AXIA CHROMA FLOW

Composito flow universale one shade

1DESTINAZIONE D'USO
I materiali per otturazione dentale a base di composito sono impiegati per ricostruire e preservare la sostanza dentale.

2 DESCRIZIONE DEL PRODOTTO E UTILIZZATORI

2.1 Descrizione del prodotto

AXIA CHROMA FLOW & un composito fotopolimerizzabile fluido, altamente radiopaco (210% Al), ad alta viscosita. Si
applicano le linee guida e i requisiti della norma DIN EN 1SO 4049.

Il composito AXIA CHROMA FLOW ¢ disponibile in siringhe girevoli e in compule. Le compule sono monouso. Non
riutilizzarle, poiché in caso contrario non si puo escludere una contaminazione e formazione di germi.

2.2 Pazienti destinatari
Pazienti che necessitano di una sostituzione o ricostruzione della sostanza dentale per ripristinare o preservare la funzione
dei denti.

2.3 Utilizzatori
Uso riservato al personale odontoiatrico specializzato presso studi odontoiatrici.

3 COMPOSIZIONE
Polvere di vetro, uretano dimetacrilato alifatico, diossido di silicio, 1,4-butandiolo dimetacrilato
Riempitivo: 77% in peso (57% in volume) di riempitivi inorganici (0,005 - 40 pm)

4INDICAZIONI

« Sigillatura delle fessure

« Sigillatura estesa di solchi in molari e premolari

- Otturazioni di classe V secondo Black (carie del colletto dentale, erosione della radice, difetti cuneiformi)
« Otturazioni minimamente invasive di classe |, Il e lll secondo Black

« Correzione dei difetti dello smalto

« Riempimento dei sottosquadri

« Piccole correzioni di forma dello smalto

5 CONTROINDICAZIONI
In caso di allergie o ipersensibilita del paziente a uno dei componenti, questo prodotto puo essere utilizzato solo sotto la
stretta sorveglianza del medico/odontoiatra curante.

6 INDICAZIONI DI PERICOLO E AVVERTENZE RELATIVE ALLA SICUREZZA

Contiene :1,4-butandiolo dimetacrilato, uretano dimetacrilato alifatico

Attenzione: pud provocare una reazione allergica cutanea. Nocivo per gli organismi acquatici, con effetti di lunga durata.
Evitare I'inalazione di vapori e aerosol. Indossare guanti protettivi. In caso di irritazione o eruzione cutanea: consultare il
medico/richiedere assistenza medica.

7 INTERAZIONI CON ALTRI MATERIALI

Le sostanze fenoliche (ad es. eugenolo) inibiscono la polimerizzazione. Pertanto, non utilizzare materiali da sottofondo
contenenti tali sostanze (ad es. cementi all'ossido di zinco-eugenolo).

Durante I'uso, I'odontoiatra deve tenere conto di reazioni crociate generalmente note o di interazioni del dispositivo medico
con altri materiali gia presenti nel cavo orale.

8 UTILIZZO
Prima del trattamento, pulire la sostanza dentale dura con una pasta lucidante priva di fluoro.

8.1 Preparazione della cavita

Preparare la cavita con un trattamento delicato per la sostanza dentale dura secondo le regole generali della tecnica adesiva.
Nella regione dei denti anteriori inclinare tutti i margini dello smalto. Nella regione dei denti posteriori, invece, non inclinare
i margini ed evitare margini flettenti. Successivamente, ripulire la cavita da tutti i residui mediante spray d‘acqua, quindi
asciugare. E necessario un adeguato isolamento, pertanto si consiglia I'utilizzo di una diga in gomma.

8.2 Protezione della polpa / sottofondo
Sessi utilizza un adesivo per smalto-dentina & possibile evitare ['uso di un sottofondo. In caso di cavita molto profonde e vicine
alla polpa, coprire le zone interessate con un preparato all'idrossido di calcio.

8.3 Ricostruzione dei contatti prossimali
Nelle cavita con porzioni prossimali applicare e fissare una matrice trasparente.

8.4 Sistema adesivo
Mordenzare e incollare secondo le indicazioni del fabbricante.

8.5 Applicazione del composito

8.5.1 Applicazione dalle siringhe

Fissare la cannula sulla siringa ruotandola in senso orario e applicare AXIA CHROMA FLOW in strati con spessore massimo di
2 mm direttamente nella cavita. Per 'applicazione servirsi delle cannule piegate fornite in dotazione che, per motivi diigiene,
sono monouso. Evitare in questa fase l'incorporazione di bolle d'aria con la cannula e prestare attenzione a ricoprire bene la
sostanza dentale dura preparata.

8.5.2 Applicazione dalle compule

Inserire la compule nel dosatore. Rimuovere il tappo. Fissare la compule in modo che I'apertura si trovi nella corretta
angolazione per I'estrusione del materiale nella cavita. Applicare il materiale nella cavit3, esercitando contemporaneamente
una pressione lenta e uniforme. Non esercitare una forza eccessiva! Gli strati devono avere uno spessore non superiore a
2 mm. Al termine dell'operazione, ritirare il pistone per rimuovere la compule dal dosatore. Successivamente, rimuovere
la compule.

Nota: per motivi igienici le compule sono esclusivamente monouso.

8.6 Polimerizzazione

Indurire per 40 secondi ogni singolo strato con un comune apparecchio polimerizzante. Avvicinare il fotoconduttore il piti
possibile alla superficie di otturazione. In fase di polimerizzazione si forma sulla superficie uno strato di dispersione che non
deve essere toccato o rimosso. Esso serve per ['unione con lo strato successivo di composito.

8.7 Rifinitura

Dopo la polimerizzazione, AXIA CHROMA FLOW pud essere immediatamente rifinito e lucidato. Per la rifinitura sono indicate
frese diamantate fini, dischi flessibili, gommini in silicone e spazzolini per lucidare. Controllare 'occlusione e |'articolazione
ed apportare eventuali correzioni per evitare che rimangano contatti prematuri tra i denti o deflessioni occlusali indesiderate
sulla superficie di otturazione.

9 AVVERTENZE SPECIALI

« Per i restauri che richiedono molto tempo, la lampada scialitica dovrebbe essere temporaneamente allontanata dal campo
di lavorazione per evitare un indurimento precoce del composito. In alternativa, coprire il materiale con una pellicola
impenetrabile dalla luce.

« Le cannule piegate fornite in dotazione per 'applicazione sono monouso poiché non si pud escludere una contaminazione
del materiale e un'eventuale trasmissione di germi.

« Per la polimerizzazione utilizzare una lampada fotopolimerizzatrice con spettro di emissione di 350 - 500 nm. Le proprieta
fisiche richieste possono essere ottenute solo con lampade perfettamente funzionanti. Pertanto controllare regolarmente
lintensita della luce in base alle indicazioni del fabbricante.

Intensita della luce per la polimerizzazione >650mW /cm?
Lunghezza d'onda per la polimerizzazione 350-500 nm
Tempo di polimerizzazione 40 secondi

10 RISOLUZIONE DEI PROBLEMI

Errore

Causa

Rimedio

I composito non indurisce

Scarsa potenza della lampada
fotopolimerizzatrice

Controllare la potenza luminosa.
Pulire il fotoconduttore, se sporco.
Se necessario, sostituire la sorgente
luminosa

L'intervallo di lunghezze
d’onda emesse dalla lampada
fotopolimerizzatrice non &
sufficiente

Consultare il fabbricante della
lampada fotopolimerizzatrice.
Intervallo di lunghezze d'onda
consigliato:

350-500 nm

Il composito nella siringa appare
troppo duro e solido

Il materiale & stato conservato a
lungo a temperature < 10 °C

Prima dell'uso lasciare riscaldare il
composito a temperatura ambiente

La siringa non é stata chiusa
correttamente e il composito &
polimerizzato

Dopo ogni prelievo di composito
dalla siringa, richiudere
accuratamente quest'ultima con
il tappo

Il composito non indurisce
correttamente (colori scuri o opachi)

Strati troppo spessi del composito
per ogni ciclo di polimerizzazione

Rispettare uno spessore massimo di
2,0 mm per strato

Il restauro appare troppo giallo
rispetto al colore di riferimento

Polimerizzazione insufficiente della
stratificazione con composito

Ripetere piti volte il ciclo di
esposizione; minimo 40 secondi

11 INDICAZIONI PER LA CONSERVAZIONE E LA MANIPOLAZIONE
Conservare a 10- 25 °C (50 - 77 °F). Richiudere bene le siringhe immediatamente dopo |'uso. Prima dell'uso il materiale deve
aver raggiunto la temperatura ambiente. Per evitare che I'apertura della siringa s'intasi, dopo l'uso tirare leggermente lo

stantuffo della siringa.

12 STABILITA

La durata massima ¢ indicata sull'etichetta della siringa o sulla compule. Non usare dopo la data di scadenza.

13 EFFETTI COLLATERALI

Se questo dispositivo medico viene lavorato e utilizzato nella maniera corretta, gli effetti collaterali indesiderati sono
estremamente rari. Tuttavia, non si possono escludere completamente le reazioni immunitarie (ad es. allergie) o parestesie
locali. Eventuali incidenti gravi legati all'uso di questo prodotto devono essere segnalati al produttore indicato di seguito e

alle autorita competenti.

14 SMALTIMENTO

Le quantita residue e il materiale di imballaggio vanno smaltiti in conformita alle normative locali e/o di legge.
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AXIA CHROMA FLOW

Universal flow composite one shade

1TINTENDED PURPOSE
Dental filling materials on composite basis are used to build up or to preserve tooth structures.

2 PRODUCT DESCRIPTION AND USER

2.1 Product Description

AXIA CHROMA FLOW is a light-curing, flowable, highly radiopaque (210% Al) composite with high viscosity. The guidelines
and specifications of DIN EN ISO 4049 apply.

AXIA CHROMA FLOW composite is available in screw syringes and compules. The compules are for single use. Please do not
reuse them since contamination and germ formation otherwise cannot be excluded.

2.2 Patient target group
All patients requiring tooth substance to be replaced or built up in order to restore or maintain dental function.

2.3 Users
For use in the dental practice by dental professionals.

3 COMPOSITION
Glass powder, diurethane dimethacrylate, silicon dioxide, tetramethylene dimethacrylate
Filler content: 77% by weight (57% by volume) inorganic fillers (0.005 - 40 um)

4 INDICATIONS

« Fissure sealing

« Extended fissure sealing on molars and premolars

+Fillings of class V according to Black (cervical caries, root erosions, wedge-shaped defects)
« Minimally invasive fillings of classes |, Il and lll according to Black

« Correction of dental enamel defects

« Blocking out of undercuts

« Minor shape corrections on the enamel

5 CONTRAINDICATIONS
If a patient has allergies or hypersensitivities to a component of this product, it should not be used or used only under the
strict supervision of the attending physician/dentist.

6 HAZARD AND SAFETY INFORMATION

Contains: hyl limett rylate.

Warning: May cause an allergic skin reaction. Avoid breathing vapours/spray. Wear protective gloves. If skin irritation or rash
occurs: Get medical advice/medical attention. Avoid release to the Environment.

rylate, di-urethane dimett

7 INTERACTIONS WITH OTHER MATERIALS

Phenolic substances (such as eugenol) inhibit polymerisation. Therefore, do not use any lining materials (such as zinc oxide-
eugenol cements) which contain substances of this type.

The dentist should consider known interactions and cross-reactions of the medical device with other materials already in the
patient's mouth before using the product.

8 APPLICATION
Prior to the treatment, clean the hard tooth tissue with a fluoride-free polishing paste.

8.1 Cavity preparation

Preparation of the cavity with protection of the hard tooth tissue according to the general rules of adhesive technique. In
the region of the anterior teeth, all enamel edges must be bevelled. In the region of the posterior teeth, by contrast, do not
bevel the edges and avoid feather edges. Then clean the cavity with water spray, remove all residues, and dry it. Isolation is
necessary. The use of a rubber dam is recommended.

8.2 Pulp protection/lining

Lining s not necessary if an enamel-dentin adhesive is used. If there are very deep cavities near the pulp, cover corresponding
areas with a calcium hydroxide preparation.

8.3 Approximal contact areas
For cavities with approximal sections, a transparent matrix must be created and fixed in place.

8.4 Adhesive system
Etching and bonding according to the manufacturer’s instructions.

8.5 Application of composite

8.5.1 Application from syringes

Rotate the delivery tip clockwise until it locks in place on the syringe and dispense AXIA CHROMA FLOW in thin layers (max.
2 mm) directly into the cavity. Use the curved delivery tips included with the kit for application. For hygiene reasons, tips are
intended only for single use. Avoid introducing air bubbles during application with the tip. Ensure the prepared hard tooth
tissue is thoroughly wetted.

8.5.2 Application from compules

Insert the compule in the dispenser. Remove the cap. Secure the compule such that the opening is aligned at the correct
angle for application into the cavity. Introduce the material into the cavity using slow, even pressure. Do not use excessive
force! The layer thickness must not exceed 2

mm. When finished, pull back the spindle to remove the compule from the dispenser. Then remove the compule.

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

8.6 Curing

Cure each layer after coating for 40 seconds using a commercially available polymerisation unit. The light guide must be held
as close as possible to the surface of the filling. A dispersion layer forms on the surface during polymerisation which should
not be touched or removed. It is used to bond the following composite layers.

8.7 Finishing

AXIA CHROMA FLOW can be finished and polished immediately after polymerisation. Finishing diamonds, flexible discs,
silicone polishers, and polishing brushes can be used for finishing. Check the occlusion and articulation and grind so that no
early contacts or undesirable paths of articulation remain on the surface of the restoration.

9 SPECIAL INFORMATION

«In case of time-consuming restorations, the surgical light should be temporarily moved further away from the work area to
prevent premature curing of the composite or the material should be covered with an opaque foil.

« The curved delivery tips for the application which are supplied with the kit are intended for single use only since
contamination of the materials and spread of germs cannot be ruled out.

« A light polymerisation unit with an emission spectrum in the range of 350 — 500 nm is to be used for polymerisation. The
physical properties required are achieved only with properly working lamps. For this reason, it is necessary to regularly check
the light intensity according to the manufacturer’s instructions.

Light intensity for the curing >650mW /cm?
Wavelength for the curing 350-500 nm
Curing time 40 sec.

10 TROUBLESHOOTING

Problem

Cause

Corrective action

Composite does not cure

Light output of the polymerisation
lamp is inadequate

Check the light output Clean light
guide if soiled. Replace the light
source, if necessary

Emitted wavelength range of the
polymerisation lamp is inadequate

Consult manufacturer of the
polymerisation lamp.
Recommended wavelength range:
350-500 nm

Composite appears to be too hard
and solid in the syringe

Material stored for a longer period
of time at temperatures < 10°C

Allow composite to warm up to
room temperature before use

Syringe not closed correctly,
composite polymerised

Close the syringe correctly with
the cap each time after removing
composite

Composite does not correctly cure
(dark or opaque shades)

Composite layer too thick per
curing cycle

Maintain max. layer thickness of
2.0 mm per layer

Restoration appears too yellow in
comparison to the colour reference

Inadequate polymerisation of the
composite layering

Repeat exposure cycle several times,
min. 40 sec.

11 INFORMATION ON STORAGE AND HANDLING
Store at 10 - 25°C (50 - 77°F). Close syringes tightly immediately after use. The material should be at room temperature
before use. Retract the syringe spindle slightly after use to prevent the discharge opening from becoming clogged.

12 SHELF LIFE

The maximum shelf life is printed on the label of each syringe or directly on the compule. Do not use after the expiry date.

13 SIDE EFFECTS

With proper preparation and use of this medical device, adverse effects are extremely rare. However, immune reactions
(such as allergies) or local discomfort cannot in principle be ruled out completely. All

serious incidents which occur in connection with the use of this product are to be reported to the manufacturer indicated
below and the competent authority in each case.

14 DISPOSAL

Leftover quantities and packaging materials are to be disposed of according to the local and/or statutory regulations.

C€0207 wd

Hertha-Sponer-Strae 2

MANI MEDICAL GERMANY GmbH

61191 Rosbach v. d. Hohe Germany

Rev.00_03/2026

Made in Germany

Selected, distributed and guaranteed by Dentalica

“JDENTALICA

Dentalica S.p.A., Via Rimini 22, I-20142 Milano, Italia
Tel. +39.02.895981, info@dentalica.com, www.dentalica.com




AXIA CHROMA FLOW

Composite flux universel une teinte

1 DESTINATION D’UTILISATION
Les matériaux d'obturation dentaire a base de composite sont utilisés pour reconstruire et préserver la substance dentaire.

2 DESCRIPTION DU PRODUIT ET UTILISATEURS

2.1 Description du produit

AXIA CHROMA FLOW est un composite fluide photopolymérisable, hautement radiopaque (210% Al), a haute viscosité. Les
directives et exigences de la norme DIN EN 1SO 4049 s'appliquent.

Le composite AXIA CHROMA FLOW est disponible en seringues rotatives et en compules. Les compules sont a usage unique.
Ne pas les réutiliser, car une contamination et la formation de germes ne peuvent pas étre exclues.

2.2 Patients concernés
Patients nécessitant un remplacement ou une reconstruction de la substance dentaire afin de restaurer ou de préserver la
fonction des dents.

2.3 Utilisateurs
Utilisation réservée au personnel odontologique spécialisé dans les cabinets dentaires.

3 COMPOSITION
Poudre de verre, diméthacrylate d'uréthane aliphatique, dioxyde de silicium, diméthacrylate de 1,4-butanediol
Charge : 77% en poids (57% en volume) de charges inorganiques (0,005 - 40 um)

4 INDICATIONS

« Scellement des fissures

« Scellement étendu des sillons des molaires et prémolaires

- Obturations de classe V selon Black (carie cervicale, érosion radiculaire, défauts cunéiformes)
- Obturations minimalement invasives de classe l, Il et lll selon Black

« Correction des défauts de |'émail

+ Comblement des contre-dépouilles

« Petites corrections de forme de I'émail

5 CONTRE-INDICATIONS
En cas d'allergies ou d'hypersensibilité du patient a I'un des composants, ce produit ne peut étre utilisé que sous la stricte
surveillance du médecin/odontologue traitant.

6 INDICATIONS DE DANGER ET AVERTISSEMENTS RELATIFS A LA SECURITE

Contient : dil rylate de 1,4-k rylate d'uréthane aliphatique

Attention : peut provoquer une réaction allergique cutanée. Nocif pour les organismes aquatiques, avec des effets a long
terme. Eviter Iinhalation de vapeurs et d'aérosols. Porter des gants de protection. En cas d'irritation ou d'éruption cutanée :
consulter un médecin/demander une assistance médicale.

b Fiol dimath

7 INTERACTIONS AVEC D’AUTRES MATERIAUX

Les substances phénoliques (par ex. eugénol) inhibent la polymérisation. Par conséquent, ne pas utiliser de matériaux de
fond contenant ces substances (par ex. ciments a I'oxyde de zinc-eugénol).

Lors de I'utilisation, 'odontologue doit tenir compte des réactions croisées généralement connues ou des interactions du
dispositif médical avec d'autres matériaux déja présents dans la cavité orale.

8 UTILISATION
Avant le traitement, nettoyer la substance dentaire dure avec une pate de polissage sans fluor.

8.1 Préparation de la cavité

Préparer la cavité avec un traitement doux de la substance dentaire dure selon les régles générales de la technique adhésive.
Dans la région des dents antérieures biseauter tous les bords de I'émail. Dans la région des dents postérieures, en revanche,
ne pas biseauter les bords et éviter les bords flexibles. Ensuite, nettoyer la cavité de tous les résidus a Iaide d'un spray d'eau,
puis sécher. Un isolement adéquat est nécessaire, par conséquent |'utilisation d’une digue en caoutchouc est recommandée.

8.2 Protection pulpaire / fond de cavité
Si un adhésif émail-dentine est utilisé, 'utilisation d'un fond de cavité peut étre évitée. En cas de cavités trés profondes et
proches de la pulpe, couvrir les zones concernées avec une préparation a base d’hydroxyde de calcium.

8.3 Reconstruction des contacts proximaux
Dans les cavités comportant des portions proximales appliquer et fixer une matrice transparente.

8.4 Systeme adhésif
Mordancer et coller selon les indications du fabricant.

8.5 Application du composite

8.5.1 Application a partir des seringues

Fixer la canule sur la seringue en la tournant dans le sens des aiguilles d'une montre et appliquer AXIA CHROMA FLOW
en couches d'une épaisseur maximale de 2 mm directement dans la cavité. Pour 'application, utiliser les canules coudées
fournies qui, pour des raisons d’hygiéne, sont a usage unique. Eviter a ce stade l'incorporation de bulles d'air avec la canule
et veiller a bien recouvrir la substance dentaire dure préparée.

8.5.2 Application a partir des compules

Insérer la compule dans le distributeur. Retirer le capuchon. Fixer la compule de maniére que I'ouverture se trouve dans
I'angle correct pour I'extrusion du matériau dans la cavité. Appliquer le matériau dans la cavité en exercant simultanément
une pression lente et uniforme. Ne pas exercer une force excessive ! Les couches doivent avoir une épaisseur ne dépassant
pas 2mm. Ala fin de 'opération, retirer le piston pour enlever la compule du distributeur. Ensuite, retirer la compule.
Remarque : pour des raisons d’hygiéne les compules sont exclusivement a usage unique.

8.6 Polymérisation

Durcir pendant 40 secondes chaque couche avec un appareil de polymérisation courant. Approcher le guide de lumiére le
plus possible de la surface de I'obturation. Pendant la polymérisation, une couche de dispersion se forme a la surface et ne
doit pas étre touchée ni retirée. Elle sert a I'union avec la couche suivante de composite.

8.7 Finition

Aprés la polymérisation, AXIA CHROMA FLOW peut étre immédiatement fini et poli. Pour la finition, des fraises diamantées
fines, des disques flexibles, des pointes en silicone et des brosses a polir sont indiqués. Contréler I'occlusion et I'articulation
et apporter d'éventuelles corrections afin d'éviter que des contacts prématurés entre les dents ou des déflexions occlusales
indésirables ne subsistent sur la surface de I'obturation.

9 AVERTISSEMENTS PARTICULIERS

« Pour les restaurations nécessitant beaucoup de temps, la lampe scialytique doit étre temporairement éloignée du
champ de travail afin d'éviter un durcissement prématuré du composite. Alternativement, couvrir le matériau avec un film
imperméable a la lumiére.

+ Les canules coudées fournies pour I'application sont a usage unique car une contamination du matériau et une éventuelle
transmission de germes ne peuvent pas étre exclues.

« Pour la polymérisation utiliser une lampe photopolymérisante avec un spectre d'émission de 350 - 500 nm. Les propriétés
physiques requises ne peuvent étre obtenues qu'avec des lampes parfaitement fonctionnelles. Par conséquent, controler
réguliérement l'intensité lumineuse selon les indications du fabricant.

Intensité lumineuse pour la polymérisation >650mW /cm?
Longueur d'onde pour la polymérisation 350-500 nm
Temps de polymérisation 40 secondes

10 RESOLUTION DES PROBLEMES

Erreur

Cause

Reméde

Le composite ne durcit pas

Puissance insuffisante de la lampe
photopolymérisante

Controler la puissance lumineuse.
Nettoyer le guide de lumiére s'il
est sale. Si nécessaire, remplacer la
source lumineuse

L'intervalle de longueurs
d’onde émises par la lampe
photopolymérisante n'est pas
suffisant

Consulter le fabricant de la lampe
photopolymérisante.

Intervalle de longueurs d’onde
recommandé :

350-500 nm

Le composite dans la seringue
apparait trop dur et solide

Le matériau a été conservé
longtemps a des températures
<10°C

Avant |'utilisation laisser le
composite se réchauffer a
température ambiante

La seringue n'a pas été
correctement fermée et le
composite est polymérisé

Aprés chaque prélévement de
composite de la seringue, refermer
soigneusement celle-ci avec le
capuchon

Le composite ne durcit pas
correctement (couleurs sombres
ou opaques)

Couches trop épaisses de
composite pour chaque cycle de
polymérisation

Respecter une épaisseur maximale
de 2,0 mm par couche

La restauration apparait trop jaune
par rapport a la couleur de référence

Polymérisation insuffisante de la
stratification avec composite

Répéter plusieurs fois le cycle
d'exposition ; minimum 40 secondes

11 INDICATIONS POUR LA CONSERVATION ET LA MANIPULATION
Conserver a 10 - 25 °C (50 - 77 °F). Refermer soigneusement les seringues immédiatement apreés |'utilisation. Avant
I'utilisation le matériau doit avoir atteint la température ambiante. Afin d'éviter que 'ouverture de la seringue ne s'obstrue,
aprés |'utilisation tirer [égérement le piston de la seringue vers Iarriere.

12 STABILITE

La durée maximale est indiquée sur I'étiquette de la seringue ou sur la compule. Ne pas utiliser aprés la date de péremption.

13 EFFETS SECONDAIRES

Si ce dispositif médical est manipulé et utilisé correctement, les effets secondaires indésirables sont extrémement rares.
Toutefois, des réactions immunitaires (par ex. allergies) ou des paresthésies locales ne peuvent pas étre complétement
exclues. Tout incident grave lié a l'utilisation de ce produit doit étre signalé au fabricant indiqué ci-dessous ainsi qu‘aux

autorités compétentes.

14 ELIMINATION

Les quantités résiduelles et le matériel d’emballage doivent étre éliminés conformément aux réglementations locales et/

ou légales.
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AXIA CHROMA FLOW

Composite flow universal un solo tono

1USO PREVISTO
Los materiales de obturacién a base de composite se utilizan para restaurar o conservar la sustancia dental dura.

2 DESCRIPCION DEL PRODUCTO Y USUARIOS

2.1 Descripcion del producto

AXIA CHROMA FLOW es un composite fotopolimerizable, fluido, altamente radiopaco (210% Al) y de alta viscosidad. Cumple
las directrices y especificaciones de la norma DIN EN SO 4049.

El composite AXIA CHROMA FLOW esta disponible en jeringas con rosca y en compules. Los compules son para un solo uso.
No los utilice mas de una vez, de lo contrario no se puede descartar la contaminacion y la formacion de gérmenes.

2.2 Grupo de pacientes de destino
Todos los pacientes que requieran una rehabilitacion o restauracion de la sustancia dental para recuperar o conservar la
funcion de los dient

2.3 Usuarios
Para su uso en el consultorio dental por parte de los profesionales de la odontologia.

3 COMPOSICION
Polvo de vidrio, dimetacrilato de uretano alifatico, didxido de silicio, 1,4-butanodiol dimetacrilato
Contenido de relleno: 77% en peso (57% en volumen) de rellenos inorganicos (0,005 - 40 um)

4 INDICACIONES

« Sellado de fisuras

« Sellado de fisuras ampliado en molares y premolares

- Restauraciones de clase V de Black (caries cervicales, erosiones radiculares, defectos en forma de cufa)
« Restauraciones minimamente invasivas de clase |, Il y lll de Black

« Correccion de defectos del esmalte

+ Bloqueo de socavaduras

« Pequeas correcciones de forma del esmalte

5 CONTRAINDICACIONES
En caso de alergia o hipersensibilidad del paciente a alguno de los componentes, no se debe usar este producto, o solo bajo
la estricta supervision del médico/dentista que lo atiende.

6 INFORMACION SOBRE RIESGOS E INSTRUCCIONES DE SEGURIDAD

Contiene 1,4-butanodiol dimetacrilato y dimetacrilato de uretano alifatico

Precaucion: puede provocar reacciones alérgicas en la piel. Nocivo para los organismos acuaticos con efecto prolongado.
Evitar la inhalacion de los vapores y aerosoles. Utilizar guantes de proteccion. En caso de irritacién o erupcion cutanea,
busque consejo o atencion médi

7 INTERACCIONES CON OTROS MATERIALES

Las sustancias fendlicas (como p. ej. el eugenol) inhiben la polimerizacion. Por lo tanto, no utilizar materiales para fondos de
cavidad que contengan este tipo de sustancias (por ejemplo, cementos de 6xido de zinc-eugenol).

El dentista debe tener en cuenta cuando use el producto las reacciones cruzadas y las interacciones del producto sanitario
conocidas con otros materiales presentes en la boca.

8Uso
Antes del uso, limpiar la sustancia dental dura con una pasta de pulido sin fltior.

8.1 Preparacion de cavidades

Preparar la cavidad de forma conservadora con la sustancia dental segun las reglas generales de la técnica adhesiva. En el
sector anterior todos los mérgenes del esmalte se deben preparar en bisel. En el sector posterior, en cambio, no hay que
preparar los margenes y se deben evitar los margenes en filo de cuchillo. A continuacion, limpiar la cavidad con chorro de
agua, eliminar todos los restos y secar. Es necesario realizar aislamiento. Se recomienda usar para ello un dique de goma.

8.2 Proteccion pulpar / base de cavidad
Si se utiliza un adhesivo para esmalte-dentina, no es necesario aplicar una base de cavidad. En el caso de cavidades muy
profundas préximas a la pulpa, recubrir las zonas correspondientes con un preparado de hidréxido de calcio.

8.3 Creacion del contacto interproximal
En las cavidades con éreas interproximales, colocar y fijar una matriz transparente.

8.4 Sistema adhesivo
Realizar el grabado acido y la adhesion segun las instrucciones del fabricante.

8.5 Aplicacion del composite

8.5.1 Aplicacion con jeringas

Acoplar una punta dispensadora en lajeringa girdndola en el sentido de las agujas del reloj hastafijarla y aplicar directamente
AXIA CHROMA FLOW en la cavidad en capas de 2 mm de espesor como méximo. Para la aplicacion se utilizan las puntas
dispensadoras curvas que se incluyen. Por razones de higiene, estan destinadas a un solo uso. Evitar que se formen burbujas
de aire durante la aplicacion con la punta. La sustancia dental dura preparada debe estar bien humedecida.

8.5.2 Aplicacién con compules

Colocar el compule en la pistola dispensadora. Retirar el capuchdn de cierre. Fijar el compule de modo que su abertura esté
dirigida en el dngulo correcto para la dispensacion en la cavidad. Introducir el material en la cavidad, aplicando una presion
lenta y uniforme. jNo utilice una fuerza excesival El espesor de la capa no debe superar los 2 mm. Cuando haya terminado,
para retirar el compule de la pistola, tire hacia atras del émbolo. A continuacin, retire el compule.

Observacion: por razones de higiene, los compules son para un solo uso.

8.6 Curado

Fotopolimerizar cada capa aplicada durante 40 segundos con una unidad de polimerizacién convencional. La punta de la
lémpara se debe mantener lo més cerca posible de la superficie de

la obturacion. Durante la polimerizacion se forma una capa de dispersion en la superficie que no debe tocarse ni retirarse. Se
utiliza para la union de las siguientes capas de composite.

8.7 Acabado

AXIA CHROMA FLOW se puede acabar y pulir inmediatamente después de la polimerizacion. Las puntas de acabado de
diamante, los discos flexibles, los pulidores de silicona y los cepillos de pulido son adecuados para ello. Comprobar la
oclusion y la articulacion y rectificar para que no queden contactos prematuros o trayectorias de articulacion no deseadas
en la superficie de la obturacion.

9 OBSERVACIONES ESPECIALES

« En el caso de restauraciones que se extiendan en el tiempo, alejar temporalmente la ldmpara de quiréfano de la zona de
trabajo para evitar el curado prematuro del composite o cubrir el material con una ldmina opaca.

« Las puntas dispensadoras curvas suministradas para la aplicacion estan destinadas a un solo uso, ya que no se puede
descartar la contaminacion del material y la posible transmision de gérmenes.

« Para la polimerizacion debe utilizarse una unidad de fotopolimerizacién con un espectro de emision en el intervalo de
350- 500 nm. Las propiedades fisicas requeridas solo se consiguen con lamparas que funcionen correctamente. Por lo tanto,
es necesario comprobar periddicamente la intensidad de la luz de acuerdo con las indicaciones del fabricante

>650mW /cm?
350-500 nm

Intensidad luminosa para curado

Longitud de onda para curado

Tiempo de curado 40s

10 RESOLUCION DE PROBLEMAS

Error Causa Solucion

El composite no se cura La potencia luminosa de la [dmpara

de polimerizacion no es suficiente

Compruebe la potencia luminosa.
Limpie la guia de luz si esta
contaminada. En caso necesario,
sustituya la fuente de luz

Elintervalo de longitudes de
onda emitidas por la lampara de
polimerizacion no es suficiente

Consulte al fabricante de la lampara
de polimerizacion.

Intervalo de longitud de onda
recomendado:

350-500 nm

El composite en la jeringa parece
estar demasiado denso y sélido

Material almacenado durante Deje que el composite alcance la
mucho tiempo a temperaturas temperatura ambiente antes
<10°C de utilizarlo

Jeringa mal cerrada, composite
polimerizado

Cierre correctamente la jeringa
con el capuchon cada vez que
extraiga composite de la jeringa

El composite no se cura
correctamente (manchas
oscuras u opacas)

Espesor excesivo de la capa de
composite por ciclo de curado

No superar un espesor méximo de
2,0 mm por capa

La restauracion parece demasiado
amarillenta en comparacion con el
color de referencia

Polimerizacion insuficiente de la capa
de composite

Repetir varias veces el ciclo de
exposicion a la luz de al menos
40 segundos

11 INSTRUCCIONES DE ALMACENAMIENTO Y MANIPULACION

Almacenara 10-25°C (50 - 77 °F). Cerrar bien las jeringas inmediatamente después de su uso. Antes de utilizarlo, el material
debe haber alcanzado la temperatura ambiente. Tire ligeramente hacia atras del émbolo de la jeringa después de usarla
para evitar que se obstruya la abertura de salida.

12 CADUCIDAD
La caducidad méxima esta impresa en la etiqueta de la jeringa correspondiente o directamente en el compule. No usar
después de la fecha de caducidad.

13 EFECTOS SECUNDARIOS

Si este producto sanitario se procesa y usa correctamente es muy raro que se produzcan efectos secundarios no deseados.
Sin embargo, en principio no se pueden descartar por completo las reacciones inmunitarias (p. ej., alergias) o las parestesias
locales. Cualquier incidente grave que se produzca en relacién con el uso de este producto debe notificarse al fabricante
indicado a continuacion y a la autoridad competente correspondiente.

14 ELIMINACION
Los residuos y el material de embalaje deben eliminarse de acuerdo con la normativa local y/o legal.
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AXIA CHROMA FLOW

Universelles Flow-Komposit in einer Farbe

1ZWECKBESTIMMUNG
Zahnfiillungsmaterialien auf Kompositbasis dienen zum Aufbau bzw. Erhalt von Zahnsubstanz.

2 PRODUKTBESCHREIBUNG UND ANWENDER

2.1 Produktbeschreibung

AXIA CHROMA FLOW ist ein lichthértendes, flieBfahiges, hoch réntgensichtbares (210% Al) Komposit von hoher Viskositat.
Es gelten die Richtlinien und Vorgaben der DIN EN 1SO 4049.

AXIA CHROMA FLOW Komposit ist in Drehspritzen und Kompulen erhaltlich. Die Kompulen sind fiir den einmaligen
Gebrauch. Bitte nicht mehrfach verwenden, da eine Kontamination und Keimbildung sonst nicht ausgeschlossen
werden kann.

2.2 Patientenzielgruppe
Alle Patienten, die einen Ersatz oder Aufbau von Zahnsubstanz benétigen, um die Funktion der Zahne wiederherzustellen
bzw. zu erhalten.

2.3 Anwender
Zur Anwendung in der zahnarztlichen Praxis durch dentales Fachpersonal.

3 ZUSAMMENSETZUNG
Glaspulver, Aliphatisches Urethandimethacrylat, Siliciumdioxid, 1,4-Butandioldimethacrylat
Fillstoffgehalt: 77 Gew.-% (57 Vol.-%) anorganische Fiillstoffe (0,005 - 40 um)

4 INDIKATIONEN

« Fissurenversiegelung

« Erweiterte Fissurenversiegelung an Molaren und Pramolaren

«Fiillungen der Klasse V nach Black (Zahnhalskaries, Wurzelerosionen, keilférmige Defekte)
+ Minimalinvasive Fiillungen der Klassen |, Il und lll nach Black

« Korrekturen von Zahnschmelzdefekten

« Ausblocken von Unterschnitten

« Kleinere Formkorrekturen am Schmelz

5 KONTRAINDIKATIONEN
Bei Allergien oder Uberempfindlichkeiten des Patienten gegen einen der Bestandteile darf dieses Produkt nicht oder nur
unter strenger Aufsicht des behandelnden Arztes/Zahnarztes verwendet werden.

6 GEFAHREN- UND SICHERHEITSHINWEISE

Enthit 1,4-Butandioldimethacrylat, Aliphatisches Urethandimethacrylat

Achtung: Kann allergische Hautreaktionen verursachen. Schadlich fiir Wasserorganismen, mit langfristiger Wirkung.
Einatmen von Dampf/Aerosol vermeiden. Schutzhandschuhe tragen. Bei Hautreizung oder -ausschlag: Arztlichen Rat
einholen/érztliche Hilfe hinzuziehen.

7 WECHSELWIRKUNGEN MIT ANDEREN MATERIALIEN

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

Allgemein bekannte Kreuzreaktionen oder Wechselwirkungen des Medizinprodukts mit anderen bereits im Mund
befindlichen Werkstoffen miissen vom Zahnarzt bei Verwendung beriicksichtigt werden.

8 ANWENDUNG
Vor der Behandlung die Zahnhartsubstanz mit einer fluoridfreien Polierpaste reinigen.

8.1 Kavitdtenpraparation

Zahnhartsubstanzschonende Praparation der Kavitit gemal den allgemeinen Regeln der Adhasivtechnik. Im
Frontzahnbereich sind alle Schmelzrénder anzuschragen. Im Seitenzahnbereich dagegen keine Abschrégungen der Rénder
vornehmen und Federrander vermeiden. AnschlieBend Kavitat mit Wasserspray reinigen, von allen Riickstanden befreien
und trocknen. Eine Trockenlegung ist erforderlich. Die Anwendung von Kofferdam wird empfohlen.

8.2 Pulpaschutz / Unterfiillung
Bei Verwendung eines Schmelz-Dentin-Adhésivs kann auf eine Unterfiillung verzichtet werden. Im Falle von sehr tiefen,
pulpanahen Kavitéten entsprechende Bereiche mit einem Calciumhydroxid-Préparat abdecken.

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

8.4 Adhasiv-System
Atzen und Bonden geméR den Herstellerangaben.

8.5 Kompositapplikation

8.5.1 Applikation aus Spritzen

Applikationskaniile durch Drehen im Uhrzeigersinn auf Spritze arretieren und AXIA CHROMA FLOW in Schichten von max.
2 mm direkt in die Kavitét einbringen. Zur Applikation dienen die beiliegenden gebogenen Applikationskandilen, die aus
hygienischen Griinden nur fiir den Einmalgebrauch bestimmt sind. Bei der Applikation mit der Kandile keine Luftblasen mit
einbringen. Auf eine gute Benetzung der vorbereiteten Zahnhartsubstanz achten.

8.5.2 Applikation aus Kompulen

Die Kompule in den Dispenser einsetzen. Die Verschlusskappe abnehmen. Die Kompule so fixieren, dass die Offnung im
richtigen Winkel zur Ausbringung in die Kavitat gerichtet ist. Das Material in die Kavitdt einbringen. Dabei langsamen,
gleichméBigen Druck ausiiben. Keine {iberméBige Kraft anwenden! Die Schichtstérke soll 2 mm nicht iiberschreiten.
Um die Kompule nach Beendigung aus dem Dispenser zu entfernen, den Stempel zuriickziehen. AnschlieBend die
Kompule entfernen.

Hinweis: Aus Hygienegriinden sind Kompulen nur fiir den Einmalgebrauch bestimmt.

8.6 Aushartung

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

8.7 Ausarbeitung

AXIA CHROMA FLOW kann nach der Polymerisation sofort ausgearbeitet und poliert werden. Zur Ausarbeitung eignen sich
Finierdiamanten, flexible Scheiben, Silikonpolierer sowie Polierbiirsten.

Okklusion und Artikulation tiberpriifen und einschleifen, so dass keine Friihkontakte oder unerwiinschte Artikulationsbahnen
auf der Fiillungsoberflache verbleiben.

9 BESONDERE HINWEISE

+ Bei zeitlich umfangreichen Restaurationen sollte die OP-Leuchte voriibergehend weiter vom Arbeitsfeld entfernt werden,
um einer vorzeitigen Aushértung des Composites vorzubeugen oder das Material mit einer lichtundurchléssigen Folie
abdecken.

- Die zur Applikation beiliegenden gebogenen Applikationskandilen sind nur fiir den Einmalgebrauch bestimmt, da eine
Kontamination des Materials und eventuelle Keimiibertragung nicht ausgeschlossen werden kénnen.

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

>650mW /cm?
350-500 nm

Lichtintensitét fiir die Aushartung

Wellenlénge fiir die Aushartung

Aushartezeit 40 sec.

10 TROUBLESHOOTING

Fehler Ursache Abhilfe

Komposit hértet nicht aus Lichtleistung der Kontrolle der Lichtleistung.
Polymerisationslampe nicht Lichtleiter reinigen, falls
ausreichend verunreinigt. Falls nétig

Austausch der Lichtquelle

Emittierter Wellenlangenbereich
der Polymerisationslampe nicht
ausreichend

Hersteller der Polymerisationslampe
konsultieren.

Empfohlener Wellenlangenbereich:
350-500 nm

Komposit erscheint in der Spritze zu
hart und fest

Material langere Zeit bei
Temperaturen <10 °C gelagert

Komposit vor Anwendung auf
Raumtemperatur erwarmen lassen

Spritze nicht korrekt verschlossen,
Komposit anpolymerisiert

Nach jeder Kompositentnahme
aus der Spritze korrekt mit Kappe
verschlieBen

Komposit hartet nicht richtig durch
(dunkle oder opake Farben)

Zu hohe Schichtdicke Komposit pro
Aushartungszyklus

Max. Schichtstérke von 2,0 mm pro
Schicht einhalten

Restauration erscheint zu gelb im
Vergleich zur Farbreferenz

Unzureichende Polymerisation der
Kompositschichtung

Belichtungszyklus mehrfach
wiederholen; mind. 40 Sek.

11 HINWEISE ZU LAGERUNG UND HANDHABUNG

Bei 10 - 25 °C (50 - 77 °F) lagern. Spritzen nach Gebrauch sofort wieder gut verschlieBen. Vor Gebrauch sollte das
Material Raumtemperatur erreicht haben. Kolben der Spritze nach Gebrauch etwas zurlickziehen, um ein Verkleben der
Austrittsoffnung zu vermeiden.

12 HALTBARKEIT
Die maximale Haltbarkeit ist auf dem Etikett der jeweiligen Spritze bzw. direkt auf der Kompule aufgedruckt. Nach Ablauf
des Verfallsdatums nicht mehr verwenden.

13 NEBENWIRKUNGEN

Unerwiinschte Nebenwirkungen dieses Medizinprodukts sind bei sachgemaBer Verarbeitung und Anwendung auferst
selten zu erwarten. Immunreaktionen (z.B. Allergien) oder értliche Missempfindungen kénnen prinzipiell jedoch nicht
vollsténdig ausgeschlossen werden. Alle im Zusammenhang mit der Verwendung dieses Produktes auftretenden
schwerwiegenden Vorflle sind dem unten angegebenen Hersteller und der jeweils zustandigen Behdrde zu melden.

14 ENTSORGUNG
Restmengen und Verpackungsmaterial sind entsprechend der lokalen und / oder gesetzlichen Bestimmungen zu entsorgen.
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AXIA CHROMA FLOW

Kompozyt przeptywajacy uniwersalny jedna odcien

1PRZEZNACZENIE
Kompozytowe materiaty do wypehnieri stomatologicznych s stosowane do odbudowy i zachowania substancji zeba.

2 OPIS PRODUKTU | UZYTKOWNICY

2.1 Opis produktu

AXIA CHROMA FLOW jest ptynnym, Swiatfoutwardzalnym kompozytem o wysokiej lepkosci, o wysokiej radiopakosci (210%
Al). Obowiazuja wytyczne i wymagania normy DIN EN SO 4049.

Kompozyt AXIA CHROMA FLOW jest dostepny w strzykawkach obrotowych oraz w kompulach. Kompule s3 jednorazowe.
Nie uzywac ich ponownie, poniewaz w przeciwnym razie nie mozna wykluczy¢ zanieczyszczenia i powstawania
drobnoustrojow.

2.2 Pacjenci docelowi
Pacjenci wymagajacy zastapienia lub odbudowy substancji zeba w celu przywrdcenia lub zachowania funkgji zebow.

2.3 Uzytkownicy
Stosowanie zastrzezone dla wyspecjalizowanego personelu stomatologicznego w gabinetach stomatologicznych.

3 SKLAD
Proszek szklany, alifatyczny dimetakrylan uretanu, dwutlenek krzemu, dimetakrylan 1,4-butanodiolu Wypetniacz: 77%
wagowo (57% objetosciowo) wypetniaczy nieorganicznych (0,005 - 40 pm)

4 WSKAZANIA

« Uszczelnianie bruzd

« Rozszerzone uszczelnianie bruzd w zebach trzonowych i przedtrzonowych

« Wypetnienia klasy V wedtug Blacka (prochnica przyszyjkowa, erozja korzenia, ubytki klinowe)
« Minimalnie inwazyjne wypetnienia klasy |, Il i Il wedtug Blacka

« Korekta defektow szkliwa

+ Wypenianie podcieni

« Niewielkie korekty ksztattu szkliwa

5 PRZECIWWSKAZANIA
W przypadku alergii lub nadwrazliwosci pacjenta na ktdrykolwiek ze skfadnikow produkt moze by¢ stosowany wytacznie
pod scistym nadzorem lekarza/lekarza dentysty prowadzacego leczenie.

6 WSKAZANIA ZAGROZEN | OSTRZEZENIA DOTYCZACE BEZPIECZENSTWA

Zawiera: dil diolu, alifatyczny di krylan uretanu

Uwaga: moze powodowac reakgje alergiczng skory. Szkodliwy dla organizméw wodnych, powoduje dtugotrwate skutki.
Unika¢ wdychania oparéw i aerozoli. Stosowac rekawice ochronne. W przypadku podraznienia lub wysypki skérnej:
skonsultowac sie z lekarzem/zasiegna¢ pomocy medyczne;j.

krylan 1,4-b

7 INTERAKCJE Z INNYMI MATERIALAMI

Substancje fenolowe (np. eugenol) hamujg polimeryzacje. Dlatego nie nalezy stosowa¢ materiatow podktadowych
zawierajacych takie substancje (np. cementéw tlenkowo-cynkowo-eugenolowych).

Podczas stosowania lekarz dentysta musi uwzglednic ogélnie znane reakcje krzyzowe lub interakcje wyrobu medycznego z
innymi materiatami juz obecnymi w jamie ustnej.

8 ZASTOSOWANIE
Przed zabiegiem oczysci¢ twarde tkanki zeba pastg polerska niezawierajaca fluoru.

8.1 Opracowanie ubytku

Opracowac ubytek z zachowaniem maksymalnej ochrony twardych tkanek zeba zgodnie z ogdlnymi zasadami techniki
adhezyjnej. W obszarze zebow przednich sfazowa¢ wszystkie brzegi szkliwa. Natomiast w obszarze zebow tylnych nie
sfazowywac brzegow i unikac elastycznych brzegéw. Nastepnie oczysci¢ ubytek ze wszystkich pozostatosci przy uzyciu
sprayu wodnego, a nastepnie osuszy¢. Wymagana jest odpowiednia izolacja, dlatego zaleca sie stosowanie koferdamu.

8.2 Ochrona miazgi / podktad

Jesli stosowany jest system adhezyjny szkliwo-zebina, mozna uniknac stosowania podkfadu. W przypadku bardzo gtebokich
ubytkéw i bliskiego sasiedztwa miazgi pokry¢ odpowiednie obszary preparatem na bazie wodorotlenku wapnia.

8.3 0Odbudowa kontaktow stycznych
W ubytkach z powierzchniami stycznymi natozyc i zamocowac przezroczysta matryce.

8.4 System adhezyjny
Wytrawic i zwigzac zgodnie z zaleceniami producenta.

8.5 Aplikacja kompozytu

8.5.1 Aplikacja ze strzykawek

Zamocowac kaniule na strzykawce, obracajac ja zgodnie z ruchem wskazowek zegara, i aplikowac AXIA CHROMA FLOW
warstwami o maksymalnej grubosci 2 mm bezposrednio do ubytku. Do aplikacji uzywac dotaczonych zagietych kaniul,
ktore ze wzgleddw higienicznych sa jednorazowe. Na tym etapie unika¢ wprowadzania pecherzykéw powietrza za pomoca
kaniuli i zwréci¢ uwage na dokfadne pokrycie opracowanej twardej tkanki zeba.

8.5.2 Aplikacja z kompul

Wiozy¢ kompule do dozownika. Zdja¢ zatyczke. Ustawi¢ kompule tak, aby otwor znajdowat sie pod wiasciwym katem do
wyciskania materiatu do ubytku. Aplikowa¢ materiat do ubytku, jednocze$nie wywierajac powolny i réwnomierny nacisk.
Nie stosowac nadmiernej sity! Warstwy nie powinny mie¢ grubosci wiekszej niz 2 mm. Po zakoriczeniu zabiegu cofna¢ tiok,
aby wyja¢ kompule z dozownika. Nastepnie usunac kompule.

Uwaga: ze wzgleddw higienicznych kompule sg wytacznie jednorazowe.

8.6 Polimeryzacja

Utwardza¢ przez 40 sekund kazda pojedyncza warstwe przy uzyciu standardowej lampy polimeryzacyjnej. Zblizy¢
$wiattowdd jak najbardziej do powierzchni wypetnienia. Podczas polimeryzacji na powierzchni tworzy sie warstwa
dyspersyjna, ktorej nie nalezy dotykac ani usuwac. Stuzy ona do potaczenia z nastepna warstwa kompozytu.

8.7 Wykoriczenie

Po polimeryzacji AXIA CHROMA FLOW mozna natychmiast opracowac i wypolerowac. Do wykoriczenia zaleca sie drobne
wiertta diamentowe, elastyczne dyski, gumki silikonowe oraz szczoteczki polerskie. Sprawdzi¢ okluzje i artykulacje
oraz wprowadzi¢ ewentualne korekty, aby unikna¢ pozostawienia przedwczesnych kontaktéw miedzy zebami lub
niepozadanych odchyler okluzyjnych na powierzchni wypetnienia.

9 SPECJALNE OSTRZEZENIA

+ W przypadku rekonstrukgji wymagajacych diugiego czasu pracy lampa zabiegowa powinna zosta¢ tymczasowo odsunieta
od pola pracy, aby unikna¢ przedwczesnego utwardzenia kompozytu. Alternatywnie materiat mozna przykry¢ folig
nieprzepuszczajaca Swiatta.

« Zagiete kaniule dostarczone do aplikacji sa jednorazowe, poniewaz nie mozna wykluczy¢ zanieczyszczenia materiatu oraz
ewentualnego przeniesienia drobnoustrojow.

« Do polimeryzacji stosowac lampe polimeryzacyjna o spektrum emisji 350 - 500 nm. Wymagane wiasciwosci fizyczne mozna
uzyskac wytacznie przy uzyciu w petni sprawnych lamp. Dlatego nalezy regularnie kontrolowac natezenie $wiatta zgodnie
zzaleceniami producenta.

Natezenie $wiatta do polimeryzacji >650mW /cm?
Dtugos¢ fali do polimeryzacji 350-500 nm
Czas polimeryzadji 40 sekund

10 ROZWIAZYWANIE PROBLEMOW

Btad

Przyczyna

Rozwigzanie

Kompozyt nie utwardza sie

Zbyt mata moc lampy
polimeryzacyjnej

Sprawdzi¢ natezenie Swiatta.
Wyczyscic swiattowod, jesli jest
zabrudzony. W razie potrzeby
wymienic zrédto Swiatta

Zakres dtugosci fal emitowanych
przez lampe polimeryzacyjna jest
niewystarczajacy

Skonsultowac sie z producentem
lampy polimeryzacyjnej.
Zalecany zakres dtugosci fal:
350-500 nm

Kompozyt w strzykawce wydaje sie
zbyt twardy i zbity

Materiat byt przez dtugi czas
przechowywany w temperaturach
<10°C

Przed uzyciem pozostawic¢
kompozyt do ogrzania do
temperatury pokojowej

Strzykawka nie zostata prawidtowo
zamknigta i kompozyt ulegt
polimeryzacji

Po kazdym pobraniu kompozytu
ze strzykawki doktadnie zamknac
ja korkiem

Kompozyt nie utwardza sie
prawidtowo (ciemne lub matowe
kolory)

Zbyt grube warstwy kompozytu w
kazdym cyklu polimeryzacji

Przestrzegac maksymalnej grubosci
2,0 mm na warstwe

Odbudowa wydaje sig zbyt zotta w
poréwnaniu z kolorem referencyjnym

Niewystarczajaca polimeryzacja
warstw kompozytu

Powtdrzy¢ kilkakrotnie cykl
naswietlania; minimum 40 sekund

11 WSKAZOWKI DOTYCZACE PRZECHOWYWANIA | POSTEPOWANIA
Przechowywac w temperaturze 10 - 25 °C (50 - 77 °F). Natychmiast po uzyciu dokfadnie zamknac strzykawki. Przed uzyciem
materiat musi osiaggnac temperature pokojowa. Aby zapobiec zatkaniu otworu strzykawki, po uzyciu lekko cofnac tiok

strzykawki.

12 STABILNOSC

Maksymalny okres trwatosci jest podany na etykiecie strzykawki lub na kompuli. Nie uzywac po uptywie daty waznosci.

13 DZIALANIA NIEPOZADANE

Jedli ten wyréb medyczny jest opracowywany i stosowany prawidtowo, niepozadane dziatania uboczne wystepuja
niezwykle rzadko. Nie mozna jednak catkowicie wykluczyc reakcji immunologicznych (np. alergii) lub miejscowych
parestezji. Wszelkie powazne incydenty zwiazane z uzyciem tego produktu nalezy zgfasza¢ producentowi wskazanemu

ponizej oraz whasciwym organom.

14 UTYLIZACJA

Pozostatosci materiatu i materiat opakowaniowy nalezy usuwac zgodnie z lokalnymi przepisami i/lub przepisami prawa.
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AXIA CHROMA FLOW

[ Comporzit flow universal o nuanta

1 DESTINATIA DE UTILIZARE
Materialele pentru obturatii dentare pe bazd de compozit sunt utilizate pentru reconstructia si conservarea
substantei dentare.

2 DESCRIEREA PRODUSULUI $I UTILIZATORI

2.1 Descrierea produsului

AXIA CHROMA FLOW este un compoxzit fluid fotopolimerizabil, foarte radiopac (210% Al), cu vascozitate ridicata. Se aplica
liniile directoare si cerintele standardului DIN EN ISO 4049.

Compozitul AXIA CHROMA FLOW este disponibil in seringi rotative si in compule. Compulele sunt de unica folosinta. Nu le
reutilizati, deoarece in caz contrar nu se poate exclude o contaminare si formarea de germeni.

2.2 Pacienti vizati
Pacienti care necesitd inlocuirea sau reconstructia substantei dentare pentru restabilirea sau mentinerea functiei dintilor.

2.3 Utilizatori
Utilizare rezervata personalului stomatologic specializat din cabinete stomatologice.

3 COMPOZITIE
Pulbere de sticla, uretan dimetacrilat alifatic, dioxid de siliciu, 1,4-butandiol dimetacrilat
Umpluturd: 77% in greutate (57% in volum) de umpluturi anorganice (0,005 - 40 um)

4 INDICATH

« Sigilarea fisurilor

« Sigilare extinsa a santurilor in molari si premolari

« Obturatii de clasa V conform Black (carie cervicald, eroziune radiculara, defecte cuneiforme)
« Obturatii minim invazive de clasa, Il si ll conform Black

« Corectarea defectelor smaltului

+ Umplerea subdecoldrilor

« Mici corectii ale formei smaltului

5 CONTRAINDICATII
In caz de alergii sau hipersensibilitate a pacientului la unul dintre componente, acest produs poate fi utilizat numai sub stricta
supraveghere a medicului/medicului stomatolog curant

6 INDICATII DE PERICOL S| AVERTISMENTE PRIVIND SIGURANTA

Contine :1,4-butandiol dimetacrilat, uretan dimetacrilat alifatic

Atentie: poate provoca o reactie alergica cutanata. Nociv pentru organismele acvatice, cu efecte de lunga durata. Evitati
inhalarea vaporilor si aerosolilor. Purtati manusi de protectie. In caz de iritaie sau eruptie cutanata: consultati medicul/
solicitati asistentd medicala.

7 INTERACTIUNI CU ALTE MATERIALE

Substantele fenolice (de ex. eugenol) inhiba polimerizarea. Prin urmare, nu utilizati materiale de baza care contin astfel de
substante (de ex. cimenturi oxid de zinc-eugenol).

Tntimpul utilizarii, medicul stomatolog trebuie sa ia in considerare reactiile incrucisate cunoscute in general sau interactiunile
dispozitivului medical cu alte materiale deja prezente in cavitatea orala.

8 UTILIZARE
Inainte de tratament, curatati substanta dentara duré cu o pasta de lustruire fara fluor.

8.1 Prepararea cavit:

ii

Preparati cavitatea printr-un tratament delicat al substantei dentare dure conform regulilor generale ale tehnicii adezive. In
regiunea dintilor anteriori bizotati toate marginile smaltului. In regiunea dintilor posteriori, in schimb, nu bizotati marginile si
evitati marginile flexibile. Ulterior, curatati cavitatea de toate reziduurile cu spray de apa, apoi uscati. Este necesara o izolare
adecvatd, prin urmare se recomanda utilizarea unei digd de cauciuc.

8.2 Protectia pulpei / baza
Daca se utilizeaza un adeziv pentru smalt-dentind se poate evita utilizarea unei baze. In cazul cavitétilor foarte profunde si
apropiate de pulpa, acoperiti zonele respective cu un preparat pe baza de hidroxid de calciu.

8.3 Reconstructia contactelor proximale
I cavitatile cu portiuni proximale aplicati si fixati o matrice transparent.

8.4 Sistem adeziv
Efectuati gravarea acidd si aplicarea adezivului conform indicatiilor producétorului.

8.5 Aplicarea compozitului

8.5.1 Aplicare din seringi

Fixati canula pe seringa rotind-o in sens orar si aplicati AXIA CHROMA FLOW in straturi cu grosime maxima de 2 mm direct in
cavitate. Pentru aplicare utilizati canulele indoite furnizate, care, din motive de igiend, sunt de unica folosinta.

Evitati in aceasta faza incorporarea de bule de aer cu canula si acordati atentie acoperirii complete a substantei dentare
dure preparate.

8.5.2 Aplicare din compule

Introduceti compula in dozator. Indepartati capacul. Fixati compula astfel incat deschiderea sa se afle la unghiul corect
pentru extrudarea materialului in cavitate. Aplicati materialul in cavitate exercitind simultan o presiune lenta si uniforma.
Nu exercitati o forta excesival Straturile trebuie sd aibd o grosime de cel mult 2 mm. La finalul operatiunii retrageti pistonul
pentru a scoate compula din dozator. Ulterior, indepartati compula.

Nota: din motive de igiena compulele sunt exclusiv de unica folosinta.

8.6 Polimerizare

Intériti timp de 40 de secunde fiecare strat individual cu un aparat obisnuit de polimerizare. Apropiati ghidul de lumina cat
mai mult posibil de suprafata obturatiei. In timpul polimerizarii se formeaza pe suprafata un strat de dispersie care nu trebuie
atins sau indepartat. Acesta serveste pentru unirea cu stratul urmator de compozit.

8.7 Finisare

Dupa polimerizare, AXIA CHROMA FLOW poate fi imediat finisat si lustruit. Pentru finisare sunt indicate freze diamantate
fine, discuri flexibile, gume din silicon si periute pentru lustruire. Verificati ocluzia si articulatia si efectuati eventuale corectii
pentru a evita contactele premature intre dinti sau deflexiunile ocluzale nedorite pe suprafata obturatiei.

9 AVERTISMENTE SPECIALE

« Pentru restaurdrile care necesitd mult timp, lampa scialitica ar trebui indepartata temporar din campul de lucru pentru a
evita intarirea prematura a compozitului. Alternativ, acoperiti materialul cu o folie impermeabila la lumina.

« Canulele indoite furnizate pentru aplicare sunt de unica folosintd deoarece nu se poate exclude o contaminare a
materialului si o eventuala transmitere de germeni.

« Pentru polimerizare utilizati o lampd fotopolimerizatoare cu spectru de emisie de 350 - 500 nm. Proprietatile fizice
necesare pot fi obtinute numai cu lampi perfect functionale. Prin urmare, verificati regulat intensitatea luminii conform
indicatiilor producatorului.

Intensitatea luminii pentru polimerizare >650mW /cm?
Lungimea de unda pentru polimerizare 350-500 nm
Timp de polimerizare 40 secunde

10 REZOLVAREA PROBLEMELOR

Eroare Cauza Remediu

Compozitul nu se intareste Putere insuficientd a [ampii

fotopolimerizatoare

Verificati intensitatea luminii.
Curdtati ghidul de lumina, dacd este
murdar. Daca este necesar, inlocuiti
sursa de lumina

Intervalul lungimilor de unda emise
de lampa fotopolimerizatoare nu
este suficient

Consultati producatorul lampii
fotopolimerizatoare.

Interval recomandat al lungimilor
de unda:

350-500 nm

Inainte de utilizare lsati compozitul
sd ajunga la temperatura camerei

Materialul a fost depozitat
o perioada indelungatd la
temperaturi < 10 °C

Compozitul din seringa pare prea
dur si solid

Seringa nu a fost inchisa corect si
compozitul s-a polimerizat

Dupa fiecare extragere de compozit
din seringa, inchideti cu grija
seringa cu capacul

Compozitul nu se intareste corect
(culori inchise sau mate)

Straturi prea groase de compozit
pentru fiecare ciclu de polimerizare

Respectati o grosime maxima de 2,0
mm pentru fiecare strat

Polimerizare insuficientd a stratificarii
cu compozit

Restaurarea pare prea galbena
comparativ cu culoarea de referintd

Repetati de mai multe ori ciclul de
expunere; minimum 40 secunde

11 INDICATII PENTRU DEPOZITARE S| MANIPULARE

Depozitati la 10 - 25 °C (50 - 77 °F). Inchideti bine seringile imediat dupd utilizare. Inainte de utilizare materialul
trebuie sa fi ajuns la temperatura camerei. Pentru a evita infundarea deschiderii seringii, dupa utilizare trageti usor
pistonul seringii.

12 STABILITATE
Durata maxima este indicatd pe eticheta seringii sau pe compuld. Nu utilizati dupd data de expirare.

13 EFECTE SECUNDARE

Daca acest dispozitiv medical este prelucrat si utilizat corect, efectele secundare nedorite sunt extrem de rare. Totusi, nu pot
fi excluse complet reactiile imunitare (de ex. alergii) sau paresteziile locale. Orice incidente grave legate de utilizarea acestui
produs trebuie raportate producatorului indicat mai jos si autoritatilor competente.

14 ELIMINARE
Cantitatile reziduale si materialul de ambalare trebuie eliminate in conformitate cu reglementarile locale si/sau legale.
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AXIA CHROMA FLOW

TUvOeTn por kaBohkn pia amdxpwon

1MNPOOPIZOMENH XPHZIH
Ta o0vBeta UNKA O8OVTIKWV EPPPASEWV XPNOIMOTOloUVTal yid TNV amoKatdotaon Kat T dlatipnon e
odovTiki¢ ovaiag.

2 MEPIFPAOH NPOIONTOX KAI XPHETEX

2.1 Meprypari mpoiovrog

To AXIA CHROMA FLOW eivat éva peuotd @utomolupepi{Opevo oOVBETo UMKO, PnAri¢ akTivookiepotnTag (210% Al),
upniou i€wdouc. loguouv ot kateuBuvTrpieg 08nyieg kai ot amartioeig Tou mpoturou DIN EN ISO 4049.

To o0vBeTo NIk AXIA CHROMA FLOW SiartiBetar oe meplotpepoieves auptyyeg kat og compules. Ta compules eivan piog
Xpriong. Mnv Ta emavaypnotpomoleite, SIGTI SloPopETIKA Sev UMopei val amokAEOTE! HOAUVON Kall aVATTTUEN HIKPORiwy

2.2 AcBeveic aToX0¢
AcBeveic mou ¥petdlovTal avTIKaTaoTaon 1y amoKaTdoTaon TG 050VTIKNG 0Uaiag yia TV amokataataon r dlatipnon me
Aertoupyiag Twv SovTiwv.

2.3 Xprioteg
H xprjon mpoopileTal amokAEIOTIKA yia eEEIBIKEUpEVO 0OSOVTIATPIKO TTPOOWTIKG G€ 0SOVTIATPIKA laTPEia.

3 ZYNOEZIH
Tkovn yvahiou, alerparikog SipeBakpulikdg oupebavng, Slo&eidlo Tou muprtiou, 1,4-Boutavodion Sipebakpulikd
MnpwTikd: 77% katd Bapog (57% kat’ dyko) avopyava mnpwtikd (0,005 - 40 pm)

4 ENAEIZEIZ

« Z(QPAYIOH OTIWV Kall OYIOHWY

« EKteTapévn o@payion aNaKwv G€ YORPIOUG Kal IpOYOU®ioug

« Euppdeis katmyopiag V katd Black (auyevikr tepndova, SidBpwon pilag, opnvoeidn enattwpata)
« ENGyiota enepBatikég epppageic katnyopiag |, Il kau Il katd Black

+ M6pBwon ehattwpdtwy adapavtivng

« MI\Apwon umooKaPwWY

« Mikpéc 810pBwaEIC Tou OXfHaTOC TG adapavTivig

5 ANTENAEIZEIZ
Ye mepimwon aMepyiwv i} umepeuaiodnoiag Tou aoBevolg o KATOIo amd Ta CUCTATIKG, TO TIPOIOV auTd pmopei va
XpnotporonBei pévo und Ty avetnpr eniBAeyn Tou Beparnovtog latpov/oSovtiatpou.

6 ENAEIZEIZ KINAYNOY KAI TPOEIAOMOIHZEIZ AZDAAEIAZ
Nepiéyet :1,4-p S16An Siy (i 0, ANELPATIKOG St 1
Mpoooxn: pmopei va mpokahéoel alepyikr deppatikr avtidpaon. EmBAaBés yia Toug udpdRioug opyaviopols, pe
HAKPOXPOVIEG EMITTWOEIC. ATOQUYETE TNV EIOTIVOT ATHMY Kall aEPOAUUATWY. DOPATE IPOOTATEVTIKA YAVTIQ. Z€ EPImTwon
£pebiopiov 1 Seppatikou e§avbnpatog: cupBouleubeite ylatpd/{ntriote latpikr BorBeia.

s
P P

7 ANAHAENIAPAZEIZ ME AAAA YAIKA

Ol PaVONKEG OUTIEG (TT.X. EUYEVOAN) QVAOTENNOUV TOV TIONUMEPIOHO. ETOPEVWIC, NV XPNOIUOTIOLEITE UNIKA UTOOTPWHATOG
TIOU TIEPIEXOLV TETOIEG OUGIEC (T.X. TOIEVTO O&EISIOU TOU PEUSPYUPOU-EVYEVOANG).

Kata ™ xprion, o odovtiatpog mpémel va AapPdvel umoyn TIG YEVIKA YWWOTEC SlaoTAUPOUHEVEC avTIdPACELC 1 TIC
AMNAEMSPATEIC TOU 1aTPOTEXVONOYIKOU TTIPOIOVTOC e GANG UMKG TTOU UMTApXouY 18N OTn OTOHATIKT KOAGTNTa.

8 XPHIH
Mpwv and T Bepaneia, kaBapiote T okAnpr} 0dovTiKr ousia pe maota oTiABwong xwpic PBopLo.

8.1 Mapaokevr KoNdTnTAG

MNapaokeudoTe TV KOAGTNTa He Nmia enegepyacia TG okANPG 0SOVTIKIG 0UGIas CUUPWVA HE TOUG YEVIKOUG KAVOVES TG
GUYKONNTIKIG TEXVIKIC. TNV TELoxr Twv podabiwv SovTiwy Aofotopriate OAa Ta dpta ¢ adapavtivng. ZTnv meploxr
Twv omioBlwv SovTiwy, avtiBeta, pnv No€OTOpEITE Ta OpIa Kal AMOPUYETE Ta EVKAPTTTA OpIa. TN GUVEXELD, KaBapioTe
NV KOGTNTA amé GAa Ta UMOAEIUPATA [IE OTTPEL VEPOU Kal OTN GUVEXELD OTEYVWOTE. AMaITeital KAatAAAnAn amopdvwon,
EMOPEVWE CUVIOTATAL 1) XPON EAACTIKOU amopovwTrpa (rubber dam).

8.2 Mpootacia moA@oy / uméoTpwpa

Edv xpnotpomoteitat uykoMnTIKG cuotnpa adapavtivnc-odovtivng, uropei va anoevyBei n xprion umooTpwuatog. e
TiepimTwon moAU Babiwv KOMOTATWY Kat KOVTA aTov TTOAQO, KANDYTE TIC OXETIKEC TTEPIOXEC HIE TAPAOKELATHA LSPOEEISioV
Tou aofeatiou.

8.3 AVaKATAOKEUN EYYUG EMAQWV
Y& KONOTNTES UE EYYUC EMPAVEIEC EYAPUOTTE Kall OTEPEWOTE Slagpavii UATpa.

8.4 TOoTpa CUYKOAANONG
Xapd&te Kat ouyKoANOTE GUMPWVA HIE TIC 08NYIEG TOU KATAGKEVAOTH.

8.5 EQappoyr} 6uvBeTou UMKOU

8.5.1 Epappoyn amd cuptyyeg

YTEPEWOTE TO PUYXOC OTN CUPLYYa TTEPIOTPEPOVTAS To Se€looTpopa Kat epappoote To AXIA CHROMA FLOW ot otpwoelg
UE péytoTo maxog 2 mm ameubeiac oty KoGTNTA. [1a TNV EQOPHOY XPNOILOTIOOTE Ta MapeXOHEVa Auyiopéva poyxn, Ta
oroia yta Adyoug uyleig ivat piag xpriong. ATOQUYETE G auTH TN YAcn TV EVOWHATWoN QUEaAIdWY aépa Pe To pPUYXOG
Kkat BePatwdeite 0Tt KAAUTTTETAL KAAA ) TIPOETOIHAGHEV OKANPH} 080VTIKI ousia.

8.5.2 Epappoyn amd compules

Eioayayete 1o compule atov 5o00peTpNTH. AQaIPETTE TO KATIAKL. ZTEPEWOTE TO compule £T01 WOTE To Avolypa va Bpioketat
0TN 0WOTH ywvia yia v €§wBnon Tou ulikol aTny KOAGTNTA. EQappOCTE TO UNIKO TNV KONOTNTA AOKWVTAS TAUTOXPOVA
apyn Kat opoiépopen mieorn. Mnv aokeite umepBoikr) Suvapn! Ta otpwpata mpémer va £Xouv TaKog Ox1 HeyaUTEPO armo 2
mm. Z10 téhog g Sladikaoiag, Tpapriéte To £uBolo yia va agaipéoete To compule amé Tov SOCOPETPNTH. £Tr CUVEXELD
agaipéote To compule.

Tnpeiwon: yia Adyoug vytevig ta compules gival amokNeIoTIKA piag xpriong.

8.6 MoAupepiopog

TkANPOVETE yia 40 SeuTePONETTTA KABE PELIOVWHIEVO OTPWA HE KOIVF) OUOKEUT) ToAUPEPIOpoU. DEPTE ToV pwToaywyd 600
T0 Suvartov TIo KOVIA 0TV EM@AVeld TG Epppaing. Katd tn @don Tou moAupepiopol oxnuatiletal oty em@avela éva
OTpWHa Slaomopdg mou Sev MPEMeL va ayyIXtel 1} va agaipebei. AUTO XpnOIHEVEL Vi T GUVOEDN JIE TO EMOUEVO OTPWUA
GUVBETOU UAIKOD.

8.7 Tehikn ene€epyacia

Metd tov moAupeptopo, o AXIA CHROMA FLOW pmopei va umootei apeoa Teikr| ene€epyacia kat oti\dwon. Ma v
TeNKN emegepyaoia evdeikvuvtal Aemég Slapavtéviec epélec, ekapmol Siokol, othikovoxa YUaNGTIKA Kal BoupTadkia
otiABwong. ENéy&te T o0ykAEIon Kat Ty GpBpwon Kat TpaypatonolroTe Tuxov S1opBwog WOTe va amopeuxBolv mpowpeS
EMAQEC PETAEY TwV SovTILV 1} avemBUpNTEC amokAIGEIG CUYKAEIONG OTNV EMPAVELQ TG EHPPAENC.

9 EIAIKEZ MPOEIAONOIHZEIZ

« [0l AMOKATAOTACEIC TTIOU amartolV oAU Xpovo, N Xelpoupyiki Auxvia Ba mpémel va amopakpuveTal TPoowpiva armo To
medio epyaciag yia va anmogevyBei n mpowpn GkArjpuvan Tou GuvBETOU UAIKOU. EVANAKTIKG, KAAUYTE TO UNKO HeE pepBpavn
adlamépaotn oTo Pwe.

« Ta huytopéva poyxn Tou apéXovTal yia Ty papuoyn &ival piag xpriong, S16Tt Sev Pmopei va amokAeloTel poAuvon Tou
UNIKoU Kat mbavr) PeTadoon Hikpopiwy.

« [0t TOV TTOAUHEPIOHO XPNOIHOTOIOTE AUVl WTOTIOAUHEPIOHOU PE paopa ekmopmic 350 - 500 nm. Ot amartovpeves
QUOIKEC IBI6TNTEC UMOpOUV va emteuxBolv HOVo pe TAPWG AEIToupyIKEG AuyVieg. Emopévg eENéyxeTe TaKTIKA T évtaon
TOU (PWTOC GUHPWVA HIE TIC 08NYIE TOU KATAGKEVAOTH].

‘Evaon @uwtdc yia TOAUHEPIOHO >650mW /cm?
MrKOG KUMATOG Yid TIOAUEPIOUO 350-500 nm
Xpovog moAUpEPIOHOD 40 Seutepohermta

10 ANTIMETQRIZH MPOBAHMATQN

Z@aipa

Artia

Avtipetwmion

To 0UVBeTO UNKO Sev oKAnpativel

XapnAry 1ox0¢ Te Auyviag
QWTOMOAUEPIOHOD

ENéy€te TV évtaon Tou QwToc.
KaBapiote Tov pwtoaywyo,

£av eivat Bpwpikoc. Edv eivat
anapaitnTo, AVTIKATAGTAOTE TV
mmyn Qwtég

To €0pOC TWV UNKWV KUUATOG
TIou ekmépmovTal amd T Avyvia
(QWTOTOAUHEPIOHOU eV gival
EMOPKEC

SupBouleuBeite Tov KataokevaoTh
NG AUXVIaG PWTOMOANUHEPIGHOU.
SUVIOTWHEVO E0POC UNKWV KUKATOG:
350-500 nm

To 60vBeTo UMIKO OTN GUPLYYa
@aiveTal TN OKANPO Kal supmayég

To uhikO €xel amoBnKeuTei yia
Heyaho xpovikd Sidotnpa oe
Beppokpaociec < 10 °C

Mpv amé ™ xprion a@roTe 1o
00VOETO UAIKO Va pTdoEL OF
Beppokpacia dwuatiou

H oUptyya Sev ékAeloe 0woTd Kal To
OUVOETO UAIKO €XEl TOAUHEPIOTE

Metd and kaBe Ajyn ouvBeTou
UNkoU amd T o0plyya, KAEioTe
TIPOCEKTIKA TN OUPLYYa UE TO KaMmAK!

To 60vBeTo LAIKO Sev okAnpaivel
0woTd (okoupa 1y Bapmd xpwuata)

MoA0 may1a otpwpata cuvBeTou
UNIKOU ylat KaBe KUKAO
TIOAUHEPIOHOU

Tnpeite péyioto mdxog 2,0 mm
avd oTpwa

H amokatdotaon gaivetat moAy
KiTpIvn O 0UYKPION HIE TO XpWHaA
avagpopag

AVENAPKIC TONUHEPIOHAG TG
Sl00TPWHATWONG e 0OVOETO UNIKO

EmavaldBete apKeTé OPEC ToV
KUKNo €kBeonc: Touhdyiatov 40
Seutepoherta

11 OAHTIEZ AMOOHKEYZHZ KAI X

EIPIZMOY

AmoBnkevote oe Beppokpacia 10 - 25 °C (50 - 77 °F). Kheivete Kahd Tig UpIyYeg apéowg petd ) xpron. Mpwv and m
XPron TO UAIKO TIPETTEL va £X€EL PTATEL O Beppokpacia Swuariov. MNa va amo@euydei To Ppaipo Tou avoiypatog e
oupLyyag, Hetd m xprion TpaBnéte ehagpd To £Bolo Tng olpLyyag.

12 ZTAGEPOTHTA

H péytotn SiapKela avaypageTal otny ETKETA TG oUPLyyag r oto compule. M xpnolpOTOLE(TE META TV NUePOpnVia AENG.

13 NMAPENEPTEIEZ

Edv auTo To 1aTpoTeXVOAOYIKO TTpOiOV UMoaTEi EMeCepyacia Kal XpnotpormolnBei owoTd, ot avemBUUNTEC TAPEVEPYELES Eival
e€aIpeTIKA omavieq. QoT000, Sev PMOPOUV va AmOKAEITTOUV TIARPWG avOTONOYIKEG avTIOPATEL (T.X. CAAEPYiEC) 1} TOTTIKEG
napaoBnoiec. Omoladrmote coPapd MepIoTATIKA TTOU GXETICOVTA U TN XN AUTOU TOU TIPOIOVTOG TIPETTEL VA avapEPOVTaL

OTOV KATAOKEVATTH TIOU QVAPEPETAL TIAPAKATW KA OTIC APHOSIEC APXEC.

14 AMOPPIYH

Ta umolemodpieva mood kal TO UNKG OUOKEUAOIG TIPEMEL va amoppimTovTal OUPQWYVA HE TOuG TOMKOUG Kai/i

VOHIKOUG KaVOVIOHOUG.
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