla
dikkatlice kurutun.

infiltrasyon
Tamamen kurutmanin ardindan infiltrant ile lezyonun tam derinligine niifuz etmek miimkiindir.



> Malzemenin erken sertlesmesine neden olabileceginden, Icon Infiltrant’i dogrudan calisma
1giginin altinda uygulamayin.

1. Yeni bir Proximal Tip'i lcon Infiltrant sinngasinin iizerine vidalayin ve uygulama ucunu
proximal alana yerlestirin. Proximal Tip yesil tarafinin, tedavi edilecek yiizeye dogru
baktigindan emin olun.

Malzeme, sadece Proximal Tip yesil tarafina dagilir.

2. Lezyon bélgesine biraz fazla miktarda Icon Etch uygulayin. 1,5 ila 2 tur siringa safti déndiirme,
yaklagik olarak uygulanacak miktara karsilik gelir.

3. lcon Infiltrant'in niifuz etmesi icin 3 dakika bekleyin, aplikatorii ara sira yavasca hareket
ettirerek Infiltrant’t etkinlestirin ve sonra gerektigi kadar ilave edin (Fig. 6).

4. Uygulama ucunu interproksimal bosluktan gikarin. Fazla malzemeyi dis ipi ile gikarin.

. Icon Infiltrant’s her taraftan en az 40 saniye boyunca isikla sertlestirin.

6. Yeni bir Proximal Tip Icon Infiltrant siringasinin iizerine vidalayin, uygulamayi tekrarlayin ve
sertlesme icin 1 dakika bekleyin. Uygulama ucunu interproksimal bosluktan gikarin. Fazla
malzemeyi dig ipi ile gikarin. Sonra her taraftan en az 40 saniye boyunca igikla sertlestirin
(Fig. 7).

7. ikinci bir lezyonun daha tedavi edilmesi gerekiyorsa etkilenen bélge igin yukarida agiklanan
ve 6nerilen uygulamay: tekrarlayin.

8. Kama ve dig izolasyon lastigini gikarin. Yiizey son islemi icin parlatma seritleri kullanin.

[

Etkilegimleri

Polimerizasyonu baskilayan maddelerle birlikte kullanmayin. Bu husus &zellikle gegici simanlar
gibi 6jenol iceren malzemeler iin gegerlidir.

Yan etkiler/artik riskler

¢ Bazi durumlarda, benzer kompozit iiriinlerle temas kaynakh alerjiler bildirilmistir.
* lcon Etch’in agiz mukozasi ile temasi, yiizeyin beyaz bir renk almasina neden olur. Bu birkag
giin sonra gegecektir.

Uyarilar/6nlemler

¢ Cocuklarin erisemeyecegi yerde saklayin!

¢ Ciltle temastan kaginin! Ciltle kazara temas ettiginde, etkilenen bélgeyi sabun ve suyla derhal
yikayin.

¢ Gozle temastan kaginin! Gozlerle kazara temas ettiginde, bol suyla iyice yikayin ve gerekirse
bir doktora danigin.

* Malzeme/malzemelerle kullanilan diger iiriinler igin tireticinin kilavuzuna uyun.

¢ Bu driiniin kanistigi ciddi vakalar, Gireticiye ve sorumlu kayit yetkililerine bildirilmelidir.

Dikkat! Icon Etch gerektigi gibi kullanilmazsa kimyasal yaniklara neden olabilir.

*  Yumusak agiz dokusu, gozler ve cilt ile temasindan kaginin. Yanlislikla temas halinde yeterli
miktarda su ile durulayin ve gerekirse bir doktora danigin.

¢ Uygulamayi, tedavi edilecek yiizey ile sinirlayin. Asindirma jelinin, dis eti, agikta kalan dentin,
kék eleman ve bitigikteki dislere temas etmemesini saglayin.

e Agindirma jelini hastanin agzina uygulamak igin sadece beraberindeki siringa ve uygulama
ucunu kullanin.

*  Uygulama ucunu kullandiktan sonra atin. $iringa kapagini degistirin.

Uriin performans ozellikleri

Niifuziyet katsayisi: yak. 147 [cm/s]

Saklama/imha

* 2-25°C(36-77 °F) sicaklikta, kuru bir yerde saklayin.
* Dogrudan giines 1gigindan koruyun!
Son kullanma tarihinden sonra kullanmayin!

Hasta karti + etiket (bkz. sek. »Patient card«)

Bu materyal radyopak degildir. infiltre edilen yiizeylerin ve lezyon derinliklerinin belgelenmesi
icin tedavi sirasinda ve takip ziyaretlerinde ilisikteki hasta karti doldurulabilir ve hastaya
verilebilir. Ayrica ilisikteki etiket, hasta kaydinin belgelenmesini kolaylagtirir.

1. On kisim: Hastanin adini girin ve ofis damgasini vurun.

2. Dis diyagrami: Tedavi edilen bélgeyi isaretleyin.

3. Tedavi edilen disi [1], tedavi edilen yiizeyi [2] (d = distal, m = mesiyal, v = vestibular (bukkal,
servikal, labiyal), | = lingual veya palatal), lezyon derinligi* ve tedavi tarihi [3] bilgilerini
kaydedin.

4. Takip ziyareti [4]: Lezyon derinligi* ve takip randevusunun tarihini kaydedin. Yillik genel
kontroller 6nerilir.

*bkz, »Lesion depth classification«

Bilesim

¢ lcon Vestibular Etch: su, hidroklorik asit, gliserol, dis cami, katki maddeleri
* Icon Dry: etanol, su
¢ Icon Infiltrant: TEDMA, TMPEOTA, katki maddeleri

@ ierik: 2-etilheksil 4-(dimentilamino)benzoat

Instructiuni de ut

Romani

Descrierea produsului

Icon Proximal este un produs inovativ pentru tratarea micro-invaziva a leziunilor din zona
proximala.
Icon Proximal a fost dezvoltat special pentru tratarea usoaré a cariilor proximale incipiente.

Scopul propus (a se vedea fig. ,,Lesion depth classification”)

Tratament micro-invaziv al leziunilor cariogenice necavitate (adancime a leziunii de pana la D1*)

* Clasificarea adancimii leziunilor radiografice, conform imaginilor bitewing

Restrictii de utilizare

Utilizarea produsului Icon este contraindicata in cazul in care uscarea si protectia suficients a
gingiei nu este posibila.

Indicatii

Leziuni cariogenice necavitate (adancime a leziunii de pan la D1*)

* Clasificarea adancimii leziunilor fice, conform imaginils

bitewing

Contraindicatii

*  Nu aplicati materialul pentru leziuni mai profunde (D2 - D3) (a se vedea fig. ,Lesion depth
classification”) cu smalt cavitat (defecte de smalt).

*  Nuaplicati materialul in cazul in care exista alergii sau alergii de contact cunoscute la oricare
dintre componente.

Grupuri tinta de pacienti

Persoanele care primesc tratament ca parte a unei proceduri dentare.

Utilizatori propusi

Dentist

Note privind utilizarea

*  Unitétile de fotopolimerizare trebuie sa emitd la 450 nm si trebuie verificate regulat.

¢ Intensitatea luminii trebuie s3 fie de minim 800 mW/cm?.

*  Asezati unitatea optica cat mai aproape posibil de material.

* Suprafata decapatd nu trebuie atinsd sau contaminatd cu salivd sau umiditate inainte de
continuarea tratamentului. Dacd survine contaminarea dupd uscare, , re-decapati aprox.
10 secunde si repetati uscarea cu lcon-Dry.

Pentru rezultate eficiente de tratament este esentiald o zona de lucru suficient de uscatd.
De aceea trebuie luate masuri adecvate pentru izolarea completa. Nu se va utiliza baraj
de cauciuc ficut din elastomeri termoplastici cum ar fi Flexi-Dam (Colténe Whaledent/
Hygenic).

Eliminati seringile dupi utilizare.

e Seringile incluse in unitatea de tratament contin suficient material pentru tratarea a doud
leziuni proximale pentru un pacient.

Suprafetele proximale suplimentare pot fi tratate consecutiv in timpul unei vizite.

Utilizare recomandata (pentru imagine, consultati sectiunea ,,Handling”)

Pregitire

1. Tnainte de inceperea tratamentului, curétati dintele afectat si dintii alaturati. Eliminati toate
reziduurile curatarii prin pulverizare cu apa.

2. Asigurati-vi ci zona de lucru este suficient de uscatd. In acest scop se vor lua mésuri
corespunzitoare, cum ar fi un baraj de cauciuc, acesta utilizindu-se conform instructiunilor
producitorului.

Separare

1. Introduceti una dintre penele dentare incluse in spatiul interproximal (Fig. 1).

> Pentru un acces mai bun in regiunea proximald, capitul penei poate fi indoit sau eliminat
prin rdsucire.

> Pentru a obtine o separare suficientd a dintilor, penele trebuie si fie asezate la o adancime
potrivita in spatiul interproximal.

> Se recomandi o separare de aproximativ 50 pm pentru asigurarea unui tratament de
succes. Acest lucru poate fi efectuat treptat: Introduceti pana pan la punctul de rezistenta.
Asteptati intre 3 si 5 secunde si introduceti treptat pana mai mult, pana la obtinerea unei
separari suficiente.

> Lasati pana in spatiul proximal pe toata durata procedurii de tratament.



> Pentru zone proximale mai inguste, utilizarea unui inel ortodontic din cauciuc sau altd
metodd de separare inainte de tratament (pani la cdteva zile in avans) va asigura separarea
corespunzitoare.

Expunerea corpului leziunii

Pentru rezultate eficiente de tratament, hipermineralizarea trebuie eliminata.

1. Infiletati Proximal Tip pe seringa lcon Etch si introduceti varful de aplicare in zona proximala.
Asigurati-v ca partea verde a Proximal Tip este orientata citre suprafata de tratat (Fig. 2).
Materialul va fi aplicat doar pe partea verde a Proximal Tip.

2. Aplicati o cantitate putin mai mare de Icon Etch pe locul leziunii. Cantitatea care trebuie
aplicata corespunde cu aproximativ 1,5 - 2 rotiri ale pistonului seringii. Permiteti actionarea
produsuluilcon Etch timp de 2 minute. Miscati usor aplicatorul, astfel ca gelul demineralizant
53 se activeze. indepirtati excesul de material (Fig. 3).

3. Indepartati varful de aplicare din spatiul interproximal. Aspirati produsul Icon Etch si clatiti
cu apé timp de cel putin 30 de secunde. Apoi uscati bine cu aer faré ulei si apé (Fig. 4).

Uscare

Pentru rezultate eficiente de tratament este necesar s uscati leziunea in profunzime.

1. Infiletati varful de aplicare pe seringa Icon Dry, aplicati o cantitate generoasi de material
pe leziune si permiteti actionarea timp de 30 de secunde (Fig. 5). Uscati cu atentie cu aer
fard ulei si apd.

Infiltrare

Leziunea poate fi penetrata in profunzime de agentul infiltrant dupd uscarea completd.

> Nu aplicati IconInfiltrant in lumin directd, deoarece acest lucru poate cauza actionarea
prematuré a materialului.

1. Tnfiletati un nou Proximal Tip pe seringa Icon Infiltrant si introduceti varful de aplicare in
zona proximala. Asigurati-vd ca partea verde a Proximal Tip este orientata citre suprafata
de tratat.

Materialul va fi aplicat doar pe partea verde a Proximal Tip.

2. Aplicati o cantitate putin mai mare de IconInfiltrant pe locul leziunii. Cantitatea care trebuie
aplicata corespunde cu aproximativ 1,5 - 2 rotiri ale pistonului seringii.

3. Permiteti penetrarea produsului IconInfiltrant timp de 3 minute, activati ocazional agentul
Infiltrant prin miscarea usoara a aplicatorului si apoi completati cu produs, dupi caz (Fig. 6).

4. Tndepirtati varful de aplicare din spatiul interproximal. indepartati materialul in exces cu
atd dentard.

5. Fotopolimerizati produsul IconInfiltrant din toate partile, timp de cel putin 40 de secunde.

6. infiletati un nou Proximal-Tip pe seringé pentru Icon-Infiltrant, repetati aplicarea si lasati sa se
activeze timp de 1 minut. indepartati varful de aplicare din spatiul interproximal. indepartati
materialul in exces cu ata dentara. Fotopolimerizati din toate partile, timp de cel putin 40
de secunde (Fig. 7).

7. Tn cazul in care trebuie tratati si o a doua leziune, repetati aplicarea recomandata descrisa
mai sus pentru locul afectat.

8. indepirtati pana si barajul de cauciuc. Folositi benzi de lustruire pentru finisarea suprafetei.

Interactiuni

A nu se folosi impreuni cu materiale care impiedica polimerizarea. Acest lucru este valabil in
special pentru materialele cu continut de eugenol, cum ar fi cimenturile temporare.

Riscuri reziduale/Efecte secundare

« T unele cazuri au fost raportate alergii de contact cu produse cu compusi aseménitori.
* In cazul in care Icon Etch intrd in contact cu mucoasa orali, suprafata se coloreaza in alb.
Aceasta se atenueazd dupa cateva zile.

Avertismente/Precautii

*  Anu se ldsa laindemana copiilor!

«  Evitati contactul cu pielea! n eventualitatea unui contact accidental cu pielea, spalati imediat
zona afectat3 temeinic cu sapun si apa.

«  Evitati contactul cu ochiil Tn eventualitatea unui contact accidental cu ochii, clatiti imediat cu
api din abundent si, la nevoie, consultati un medic.

¢ Urmati instructiunile producatorului pentru alte produse care sunt utilizate Tmpreuna cu
materialul/materialele.

¢ Incidentele grave care implicd acest produs trebuie raportate producatorului si autorittilor
de inregistrare competente.

Atentie! Icon Etch poate cauza arsuri chimice, daca nu este utilizat in mod corespunzitor.

*  Seva evita contactul cu partile moi ale gurii, ochii si pielea. in cazul contactului accidental se
va cliti cu apa din abundent si, la nevoie, se va consulta un medic.

¢ Aplicarea se limiteazi la suprafata de tratat. Se va evita contactul gelului decapant cu gingia,

*  Pentru aplicarea gelului decapant, in gura pacientului se va folosi doar seringa si varful de
aplicare alturate.

e Varful de aplicare se arunca dupa utilizare. Schimbati capacul seringii.

Caracteristicile de performanta ale produsului

Coeficient de penetrare: aprox. 147 [cm/s]

Depozitare/Eliminare

¢ Depozitare la 2-25 °C (36-77 °F) intr-un loc uscat.
* Ase proteja de expunerea la razele directe ale soareluil
¢ Anu se folosi dupi data expirériil

Card pacient + autocolant (a se vedea ,,Patient card”)

Acest material nu este radioopac. Pentru a documenta suprafetele infiltrate si adancimile

leziunilor, cardul inclus pentru pacient poate fi completat in momentul tratamentului si in

cadrul vizitelor de urmérire, apoi inmanat pacientului. n plus, autocolantul inclus faciliteaza

documentatia din fisa pacientului.

1. Partea frontali: Introduceti numele pacientului si puneti stampila cabinetului.

2. Diagrama dentara: Marcati zona tratata.

3. Introduceti dintele tratat [1], suprafata tratatd [2] [d = distal, m = mesial, v = vestibular
(bucal, cervical, labial), | = lingual sau palatal], adancimea leziunii* si data tratamentului [3].

4. Vizita de urmdrire [4]: Introduceti adéncimea leziunii* si data programirii de urmarire. Se
recomanda efectuarea unor verificiri anuale.

*a se vedea ,Lesion depth classification”

Compozitie

 lcon Vestibular Etch: Ap3, acid clorhidric, glicerol, sticld dentard, aditivi
* Icon Dry: Etanol, apa
¢ Icon Infiltrant: TEDMA, TMPEOTA, aditivi

@ Contine: 2-etilhexil 4-(dimetilamino)benzoat

vod k p [

Popis vyrobku

Icon Proximal je inovativni pfipravek pro mikroinvazivni o3etient Iézi v aproximalni oblasti.
Icon Proximal byl specialné navrzen pro jemné o3etieni pocinajiciho aproximalniho zubniho
kazu.

Uréeny Gcel (obr. viz ,Lesion depth classification™)

Mikroinvazivni o$et¥eni lézi zpisobujicich zubni kaz bez kavitace (hloubka léze az D1*)

* Radiografické klasifikace hloubky |éze na zakladé snimki bite-wing

Omezeni poufZiti

Poufiti Icon je kontraindikovano, pokud neni mozné dostate¢né vysuseni a ochrana dasné.

Indikace

Léze zplsobujici zubni kaz bez kavitace (hloubka léze a7 D1*)
* Radiografické klasifikace hloubky |éze na zakladé snimki bite-wing

Kontraindikace

e Nenanasejte materidl u hloubé&ji usazenych lézi (D2-D3) (obr. viz ,Lesion depth
classification”) se sklovinou s kavitaci (defekty skloviny).
¢ Nenanaejte material, pokud vite o alergii nebo kontaktni alergii na kteroukoli ze slozek.

Cilova skupina pacientd

Osoby lé¢ené v ramci zubniho zakroku.

Uréeni uZivatelé

Zubni lékaF

Poznamky k pouZiti

¢ Polymeracnilampy by mély vyzafovat svétlo o vinové délce 450 nm a je nutno je pravidelné
kontrolovat.

¢ Intenzita svétla by méla byt minimaln& 800 mW/cm?.

¢ Lampu umistéte co nejblize k materialu.

* Leptaného povrchu se nesmite dotykat ani jej kontaminovat slinami nebo vihkosti, nez bude
o3etfeni pokragovat. Pokud dojde ke kontaminaci po zaschnuti, proved'te leptani znovu po
dobu pfiblizné 10 sekund a opakuijte suseni pomoci pfipravku Icon Dry.

*  Pro dosazeni efektivnich vysledkii oeteni je velmi dileZité dostateiné osuseni pracovni
oblasti. Proto je nutné provést naprostou izolaci. Nepouzivejte pryZové bariéry vyrobené
z termoplastickych elastomerd, jako je Flexi-Dam (Colténe Whaledent/Hygenic).

e Stiikacky po poutziti zlikvidujte.



o Stikacky, které jsou soucasti oSetfovaci jednotky, obsahuiji dostatek materialu pro o3etfeni
dvou aproximalnich 1ézi u jednoho pacienta.
e Vpribéhu jedné navstévy lze bez pferudeni osetfit dalsi aproximalni povrchy.

Doporuéené poufziti (obrazek viz ,,Handling”)

Pfiprava

1. Pred zahéjenim oSetfeni oCistéte postiZeny a sousedni zuby. Odstraiite viechny zbytky po
&isténi ostiikem vody.

2. Ujistéte se, Ze je pracovni oblast dostatecné sucha. Za timto tcelem je v souladu s pokyny
vyrobce potieba piijmout a uplatiovat pfislusna opatteni, jako je pouZiti kofferdamu.

Oddéleni

1. Do mezizubniho prostoru zaved'te jeden z pfiloZenych dentélnich klinkd (Fig. 1).

> Pro lepsi piistup k aproximalni oblasti Ize drzatko klinku ohnout nebo kroutivym pohybem
oddélit.

> Za G&elem dosaZeni dostatecného oddéleni zubu je nutné umistit klinky do odpovidajici
hloubky mezizubniho prostoru.

> Pro Gispésné o3etieni se doporucuje zajistit oddéleni o velikosti pfibl. 50 pm. Lze je provadét
postupné: Zaved'te klinek do mista odporu. Pockejte 3 az 5 sekund a postupné pohybuijte
klinkem niZe, dokud nedosahnete dostateZného oddéleni.

> Ponechejte klinek v aproximalnim prostoru v priib&hu celé procedury o3etfovani.

>V pfipadé tésnéjsich aproximalnich oblasti zajisti odpovidajici oddéleni poufZiti ortodon-
tického gumového krouzku nebo jiné separacni metody pred o3etfenim (az n&kolik dni
predem).

ObnaZeni loZiska léze

Pro dosazeni efektivnich vysledkii o3etfeni je nutné odstranit hypermineralizaci.

1. Nasroubujte hrot Proximal Tip na stiikacku Icon Etch a zaved'te aplikacni hrot do aproximalni
oblasti. Ujistéte se, Ze je zelena strana hrotu Proximal Tip obracena ve sméru o3etfovaného
povrchu (Fig. 2).

Material se nanese pouze na zelenou stranu hrotu Proximal Tip.

2. Aplikujte mirn& presahuijici vrstvu lcon Etch na misto léze. 1,5 az 2 otocky rukojeti stiikacky
odpovidaji pfiblizné mnozstvi, které se ma nanést. Nechejte Icon Etch pisobit 2 minuty.
Lehce posuiite aplikator, aby se aktivoval leptaci gel. Odstraiite prebyte¢ny material (Fig. 3).

3. Vyjméte aplikaéni hrot z mezizubniho prostoru. Odsajte Icon Etch a proplachujte vodou
nejméné 30 sekund. Poté dikladné vysuste vzduchem bez obsahu oleje a vody (Fig. .4).

Vysuseni

Pro dosazeni efektivnich vysledki o3eteni je nutné vysusit 1ézi v celé jeji hloubce.

1. Nasroubuijte aplikacni hrot na stiikacku Icon Dry, naneste dostatecné mnoZstvi materialu na
lézi a nechejte plsobit po dobu 30 sekund (Fig. 5). Pelivé vysuste vzduchem bez obsahu
oleje a vody.

Préinik

Po Gplném vysuseni Ize gelem Infiltrant proniknout do celé hloubky léze.

> Nenanasejte Icon Infiltrant pod pfimym pracovnim svétlem, protoZe to miiZe zpisobit
pred&asné zaschnuti materialu.

1. Nasroubujte novy hrot Proximal Tip na stikatku Icon Infiltrant a zaved'te aplika¢ni hrot do
aproximalni oblasti. Ujistéte se, Ze je zelena strana hrotu Proximal Tip obracena ve sméru
o3etfovaného povrchu.

Material se nanese pouze na zelenou stranu hrotu Proximal Tip.

2. Aplikujte miré presahujici vrstvu Icon Infiltrant na misto léze. 1,5 az 2 otocky rukojeti
stfikacky odpovidaji pfiblizné mnoZstvi, které se méa nanést.

3. Nechejte Icon Infiltrant pronikat 3 minuty, ob&asné aktivujte Infiltrant jemnym pohybem
aplikatoru a poté podle potFeby naneste dal3i vrstvu (Fig. 6).

4. Vyjméte aplikatni hrot z mezizubniho prostoru. Prebyteény material odstraiite dentalni niti.

5. Polymerujte Icon Infiltrant ze viech stran po dobu nejméné 40 sekund.

6. Na stiikacku Icon Infiltrant nasroubujte novy hrot Proximal Tip, opakuijte aplikaci a nechejte
zaschnout 1 minutu. Vyjméte aplikacni hrot z mezizubniho prostoru. Pfebytecny material
odstraiite dentalni niti. Poté polymerujte ze viech stran po dobu nejméné 40 sekund (Fig. 7).

7. Pokud je nutné osetfit druhou lézi, opakujte na postizeném misté doporucenou aplikaci
popsanou vyse.

8. Vyjméte klinek a kofferdam. Proved'te povrchovou tipravu pomoci lesticich prouzki.

Interakce

NepouZzivejte v kombinaci s latkami, které inhibuji polymerizaci. To plati hlavné pro materialy
obsahujici eugenol (napf. docasné cementy).

Rezidudlni rizika / vedlejsi Géinky

¢ Vnékterych piipadech byly hladeny kontaktni alergie na podobné kompozitni pripravky.
¢ Kontakt gelu Icon Etch s Gstni sliznici zpidsobuje bilé zbarveni povrchu, které po nékolika
dnech odezni.

Vystrahy / pfedbéZna opatfeni

¢ Uchovavejte mimo dosah déti!

e Zabraiite styku s pokozkou! Pfi nahodném styku s pokozkou zasaZenou oblast ihned
diikladné oplachnéte vodou a mydlem.

¢ Zabraiite styku s o¢imal V pfipadé nahodného styku s ocima vyplachnéte oci ihned velkym
mnoZstvim vody a v pfipadé potieby vyhledejte lékaFskou pomoc.

¢ Dodrzujte pokyny dodané vyrobcem pro jiné produkty pouzivané s materialem/materialy.

* Zévainé piipady spojené s timto piipravkem je nutno ozndmit vyrobci a odpovédnym
registratnim organdim.

Upozornéni! lcon Etch miZe pfi nespravném poutziti zpisobit chemické popaleniny.

*  Zabraiite kontaktu s m&kkymi Gstnimi tkan&mi, otima a pokozkou. V pfipadé netimysiného
kontaktu oplachnéte misto dostateinym mnozstvim vody a podle potieby se porad'te
s lékatem.

¢ Omezte aplikaci pouze na osetfovany povrch. Zabrarite kontaktu leptaciho gelu s dasni,
obnaZenym dentinem, kofenem a sousednimi zuby.

* Kaplikaci leptaciho gelu do tst pacienta pouZivejte pouze pfilozenou stiikacku a aplikacni
hrot.

¢ Po poutZiti aplikacni hrot zlikvidujte. Vymérite krytku stiikacky.

Vykonnostni charakteristiky produktu

Faktor préiniku: pfibl. 147 [cm/s]

Skladovani/likvidace

e Skladuijte v suchu pfi teploté 2-25 °C (36-77 °F).
¢ Chraiite pfed pfimym slunenim svétlem!
* NepouZivejte po uplynuti doby pouZitelnosti!

Karta pacienta + nalepka (obr. viz,,,Patient card”)

Tento material neni radioopakni. Za G&elem dokumentovani infiltrovanych povrchl a hloubek
|ézi |ze pfi oSetfeni a naslednych kontrolach vyplnit pfiloZenou kartu pacienta a predat ji
pacientovi. Pfilozena nalepka kromé toho usnadiiuje dokumentovani v zaznamech o pacientovi.
1. Predni strana: Zadejte jméno pacienta a pfidejte razitko ordinace.

2. Diagram zubii: Oznatte o3etfenou oblast.

3. Zaznamenejte osetfeny zub [1], o3etfeny povrch [2] (d = distalni, m = mezidlni, v =
vestibularni (bukalni, cervikalni, labialn), | = lingualni nebo palatalni), hloubku léze* a datum
oetieni [3].

4. Nasledna kontrola [4]: Zaznamenejte hloubku léze* a datum nasledné kontroly. Doporucuji
se ro¢ni kontroly.

*viz ,Lesion depth classification”

SloZeni

* Icon Vestibular Etch: voda, kyselina chlorovodikova, glycerol, zubni sklo, p¥isady
 lcon Dry: etanol, voda
¢ Icon Infiltrant: TEDMA, TMPEOTA, pfisady

@ Obsahuje: 2-ethylhexyl 4-(dimethylamino) benzoat

0dnyieg xpriong EAANVIK&

MNepiypagn mpoiovTog

To lcon Proximal €ival &va KQXIVOTOHO TIPOIOV YIG T HIKPO-EMEURATIKN Bepameia Twv
aAOIDOEWY OE OHOPEG EMPAVEIEG.

To Icon Proximal eivai eidik& OXedIGOPEVO yIo TNV AT Bepareia TNG XPXOHEVNG
evdIGpEDNG TEPNDOVAG.

MpoBAenopevn xprion (BAEme €ik. «Lesion depth classification»)

Mikpo-emepBaTiki Bepareiot GANOIOCEWY XWPIG KOINOTNTA TTOU TTPOKGAOUVTAI O
Tepndova (B&Bog aoinang ewg D1 *)
* Padloypagikr Ta&Ivounan BaBoug cAAoinong CUNGWVA PE TIG AKTIVOYPOPIEG CUYKAEIONG HETX TITEPUYIOU

Meplopiopoi xpriong

H xprjon Tou lcon avTevdeikvuTal eGv dev eival SUVATH N EMAPKIG ENPAVON KAl TTPOOTACI
TwV OUAWV.

Evoeieig

Em@aveiokog Tepndoviopog (BaBog PA&BNG £wg D1*)
* Padioypa@iki} Tagvopnon B&Ooug ahhoinang CUNPWVA PE TIG KTIVOYPOPIES CUYKAEIONG HETX TITEPUYiOU

AvTEVSEIEEIQ

¢ Mn xpnoiporoieite To UNIKO yix BaBUTEpa edpaiwpéveg ahhoiwaelg (D2 - D3) (BAéme
€lk. «Lesion depth classification») orou €xel dnuioupynBei KOIAOTNTA 0TV adaxpavTivn
(EAOTTOUOTA TG AKOXPAVTIVIG).



¢ Mn xpnolgorioleiTe To UNKO O€ TepimTwan Tou UMGPXOUV yvwaTeg oMepyieg n
aMepyieg EMTAPNG OE OTTOIOBNTTOTE MO TX CUGTATIKA.

ZTOXEUOHEVN OUASX XGOEVROV

ATopa uTTO BEPOTTEIR WG HEPOG ODOVTIRTPIKNG EMEPRATNG.

MpoBAemopevol XpioTeg

OdovTiaTpog

ZNUEINOEIG OXETIKK PE TN XPrion

¢ Ol CUOKEUEG PWTOTTIOAUPEPICHOU TIPETTEI VO EKTTEUTTOUV OTAX 450 nm Kail vat EAEyxovTail
TOKTIK.

¢ HévToon ewTog mperel va eival TouAdyioTov 800 mW /cm?.

¢ KpaTroTe T CUOKEUT GWTOTOAULEPIGHOU GO0 TO SUVATOV TTIO KOVTH GTO UAIKO.

e Amo@UYETE TNV €MOQN 1} TN HOAUVON TNG odPOTOINUEVNG EMPAVEING HE Oigho 1
uypaoia TIPIV TN OUVEYION TNG Bepameiag. Se mepimTwan HOAUVONG HETK TO OTEYVWUS,
adPOTTOINOTE €K VEOU YIX TTEPITIOU 10 SEUTEPOAETITA KOl ETTAVOAKBETE TO OTEYVWHAX e
Icon Dry.

o o KOAUTEPO BEPATTEUTIKX OTTOTENECUAT, 1 ETTPKMG OTEYVI] TIEPIOXT) EPYXTIOG
eival TPWTIOTNG onpaoiag. Mo To Adyo auTo, Ba Tpemel va AngBoUv T KATGANA
HETPA VIO OMOAUTN KITOHOVWOT. Mn XPrOIHOTIOIEITE EAXOTIKOUG OTTOHOVWTIPES OTTO
BepponAaoTik ehaaTopepr), omiwg To Flexi-Dam (Colténe Whaledent/Hygenic).

¢ AmoppiyTe TIG CUPIYYEG HETX TN XPNON.

¢ O10UpIYYEG TTOU TTEPIAAHBAVOVTOI TN HOVADX OEPATTEIRG TIEPIEXOUV EMTAPKEG UNIKO YIoK
TN Oepamieior SUO MAPOKEIPEVWV GANOIDTEWY OE EVOV BOBEVT).

¢ MropoUv va BeparmeuTouv SIGSOXIKE EMMAEOV OHOPES ETIPAVEIEG KATA Th DIAPKEI
piog emiokeyng.

MpoTeivopevn xprion (Yia eikova, BA. «Handlings)

MNposTolpacia

1. Mpiv Tnv évopgn Tng Oepareiog, KobapioTe To TPOOREPANHEVO BOVTI Kol T
TIXPOKEIHEVD BOVTIC. ATIOHOKPUVETE OAX TO UTTOAEIPHOTON KXBOPIOUOU HE WEKAOHO
vepou.

2. BeBaiwbeiTe OTI N MEPIOYT| EPYATIAG EiVA ETTAPKMG OTEYVI. M TO OKOTIO QUTO, TIPETTEL
Vo AN@BoUV T KATAAANAGK PETPX (T.Y. EAGKOTIKOG XTTOHOVWTAPOG), TOX OTTOIK TIPETTE VX
XPNOIHOTTOINOOUY CUHPWVA HE TIG 0ONYIEG TOU KATOOKEUXOTT).

AlxXwPICHOG

1. EicayayeTe oTO HeoodovTio SIoTnua pic omd Tig odovTikeg ogriveg (Fig. 1)
TIEPIAHBAVOVTA 0T CUOKEUXTIOL.

> o KXAUTEPN TPOOROCN OTIG OHOPEG EMPAVEIEG, UTTOPEITE VO AuyioeTe T Aapr) TG
OPIVOG I VO TNV QTTOCTIXTETE pE TIEPIOTPOPIKI Kivnan.

> TIPOKEIPEVOU VO ETIITEUXOEI O ETTAPKIG DIXKXWPIOHOG TwV SOVTIWY, Of TPIVEG TIPETTE! VO
eivai TomoBeTNUEVEG 08 KATGAANAO B&OOG TOU HECODOVTIOU DIGOTHHATOG.

> T pioc emTuynpévn Ogparmeia, ouvioToral dIoXwpIoHog mepimou 50 pm. Autd
priopei va yivel oTodIokd: TOMOBETAOTE TN OPVQ OTO onpeio ema@ng. Mepipévete
3 ¢wg 5 deuTEPOAETTA KOl TTIECTE OTABIGKK TN OPAVA PEXPI VO ETITEUXOE] EMOPKNG
SIoXWPIOUOG.

> AQroTe TN OQAVA TNV eViIGUEDN EMPAVEIX KAB' OAN TN SIGBIKATIX TNG BEPATTEING.

> [ OTEVOTEPEG OHOPEG EMPAVEIEG, XPNOIHOTOINOTE €vav 0pOOJOVTIKO EAXCOTIKO
SaKTUAIO ) A0 BIOXWPIOTIKO PETO TIPIV TN BEPATTEIX (AKOUX KOl OXPKETEG NHEPES
VoPITEPX) YIo eE0PAAION eMapKoUG dloxwpIoHoU.

ATIOK&AUYN TOU COPATOG TNG aAAOiwoNg

Mo KOAUTEPX AMOTEAECHPATA BEPATTEITG TTPETTEI V& AMTOPAKPUVOOUV T UTTOAEIUPOTA TNG

AMopETGAWONG.

1. BidawaTe To Proximal Tip oTn oUpiyya lcon Vestibular Etch ki ei0oy&yeTe To akpooTopIo
otnv 6popn emedveia. Beaiwbeite 0TI n mp&aoivn MAeup& Tou Proximal Tip eivon
OTPAPUEVN TIPOG TNV TTPOG Bepameia empaveia (Fig. 2).

To UAIKO BlayEeTal HOVO OTNV TPAGIVN TTASUP TOU OKpoaTopiou Proximal Tip.

2. EgoappooTe pikpr| mepiooeia Icon Etch oTo onpeio Tng ahhoiwang. 1,5 €wg 2 aTpopeg
NG oUPIYYOG QVTIOTOIKOUV TIEPITIOU OTNV TTIOCOTNT TTOU TIPEMEl V& EQAPHOCTEI.
AerioTe To IconEtch va evepynoel yia 2 AemT&. KIviioTe TOV EQOPHOYEX EAXPPAG VI VOl
evepyortoioeTe To T{eA adporoinong. AQaipéaTe To mepiaaio UMk (Fig. 3).

3. AQOIPEDTE TO OXKPOPUATIO IO TO PEGODOVTIO DIGOTNHA. AvappodrioTe To lcon Etch ko
EemAUveTe pe vepod yia TouhayioTov 30 deuTepoAenTa. KaTomv oTeyvmoTe KOAK pe
agpaTiou dev repigxel Aadi r vepo (Fig. 4).

ITEYVOHX

Mo KOAUTEPO OEPATTEUTIK AMOTEAETPATA IVl AMAXPAITNTO VO OTEYVWOE N ahhoiwan oe

Ao TNng To B&OOG.

1. BIS®OTE TO AKPOGTOHIO TIAVW OTN oUPIyya Icon Dry, epappocTe GgpBovn moooTnTol
UAIKoU mévw oTn adhoiwon kai aproTe va dpaaoel yio 30 deutepdhenTa (Fig. 5).
STEYVOOTE TIPOOEKTIKK PE BEPX TTOU DeV TIEPIEXEI AGDI 1) VEPO.

Aeénon

To Infiltrant propei va dieioducel oe 0Ao TNG To P&B0OG TNG BAGPNG HETE OO TIANPEG

OTEYVWHOL.

> Mnv e@appdleTe To lcon Infiltrant uTd GUECO WG EPYATITG, KABWG QUTO UrTopei Vo
TIPOKOAETEI TNV TIPOWPN dPAGH TOU UNIKOU.

1. BidowoTe éva kaivoupyio Proximal Tip oTn oUpiyya lcon Infiltrant Ko eicayayete To
OKPOOTOWIO TNV 00PN eMm@veia. BeBouwbeite 0TI n mp&oivn mAgup& Tou Proximal Tip
£IVal GTPOPHEVN TIPOG TNV TIPOG BEPATIEIN ETIPAVEIX.

To UAIKO BlayEeTal HOVO OTNV IPAGIVN TTAEUP TOU OKpoaTopiou Proximal Tip.

2. EgoappooTe pikpr) mepiooeia Icon Infiltrant oTo onpeio Tng BA&BNG. 1,5 £wg 2 aTPoPE]
TNG CUPIYYOG QVTIGTOIXOUV TTEPITIOU OTNV TTOCOTNTX TTOU TIPETTEI VO EPOAPHOCTEL.

3. AgroTe To Icon Infiltrant va Siei08U0e! yia 3 T AETITY, EVEPYOTIOINTTE TIEPIOTROIGKS TO
Infiltrant KOUVOVTAG AMOAK TOV EQPAPHOYEX KOl 0TI CUVEXEIX CUHTTANPWOTE avAAOYaK
pe Tig avaykeg (Fig. 6).

4. AQQIPECTE TO AKPOPUGIO AITO TO HECODOVTIO SIXATNHO. ATTOHOKPUVETE TNV TTEPICOEI
UNIKOU PE 0DOVTIKO VIO

5. ®wToroAupepioTe To Icon Infiltrant o OAeq TIG TAeUpEQ yior TouhdioTov 40
deuTepoAerTa.

6. BidwoTe Evakaivoupio akpoaTopio Proximal Tip otn oUpiyyalcon Infiltrant, emoavoaBeTe
TNV EQAPHOYI Kol &PrioTe v Opaael yiax 1 AemTo. AQQIPESTE TO GKPOPUCIO MO TO
HETOBOVTIO BIXOTNHA. ATIOPGKPUVETE TNV TTEPIOOEIC UNKOU pe 080VTIKO vipa. Emeima
pwTomoAupepioTe OAEG TIG TTAEUPES Yia ToUAGioTov 40 SeuTepodherTa (Fig. 7).

7. E&v xpeidleTal va OeparmeuTei Kai delTepn aAAOinaT, EMTAVOAKBETE TN CUVIOTOHEVN
EQAPHOYT TIOU TTEPIYPAPETA TTIO TTAVW YIX TNV TIPOCBEPANHEVN TTEPIOKT.

8. AQUIPEOTE TN OPAVA KAl TOV EAGOTIKO OMOPOVWTAPX. XPNOIHOTIOINGTE TAIVIEG
OTIABWONG YIX TO PIVIPIOPX TNG ETTIPAVEING.

AAMNAemMSp&OEIQ

Noa pn xenoiporoieitan podi pe ouaieg mou eumodi{ouv Tov ToAupEPIcHO. AuTO 1oXUE!
€IDIKOTEPX YIX UAIKS TTOU TTEPIEXOUV EUYEVOAN, OTIWG OI TIPOCWPIVES KOVIES.

YmoAeImopevol Kivduvol/TapevepyEIEg

e S& OpIOUEVEG TIEPITITAOEIG, EXOUV QvoPePBEei aANepyieq €€ eMa@ng o TAPOHOIC
TIPOIOVTQ TTOU TIEPIEKOUV PNTIVN.

¢ H emagr Tou Icon Etch pe To BAevvoyovo TIPOKOAEI AEUKO XPWHATIOHO TNG TIEPIOKAG,
0 0TT0i0G O UTTOXWPNTE! HE TNV TRPODO HEPIKWV NUEPGV.

MNpoeidomoInoeIg/MPoPUAGEEIG

¢ Noadiarnpeital HoKpI& oo modic!

e AmogeUyeTe Tnv emoPr He To déppal Ze TepimTwon Tuxaiog eMa@rg e To dEpHT,
TIAUVETE QPECWG Kol DIEEODIKA TNV ETTNPEATOPEV TIEPIOXT| HE OORTTOUVI KX VEPO.

¢ Amo@euyeTe TNV M@ pe Ta P&TIO! S€ TEPImTwan TUXXiaG EMaQrG HE T& HATIC,
Eenm\UveTe apEowg Kol DIEEOBIKA pe ApBOVO vEPO KOl OUPBOUAEUTEITE IXTPO, EQOTOV
amauTnOEL.

¢ TnpeiTe TIG 08NYieq TOU KATAOKEUXOTI) IOt T&X GAAGL TIPOIOVTX TTOU XENOIHOTIOIOUVTOI
He TO UNKO/TOX UNIKEK.

¢ S0oBOp& TTEPIOTATIKA TTOU OXETI(OVTAI JE TO TIPOIOV B TPETTEI VO GVOPEPOVTAI OTOV
KOTOOKEUGOTT) KOl OTIG XPHOBIEG OXPXEG.

Mpocoxn! To Icon Etch pmopei vo MpoKaAESE! XNHIK& EYKAUPATA, oV DV XPNOIHOTTOINOE
OWOTA.

e AMOQUYETE TNV EMOQI HE TOV HOAGKO OTOUGTIKO I0TO, TO HATION KAl TO JEPHCL.
Se TepinTwon aKoUsIog EMaPNG, EEMUVETE HE GPOOVO VEPO KA, EQV XPEINOTEI,
OUPBOUAEUTEITE Evav yIaTPO.

¢ [lepiopiaTe TNV EQAPUOYI OTNV ETIPAVEIX TTOU UTTOBAAETOI O€ Bepameio. ATTOPUYETE
TNV emo@n Tou T{eA adPoToinang Pe T OUAR, TNV EKTEBEIPEVN 0BOVTIVN, TNV TIEPIOXT
NG PIfOG KA T TIPOKEIHEVD DOVTIO.

¢ XpnoIPorioINaTe POVO TNV TIOPEXOUEVN GUPIYYX KO TO KPOPUTIO YIG TNV EQAPHOYN
Tou T¢eA axdPOTT0INCNG OTO OTOHX TOU K0BEVOUG.

¢ AmoppiyTe To AkPOPUCIO PETA TN XPioN. EMOVATOTOBETHOTE TO KATIAKI TNG SUPIYYOG.

XapaKTNPICTIK& XITOS00NG TTPOIOVTOG

SuvteheoTrg digiocduong: mepimou 147 [cm/s]

ArmoBrikeuon/d160gon

e QuAaooeTal aToug 2-25 °C (36-77 °F) o€ oTEYVO XWPO.
¢ TpopUAGETE a6 TV &pean ekBean aTov fAio!
¢ Mnv XPNOILOTIOIEITE TO TTIPOIOV HETX TNV NUEPOUNVIX ARENG!

K&pTa + auTokOAANTO 0aBevoUG (BAETE €IK. «Patient card»)

AUTO TO UAIKO eV eivail OKTIVOOKIEPO. X VO KATAYPAWETE TIG EMPAVEIEG EMEPBAANG
Kal T B&ON Twv OANOIGOEWY, PTTOPEITE VO CUUTTANPOOETE TNV K&PTX &OOEVOUG TIOU
E0WKAEIETAI KATA TN DIXPKEIX TWV ETIOKEWPEWV BEPATIEING KOI ETTAVEAEYXOU Kol VO TNV
napadmoeTe oTov aodevr). EMMAEoV, TO EOWKAEIOPEVO GUTOKOMNTO BigUKOAUVEI TNV
KATaYPOPr} 0TO apXeio Tou aaOevoUq.

1. MmpoaoTivr) TAeup&: SUPTIANP®OTE TO OVOHC TOU BiaBevoUG Kol BETE TN OQPAYIda TOU

laTpeiou.
2. OBoVTOYPOHHG: ZNUEIMOTE TNV TTEPIOXT TTOU UTTOPANBNKE o€ Bepameia.
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3. KoraypayTte To 86vTi [1] Kot TV emmgaveia [2] (d = &mw, m = eyyug, v = TPOCTOHIOK
(HoonTIKH, QUXEVIKN, KOTITIKR), | = YAWOOIKN ) Uiep@Ic) TTOU UTTOBARBNKav o€ Bgpareio,
To B&B0g TNG ahAoiwong* kai TNV npepopnvia TG Bepameiag [3].

4. Emiokeyn emavehgyyou [4]: KaraypayTe To B&O0G TNG achhoiwong* kan Tnv nuepopinvia
TOU PaVTEPOU YIX ETTAVEAEYXO. ZUVIOTOVTOI ETACION EAEYXOL.

*BAére «Lesion depth classification»

Zuveeon

¢ con Vestibular Etch: Nepo, udpoxAwpiko o&U, yAukepivn, 0dovTIKO YU, TIPOGOE T
* Icon Dry: AiBavoAn, vepo
¢ Icon Infiltrant: TEDMA, TMPEOTA, pocOeTax

@ Mepigxer: 4-(diueBuAapIvo)Bevioiko 2-a1BulegUAio

R H3ChE

iR

Icon Proximal & F T 615877 4B i8] KRR L A BUH 7= &
Icon Proximal % FiF R EASPEEE A AR AT .

AR % (2 M & "Lesion depth classification")

= REEBHE ERIFREE D1 BIREIEST
* IRERE AR ENRFRES %

5 FARR

MRTEFER TIEAMRIPT IR, ZELLEA Icon,
ERAE

FERHBRE EBFREE D17)

* RERE AR ENRFRERSN %
RRiE

o HBUE R R (i BRERFE) R BEERIE (D2 - D3)(£ 1B "Lesion depth classification”),
BEREMM R,
o HEMIHEMRL T8, REFE MM §E, B ERXMM R,

BEBTEE
ERFRFATHEE.
BisAF

FREE

ERERENR

SEE BB R LR KRR 450 nm, H R E RIS,

SRR F 800 mW/em?,

FRMREFEM R,

{E— B0 IR 2 /i, ERIRRE A SR ARRE 2 2 5 ER FOE S AS R MRETIRE

ﬂ'ﬁ’“‘@]ﬂiéﬁ EEHERTEALY 10 #D4h, F{EF Icon Dry BRHIT TR,

o AT XOARIFEB TR, WARERCATER. B SAERAKRRERH{TE
2&5& S ERARIB ARSI RIIIR B2 RS, LE4l Flexi-Dam(Colténe Whaledent/
Hygenic),

o SRITENEFTSR.

o AT RIS SRS ANV ELRSIAT — LB ENM A BEEE.

o JRRJE—CRST RIELUATT S MER.

EFEMITENFET RER, HS 5 Handling")

ﬂiﬁ
SRITRISIEA RN AKESE B RS BHEEREY.

2 ﬁf%isﬁf'ﬂ:%ﬁ?ﬁoﬁhtt,E’fﬁ%&%ﬂﬁﬁ}%{ﬁﬂ’]ﬁﬂﬂ SRENFE FI16 2 A3 HE (40
REE).

nE

1. {EEERIRTFIRNPE T B (Fig. 1).

> R ARAR S B ST T UL AR B itk \ SR TEL.

> BFGUAEISPE S B R R BHIRE A RERIED T B 58 F.

> FFZIEENITE 50 pm FAAIBURFISERUATT . X AT D SR SR B
BEERBRRIEAN. %453 E 5 D RARRIEBMIFRFESRN BEERS D E.

> ERANAT IR P EF MR AR,

> ANRPEXIGRE, 73877 7 (RS LKA A ERIRRIF K E A BT ERR
ERNE.

B H R AR L

M‘ﬂﬁfﬂ?ﬁ?ﬁﬂtﬂ’lfﬁ BUAE|EREATE R,

. 4% Proximal Tip K% Icon Etch ,E%‘J%%J’_ HEETJ—E)\VBEEKE‘,E%{%H Proximal Tip
KIS EMEAEFLIBRERI 6 (Fig. 2).

> IHRMN S Proximal Tip G &M,

2. BBEETGT A Icon Etch SRR TUBIRERAL, SE5TRRIRERHY 1.5 £ 2 BABMNNTER
FREVE. 1L Icon Etch 1A 2 7289, TEIMAS BNIRERRR, LUSUERR I CE LR IRIE A, 18
ZRAVIEHFig. 3),

3. FERRABTE S iEIBR R AL 53K, IRSE Icon Etch FRAAGHIEZE D 30 ¥, ARTT AT KT
KSR RIERIR T (Fig. 4)

Fi

EEIRARRL L AT 1, DUABIBRURT AR,

1. REESTKITE] Icon Dry JE5TER |, TR BROMEIRE T EBIRAIL L E RIZEER
30 #b(Fig. 5). AT AT MBI SR/ VIR T

BE

EQ:FL“;E,E Infiltrant ZEERIREPAITE 57835,

> BSEEBEFARKTTHIT Icon Infiltrant 371K, A X AJgE S SBMEHR BB,

1. ﬁ—f%ﬁﬁ’{l Proximal Tip f€%| Icon Infiltrant 5188 b, K iF 5Tk BN BE X IE, R
#% Proximal Tip B & MIEAE R REAI AT M.

> FHRHN S ECEE Proximal Tip £k &,

2. BEEETGE EHY Icon Infiltrant SREKFUBIRARAL. ST 5TERAAERAY 1.5 & 2 BAB T
ERERIE,

(Fig.6),

4. BIRPEFEPRRATE K AFEERSRIRL

5. MENEEX lcon Infiltrant T B, E2) 40 #)84,

6. &—NEEY Proximal Tip 372 Icon Infiltrant SE§T88_E, B #L FHLEBE R 1 9
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Packaging

Starter pack

2 Treatment units, each including: REF 220341
1 Syringe @ 0.30 ml Icon Etch

1 Syringe @ 0.45 ml Icon Dr

1 Syringe @ 0.45 ml Icon Infiltrant
6 Proximal Tips

1 Luer-Lock Tip

4 Dental wedges

Economy pack

7 Treatment units, each including: REF 220237
1 Syringe @ 0.30 ml Icon Etch

1 Syringe @ 0.45 ml Icon Dr

1 Syringe @ 0.45 ml Icon Infiltrant
6 Proximal Tips

1 Luer-Lock Tip

4 Dental wedges
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