G-&nia

LIGHT-CURED RADIOPAQUE COMPOSITE RESTORATIVE

ITM

For use only by a dental professional in the indications for use.

INDICATIONS FOR USE
A. G-anial ANTERIOR
1. Direct restorative for Class Ill, IV, V cavities
2. Direct restorative for wedge-shaped defects and root surface
cavities.
3. Direct restorative for veneers and diastema closure.
B. G-zenial POSTERIOR
1. Direct restorative for Class | and Il cavities.

CONTRAINDICATIONS

1. Direct pulp capping.

2. Avoid use of this product in patients with known allergies to
methacrylate monomer or methacrylate polymer.

COMPOSITION
G-anial ANTERIOR
Dimethacrylate, fluoro-alumino-silicate glass, barium glass,
multifunctional monomer, silicon dioxide, contrast agent, initiator,
pigment, stabilizer

G-anial POSTERIOR
Fluoro-alumino-silicate glass,
dimethacrylate, strontium glass, contrast
agent, multifunctional monomer, silicon
dioxide, initiator, pigment, stabilizer

PRODUCT DESCRIPTION

G-anial is a light-cure, radio-opaque
restorative material to be used intra-orally
and classified as a Type 1 and Class 2
(Group 1) per ISO standard 4049. N\
G-anial ANTERIOR has a radiopacity ©
equivalent to 1.5 - 2.0 mm of aluminum
(dentine =1 mm, enamel =2 mm) and ,
G-a&nial POSTERIOR has a radiopacity
equivalent to 2.5 - 3.0 mm of aluminum Fig. 2

and TE shade has no radiopacity.

The particle size of inorganic fillers range is 0.02 - 2.9 pym for the
ANTERIOR and TE shade, 0.02 - 1.0 um for the POSTERIOR.

The total amount of inorganic filler is approximately 63 vol% for the
ANTERIOR, 59 vol% for TE shade, 65 vol% for the POSTERIOR.
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DIRECTIONS FOR USE

Shade Selection

Clean the tooth with pumice and water. Shade selection should

be made prior to isolation. Select the appropriate G-aenial shades

by referring to the G-znial shade guide.

Cavity Preparatlon

Prepare cavity using standard techniques. Dry by gently blowing

with oil free air.

Note :

For direct pulp capping, use calcium hydroxide.

Bonding Treatment

For bonding G-aenial to enamel and / or dentin, use a light-cured

bonding system such as G-aenial™ Bond, G-Premio BOND, or

G-BOND (Fig. 1).

Follow manufacturer’s instructions.

Placement of G-zenial

1) Dispensing from a Unitip
Insert the G-aenial Unitip into the Unitip APPLIER or equivalent.
Remove the cap and extrude material directly into the
prepared cavity. Use steady pressure (Fig. 2). Maintain pressure
on the applier handle while removing the Unitip APPLIER and
Unitip from the mouth. This prevents the Unitip from coming
loose from the applier.

2) Dispensing from a syringe
Remove syringe cap and dispense material onto a mixing pad.
Place the material into the cavity using a suitable placement
instrument. After dispensing, screw syringe plunger
anticlockwise by a half to full turn to release residual pressure
inside the syringe. Replace cap immediately after use.
Note:

. Basically, material can be applied in a single layer to achieve

aesthetic restorations using Standard shades. For details,

refer to the Clinical Hints.

Material may be hard to extrude immediately after

removing from cold storage. Prior to use, leave to stand for a

few minutes at normal room temperature.

After dispensing, avoid too long exposure to ambient light.

Ambient light can shorten the manipulation time.
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Clinical Hints
1. Anterior cavities
a. In the case of small cavities

Restore using a one shade layering technique. In most cases
the use of one Standard shade alone will be sufficient. In cases
where a higher degree of translucency is needed, one of the
Outside special shades can be selected. See also Examples of
Clinical Applications.

. In the case of large cavities
In most cases a multi shade layering technique will give the
best aesthetic results. To block out shine throughs from the
oral cavity or to mask discoloured dentin, select an appropriate
Inside special shade and continue to build up with a Standard
shade.
To make a restoration more life like e.g. to copy age related
changes in appearance, the final layer should consist of an
Outside special shade. See also Examples of Clinical
Applications and / or consult the Shade Combination Chart.

2. Posterior cavities

a. In the case of small cavities

Restore using a one shade layering technique. In most cases
the use of one Standard shade alone will be sufficient. In cases
where a higher translucency is needed, one of the Outside
special shades can be selected. See also Examples of Clinical
Applications.

. In the case of deep cavities
Place a flowable composite such as
G-anial™Flo X, G-eenial™ Universal
Flo, GRADIA™ DIRECT Flo or GRADIA™
DIRECT LoFlo* on the cavity floor.
Then place a Standard shade. For
optimal aesthetics use an Outside
special shade as the final composite
layer. See also Examples of clinical Fig. 3
applications.
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*Fuji LINING™ PASTE PAK, Fuji LINING™ LC or Fuji™ IX GP can also be
used as a liner or base material. Follow the respective manufacturer's
instructions for use.

Examples of Clinical Applications (Clinical Hint No.1, 2)

(2] Standard (1) 29 (20)  Ouside special

mann
- Standard e Standard
P Ousside
Outside special ﬁena\ Flowable composi

Oneshade posite
faperg technique Mulishade ayering technique __One shade ayering technique __ Multst ring technique

Shade combination chart for multiple layers in large cavities of
anterior teeth (1-b)

A A2 [ A3 |A3s|ma B | B2 |B3| @3
Inside

- BW [ A02 | AO3 [ A3 | AO4 | BW | AO2 | AO3 | AO4
special
Standard | A1 | A2 | A3 |A35| A4 | B1 | B2 | B3| C3
Outside JE | AE | AE | AE | AE | JE | JE | AE | AF
special

For details of shades, refer to the following section of SHADE

5. Contouring before Light Curing
Contour using standard techniques.

6. Light Curing
Light cure G-anial using a light curing unit (Fig. 3). Keep light
guide as close as possible to the surface. Refer to the following
chart for Irradiation Time and Effective Depth of Cure.

G-anial ANTERIOR: Irradiation Time and Effective Depth of
Cure

Irradiation time  Halogen/LED (700m/cm’) | 20sec. | 40sec
High power LED (more than 1200miAjcm’
Shade €g.GCD-Light Pro) 10sec. | 20sec.

TE, IE, JE, SE, CVE 30mm | 3.5mm

Immediately after use inspect device and label for deterioration. Discard
device if damaged.

DO NOT IMMERSE. Thoroughly clean device to prevent drying and
accumulation of contaminants,

Disinfect with a mid-level registered healthcare-grade infection control
product according to regional/national guidelines.

For the Summary of Safety and Clinical Performance (SSCP) please see
EUDAMED database (https://ec.europa.eu/tools/eudamed) or contact
us at Regulatory.gce@gc.dental

Undesired effects- Reporting:

If you become aware of any kind of undesired effect, reaction or similar
events experienced by use of this product, including those not listed in
this instruction for use, please report them directly through the relevant
vigilance system, by selecting the proper authority of your country
accessible through the following link
https://ec.europa.eu/growth/sectors/medical-devices/contacts_en

as well as to our internal vigilance system: vigilance@gc.dental

In this way you will contribute to improve the safety of this product

Last revised : 03/2024
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G-nia I
OOTOMNONMUMEPV3VPALL PEHTTEHOKOHTPACTEH
Bb3CTAHOBMTENTEH KOMMNO3UT

[la ce v3n0n138a Camo OT I€HTASTHM IEKapH, CNa3Balky MHCTPYKLUMUTE 33
ynotpeba.

WHAWKALIMW 3A YNIOTPEBA
A. G-zenial ANTERIOR

1. AvpeKTHY Bb3CTaHOBABaHMA Ha kasuteTu lll, IV n V knac

2. IMPeKTHY Bb3CTaHOBABAHMA Ha KNMHOBIAHM AEPEKTM 1 KaBnTETU

0 KOPEHOBATA MOBLPXHOCT.

3. IMpeKTH Bb3CTaHOBABAHMA 3a GaceTu 1 3aTBapAHe Ha AuacTema.
B. G-aenial POSTERIOR

1. IMpeKTHY Bb3CTaHOBABaHMA Ha KasuTeTu | 1 Il knac.

KOHTPAUHAUKALIMK

1. [INpeKTHO NynNHO NOKpUTMe.

2. VI36arsaiie ynotpebata Ha TO31 NPOAYKT NPy MaLNEHTH C U3BECTHN
anepri KbM MeTakpunateH MOHOMEP MW MeTaKpUnaTeH nonnmep.

CbCTAB

G-anial ANTERIOR

[lnmeTakpunat, yopo-anyMinHO-CUANKATHO CTBKIO, Gap1eBo CTBKIO,
MHOTOGYHKLMOHaNeH MOHOMEP, CUMNLINEB AVOKCUA, KOHTPACTHO
BELLECTBO, MHULIMATOP, MUTMEHT, CTabun3atop

G-anial POSTERIOR

Dyopo-anyMnHO-CUAMKATHO CTBKIO, AUMETAKPUAAT, CTPOHLMEBO
CTBKII0, KOHTPACTHO BELLECTBO, MHOTOGYHKLIMOHANEH MOHOMED,
CUNMLMEB AVNOKCIA, MHLMATOP, NMTMEHT, CTabunmnsatop

OMUCAHWE HA MPOAYKTA

G-aenial e CBETMHHO NONMMEPM3MPALL, PEHTTEHOKOHCTPACTEH
Bb3CTAHOBITENEH MATEPIaN, KOMTO Ce M3M0N38a NHTPaOPanHo 1 e
Knacuduumpar kato Tun 1 1 Knac 2 (Tpyna 1) no ISO cranaapt 4049.
G-aenial ANTERIOR 1Ma PEHTFEHOKOHTPACTHOCT pagHa Ha 1.5-2.0 Mm
AnyMUHWIA(NPY feHTUHA € TMM, Ny emaiina-2 mm), G-aenial POSTERIOR
1IMa PEHTTEHOKOHTPACTHOCT paBHa Ha 2.5-3.0 Mm anymuHuii 1 ugeta TE
HAMa PEHTFeHOKOHTPACTHOCT. Pa3MepbT Ha YaCTUUKUTE Ha
HeopraHnyHnTe GUIbPY € B AnanasoHa ot 0.02-2.9 pm 3a ANTERIOR 1
TE ugera, 0.02-1.0 pm 3a POSTERIOR. O6W0T0 KONMYECTBO Ha
HEeOPraH1YHWTE YaCTHUKM € NpubauanTenHo 63 vol% 3a Anterior, 59
vol% 3a TE ugeTa, 65 vol% 3a POSTERIOR.

HACOKW 3A YMOTPEBA

1. M1360p Ha uBAT

MouncTeTe 3b6a € Nem3a 1 Boga. V1360pbT Ha LBAT TpAGBa Aa ce

VI3BbPLUM NPEfV 130nMpaHeTo. V36epeTe NoaxoaaLm UBAT OT

G-anial, kato n3non3gare pasugeTkara Ha G-anial

Mpenapupane Ha KasuteT

Mpenapupaiite 3v6a, N3NON3BaNKI CTaHAAPTHM TEXHUKN. TTofCyLeTe

C neka obe3macsieHa Bb3fyluHa CTpyA.

3abenexka:

3a NoKpyTVEe Ha Nynnara, 13Mnon3saiTe Kanuyes XuapoKcmua.

CBbp3BaHe

3a cBbp3BaHe Ha G-aenial KbM emaiin u/unn AeHTUH 13nonssaire

boTononumepuavpalLa cBbp3salla cucTema kato G-aenial™ Bond,

G-Premio BOND, unu G-BOND (Qur. 1). Cnegaiite MHCTpYKUMMTE Ha

npou3BOANTENA.

HaHacaHe Ha G-anial

1) OT koMnONN

lMocTasete Kommiona G-aenial 8 Unitip APPLIER nnn nogobeH
annukatop. CBaneTe Kanaukarta 1 u3Tnackalite Marepuana
ANPEKTHO B NpenapupaHiia KasuTeT. V13non3gaiite NOCTOAHHO
HanAraxe (¢ur. 2). MoaabpxaiiTe HanAraHe BbpXy CMyCbKa Ha
anaukaropa, okaro usaxgare Unitip APPLIER 1 kommionata ot
ycTata. ToBa Lie NpefoTBPaT/ NafaHeTo Ha KomnionaTa ot
annvkatopa.

2) Ot wnpuum
CBareTe Kanaukara Ha WNpy1LaTa v 13Tnackaiite Matepyian Bbpxy
CcmecuTenHo bnokue. HaneceTe matepyana B kauTeTa,
113M0N13BaiiK1 NOAXOAAL UHCTPYMEHT. Cliefl HaHaCAHeTO 3aBbpTeTe
6yTanoTo Ha Wnpylata 06paTHO Ha YaCOBHMKOBATA CTPEsKa C
NONOBWH 10 MbAeH 060pOT, 33 la 0CBOBOANTE HaNAraHEeTo B
wnpuuara.
lMocTaseTe Kanaukata BeAHara cnef ynotpeba. 3abenexka:

. MPMHUMMHO MaTepyansT MOXe fia Ce NPUNOXKNA B EANHNYEH

C/OVt 1 [1a Ce MOCTUTHe eCTETUUHO Bb3CTaHOBABaHE Upe3

113M0N13BaHe Ha CTaHAapTeH LiBAT. 3a noseye NoapobHoOCTH

nornefHeTe KNMHUYHNTE CHBETH.

Moxe fa e TpYHO MaTepnanbT Aa Ce U3Tnacka BefHara cnef

KaTo Ce 13B3afW OT CTYAEHO MACTO 33 ChXPaHeHHe.

Mpeay ynotpeba ocTaseTe 3a HAKONKO MUHYTV NPW HOPManHa

CTailHa Temneparypa.

Cnen no3npaxeTo 13bArBaliTe TBbPAE ABATO U3NaraHe Ha

OKOMHa CBETNMHA. TA MOXe Jla CbKpaTh BpemeTo 3a paboTa
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KnuHnunm coeetn
1. OpoHTanHy KasnTeTH

a. Mpu Mankn KaguTeTn
Bb3cTaHoseTe, 13M013Baiikn eJHOLBETHA NOCNONHA TeXHIKa. B
NOBEYETO Cyyal M3NON3BAHETO CaMO Ha efIuH OT CTaHAapTHUTE
LiBeToBe Lie Objle AO0CTaTbUHO. B Cllyyal, KbAEeTo e HeobXoArMa
NO-BMCOKa CTeMNeH Ha TPaHCNYLIEHTHOCT, Moxe Aa usbepeTe enH
OT BbHLUHWTE CNelnanHy LiBeTose. BuxTe Cblo 1 npuMepuTe 3a
KNVHWYHO NPUNOXEH/e.
Mpu AbN6OKN KaBUTETH
B noBeyeTo Cyyan MHOrOLBETHaTa NOCNOHA TeXHMKa Lie Aaae
Hai-nobpy ecTeTMuHY pesynTaTi. 3a fa bnokupate
NPemHaBaHeTo Ha CBET/IHATa OT YCTHaTa KyXVHa v 3a fa
nokpvieTe 0be3LBeTeH JeHTUH, 3bepeTe NOAXOAALL BLTPELLEH
CcrelyaneH UBAT 1 NPOAbIIXETe Bb3CTaHOBABAHETO CbC
CTaHHapTeH LBAT. 3a 1a HanpaBuTe Bb3CTaHOBABAHETO
M0-eCTECTBEHO 11 12 KOMVpaTe Bb3PaCTOBUTE NPOMEH! Bb8
BBHLUHMA B, NOCNENHVAT CNO TpAGBa Aa Gbfe OT BbHLUEH
crelnaneH UBAT. BYxTe CbLLO NpuMepuTe 3a KNNHNYHO
NPUNOXEHIIE U/1NN Ce KOHCYNTUpaliTe € TabnuuaTa 3a
KOMBMHMPaHe Ha LiBeToBeTe.
2. MocTepuopHu kaBuTeTn

a. Mpu Mankn KaguTeTn
Bb3cTaHoseTe, 13M013Baiiku eHOLIBETHA NOCNONHA TeXHIKa. B
noBeyeTo Cnyyan ynorpedarta camo Ha eAnH OT CTaHAapTHITE
LieToBe Le Objle AOCTaTbUHO. B Cllyyal, KbAEeTo e HeobXxoAMa
NO-TONIAMa TPAHCYLIEHTHOCT, MOXe i Ce n3bepe efuH oT
BBHLUHMTE CNeLvanHy LseTose. [orneaHeTe npumepwTe 3a
KNVHWYHO NPUNOXEH/e.
Mpu AbN6OKN KaBUTETH
HaHeceTe TeueH KOMNO3UT, Kato Hanpumep G-aenial™ Flo X,
G-znial™ Universal Flo, GRADIA™ DIRECT Flo unu GRADIA™ DIRECT
LoFlo* Ha AbHOTO Ha KasuTeTa. Cniea TOBa HaHeCeTe enH o1
CTaHHapTHUTE LiBeToBE. 3a ONTUManeH ecTeTUueH pesyntar
113M10N13BaiATe BbHLEH CNeLuaneH UBAT KaTo MoCNefeH Coii.
BuTe ChLLo NpUMEPUTE 33 KNUHUYHO NPUTIOKEHNE.
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* Fuji LINING™ PASTE PAK, Fuji LINING™ LC wnu Fuji™ IX GP cbliyo moraT aa
Ce V30f13BaT KaTo MOANOKKa MM ocHoBa. CrieiBaiTe CbOTBETHUTE
VHCTPYKLIV 3a ynoTpeba Ha Npou3BoauTens
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Tabnuua 3a KOM6MHMPaHe Ha LIBETOBETE NPY MHOTOC/IOMHA
npu ronemmn KaBUTeTH Ha ppPoHTanHM 36w (1-6)

A1, A2, B1,B2, XBW, BW, AE 25mm | 3.0mm

A3,B3 20mm [ 3.0mm
A3.5,A4,C3, A02, AO3, AO4, CV, CVD

15mm [ 25mm

G-anial POSTERIOR : Irradiation Time and Effective Depth of
Cure

Irradiation time Ha\ogen/LEDUOOmW/cm’] 20sec. | 40sec.
High power LED (more than 1200mW/cm’,

Shade g.GCD-Light Pro) 10sec. | 20sec.

P-A1, P-A2, P-JE, P-IE 25mm | 3.0mm

P-A3,P-A3.5 20mm | 3.0mm

The effective wavelength range of each dental curing unit must
cover 450 - 480 nm.

1O 4049 Type | / Class Il/ Restoration

Note :

1. Material should be placed and light cured in layers. For
maximum layer thickness, please consult the tables.

2. Lower light intensity may cause insufficient curing or
discoloration of the material.

7. Finishing and Polishing
Finish and polish using diamond burs, polishing points and discs.
To obtain a high gloss, polishing pastes can be used.

SHADES

. 22 shades for anteriors

Standard shade : XBW (Extra Bleaching White),

BW (Bleaching White), AT, A2, A3, A3.5, A4, B1, B2, B3,C3, CV
(Cervical), CVD (Cervical Dark)

Inside special shade : AO2, AO3, AO4

Outside special shade : JE (Junior), AE (Adult),

TE (Translucent)*, IE (Incisal), SE (Senior),

CVE (Cervical)

*TE shade is not radiopaque.

6 shades for posteriors

Standard shade : P-A1, P-A2, P-A3, P-A3.5,

Outside special shade : P-JE (Junior), P-IE (Incisal)

Note :

A, B, C, AO shades are based on Vita™ * Shade.

*V/ita™is a registered trademark of Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Germany.
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STORAGE

Recommended for optimal performance, store in a cool and dark
place (4 - 25°C/39.2 - 77.0°F) away from high temperatures or
direct sunlight.

PACKAGES
I Syringes
1. Quick Start Kit
- 7syringes (1 each in 7 anterior shades:
Al,A2,A3,B2, AE, IE, JE)
(2.7mL per syringe)
- Shade guide
2.REFILL
- 1syringe (in 28 shades) (2.7mL per syringe)
Note :

Weight per syringe : 4.7g for anterior syringe, 4.0g for TE shade,
5.5 for posterior syringe
II. Unitips
1. Quick Start Kit
(35 Unitips in 7 shades)
- 35tips (5 tips each in 7 anterior shades:
Al,A2,A3,B2, AE, IE, JE)
(0.16mL per tip)
- Shade guide
2.REFILL
a. Pack of 20 tips (each in 14 shades) (0.16mL per tip)
(8 anterior shades -A1, A2, A3, A3.5, A03, CV, IE, AE)
(6 posterior shades-P-, A P-A2, P-A3, P-A3.5, P-JE, P-IE)
b. Pack of 10 tips (eachm14shades)( 16mL per tip)
(14 anterior shades - XBW, BW, A4, B1, B2, B3, C3, AO2, AO4,
CVD, TE, JE, SE, CVE)
Note :
Weight per Unitip : 0.28g for anterior tip, 0.249 for TE shade,
0.33g for posterior tip
[Il. Option
1. Unitip APPLIER
2. G-aenial SHADE GUIDE
3. Mixing pad (No.14B)

CAUTION

1. In rare cases the product may cause sensitivity

in some people. If any such reactions are

experienced, discontinue the use of the product

and refer to a physician.

In case of contact with oral tissue or skin, remove immediately

with cotton or a sponge soaked in alcohol. Flush with water.

In case of contact with eyes, flush immediately with water and

seek medical attention

. Take care to avoid ingestion of the material.

Prior to starting the filling process, partially

extrude paste outside of the patient’s mouth and

away from the patient to ensure paste is flowing

properly.

. Wear plastic or rubber gloves during operation to avoid direct contact

with air inhibited resin layers in order to prevent possible sensitivity.

For infection control reasons, Unitips are for single use only.

. Wear protective eye glasses during light curing.

When polishing the polymerised material, use a dust collector

and wear a dust mask to avoid inhalation of cutting dust.

10. Do not mix with other similar products.

11.Avoid getting material on clothing.

12.In case of contact with unintended areas of tooth or prosthetic
appliances, remove with instrument, sponge or cotton pellet
before light curing.

13.Do not use G-aenial in combination with eugenol containing
materials as eugenol may hinder G-zenial from setting.

14.All shades except for the outside special shade TE are radiopaque.

15.Personal protective equipment (PPE) such as gloves, face masks
and safety eyewear should always be worn.
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Some products referenced in the present IFU may be classified as
hazardous according to GHS.

Always familiarize yourself with the safety data sheets available at:
https://www.gc.dental/europe

They can also be obtained from your supplier.

CLEANING AND DISINFECTING:
MULTI-USE DELIVERY SYSTEMS: to avoid cross-contamination
between patients this device requires mid-level disinfection
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Al | A2 | A3 |A35| A4 | BI B2 | B3 [ C3

Burpewer
cneuyanen

CranpapteH| Al A2 | A3 |A35| A4 | Bl B2 B3 | A3

BW | AO2 | AO3 [ AO3 [ AO4 | BW [ AO2 [ AO3 | AO4

BuHweH
cneyvane

3a noapobHOCTY 3a UBeTOBETE NorneaHeTe ceHarta cekumsa — LIBETOBE.

JE | AE [ AE | AE | AE | JE | JE | AE [ AE

5. KoHTypupae npeau dotononumepusmpare: KoHtpypupanite,
13MN0N3Balkn CTaHOAPTHM TEXHMKN.

6. GoTtononumepuspane: NMonumepwsipaite G-genial ¢
doTononumepuavpalya namna (our. 3).
[lpbxTe CBETNOBOAA Bb3MOXHO Hal-61130 4O NOBBPXHOCTTA.
MornesHeTe cnesHUTe Tabnuum 3a BpemeHaTa 3a 0bbysaHe 1
[bn6oYMHaTa Ha edpeKT1BHA NONMMEPU3aLmA.

G-anial ANTERIOR: Bpeme 3a 06nbuBaHe 1 bn6ounHa Ha
edeKTMBHa NonumMepusalns

Bpewe 33 o6mbugarie  Xanoren / LED (700 mWjcm?) 20 cek. | 40 cek.
Bucokoerep-Tvien LED (noseue or
Ligat 1200 mW/em’, Hanpimep GC D-Light Pro) | 10 cek. | 20 cex.

TE, IE, JE, SE, CVE
A1, A2, B1,B2, XBW, BW, AE

30mm | 35mm

25mm | 3.0mm

A3,B3 20mm | 3.0mm
A3.5,A4,C3, AO2, AO3, AO4, CV, CVD

15mm [ 25mm

G-anial POSTERIOR : Bpeme Ha 06n1byBaHe 1 Abn60UMHa Ha
edeKTMBHa nonumepusauyns

Bpewe 33 o6nbugarie  Xanoren / LED (700 mW/cn?) 20 cek. | 40 cek.
Bucokoeriep-riien LED (noseve o7

Ligat 1200 mW/em’, Hanpumep GC D-Light Pro) | 10 cex. | 20 cex.

P-A1, P-A2, P-JE, P-IE 2.5mm | 3.0mm

P-A3,P-A3.5 20mm | 3.0mm

EdexTnBHATa AbMKMHA Ha BbMHATA, OCUTYPEHa OT BCAKA Namna 3a
nonvnmepusupare TpAGBa Aa NOKPMBa AnanazoHa ot 450-480 nm.

1O 4049 Tun | / Knac II/ BvacTaHosABaHe

3abenexka:
Matepuantt TpAGBa fa Gbfe HAHACAH U NONMMEPU3NPaH Ha
cnoese. 3a Makc/ManHaTa febennta Ha coeseTe norneaHeTe
TabnuuuTe.

2. TIO-HWCKNAT MHTEH3UTET Ha CBET/IMHATa MOXe Jla NPeAN3BuKa
HeJOCTaTbuHa NONMMEPI3aLIMA NN 0be3LBETABaHE Ha MaTepyana.

7. QuHmpaHe 1 nonvpaxe

(OuHpaiiTe 1 NonMpaiiTe, M3NON3Balky AnamaHTeHn bopepw,

MONVPALLY FyMV 1 ANCKOBE. 3a la NOCTUTHETE BUCOK BNIACHK, MOXeTe

[ja U3non3Bare NoAMpaLLyM NacT.

LIBETOBE

1. 22 UBATa 33 aHTEPUOPHK

CTaHJ:lapTHM getose: XBW (Cepbx n3beneHo 6sno), BW (M36eneHo
65n10), A1, A2, A3, A3.5, A4, B1,B2, B3, C3, CV (LlepaukaeH), CVD (TomeH
uepBMKaﬂeH)

BuTpewHu cneunantu ugetose: AO2, AO3, AO4

BbHWHM cneynantn usetose: JE (Mnaam), AE (Bb3pacTHu), TE
(TpaHcnyuenT)*, IE (MHum3an), SE (Crapw), CVE (LiepsukaneH)

* LIBAT TE He e peHTreHOKOHTPACTHO.

6 LyBATA 33 NOCTEPUOPHY

CraHpapTHu ygeToBe: P-AT,P-A2, P-A3, P-A3.5, BbHLIHM Cneunantm
ugetose: P-JE (Mnaaw), P-IE (VHum3an) 3abenexka:

LgetogeTe A, B, C, AO ca no pa3sugeTkara Ha Vita™*,

*Vita™ e perucTpupara Tbproscka mMapka Ha Vita Zahnafabrik, Bad
Sackingen, fepmatus.

]

CbXPAHEHUE

3a ONTVMaNHO NPeACTaBAHE, CbXPaHABAIITE Ha XNaHO 1 TBMHO MACTO
(4-25°C/39,2 - 770°F), paney ot BUCOKM TemnepaTypu Wiv Npaka
CbHYEBa CBET/INHA.

ONAKOBKM
I. Wnpwum
1. KomnnekT 3a 6bp3 cTapt
- 7 wnpwum (no 1 oT BCekw 7 uBATa) (2,7 mL 3a wnpuua) (7
aHTepuopHM LgaTa: A1, A2, A3, B2, AE, IE, JE)
- Pa3ugetka
2. AOMBHUTENHO
- T wnpwrua (8 28 ueaTa) (2,7 ml 3a wnpuua) 3abenexka:
Terno Ha wnpuua: 4,7 g 3a aHTepuopHa wnpuua (TE:4,09),55 g
3a NOCTepVopHa WnpuLa
Il Komnionn
1. KomnnekT 3a 6bp3 cTapr (35 Komnionv B 7 uBATa)
- 35 komnionu (no 5 komnionu ot 7 ugaTta) (0,16 mL 3a komniona) (7
aHTepuopHM LgaTa: A1, A2, A3, B2, AE, IE, JE)
- Pa3ugetka
2. IOMBAHNTENHO
a. Onakoska ot 20 Komnionu (BcAka B 14 ugata) (0,16 mL 3a
Komniona) (8 aHtepropHm UgaTa: AT, A2, A3, A3.5,A03, CV, IE, AE)
(6 noctepropHy ugaTa: P-Al, P-A2, P-A3, P-A3.5, P-JE, P-IE)
6. Onakoska ot 10 Komniony (Bcaka B 14 ugaTa) (0,16 mL 3a
komniona) (14 aHTepuopHy Lgata: XBW, BW, A4, B1, B2, B3, C3,
A2, AO4, CVD, TE, JE, SE, CVE)
3abenexka:
Terno Ha komniona: 0,28 g 3a aHTepuopHn (TE: 0,24 g) 10,33 g 3a
nocTepropHH
IIl. Mo n36op
1. Unitip Applier Il
6. PasuseTka
8. CmecuTenHo bnokue (N°14B)

BHI/IMAHVIE
B peak ciyyan NpopyKTHT MOXe fja Npean3suka
CBPBXUYBCTBUTENHOCT Y HAKOW X0Pa. [pV TaKuBa peakuum
npekparteTe ynoTpebata Ha NPoOAyKTa 11 NOTbpCeTe Nekapcka
nomolj.

2. Tlpy KOHTAKT C OpanHaTa INraBiLa Unv Koxata He3abasHo
OTCTPaHeTe C NamyyeH Tyndep v rubiiKa, HanoeH: B ankoxon.
MpomuiiTe c Boda.

3. Tpu KOHTaKT C ounTe He3abaBHO NPOMWIATE C BOAA M NOTbPCETE
MEULIMHCKa NOMOLL)

4. BH1MaBaiiTe ja He Ce NOrbHe MaTepuantT.

5. Mpepu Aa 3anoyHeTe NpoLieca Ha 3aMbiBaHe, YaCTUUYHO
eKCTPYAMPalTe NacTa U3BbH yCTaTa Ha NaLuenTa 1 janey ot
nauueHTa, 3a la CTe CUrypHY, Ye nNacTaTa 13Tiiua npasunHo.

6. HoceTe BUHWNOBY MMM NaTEKCOBY PbKaBULM, 3a la U3berHeTe
NPEKIA KOHTAKT C MHXNOMPaHKA OT Bb3dyxa CMIOW, 3a fa
NPeoTBPATUTE EBEHTYaHa CBPbXUYBCTBITENHOCT.

7. Topapm HeobXOAMMOCTTa OT KOHTPOA Ha MHdekuunTe Unitip

KOMMIONIUTE Ca CaMo 3a eiHOKPaTHa ynotpeba.

HoceTe 3auTH1 041na no Bpeme Ha GoTononnmepumMpaHeTo.

KoraTo nonvpate nonvmepu31para Matepuan, n3non3sante

aCnM1paTop 1 HOCeTe 3allyuTHa MacKa, 3a fa 13berHeTe BAnLBaHe

Ha V3MUNeHNA npax.

10. He cmecsaliTe ¢ Apyri NOAOOHM NPOAYKTY.

11. M3bArgaiiTe NnonafaHeTo Ha Matepuan BbPXy ApexuTe.

12. [Npy HEBONEH KOHTAKT C YacTy OT 3b0a UK NPOTETUYHM
KOHCTPYKLMM OTCTPaHETe C MHCTPYMEHT, rbb1iKa nam namyyeH
Tyndep npeav potononnmepusnpate.

13. He u3non3eaiite G-aenial 8 KOMBMHALMA C €BrEHON ChAbPXALLM
MaTepyani, Thil KaTo eBreHONBT MOXe Ala HapyLuit HOPMANHOTO
nonvmepusnpate Ha G-anial.

14. BCyYKm LBETOBE C M3KNIOUEHME Ha BbHLIEH CneumaneH LsAT TE ca
PEHTTEHOKOHTPACTHU.

15. Nnunu npeanasHy cpeacTea (NME) KaTo pbkasmLm, Macka v
npefnasHyu o4iMna BiHarv TpAGea fa bbaaT HoceHu

0 o

HAKOM NPOAYKTM, CNOMEHaTY B HACTOALLMTE MHCTPYKLMM, MOTaT Aa Gbaa
onpefene i Kato onacky cbrnacHo GHS.

BuHaru ce 3ano3HaBaiiTe C MHOOPMALIMOHHWTE AaHHM 3a 6e30nacHOCT
HannuHK Ha: https://www.gc.dental/europe

Te CbLLO TaKa MOTaT la GbAAT M3NCKaHY OT Baluma AOCTaBUMK.

MOYNUCTBAHE U AE3UHOEKLINA:

NO3MPALLI CUCTEMM 3A MHOTOKPATHA YMOTPEBA: 3a fa ce n3berte
KPBCTOCAHO 3aMbPCABAHE MEXAY MaLUeHTUTE, YCTPOUCTBOTO N3UCKBa
CpeaHo HIBO Ae3nHdekumA. BeaHara cnes ynotpeba uHCMeKTupaite
YCTPOWCTBOTO

11 €TUKETa 3a BNOLLIABaHE Ha CbCTOAHMETO. V3XBbpAeTe YCTPOCTBOTO,
aKO € yBPE/IEHO.

HE NOTAMANTE. NouncTeTe gobpe YCTPOWCTBOTO, 3a fa Ce NpefoTBpaTh

V3CbXBaHE 11 HATPYMBaHe Ha 3aMbpCuTenit.
[leaurdexumpaiiTe C NPOAYKT 3 KOHTPON Ha MHGEKLMNTE CPEHO HIBO,
PErncTpUPaH 3a 3PaBHI LIENM, B 3aBUCUMOCT OT PErMoHanHuTe /
HaLVOHaNHuTe yKa3aHuA.

3a Pe3iome Ha 6€30MacHOCTTa U KNUHUYHOTO NpeacTasaHe (SSCP), mons,
BuxTe 6a3aTa AaHHWM EUDAMED (https://ec.europa.eu/tools/eudamed)
A Ce CBbpXeTe C Hac Ha Regulatory.gce@gc.dental

H P
AKo pasbepeTe 3a KaKbBTO V1 f1a € BIJ HeXeNaH edeKT, peakuua unm
NofobHM CHOUTIA, Bb3HNKHANN NpK yroTpebata Ha To3v NPoayKT,
BK/IOUMTENHO Te3u, KOWTO He Ca M3bPOEHY B Tasu MHCTPYKLMA 3a
ynotpeba, Mona, AoKNaABaliTe r1 ANPEKTHO Ype3 CboTBeTHaTa CuCTeMa
3a 6AMTENHOCT, KaTo M36epeTe NOAXOAALLMA OPraH BbE BallaTa CTpaHa
LOCTBNEH Upe3 CNeHNA IMHK:
https:/ec.europa.eu/growth/sectors/medical-devices/contacts_en
KaKTO 1 KbM HallaTa BbTpelliHa cucTema 3a 6auTenHocT: vigilance@gc.
dental

Mo TO311 HauwH Lue fonpuHeceTe 3a NofobpABaHe Ha 6e30MacHOCTTa Ha
TO3/ NPOAYKT.

- oK

MocnenHa pepakuma: 03/2024
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SVETLEM TUHNOUCI RADIOOPAKNI KOMPOZITNI VYPLNOVY MATERIAL

Urceno vyhradné k pouziti ve stomatologické praxi v doporucenych
indikacich.

INDIKACE K POUZITI
A. G-anial ANTERIOR
1. Pfimy vypliovy materidl pro kavity I, IV. a V. tfdy.
2. Primy vypliovy materidl pro klinové defekty akavity na povrchu
korene.
3. Primy vypliovy materidl na fazety a uzavér diastematu
B. G-zenial POSTERIOR
1. Pimy vypliiovy materidl pro kavity I. a Il. tfidy.

KONTRAINDIKACE

1. Piimé prekryti pulpy.

2. Nepouzivejte tento produkt u pacientli se zndmou alergii na
metakryldtovy monomér, metakrylatovy polymer, aceton nebo
etanol.

SLOZENI

G-aenial ANTERIOR

Dimethakrylat, fluor-hlinito-kiemicité sklo, baryové sklo, multifunként
monomer, oxid kiemicity, kontrastni ltka, inicidtor, pigment, stabilizator
G-aenial POSTERIOR

Fluor-hlinito-kfemicité sklo, dimethakryldt, stronciové sklo, kontrastnf
latka, multifunkeni monomer, oxid kfemicity, inicidtor, pigment,
stabilizétor

POPIS VYROBKU

G-aenial je svétlem tuhnouci, rentgenopakni vypliovy materil pro
intraoraIni pouziti a klasifikovany jako typ 1 a tfida 2 (skupina 1) podle
normy 150 4049.

G-aenial ANTERIOR ma radioopacitu ekvivalentni 1,5 - 2,0 mm hliniku
(dentin =1 mm, sklovina = 2 mm), G-aenial POSTERIOR ma radioopacitu
ekvivalentni 2,5 - 3,0 mm hliniku a odstin TE nema zddnou radioopacitu.
Rozsah velikosti ¢astic anorganickych plniv je 0,02 - 2,9 um pro
ANTERIOR a TE odstin, 0,02 - 1,0 um pro POSTERIOR.

Celkové mnozstvi anorganického plniva je pfiblizné 39 obj. % pro
Anterior, 30 obj. % pro TE odstin, 45 obj. % pro POSTERIOR.

NAVOD K POUZITI

1. Vybér odstinu

Zub ocistéte pemzou a vodou. Odstin by mél byt vybran pred izolaci

zubu. Pfisludny odstin G-anial vyberte podle vzorniku G-znial

Pfiprava kavity

Kavitu preparujte obvyklym postupem. Lehce osuste jemnym

foukdnim vzduchovou stfikackou (bez pfisady oleje).

Poznémka:

Pro prekryti pulpy pouzijte hydroxid vépenaty.

Aplikace bondu

K'bondovani G-znial ke skloviné a/nebo dentinu pouzijte svétlem

tuhnouci bondovaci systém, jako G-zenial™ Bond, G-Premio BOND,

nebo G-BOND (obr. 1). Ridte se pokyny vyrobce.

Umisténi G-zenial
1) Aplikace z Unitipu

Koncovku Unitip G- 2enial nasadte do Unitip APLIKATORU nebo do

stemeho zaffzeni. Sejméte uzavér a material vyﬂacte

rovnomérnym tlakem pfimo do preparované kavity (obr. 2).

Udrzujte staly tlak na drzak Unitip APLIKATORU a vyjméte aplikator

a Unitip z Ust. Tim pedejdete uvolnéni Unitipu z aplikatoru.

2) Aplikace z tuby

Sejméte uzaveér tuby a materidl vytlacte na michaci podlozku.

Material naneste do kavity vhodnym nastrojem. Po vytlacenf

potfebného materialu otocte pist tuby proti sméru hodinovych

rucicek o pal az jednu otacku, ¢imz se uvolni zbyly tlak uvnitf tuby.
lhned po pouziti uzavér znovu nasadte.

Poznédmka:

1. Pro dosazeni estetickych vysledkd |ze materidl ve standardnich
odstinech zpravidla nanést v jedné vrstvé. Detaily viz kapitola
Klinické tipy.

. Ihned po vyjmuti z chladni¢ky mdze byt material tézko
vytlacitelny. Pred pouzitim jej ponechte nékolik minut pfi
pokojové teploté

. Po vytlaceni z tuby je tfeba se vyhnout pfilis dlouhému
vystaveni materidlu okolnimu svétlu, které mdze zkrétit dobu
zpracovant.

o

w
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Klinické tipy
1. Kavity ve frontdlnim dseku
a. Malé kavity
Vypli zhotovte jednim odstinem za pouziti vrstveni. Ve vétsing
pripadid bude stacit pouzit jeden standardni odstin. V pfipadech,
kdy je potieba vyssi translucence, Ize pouzit jeden ze specidlnich
vnejsich odstin. Viz také Priklady klinickych aplikaci.
b. Velké kavity
Ve vétsiné pfipadll dosdhnete nejlepsich vys\edku nanesenim vice
vrstev o riznych odstinech. Kzabranem prasvitu svétla z Ustnf
dutiny nebo k zakryti diskolorovaného dentinu vyberte pfislusny
specidlni vnitini odstin a pak pokracujte v dostavbé standardnim
odstinem. VypIn bude vypadat pfirozenéji (bude Iépe
napodobovat zmény zub( vzhledem k véku), pokud bude
posledni vrstva vytvofena jednim ze specialnich vnéjsich odstind.
Viz také Priklady klinickych aplikaci a/nebo pouzijte Tabulku
kombinace odstin{i
2. Kavity v distalnim tseku
a. Malé kavity
Vypli zhotovte jednim odstinem za pouziti techniky vrstveni. Ve
vetsiné pfipadd bude stacit pouzit jeden standardni odstin. V
piipadech, kdy je potfeba vyssi translucence, Ize pouzit jeden ze
specidlnich vnéjsich odstind. Viz také Piiklady klinickych aplikaci.
Hluboké kavity
Na dno kavity naneste tekuty (flow) kompozit jako napf. G-aenial™
Flo X, G-anial™ Universal Flo, GRADIA™ DIRECT Flo nebo GRADIA™
DIRECT LoFlo*. Poté naneste standardni odstin. Nejlepsich
estetickych vysledkid dosahnete, pokud jako posledni vrstvu
nanesete jeden ze specilnich vnéjsich odstind. Viz také Priklady
klinickych aplikaci.

o

* Jako podlozkovy material (liner i béze) lze také pouzit Fuji LINING™
PASTE PAK, Fuji LINING™ LC nebo Fuji™ IX GP. Ridte se pfislusnymi navody
k pouziti.

Priklady klinickych aplikaci (KIinické tipy €. 1,2)

] Standardni ) 20)  Vnggispecain

\!andamm
standarci Standardr
eciini
P Vnéjsi
Vnéspecidni (uw”

Technika Teuy fow)lompont
VStuen Jednim odstinem _Viceodstinova technika vstveni_Technika vistvenijednim o wstven

Standardn]

Tabulka kombinace barev u vice vrstev ve velkych kavitach
frontalniho Gseku (1-b)

Al | A2 | A3 |A35| A4 | BI B2 | B3 [ (3

Vnitini
specialni

Standardni | A1 | A2 | A3 |A35| A4 | Bl B2 | B3| @3

BW | AO2 | AO3 [ AO3 | AO4 | BW [ AO2 [ AO3 | AO4

Vnéji
specialni
Podrobnosti o odstinech viz nasledujici oddil ODSTINY.

JE | AE [ AE | AE | AE | JE | JE | AE [ AE

5. Opracovani pred polymeraci
Do konecného tvaru opracuijte vypln obvyklymi metodami.

6. Polymerace svétlem
G-znial polymerujte polymeracni lampou (obr. 3). Umistéte
svétlovod co nejblize polymerovanému povrchu. Drzte se nasledujici
tabulky dob osvitu a efektivni hloubky polymerace.

G-anial ANTERIOR: Doba osvitu a efektivni hloubka polymerace

Doba osvitu Halogen/ LED (700 mWicm?) 20sek. | 40 sek.
Vysoce ykonn LED (ice ne 1200 mjcrn®
Odstin napi. GCD-Light Pro) 10sek. | 20sek.

TE, IE, JE, SE, CVE
A1, A2, B1,B2, XBW, BW, AE

30mm | 3.5mm

25mm | 3.0mm

A3,B3 20mm [ 3.0mm
A3.5,A4,C3, A02, AO3, AO4, CV, CVD

15mm | 25mm

G-anial POSTERIOR : Doba osvitu a efektivni hloubka polymerace

Doba osvitu  Halogen/LED 00mWicr) | 20sek. | 40sek.

Vysoce vykonna LED (vice nez 1200 miWem’,
Odstin napi.GCD-Light Pro) 10sek. | 20sek.
P-A1, P-A2, P-JE, P-IE 25mm | 3.0mm

P-A3,P-A3.5 20mm | 3.0mm

Efektivni rozsah vinovych délek kazdé dentéIni polymeracni jednotky
musf pokryvat 450 - 480 nm.

1SO 4049 Typ | / Ttida Il / Restaurovani

Poznamka: .

1. Materidl se nansi a polymeruje ve vrstvach. Udaje o maximalnf
tloustce vrstvy jsou uvedeny v tabulkach.

2. Nizsf intenzita svétla miZze zplsobit nedostate¢nou polymeraci a
diskoloraci materidlu.

7. Dokoncovani a lesténi

Dokoncovéni a lesténi provedte za pouziti diamantového brousku,

lestici koncovky a disku. K dosazeni vysokého lesku mohou byt

pouZzity lestici pasty.

ODSTINY

1. 22 odstind pro frontalni Gsek

Standardnf odstin: XBW (extra vybéleny), BW (vybéleny), A1, A2, A3,
A3.5,A4,B1,B2, B3, C3, CV (krckovy), CVD (krckovy tmavy) Vnitini
specialnf odstin: AO2, AO3, AO4

Vnéjsi specidini odstin: JE (mladsi), AE (dospély), TE (prasvitny)*, IE
(incizalnf), SE (starsi), CVE (krckovy)

*Qdstin TE neni radioopakni

6 odstinG pro distaIni Usek

Standardni odstin: P-Al, P-A2, P-A3, P-A3.5,

Vnitini specialni odstin: P-JE (mladsi), P-IE (incizalni) Poznamka:
Odstiny A, B, C, AO vychézeji ze vzorniku Vita™*.

*Vita™ je registrovanou ochrannou znamkou Vita Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Némecko.

]

SKLADOVANI

Pro optimadIn{ pouzitf je doporuceno skladovéni na chladném a tmavém
misté (4 -25°C/ 39,2 - 77,0 °F) mimo dosah zdrojd tepla nebo pfimého
slunecniho svétla.

BALENI
|. Tuby

1. Sada pro rychly start
- 7tub (1 tuba od kazdého ze 7 odstind) (2,7ml tuba) (7 odstinG

pro anterior: A1, A2, A3, B2, AE, IE, JE)
- Vzornik | i
2. NAHRADNI BALENI
- 1tuba (ve 28 odstinech) (2,7ml tuba) Poznamka:
Hmotnost tuby: 4,7 g tuba pro anterior
(TE:4,0 g), 5,5 g tuba pro posterior
II. Unitips

1. Sada pro rychly start

(35 Unitipu v 7 odstinech)
- 35koncovek (5 koncovek od kazdého ze 7 odstinG: A1, A2, A3,
B2, AE, IE, JE) (0,16 ml v jedné koncovce)
(7 odstinG pro anterior: A1, A2, A3, B2, AE, IE, JE)
- Vzomnik i
2. NAHRADNI BALENI

a. Baleni 20 koncovek (kazdy ze 14 odstin() (0,16 ml v jedné
koncovce) (8 odstinli pro anterior - A1, A2, A3, A3.5, AOS CV, IE, AE)
(6 odstin( pro posterior - P-A1, P-A2, P—AB, P-A3.5, P-JE, P-IE)

b. Baleni 10 koncovek (kazdy ze 14 odstind) (0,16 ml v jedné
koncovce) (14 odstint pro anterior — XBW, BW, A4, B1, B2, B3, C3,
AO2, AO4, CVD, TE, JE, SE, CVE)

Pozndmka:
Hmotnost Unitipu: 0,28 g koncovka pro anterior, 0,33 g koncovka
pro posterior

IIl. Volba

1. Unitip Applier Il (aplikator)

2. VZORNIK G-zenial

3. Michaci podlozka (¢. 14B)

UPOZORNENI

1. Vojedinélych pfipadech mize vyrobek zptsobit citlivost u nékterych

osob. Jestlize jsou zaznamenany takové reakce, vyrobek vice

nepouzivejte a vyhledejte lékafe.

V pfipadé kontaktu s tkanf dutiny dstni nebo s kizi ihned

odstrante smotkem vaty smocenym v alkoholu. Oplachnéte

vodou.

V pfipadé zasazeni ociihned vyplachnéte vodou a vyhledejte

|ékar'skou pomoc.

Dejte pozor, aby pacient material nespolkl.

Pred zahdjenim procesu aplikace vytlacte trochu pasty mimo dsta

a stranou od pacienta, abyste zabezpecili sprévny tok pasty.

Pi vykonu noste rukavice, abyste se nedotykali vzduchem

inhibované vrstvy pryskyfice, a predesli tak mozné citlivosti

Z dvodUi zabraneéni prenosu infekce jsou koncovky Unitip jen na

jedno pouziti.

8. Pfi polymeraci svétlem noste ochranné bryle.

9. Pfi lesténi polymerizovaného materidlu pouzivejte savku na prach
a noste Ustenku, abyste prach nevdechli.

10. Nemichejte s ostatnimi podobnymi vyrobky.

11.Vyhnéte se potfisnéni obleceni materidlem.

12V piipadé kontaktu materiélu s okolnimi zuby nebo protetickymi
nahradami odstrarite materidl nastrojem, houbickou nebo
vatovym tampdnem jesté pred polymeraci svétlem.

13.Nepouzivejte G-aenial v kombinaci s materidly obsahujicimi
eugenol, jelikoz eugenol mize branit fddnému tuhnuti G-zenial.

14Vsechny odstiny kromé vnéjsiho speciélniho odstanu TE jsou
radioopékni.

15Vzdy pouzivejte ochranné pom(icky jako rukavice, rousku a
ochranny kryt ocf

]

oW

~ o

Neékteré vyrobky, které jsou uvadéné v navodu k pouZiti, mohou byt
klasifikovany jako nebezpecné podle GHS.

Vzdy se seznamte s bezpe¢nostnimi listy, které jsou k dispozici na
adrese: https://www.gc.dental/europe

MuzZete je také ziskat u svého dodavatele.

CISTENI A DEZINFEKCE -

OPAKOVANE POUZIVANE DAVKOVACI SYSTEMY: aby se zabrénilo kiizové
kontaminaci mezi pacienty, vyZaduji tyto davkovacf systémy stiedni
Uroven dezinfekce. lhned po pouziti zkontrolujte a oznacte v piipadé
pochybnosti. Znehodnotte, pokud doslo k poskozeni davkovaciho
systému.

NEPONORUJTE. Aby nedochézelo k zaschnuti a hromadénf neistot,
dikladné ocistéte davkovaci systém. Dezinfikujte produktem
registrovanym pro stredni Uroven dezinfekce dle mistnich zdravotnich
predpisC.

Souhrn bezpecnosti a klinickych hodnoceni (SSCP) naleznete v databézi
EUDAMED (https:/ec.europa.eu/tools/eudamed) nebo nés kontaktujte
na adrese Regulatory.gce@gc.dental

Hlaseni nezadoucich ucinki:

pokud obdrZite upozornéni o jakémkoli nezédoucim Ucinku, reakci ¢i
podobnych udalostech, které jsou spojeny s pouzivénim tohoto
pfipravku, a to véetné téch, které nejsou uvedeny v tomto ndvodu k
pouZiti, oznamte to pfimo prostrednictvim pfislusného systému hlaseni
nezadoucich Ucinkl patficnému Ufadu ve vasi zemi, ktery je pfistupny v
nésledujicim odkazu:
https://ec.europa.eu/growth/sectors/medical-devices/contacts_en
stejné jako nasemu systému hldseni nezadoucich udélosti:
vigilance@gc.dental

Timto zpUsobem pfispéjete ke zvyseni bezpecnosti tohoto produktu.

Poslednirevize : 03/2024
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G-2n
SVJETLOM POLIMERIZIRAJUCI, RADIOOPAKTNI KOMPOZIT ZA
ISPUNE

Samo za stru¢nu dentalnu uporabu u indikacijama za uporabu.

INDIKACIJE ZA UPORABU
A. G-zenial ANTERIOR

1. Direktni ispuni za kavitete klase Ill, IV i V.

2. Direktniispuni za klinasta ostecenja i kavitete povrsine

korijena.

3. Direktni ispuni za estetske ljuske i zatvaranje dijasteme.
B. G-aenial POSTERIOR

1. Direktniispuni za kavitete klase | i Il.

KONTRAINDIKACIJE

1. Direktno prekrivanje pulpe.

2. Izbjegavati uporabu ovog proizvoda kod pacijenata s poznatim
alergijama na metakrilatni monomer ili metakrilatni polymer.

SASTAV

G-anial ANTERIOR

Dimetakrilat, fluoro-alumino-silikatno staklo, barijevo staklo,
visenamjenski monomer, silicij dioksid, kontrastno sredstvo,
inicijator, pigment, stabilizator

G-anial POSTERIOR

Fluoro-alumino-silikatno staklo, dimetakrilat, stroncijsko, kontrastno
sredstvo, visenamjenski monomer, silicij dioksid, inicijator, pigment,
stabilizator

OPIS PROIZVODA

G-aenial je svjetlosnopolimerizirajuci, rendgenski vidljiv
restaurativni materijal, koji se koristi intraoralno i klasificiran je kao
tip 1, klasa 2 (skupina 1) prema ISO standardu 4049.

G-aenial ANTERIOR ima rendgensku vidljivost jednaku aluminijskoj
folijiod 1,5 - 2,0 mm (dentin = 1 mm, caklina = 2 mm). G-aenial
POSTERIOR ima rendgensku vidljivost jednaku aluminiju od 2,5 -
3,00 mm, a TE boja nema rendgensku vidljivost.

Anorganska punila su veli¢ine Cestica 0,02 - 2,9 pm za Anterior i TE
boju te 0,02 - 1,0 um za POSTERIOR.

Ukupna koli¢ina anorganskih punila iznosi oko 63 vol% za
ANTERIOR, 59 vol% za TE boju i 65 vol% za POSTERIOR.

UPUTE ZA UPORABU
. Odabir boje
Zub ocistiti plovu¢cem i vodom. Boju treba odabrati prije
izoliranja zuba. Odabrati odgovarajucu boju G-anial sukladno
vodi¢u G-aenial za boje.
. Preparacija kaviteta
Kavitet preparirati standardnim tehnikama. Osusiti blagim
puhanjem bezuljnim zrakom.
Paznja:
Za prekrivanje pulpe koristiti kalcij hidroksid.
Spajanje
Za spajanje materijala G-aenial za caklinu i/ili dentin koristiti
svjetlosnopolimerizirajuci sustav za spajanje kao npr. G-anial™
Bond, G-Premio BOND, ili G-BOND (Slika 1.).
Slijediti upute proizvodaca.
Postavljanje materijala G-aenial
1) Doziranje iz Unitip ulozaka
Unitip ulozak G-aenial postaviti u odgovarajuci Unitip
APLIKATOR. Odstraniti poklopac i materijal istisnuti direktno u
preparirani kavitet. Koristiti stalni pritisak (Slika 2.). Zadrzati
pritisak na rucici aplikatora prilikom odstranjivanja APLIKATORA
i ulozaka iz usta. To sprjecava odvajanje ulozaka od aplikatora.
2) Doziranje iz Strcaljke
Odstraniti poklopac strcaljke i materijal istisnuti na podlogu za
mijesanje. Materijal postaviti u kavitet odgovarajucim
instrumentom. Nakon ziranja okrenuti klip Strcaljke u
obrnutom smjeru od kazaljke na satu od pola do cijelog
okretaja kako bi se oslobodio preostali pritisak u Strcaljki i
sprijecio daljnji izlaz materijala iz Strcaljke. Vratiti poklopac
odmah nakon uporabe. Paznja:
. Estetski zahtjevni ispuni mogu se nacelno izraditi jednim
slojem materijala Standardnih boja. Za detalje pogledati
Klinicke upute.
Nakon ¢uvanja na hladnom mjestu moze biti tesko istisnuti
materijal. Stoga ga prije uporabe treba ostaviti nekoliko
minuta na sobnoj temperaturi.
Nakon doziranja materijal ne ostavljati izlozen okolnom
svjetlu jer se time moze skratiti vrijeme rada.
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Klinicke
1. Kaviteti na prednjim zubima

a. Mali kaviteti
Ispun izraditi jednobojnom tehnikom slojeva. U vecini
slucajeva bit ce dovoljna jedna standardna boja. Ako je
potrebna veca translucencija moze se odabrati jedna vanjska
specijalna boja. Takoder pogledati Primjere klinickih primjena.
Veliki kaviteti
U vecini slucajeva visebojna tehnika slojeva pruzit ¢e najbolje
estetske rezultate. Za sprjecavanje prosijavanja iz usne supljine
ili za maskiranje diskoloriranog dentina valja odabrati
odgovarajucu unutarnju specijalnu boju i nastaviti nanosenje
slojeva standardnom bojom. Za prirodnije oblikovanje ispuna,
npr.za oponasanje promjena u izgledu zubne povrsine uslijed
starosti, zavrini sloj treba izraditi vanjskom specijalnom bojom.
Takoder pogledati Primjere klinickih primjena i/ili Tablicu
kombinacije boja.
2. Kaviteti na straznjim zubima

a. Mali kaviteti
Ispun izraditi jednobojnom tehnikom slojeva. U vecini
slucajeva bit ce dovoljna jedna standardna boja. Ako je
potrebna veca translucencija moze se odabrati jedna vanjska
specijalna boja. Takoder pogledati Primjere klinickih primjena.
Veliki kaviteti
Na dno kaviteta postaviti tekuci kompozit kao to je G-aenial™
Flo X, G-eenial™ Universal Flo, GRADIA™ DIRECT Flo ili GRADIA™
DIRECT LoFlo*, Zatim postaviti standardnu boju. Za optimalnu
estetiku koristiti vanjsku specijalnu boju kao zavrsni sloj
kompozita. Takoder pogledati Primjere klinickih primjena

o

o

* Fuji LINING™ PASTE PAK, Fuji LINING™ LC ili Fuji™ IX GP takoder se
mogu koristiti kao materijal za podlogu ili bazu. Pri tome slijediti
upute proizvodaca.

Primjeri klini¢kih primjena (Klini¢ke upute br. 1.,2.)

@)

] Standard ()

Standardna

7. Izrazloga zastite od infekcija Unitip ulosci su samo za
jednokratnu uporabu.

8. Tijekom svjetlosne polimerizacije nositi zastitne naocale.

9. Tijekom poliranja koristiti sakupljac prasine i nositi masku za
zastitu od prasine kako bi se izbjeglo udisanje prasine.

10. Ne mijesati s drugim materijalima.

11. Izbjegavati oneciscenje odjece materijalom.

12. Usslucaju dodira materijala s neplaniranim mjestima na zubu

ili protetskim nadomjescima, valja ga odstraniti instrumentom,

spuzvicom ili komadicem vate prije polimerizacije svjetlom.

Ne koristiti G-aenial zajedno s materijalima koji sadrze eugenol, bududi

da eugenol moze onemoguciti polimerizaciju materijala G-aenial.

Sve boje su radioopaktne osim vanjske specijalne translucentne

TE boje.

Osobna zastitna sredstva, kao $to su rukavice, maske za lice i

sigurnosna zastita za lice, treba uvijek nositi.

[T~

Neki proizvodi spomenuti u ovoj Uputi za uporabu mogu se klasificirati
kao opasni prema GHS.

Uvijek provjerite u sigurnosno tehnickom listu na:
https://www.gc.dental/europe

Takoder su dostupni kod vaseg dobavljaca.

CISCENJE | DEZINFEKCIJA

VISEKRATNO UPOTREBLJIVA PAKIRANJA: kako bi se izbjeglo onecis¢enje
izmedu pacijenata ova visekratno upotrebljiva pakiranja zahtijevaju
dezinfekciju srednje razine. Odmah nakon uporabe pregledati
visekratno upotrebljivo pakiranje i oznaciti ostecenja ako ih ima.
Ostecenu napravu odbaciti

NE URANJATI U TEKUCE SREDSTVO ZA DEZINFEKCIJU. Temeljito ocistiti
visekratno upotrebljivo pakiranje kako bi se sprijecilo susenje i
nakupljanje oneciscenja.

Dezinficirati sredstvom za dezinfekciju srednje razine prema
registriranoj zdravstveno-infektivnoj kontroli sukladno regionalno/
nacionalnim smjernicama.

Zadnje izdanje : 03/2024
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G-anial
FENYRE KEMENYEDO KOMPOZIT HELYREALLITO ANYAG
RONTGENARNYEKKAL

Felhasznalasa csak szaképzett fogészati személyzetnek javasoljuk az
indikacios terileteken

ALKALMAZASI TERULETEK
A G-aemalANTER\OR
. Kozvetlen helyredllitas IIl, IV, V. osztalyu kavitdsok esetén
2 Kozvetlen helyredllitas éK alaku kopasok és gyokérfelszini kavitdsok
esetén
3. Direkt héjak készitése, diasztémazaras
B. G-zenial POSTERIOR
1. Kozvetlen helyredllitds I. és II. osztalyu kavitdsok esetén

ELLENJAVALLATOK

1. Direkt pulpasapkazas.

2. Kerllje az anyag hasznélatét olyan pacienseknél, akik allergiasak a
metakrildt-monomerre vagy a metakrilat-polimerre.

OSSZETETEL

G-anial ANTERIOR

Dimetakrildt, aluminium-fluorid-szilikat tveg, barium tveg,
multifunkcionalis monomer, szilicium-dioxid, kontrasztanyag, inicidtor,
pigment, stabilizalo

G-anial POSTERIOR

Aluminium-fluorid-szilikat Giveg, dimetakrilat, stroncium,
kontrasztanyag, multifunkciondlis monomer, szilicium-dioxid, inicidtor,
pigment, stabilizalo

TERMEK LEIRAS

A G-a&nial egy fényre keményedd, radlopak helyredllitd anyag, intraoralis
hasznélatra, 150 4049 besorolds szerint 1. tipusd, 2. oszta\yu (1. csoport).
A G-a&nial ANTERIOR radiopacitésa megegye2|k 5-20m

aluminiuméval (dentin =1 mm, zoméanc = 2 mm), a G- aema\ POSTERIOR
radiopacitdsa megegyezik 2.5 - 3.0 mm aluminiuméval, tovabbd a TE
szinnek nincs radiopacitésa.

A szervetlen toltéanyag részecskemérete 0.02 - 2.9 um az ANTERIOR és a
TE szin esetében, 0.02 - 1.0 um a POSTERIOR esetében

A szervetlen toltéanyag teljes mennyisége megkézelitéleg 63 vol% az
ANTERIOR, 59 vol% a TE szin, €s 65 vol% a POSTERIOR esetében.

HASZNALATI UTMUTATO

1. A szindrnyalat kivélasztasa
Tisztitsa le a fogat habkdporral és vizzel. A szint még az izolalas elétt
vélassza ki. A megfeleld G-anial szindrnyalat kivéalasztdsahoz
hasznélja a G-anial fogszinkulcsat

2.A kathas preparélasa
Alakitsa ki a kavitast a hagyoményos médon, majd enyhe olajmentes
|égarammal széritsa le a felliletet. Megjegyzés:
Pulpasapkézashoz hasznaljon kalcium-hidroxidot.

3. Rogzitési technika
A G-aenial zoménchoz és/vagy dentinhez torténd rogzitéséhez
hasznéljon fényre keményedd bond- rendszert, mint pl. G-aenial™
Bond, G-Premio BOND, vagy G-BOND (1. dbra). Kovesse a gyartd
el6irasait.

4. A G-anial applikdlésa

1) Unitip patronbdl adagolva
Helyezze be a G-anial Unitip patront az Unitip APPLIER vagy ezzel
megegyez6 adagoldpisztolyba. Vegye le a kupakot, és dllandd
nyomassal nyomja az anyagot kozvetlen(l a preparalt kavitasba (2.
dbra). Az adagolot tartsa nyomés alatt, amig az Unitip APPLIER-t és
az Unitip patront a szajbdl el nem tavolitja. Ezzel elkertilheti, hogy
az Unitip patron az adagol6boélido elétt kiessen.

2) Fecskend6bdl adagolva

Vegye le a fecskendd kupakjat és nyomja ki az anyagot egy
keverélapra. Helyezze az anyagot a kavitédsba egy erre alkalmas
tomomuszerrel

A kiadagolas utan a dugattyUt tekerje vissza az dramutat jarasaval
ellenkezden egy fél fordulattal, igy mentesitheti a fecskendét a
nyomés alol. A kupakot hasznélat utan azonnal helyezze vissza.
Megjegyzés:

. Alapvetden a standard szinek egyikének alkalmazésaval mar
egyetlen réteggel is esztétikus helyredllitds készithetd.
Részleteket a Klinikai itmutatd pont alatt talal.

. El6fordulhat, hogy az anyagot kozvetlenil a hiitébél torténd
kivétel utdn nehéz a fecskend6bdl kipréselni. Hasznélat elétt
hagyja néhany percig szobahémérsékleten allni.

. Kiadagolas utan ne tegye ki tul hosszu ideig fényhatéasnak, mivel
a kornyezeti fény leroviditi a megmunkalhatdsagi idot.
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Klinikai Gtmutaté
1. Anterior kavitédsok esetén
a. Kis kavitasok esetén
A helyredllitast végezze egyszines rétegezési technikaval. A
legtobb esetben egyetlen standard szinarnyalat 6nmagaban is
megfeleld. Azokban az esetekben, ahol erésebb transzlucencia
szlikséges, valasszon ki egy kiilsé specidlis szint. Nézze meg a
klinikai alkalmazasi példakat is.
. Nagy kavitdsok esetén
Alegtobb esetben a tobbszines rétegezés biztositja a legjobb
esztétikai eredményt. A szdjlreg sotétjét kizami vagy az
elszinez6dott dentint eltakarni egy jol kivdlasztott belsé specialis
szinnel lehet. Ezutdn folytathatja a felépitést egy standard szinnel.
A helyredllitds még élethiibbé tehet (pl. korral jard véltozasok
imitalasa), amennyiben utolsé rétegként kiilsé specidlis szint
hasznél. Részleteket taldl a klinikai alkalmazasok kozott vagy a
szinkombinacios tabldzatban.
2. Posterior kavitasok esetén
a. Kis kavitasok esetén
A helyredllitast végezze egyszines rétegezési technikaval. A
legtobb esetben egyetlen standard szinarnyalat 6nmagaban is
megfeleld. Azokban az esetekben, ahol erésebb transzlucencia
szlikséges, valasszon ki egy kiilsé specidlis szint. Nézze meg a
klinikai alkalmazasi példakat is.
Mély kavitasok esetén
Helyezzen folyékony kompozitot, pl. G-aenial™ Flo X, G-anial™
Universal Flo, GRADIA™ DIRECT Flo vagy GRADIA™ DIRECT LoFlo*
anyagot a kavitds aljara, majd helyezze rd a standard szint. Végsé
rétegként hasznaljon kilsé specidlis szint, igy optimalis
esztétikumot érhet el. Nézze meg a Klinikai Alkalmazasi példakat is.
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*Fuji LINING™ PASTE PAK, Fuji LINING™ LC vagy Fuji™ IX GP szintén
alkalmazhato aldbélel6ként vagy linerként. Kévesse a gyarté hasznélati
Utmutatojat.

Klinikai alkal

) Standard (1) 2 )
Standard

i példak (Klinikai utmutato 1, 2 pontok)

K3 specils

Standard: Standard Bess Standard
Kilso
il

specials
Kl specislis

iyékony kompozit
technika gy technika

Szinkombinacids tablazat tobbszines rétegezési technikahoz,
nagy anterior kavitasok esetén (1-b)

Al | A2 | A3 |A35| A4 | BI B2 | B3 [ C3

Belso
specidlis

Standard Al | A2 | A3 |A35| A4 | BI B2 | B3| @3

BW | AO2 | AO3 [ AO3 [ AO4 | BW [ AO2 [ AO3 | AO4

Kiilsé
specidlis

A szindrnyalatokrdl részletesebben a SZINARNYALATOK fejezetben olvashat

JE | AE [ AE | AE | AE | JE | JE | AE [ AE

5. Afénykezelés elétti formazas. Formazza meg hagyomanyos modon.
6. Fénykezelés
Fénykezelje a G-zenial-t fénypolimerizald készulékkel (3. bra).
A fényforrést a leheté legkozelebb tartsa a polimerizalandd
felszinhez. Az aldbbi tablazat fénykezelési mélységet és id6t
tartalmazza.

G-anial ANTERIOR: Fénykezelési idé és fényk i mélység

Regulatory.gce@gc.dental

Izvjes¢ivanje o nezeljenim u¢incima:

Ako postanete svjesni bilo kakvih nezeljenih ucinaka, reakcija ili sli¢nih
dogadaja do kojih je doslo uporabom ovog proizvoda, ukljucujuciione
koji nisu navedeni u ovom uputstvu za uporabu, molimo da ih prijavite
direktno kroz odgovarajuci sustav nadzora, odabirom odgovarajuceg
autoriteta u vasoj drzavi, dostupno putem slijedece veze:
https:/ec.europa.eu/growth/sectors/medical-devices/contacts_en
kaoina nas interni sustav nadzora: vigilance@gc.dental

Na taj ¢ete nacin doprinijeti poboljsanju sigurnosti ovog proizvoda.

Utoljara mddositva : 03/2024

G-aenial™

SWIATEOUTWARDZALNY KOMPOZYT DO WYPEENIEN
Z KONTRASTEM W RTG

Do stosowania wylacznie przez dentystyczny personel medyczny
zgodnie z zalecanymi wskazaniami.

WSKAZANIA DO STOSOWANIA
A. G-anial ANTERIOR
1. Wypetnienia bezposrednie ubytkow klasy Ill, IV, V
2. Odbudowa bezposrednia ubytkow klinowych i w obrebie
cementu korzeniowego
3. Bezposrednie licowki i zamykanie diastem
B. G-zenial POSTERIOR
1. Wypelnienia bezposrednie ubytkdw klasy il

PRZECIWWSKAZANIA

1. Bezposrednie pokrycie miazgi.

2. Unikac stosowania tego produktu u pacjentw z rozpoznana alergig
na monomer metakrylanowy lub polimer metakrylanu.

SKLAD

G-anial ANTERIOR

Dimetakrylan, szkto fluoro-alumino-krzemianowe, szkto barowe,
wielofunkcyjny monomer, dwutlenek krzemu, srodek kontrastowy,
inicjator, pigment, stabilizator

G-anial POSTERIOR

Szkto fluoro-alumino-krzemianowe, dimetakrylan, szkto strontowe,
$rodek kontrastowy, wielofunkcyjny monomer, dwutlenek krzemu,
inicjator, pigment, stabilizator

OPIS PRODUKTU

G-anial jest $wiattoutwardzalnym, kontrastrujacym w obrazie rtg
materiatem wypetnieniowym do stosowania w jamie ustnej,
sklasyfikowanym jako typ 11 klasa 2 (grupa 1) wedtug normy 1SO 4049.
G-anial ANTERIOR wykazuje kontrast odpowiadajacy 1,5 - 2,0 mm
aluminium (zebina =1 mm, szkliwo = 2 mm), G-aenial POSTERIOR
wykazuje kontrast w obrazie rtg odpowiadajacy 2,5 - 3,0 mm
aluminium, a odcien TE nie wykazuje kontrastu w obrazie rtg.

Zakres wielkosci czastek wypetniaczy nieorganicznych wynosi 0,02 - 2.9
um dla odcieni ANTERIOR i TE, 0,02 - 1,0 um dla odcieni POSTERIOR
Catkowita ilos¢ wypetniacza nieorganicznego wynosi ok. 63% objetosci
dla odcieni ANTERIOR, 59% w przypadku odcienia TE, 65% objetosci dla
odcieni POSTERIOR.

INSTRUKCJA STOSOWANIA

1. Dobér odcienia
Oczysci¢ powierzchnie zeba woda z pumeksem. Dobor odcienia
powinien by¢ dokonany przed izolacjg zeba. Wybra¢ odpowiedni
odcien G-anial postugujac sie kolornikiem

. Preparacja ubytku

Ubytek opracowac w standardowy sposdb. Osuszy¢ delikatnym

strumieniem powietrza bez dodatku smaru.

Uwaga:

Do przykrycia miazgi zastosowac preparat wodorotlenkowo-

wapniowy.

Stosowanie systemu faczacego

Do potaczenia G-zenial ze szkliwem i/lub zebing, uzywac

$wiatoutwardzalnego systemu faczacego, takiego jak G-aenial™ Bond,

G-Premio BOND, lub G-BOND (ryc. 1). Stosowac zgodnie z instrukcjg

producenta.

Nakfadanie G-znial

1) Pobieranie zamputki Unitip

Umiesci¢ amputke Unitip G-aenial w podajniku Unitip APPLIER lub

jego odpowiedniku. Zdja¢ nakretke i uzywajac réwnomiernej sity

wycisna¢ materiat bezposrednio do ubytku (ryc. 2). Podczas
wyjmowania podajnika i amputki z jamy ustnej utrzymywac nacisk
na rekojes¢. Zapobiega to wysunieciu sie amputki z podajnika

2) Pobieranie ze strzykawki

Zdjac¢ nakretke strzykawki i pobra¢ materiat na bloczek do

mieszania. Umiesci¢ materiat w ubytku uzywajac odpowiednich

narzedzi do naktadania. Po pobraniu materiatu przekrecic thok
strzykawki o pdt do petnego obrotu

w kierunku przeciwnym do ruchu wskazowek zegara, aby

zapobiec dalszemu wydostawaniu sie materiatu ze strzykawki.

Bezposrednio po uzyciu natozy¢ nakretke na strzykawke.

Uwaga:

1. W zasadzie, estetyczne wypetnienia mozna uzyskac stosujac 1
odcien standardowy w technice jednowarstwowej. Szczegoty
postepowania, patrz: Wskazowki kliniczne.

2. Materiat przechowywany w chtodnym miejscu moze by¢ trudny
do wyciéniecia bezposrednio po wyjeciu. Przed uzyciem, nalezy
pozostawic go na kilka minut
w temperaturze pokojowej.

3. Po pobraniu, unikac zbyt d%ug\ej ekspozycji na $wiatto
otoczenia. Swiatlo otoczenia moze skréci¢ czas pracy
materiatem.
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Wskazowki kliniczne
1. Ubytki w zebach przednich
a. Niewielkie ubytki
Odbudowac technikg warstwowa uzywajac jednego odcienia. W
wiekszosci przypadkow uzycie tylko jednego standardowego
odcienia bedzie wystarczajace.
W przypadkach, gdy konieczny jest wiekszy stopien przeziemosci,
mozna dobrac jeden ze specjalnych odcieni zewnetrznych. Patrz
takze: Przyktady zastosowania klinicznego.
b. Rozlegte ubytki
W wiekszosci przypadkdw najlepsze estetyczne efekty zapewni
odbudowa technikg Wielowarstwowq przy uzyciu kilku odcieni.
Do zablokowania prze$witu z jamy ustnej lub zamaskowania
przebarwionej zebiny, dobra¢ odpowwedm specjalny odcien
wewnetrzny i kontynuowac odbudowe odcieniem
standardowym.
Patrz takze:
Przyklady zastosowania klinicznego i/lub Tabela taczenia odcieni.
2. Ubytki w zebach bocznych
a. Niewielkie ubytki
Odbudowac technikg warstwowa uzywajac jednego odcienia. W
wiekszosci przypadkdow uzycie tylko jednego standardowego
odcienia bedzie wystarczajace.
W przypadkach, gdy konieczny jest wiekszy stopien przeziernosci,
mozna dobrac jeden ze specjalnych odcieni zewnetrznych. Patrz
takze: Przyktady zastosowania klinicznego.
b. Ubytki gtebokie
Dno ubytku pokry¢ kompozytem ptynnym, takim jak G-aenial™ Flo
X, G-zenial™ Universal Flo, GRADIA™ DIRECT Flo lub GRADIA™
DIRECT LoFlo*, Nastepnie natozy¢ odcier standardowy. Optymalny
efekt estetyczny mozna uzyskac naktadajac specjalny odcien
zewnetrzny kompozytu jako ostatnig warstwe. Patrz takze:
Przyktady zastosowania klinicznego.

* Jako liner lub material podktadowy mozna réwniez zastosowac
Fuji LINING™ PASTE PAK, Fuji LINING™ LC lub Fuji™ IX GP. Postepowac
zgodnie z odpowiednig instrukcjg stosowania producenta.
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Tabela taczenia odcieni do techniki wielowarstwowej
w duzych ubytkach zebéw przednich (1-b)

Al | A2 | A3 |A35| A4 | Bl B2 | B3 | @3

Specjalne
wewnetrzne

Standardowe | A1 | A2 | A3 [A35| A4 | BT | B2 | B3 | C3

BW | AO2 | AO3 [ AO3 | AO4 | BW | AO2 | AO3 [ AO4

Specjalne
zewnetrzne
Szczegdly dotyczace odcieni znajda Panstwo w czesci ODCIE!

JE | AE | AE | AE | AE | JE | JE | AE | AE

Il

5. Ksztattowanie przed utwardzaniem $wiattem

Nadac ksztatt stosujac standardowe techniki.

Utwardzanie $wiattem

G-aenial utwardzi¢ Swiattem stosujac lampe do polimeryzacji
Swietlnej (ryc. 3). Koricowke $wiattowodu trzymac mozliwie najblizej
utwardzanej powierzchni.

Patrz tabela ponizej:

Czas naswietlania i gtebokosc efektywnej polimeryzacji.

o

G-anial ANTERIOR: Czas naswietlania i gtebokos¢ efektywnej
polimeryzacji

neklnk a Regulatory.gce@gc.dental email cimre.

Nem kivant hatasok jelzése:

Amennyiben barmilyen nem kivant hatést, reakciot vagy hasonlot észlel
atermék hasznalata eredményeként, olyat is ami nem szerepel a
hasznélati utasitasban taldlhato felsorolasban, kérjik jelentse
kozvetlentil a megfelelé hatésagnak. Az alabbi linken tudja kivalasztani
az On orszagéanak megfelel6 hatdsag elérhetéségét:
https://ec.europa.eu/growth/sectors/medical-devices/contacts_en
Kérjuk, jelentse az esetet a sajat, belsé figyelmeztetd szolgélatunknak is:
vigilance@gc.dental

Ezdltal hozzajarul On is ezen termék biztonsdgos hasznalatanak
javitdsahoz

Ostatnia aktualizacja: 03/2024

H ™
G-aenial
COMPOZIT FOTOPOLIMERIZABIL, RADIOOPAC, PENTRU RESTAURARE

A se utiliza doar de catre profesionistii din domeniul stomatologic
conform indicatiilor de folosire.

INDICATII DE UTILIZARE
A.G-anial ANTERIOR
1. Restaurari directe ale cavitatilor de clasa lll, IV si V.
2. Restaurari directe ale defectelor in forma de pand si ale cavitatilor
radiculare.
3. Restaurari directe ale fatetelor si inchiderea diastemei.
B. G-&nial POSTERIOR
1. Restaurdri directe ale cavitatilor de clasa I sill.

CONTRAINDICATII

1. Coafaj direct.

2. Evitati utilizarea acestui produs in cazul pacientilor cu alergii
cunoscute la monomeri metacrilati sau polimeri metacrilati.

COMPOZITIE

G-aenial ANTERIOR

Dimetacrilat, sticld fluoro-alumino-silicat, sticld de bariu, monomer
multifunctional, dioxid de silicon, agent de contrast, initiator, pigment,
stabilizator

G-aenial POSTERIOR

Sticld fluoro-alumino-silicat, dimetacrilat, sticla cu strontiu, agent de
contrast, monomer multifunctional, dioxid de silicon, initiator, pigment,
stabilizator

DESCRIEREA PRODUSULUI

G-aenial este un material de restaurare radioopac, fotopolimerizabil,
pentru utilizare intraorald si clasificat ca material de Tip 1 si Clasa 2 (Grup
1) conform standardului ISO 4049. G-aenial ANTERIOR are o
radioopacitate echivalentd cu 1.5 - 2.0 mm aluminiu (dentind = 1 mm,
smalt =2 mm), G-aenial POSTERIOR are o radioopacitate echivalentd cu
2.5-3.0 mm aluminiu, iar nuanta TE nu prezinta radioopacitate.
Dimensiunea particulelor umpluturii anorganice variazd intre 0.02 - 2.9
um pentru ANTERIOR si nuanta TE, 0.02 - 1.0 um pentru POSTERIOR.
Volumul total de umplutura anorganica este de aproximativ 63% vol
pentru ANTERIOR, 59% vol pentru nuanta TE, 65% vol pentru
POSTERIOR.

INSTRUCTIUNI DE FOLOSIRE

1. Alegerea nuantei

Curatati dintele cu piatrd ponce si apa. Alegerea nuantei trebuie
facutd inainte de izolare. Alegeti nuantele G-znial potrivite
consultand ghidul de nuante G-anial.

Pregdtirea cavitdtii

Pregatiti cavitatea folosind tehnicile standard. Uscati bland cu ar
necontaminat cu ulei.

Nota:

Pentru coafajul direct, folositi hidroxid de calciu.

Aplicarea adezwvu\uw

Pentru ca G-zenial™ sa adere la smalt si/sau dentind, utilizati un sistem
de adeziune fotopolimerizabil cum ar fi G-aenial™ Bond, G-Premio
BOND, sau G-BOND (Fig. 1).

Urmati instructiunile producatorului.

Aplicarea G-anial

1) Dozarea dintr-o compuld

Inserati compula G-zenial in APLICATORUL pentru compule sau in

alt dispozitiv adecvat. Scoateti capacul si aplicati materialul direct

in cavitatea pregatitd. Folositi o presiune constanta (Fig. 2).

Mentineti presiune asupra manerului aplicatorului in timp ce

indepartati APLICATORUL pentru compule si compula de cavitatea

orala. Acest lucru \mpled'\cé iesirea compulei din aplicator.
2) Dozarea dintr-o seringa

Indepartati capacul seringii si aplicati materialul pe o hértie de

amestec. Aplicati materialul in cavitate folosind un instrument

adecvat. Dupd dozare, rotiti pistonul seringii in sensul invers acelor
de ceasornic cu o jumatate de turd pana la o turd completd pentru

a elibera presiunea reziduala din interiorul seringii. Inchideti

capacul imediat dupa utilizare.

Notd:

1. In principiu, materialul poate fi aplicat intr-un singur strat pentru
aobtine restaurdri estetice utilizand nuantele standard. Pentru
detalii, consultati Sugestii clinice.

2. Materialul poate fi greu de dozat imediat dupa scoaterea
dintr-un loc de depozitare la rece.

Inainte de utilizare, I4sati-| s3 stea cateva minute la temperatura
camerei.

3. Dupad dozare, evitati expunerea indelungaté la lumina
ambientald. Lumina ambientald poate scurta timpul de
manipulare

o
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Sugestii clinice
1. Cavitati anterioare

a. In cazul cavitatilor mici
Realizati restaurarea folosind tehnica de stratificare cu o singurd
nuanta. In cele mai multe cazuri folosirea unei singure nuante
standard va fi suficienta. In cazurile in care este necesar un grad
mai ridicat de translucentd, poate fi selectatd o nuantd speciala
exterioara. Consultati, de asemenea, Exemple de aphcatu clinice.
In cazul cavitdtilor mari
In cele mai multe cazuri veti obtine cele mai bune rezultate
estetice folosind tehnica de stratificare cu mai multe nuante.
Pentru a retusa ceea ce transpare din cavitatea orala sau pentru a
masca dentina decolorata, alegeti o nuantd speciala interioara
adecvata si continuati restaurarea cu o nuantd standard.
Pentru a realiza o restaurare cat mai naturald, de ex., pentru a copia
schimbdrile de aspect cauzate de varsta, stratul final trebuie sa fie
realizat cu 0 nuantd speciala exterioara. Consultati, de asemenea,
Exemple de aplicatii clinice si/sau consultati Graficul combinarii
nuantelor.
2. Cavitati posterioare

a. In cazul cavitatilor mici
Realizati restaurarea folosind tehnica de stratificare cu o singurd
nuanta. In cele mai multe cazuri folosirea unei singure nuante
standard va fi suficienta. In cazurile in care este necesar un grad
mai ridicat de translucentd, poate fi selectatd o nuantd speciala
exterioara. Consultati, de asemenea, Exemple de aplicatii clinice.
In cazul cavitdtilor adanci
Plasati pe fundul cavitdtii un compozit fluid, cum ar fi G-zenial™ Flo
X, G-zenial™ Universal Flo, GRADIA™ DIRECT Flo sau GRADIA™
DIRECT LoFlo*. Apoi folositi 0 nuantd standard. Pentru rezultate
estetice optime, folositi 0 nuantd speciala exterioara ca strat final
de compozit. Consultati, de asemenea, Exemple de aplicatii clinice.
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*Fuji LINING™ PASTE PAK, Fuji LINING™ LC sau Fuji™ IX GP pot fi, de
asemenea, folosite ca liner sau material de baza. Urmati instructiunile de
folosire ale producatorului respectiv.

Exemple de aplicatii clinice (Sugestii clinice nr. 1, 2)

) Standard 1-0) 22 )
Standard

Specaleexeroare

Standard: Standard interioare Standard
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Specile exte
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Graficul combinarii nuantelor pentru stratificarea multipla la
cavitatile mari ale dintilor anteriori (1-b)

Al | A2 | A3 |A35| A4 | BI B2 | B3 | G3

Speciale
interioare

Standard Al | A2 | A3 | A35[ A4 | BT B2 | B3 [ CG3

BW | AO2 | AO3 [ AO3 [ AO4 | BW | AO2 | AO3 [ AO4

Speciale
exterioare

Pentru detalii referitoare la nuante, consultati urmatoarea sectiune NUANTE.

JE | AE [ AE | AE [ AE | JE | JE | AE | AE

5. Formarea conturului inainte de fotopolimerizare Conturati folosind
tehnicile standard.

Fotopolimerizarea

Fotopolimerizati G-aenial folosind o lampé de fotopolimerizare (Fig.
3

o

Mentineti lampa de fotopolimerizare cat mai aproape posibil de
suprafata.

Consultati tabelul urmdtor pentru detalii referitoare la timpul de
iradiere si adancimea efectiva a polimerizdrii.

G-aenial ANTERIOR: Timpul de iradiere si addncimea efectiva a
polimerizarii

Czas naswietlania Halogen/LED (700mW/cm?) 20sek. | 40sek. Timp de radiere  Halogen / LED (700 mW/cm?) 20sec. | 40sec.
Wysokiej mocy LED (ponad 1200 mWjcm? LED cu putere ridicata (mai mult de

Odcien np.GCD-Light Pro) 10sek. | 20sek. Nuanta 1200 mW/cm? ex. GCD-Light Pro) | 10'sec. | 20 sec

TE, IE, JE, SE, CVE 30mm | 35mm TE, IE, JE, SE, CVE 30mm | 35mm

A1, A2, B1, B2, XBW, BW, AE 25mm | 3.0mm Al, A2, B1, B2, XBW, BW, AE 25mm | 30mm

A3,B3 20mm [ 3.0mm A3,B3 20mm | 3.0mm

A3.5,A4,C3,A02, AO3, AD4, CV, CVD 15mm [ 2.5 mm A3.5, A4,C3,A02, AO3, AO4, CV, CVD 1.5mm | 2.5 mm

G-anial POSTERIOR : Czas naswietlania i gtebokos¢ efektywnej
polimeryzacji

G-znial POSTERIOR : Timpul de iradiere si adancimea efectiva a
polimerizarii

jednostce monitorowania,

Wyb\era jac wiasciwy organ w Twoim kraju dostepny za
posrednictwem ponizszego linka:
https:/ec.europa.eu/growth/sectors/medical-devices/contacts_en
jak réwniez do naszej wewnetrznej jednostki monitorowania:
vigilance@gc.dental

W ten sposob przyczynisz sie do poprawy bezpieczenstwa tego
produktu

Revizuit ultima data: 03/2024

M ™
G-znial™ )
CBETOOTBEPXK/JAEMbIV PEHTTEHOKOHTPACTHBIV
PECTABPALIIOHHbBI KOMMO3UT

ﬂﬂﬂ MCNO/Ib30BaHMA TONbKO CNeunancTom-ctoMaTonorom B
COOTBETCTBMW C NOKA3aHWAMMN K MPUMEHEHWNIO.

MNOKA3AHUA K MPUMEHEHWIO
A G-&maIANTER\OR
1. Mnombuposatme nonocteit no lll, IV V knaccy.
2 3ameLyerie KMHOBUAHLIX AEQEKTOB 1 MNOMOVPOBaH/e
nonocTeit B NPYKOPHEBOV 06nacT.
3. BUHMPbI 1 yCTpaHeHwe anactem.
B. G-aenial POSTERIOR
1. Mnombuposatme nonocteit no | u Il knaccy.

MPOTBOMOKA3AHMA

1. MpAMOE NepeKpbITUE NYNbbl.

2. He npuMeHATL MaTepuan y NaLneHToB, UMEIOLL/X B aHaMHe3e
annepriyeckne peakLuy Ha MeTakpynaTHble MOHOMepbI U
MeTaKpunaTHble NonnuMepbi.

OMUCAHUE MPOAYKTA

G-aenial — 370 CBETOOTBEPX aEMbI/i PEHTTEHOKOHTPACTHbIIA
pecTaspaLyOHHbIV MaTepran ANA NpYMeHeHNA B NONOCTY PTa,
OTHOCAWMICA K Ty 11 Knaccy 2 (Tpynna 1) B COOTBETCTBUM CO
cTangapTom 1SO 4049.

G-anial ANTERIOR UMeeT peHTreHOKOHTPACTHOCTb, SKBUBANIEHTHYIO
1,5-2,0 MM aniomuHs (aeHTH = 1 MM, 3Manb = 2 Mm), G-zenial
POSTERIOR nmeeT peHTreHOKOHTPACTHOCTb, 3KBMBANEHTHYIO 2,5-3,0
MM aniOMUHNA, @ OTTEHOK TE He MIMeeT PeHTTeHOKOHTPACTHOCTH.
[InanasoH pasmepos YacTuL HEOPraHUYeCKyIX HanonHuTenei
coctasnset 0,02-2,9 mkm ana orTeHkos ANTERIOR 1 TE, 0,02-1,0 Mkm
nns otTeHkos POSTERIOR.

Objee KONMYECTBO HEOPraHNYECKOTO HaMNOHNTENA COCTABAAET
npnbausuTensHo 63 % no obvemy ana ANTERIOR, 59 % no o6bemy ana
oTTeHKa TE, 65 % no obbemy ana POSTERIOR.

COCTAB

G-aenial ANTERIOR

[lnmeTakpunat, GTopoaniomMOCHaMKaTHOE CTEKNO, bapuesoe CTeKno,
MHOTOGYHKLMOHaNbHbIM MOHOMED, AMOKCHE KDEMHIA, KOHTPACTHBIN
areHT, HULMATOP, MAFMEHT, CTabunn3atop

G-anial POSTERIOR

(DTOPOANOMOCHAMKATHOE CTEKNO, AMMETaKPUIIAT, CTDOHLIEBOE
CTEKN0, KOHTPACTHIiA areHT, MHOTOGYHKLMOHabHbI MOHOMED,
IVOKCUA KPEMHWA, VHLMATOP, MUTMEHT, CTabnnm3satop

VHCTPYKLIM MO SKCNNYATALIUN

1. Boibop oTTeHka

OumcTuTe 3y6 C NOMOLLbIO Nem3bl 1 BOAbI. BbibpaTb OTTeHOK CreayeT
nepen Tem, Kak n3onmposarb 3y6. Monbepunte nogxoaALne OTTEHKM
G-anial, pykosopcTtayach OTTeHOUHO Wkanoi G-anial
Moarotoska nonocTy

Otnpenapupyiite 3y6, NPUMEHAA CTaHAAPTHYIO TEXHUKY.
MpocylwuTe NOBEPXHOCTD, CNerka obays ee Bo3ayxom be3
npumeceit.

Mprmeyanme:

[InA nepeKpbITVA NMyNbMbl MICNONb3YiATe MUAPOOKIACH KanbLinA.
HaHecetne boanHra

[na 6oHamnHra G-anial K 3Many u/uavn GeHTUHY NCnonb3yiTe
CBETOOTBEPXAAEMYIO OOHAMHIOBYIO CHCTEMY, Hanpumep G-aenial™
Bond, G-Premio BOND, unu G-BOND (puc. 1). Cnepyiite
VHCTPYKUMAM NPOM3BOANUTENS.

Hanecenne G-aenial

1) V3BneyeHve matepuana 13 YHUAO3bI

BcTasbre YHnposy G-aenial 8 Mctonet ana Yhugos unn

AHaNOMNYHbBIN MHCTPYMEHT. CHUMWTE KPBILLKY U BHECUTE

MaTepuan HenocpeACTBEHHO B NMOATOTOBNEHHYIO MONOCTb,

Okas3biBaiiTe paBHOMEPHOE Aasnenue (puc. 2). Mpogonxaite

HaaBN1BaTb Ha PYKOATKY MucToneTa Ana YHUAO3, v3Bnekas

[McToneT v YHWAo3y 130 pTa naumneHTa. 370 He 4acT YHuaose

oTAennTbea ot MucToneta.

2) Vi3Bneuenue matepuana u3 wnpuua

CHIMHMTE KpbilLeyKy CO WNPWLA 1 BbiAaBUTE MaTepUan Ha bnok

ANA 3aMelnBaHA. BHecyTe Matepran B NonocTb C MOMOLLbIO

NOAXOAALLEro NHCTPyMeHTa. [locne n3Bneyenys Matepnana

NOBEPHITE NOpPLUeHb WNPKLA NPOTVB YaCoBOW CTPENKM Ha

non-060poTa, 4Tobbl COPOCHTL OCTATOUHOE AaBNEHVIE BHYTPM

wnpuua. Cpasy Noc/e NCnonb3oBaHyia 3aKPoiATe WNpWL,

KPbILLEUKOMN.

[MpumeyaHme:

1. B uenom npw rcnonb3osarmnn CTaHAapTHbIX OTTEHKOB ANA
nonyyeHIsA BbICOKO3CTETUYHbIX PeCTaBpaLinii JOCTaTOYHO
HaHeCeHA MaTepuana ofH1M cnoem. [ins nonyyexua bonee
noApOBHbIX YKa3aHWit O3HAaKOMbTECh C Pa3fenom
«KnnHnyeckme coeTbi».

. VI3BneueHre matepuana MOXeT 6biTb 3aTPYAHEHO, eCn A0
3TOrO MaTepyan XPaHUCA B XONOANNbHIKE.
Mepez ncnonb3osaHem 0CTaBbTe MaTepan Ha HeCKONbKO
MUHYT NpY KOMHATHO/ TemnepaType.

. Mocne n3gneyeHna matepyana u3beraiite ero Jonroro
HaxOXeHVA NMof 06LLVM OCBELLEHNEM — 3TO MOXET COKPaTUTL
BpemA paboTbl C MaTepranom.

o
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Knunnueckne coetbl
1.MonocTi Bo GpoHTanbHol rpynne 3y60s

a. lMonoctu HebonbLuoro obbema
PecTaBpuipyiiTe, 1CNONb3yA METOA OAHOCTIONHOMO HaHeceHuA. B
60nbLMHCTBE Cyyaes JOCTATOUHO MCMOMb30BaHNA OAHOTO
(CTaHpapTHOrO OTTeHKa. B Tex cyyan, koraa Tpebyetca
NoBbilUeHHas CTeneHb CBETOMPOHMLIAEMOCTH, MOXHO BbIbpaTh
TaKxe ofH 113 BHewHux CneLmanbHbix 0TTeHKoB. CMoTpuTe
TaKxe «[TprMepbl KNNHNYECKOTO NPUMEHEHNA.
Monoctu 6onbluoro obbema
B 6ONbLUMHCTBE Clyyaes Haunyulume SCTETUYECKUE Pe3ynbTaTbl
6yzyT AOCTUTHYTHI NPU UCTIONB30BAHM TEXHUKI NOCNOWHOTO
HaHECEeHA HECKONbKIX OTTeHKOB. [nA 61OKMPOBKM
NpOCBEUMBaHNA TEMHOrO GOHa NONMOCTU PTa W MACKMPOBKN
V3MEHEHHOTO B LiBeTe ieHTVHa NofbepuTe NOAXOAALLNN
BHyTpeHHMit CneumanbHbli OTTEHOK, a 3aTeM NpofoMxaiiTe
paborty, ncnonb3ys CranfapTHbIN OTTEHOK.
[InA npefanua pecTaBpaLmn MakCManbHO eCTeCTBEHHOCTH,
Hanpymep, ANA BOCCO3,aHNA BO3PACTHbIX N3MEHEHMIA,
nocneaHNM Cnoem CneflyeT HaHOCUTb OfMH 113 BHelWHWX
CneuvanbHblx oTTeHKoB. CMOTpUTe Takxke «purmepbl
KNMHWYECKOTO NPUMEHEHNSY U/ 13yduTe <Tabnuuy
KOMBVMHMPOBAHIIA OTTEHKOBY.
2. MonocTv 8 AUCTanbHOI rpynne 3y6os

a. Monoctu HebonbLuoro obbema
PecTaBpupyiiTe, 1CNONb3yA METOA OAHOCTIONHOMO HaHeceHuA. B
6onbLMHCTBE Cyyaes JOCTATOUHO MCMOMb30BaHNA OAHOTO
(CTaHpapTHOrO OTTeHKa. B Tex cyuan, koraa Tpebyetca
NoBbilLEHHas CTeneHb CBETOMPOHMLIAEMOCTY, MOXHO BbIbpaTh
TaKxe ofH 113 BHewHux CreLmanbHbix 0TTeHKoB. CMoTpuTe
TaKxe «[TprMepbl KNNHNYECKOTO NPUMEHEHNA.
[nyboke nonocti
BHecKTe B HUXHIOI YaCTb MONOCTY TEKYUiI KOMMO3WT,
Hanpumep, G-aenial™ Flo X, G-aenial™ Universal Flo, GRADIA™
DIRECT Flo unu GRADIA™ DIRECT LoFlo*.
3atem HaHecuTe BbibpaHHbI CTaHAAPTHbIM OTTEHOK. [Ans
AOCTVKEHNA ONTUMAIIbHbIX SCTETUYECKIX PE3YNbTaToB
1ICNONb3yiiTe OANH 13 BHelwHnx CneLyanbHbix OTTEHKOB B
KauecTse NocnefHero KOMMO3UTHOro cnos. CMoTpuTe Takxe
«TTpUMepbI KIMHUYECKOTO MPUMEHEHNAY.

o
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* B KauecTse NPOKNafouHOroO MaTepana U 6asbl MOryT Takxe
ucnonb3osatbea Fuji LINING™ PASTE PAK, Fuji LINING™ LC wnn Fuji™ IX
GP. MNpu ncnons3osaHum

Mp
1,2)

(a  Comgprase (1) 23 2b)
Crangaprise

1 K. KOro

P F

(KnuHunueckmne coseTbl N2

|Casgaprse Canpsme Canprise

Biewe ey
Oprocnonae Tekyui xomnosur
ORETADOBIHE Mroroc e Omwocs

Tabnuua KOMGUHALMMN OTTEHKOB ANA MHOTOCTIONHOM TEXHNKIN
npy pectaBpaLyy 60/bIINX NONOCTEl BO GPOHTaNbHOI
rpynne 3y608 (1-b)

Al | A2 | A3 |A35| A4 | BI B2 | B3 [ C3

BHyTpeHHme
CrewyanbHbie

Cranpapthsle | Al A2 | A3 |A35| A4 | B1 B2 B3 | A3

BW | AO2 | AO3 [ AO3 | AO4 | BW [ AO2 [ AO3 | AO4

BHewHve
cneynanbHole

[l 6onee NOAPOBHOTO ONUCaHNA O3HAKOMBTECH CO CRIRAYIOLIMM DA3AENoM
«OTTEHKI.

JE | AE [ AE | AE | AE | JE | JE | AE | AE

5. OKOHTypuBaHue nepef CBETOOTBEPXAEHNEM

[poseanTe OKOHTYpUBaHVE PeCcTaBpaLMK, CMONb3yA CTaHAaPTHbIE
MeTofbl.

CseTooTBEPXAEHME

Mpow3seauTe cBeTOOTBEPXAEHME G-2enial C NOMOLLbIO
GOTONOAMMEPU3ALMOHHOM YCTaHOBKY (prc. 3). lepxuTe CBETOBO
Kak MOXHO 6nvxe K NonMMepr3yemon noBepXHOCTY.
O3HaKoMbTeCh CO Ceqytoler Tabanuei AN1A OLEHKN BpeMeHn
006nyuerua 1 3GGeKTUBHON ryBuHbI OTBEPXKAEHNA

o

btandarcn @ standardna Standardna WMegvildgitésiids  Halogén/LED(00miWem’) | 20mp. [ 40mp. G-anial ANTERIOR: Bpems o6nyuenus n apdpektusHas rnybuna
_— . . esionpent . Tejestmény LED (ebb mint 1200, Czasnaéwietlania  Halogen/LED (00m/em?) 20sek. | 40sek. Timp de iradiere Halogen /LED (700 mW/cm?) 20sec. | 40sec. oTBepxAeHns

e Vieboj Jatehnikasjera Viehona tehnika sojeva Szindmyalat pl.GCD-Light Pro) 10mp. | 20mp Wysokiej mocy LED (ponad 1200 mWjcm? LED cu putere ridicata (mai mult de » "

Tablica kombinacije boja za visestruke slojeve kod velikih TE, IE, JE, SE, CVE 30mm | 35mm Odcien p.6CDLight ol 10sek. | 20sek Nuanta 1200’ ex GCDLghtPro)_| 10sec. | 20sec e [iyggeiétgpf/gomfc/%)ﬁonee 1200mB/cv?, ce | Agcex

N P . M . - bICOKO/ MOLLIHOCTH MB/ew,
kaviteta prednjih zubi (1-b) A1, A2, B1, 82, XBW, BV, AE Ssmm | 30mm P-Al, P-A2, P-JE, P-IE 25mm [ 30mm P-Al, P-A2, P-JE, P-IE 25mm | 30mm OrenoK +anp.GCD-Light o) 10cex. | 20 cex
Al A2 | A3 [A3s] a4 | B | B2 B3| @3 23,83 S0mm | 3.0mm P-A3,P-A35 20mm | 3.0mm P-A3, P-A35 20mm | 30mm TE, IE, JE, SE, CVE 30mm | 35mu

Unutarmja | gy 1 acn | 403 | 203 | 04 | 8w | 02 | A03 | A04 A3.5, A4, C3, AO2, AO3, AO4, CV, CVD 1.5mm [ 25mm Efektywny zakres dugosci fali kazdego stomatologicznego urzadzenia Gama de lungime de unda eficientd a fiecdrei unitdti de polimerizare Al, A2, B1, B2, XBW, BW, AE 25mm | 3.0 MM

specijalna do utwardzania $wiattem musi obejmowac 450 - 480 nm. stomatologice trebuie sd acopere 450 - 480 nm. A3.83 20mm | 30w

Standardna | Al | A2 | A3 |A35| A4 | B1 | 82 | 83 | c3 | Greenial POSTERIOR:F: i1dB és fénykezelési mélység - - -

- 1S0 4049 Typ |/ Klasa Il / Odbudowa 1SO 4049 Tip |/ Clasa Il / Restaurare A3.5,A4,C3, AO2, AO3, AO4, CV, CVD 1.5mM | 2.5 mm

Vanjska WMegildgitésiids Halogén/LED (00 mWicrr) | 20mp. | 40mp.

specijalna JE | AE | AE|AE | AE | JE | JE | AR | AR Teljesitmény(i LED (tobb mint 1200 mW/em?’ Uwaga: Noti: G-anial POSTERIOR : Bpems 06nyyenus n spdexktusHas

For detalls of shades, refer to the following section of SHADES. Szindmyalat pl.GCD-LightPro) 10mp. | 20mp. 1. Materiat powinien by¢ naktadany i utwardzany $wiattem 1. Materialul trebuie aplicat si fotopolimerizat in straturi. Pentru rny6uHa oTBepXKAEHUS

! : DAl P-A2. PJE PIE 25 mm | 3.0 mm warstwowo. Maksymalne grubosci warstw zostaty podane grosimea maximd a stratului, va rugam sa consultati tabelele. -
5. Oblikovanje prije svjetlosne polimerizacije Oblikovati o - w tabelach. 2. Olintensitate a luminii mai scazuta poate cauza o polimerizare Bpews obnyserns  [anorert/LED (700wB/ow) | 20cex. | 40cex.
" standardnim tehnikama P-A3,P-A35 20mm | 30mm 2. Mniejsze natezenie $wiatta moze spowodowac niedostateczng insuficienta sau decolorarea materialului. LED ebicoxoitolugocTi (Bonee 1200 MB/cir,

6. Svjetlosna pohmenzacué - — - polimeryzacje lub przebarwienie materiafu. 7.Finisarea si lustruirea B _ OTTeHOK Hanp. GCD-Light Pro) 10 cek. | 20 cek.
G-zenial polimerizirajte uredajem za svjetlosnu polimerizaciju M\ndeqfogaszat\ fenypohmenzacwos keﬁzu\ek hatékony hulldmhossz 7.Opracowanie i po\erowamg o : _ Finisati si \ustruwr,wfo\ogmd freze diamantate, discuri si varfuri de oAl P-A2, PJE PE 25w | 3.0
(slika 3. Vodic za svjetlo drite £to je moguce blize povrini tartomanya le kell fedje a 450 — 480 nm-t. Opracowac i wypolerowac uzywajac wiertet diamentowych, gumek i lustruire. Pentru a obtine un luciu ridicat, pot fi folosite paste de

e krazkéw polerskich. W celu uzyskania wysokiego potysku mozna lustruire. P-A3,P-A35 20mm | 3.0 MM

Pogledajte tablicu u nastavku za vrijeme osvjetljavanja i dubinu
stvrdnjavanja.

G-anial ANTERIOR: Vrijeme osvjetljavanja i dubina
stvrdnjavanja

Viileme osvjetfiavanja - Halogen / LED (700 mW/cm?) 20s 40
LED (ja¢i od 1200 mW/cm?,
Boja npr. GC D-Light Pro) 105 205

TE, IE, JE, SE, CVE

A1, A2, B1,B2, XBW, BW, AE
A3,B3 20mm | 3.0mm
A3.5,A4,C3,A02, AO3, AD4, CV, CVD

30mm | 3.5mm

25mm | 3.0mm

15mm [ 25mm

G-anial POSTERIOR : Vrijeme osvjetljavanja i dubina
stvrdnjavanja

Viileme osvjetfiavanja - Halogen / LED (700 mW/cm?) 20s 40
LED (jaci od 1200 mW/cm?,
Boja npr. GC D-Light Pro) 105 205

P-A1,P-A2, P-JE, P-IE
P-A3,P-A3.5

25mm | 3.0mm

20mm | 3.0mm

Efektivna duljina valova dentalnog svjetla za polimerizaciju mora
biti od 450 - 480 nm.

1S0 4049 Typ | / Trida Il / Restaurovani

Paznja:

1. Materijal valja postaviti i polimerizirati svjetlom u slojevima.
Maksimalnu debljinu sloja pogledati u tablici.

2. Manji intenzitet svjetla moze uzrokovati nedovoljno
stvrdnjavanje ili diskoloraciju materijala.

7. Zavrina obrada i poliranje

Za zavr$nu obradu i poliranje koristiti dijamantna svrdla te svrdla i

diskove za poliranje. Za postizanje visokog sjaja mogu se koristiti

paste za poliranje.

BOJE

22 boje za prednje ispune

Standardne boje: XBW (Extra Bleaching White — ekstra izblijedjela
bijela), BW (Bleaching White - izblijedjela bijela), A1, A2, A3, A3.5,
A4, B1,B2,B3,C3, CV (Cervical - cervikalna), CVD (Cervical Dark
- cervikalna tamna)

Unutarnje specijalne boje: AO2, AO3, AO4

Vanjske specijalne boje: JE (djeca), AE (odrasli),

TE (translucentna)*, IE (incizalna), SE (stariji),

CVE (cervikalna)

*TE boja nije radioopakna

2. 6 boja za straznje ispune
Standardne boje: P-A1, P-A2, P-A3, P-A3.5
Vanjske specijalne boje: P-JE (Djeca), P-IE (incizalna)
Paznja:
A, B, C, AO boje se temelje na bojama Vita™*.
*Vita™ je zasticeni znak tvornice Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Njemacka
CUVANJE

Za optimalni rad preporuca se ¢uvanje na hladnom i tamnom
mjestu (4-25°C) daleko od visokih temperatura i izravne sunceve
svjetlosti.

PAKIRANJE
. Strcaljke
1. Pocetno pakiranje

- 7 trealiki (po 1 strcaljka u 7 boja) (2,7 mL po strcaljki) (7 boja
za prednje ispune: A1, A2, A3, B2, AE, IE, JE)

- vodic za boje

2. PUNJENJE
- 15trcaljka (dostupna u 28 boja) (2,7 mL po strcaljki)
Pazma
Tezina po strcaljki: 4,7 g za prednje ispune (TE: 4,0 g), 55 g za
straznje ispune
II. Unitip ulodci
1. Pocetno pakiranje (35 ulozaka u 7 boja)

- 35ulozaka (po 5 ulozaka u 7 boja) (0,16 mL po ulosku) (7
boja za prednje ispune: A1, A2, A3, B2, AE, IE, JE)

- vodic za boje

2. PUNJENJE

a. Pakiranje od 20 ulozaka (dostupnih u 14 boja) (0, 16 mL po
ulosku) (8 boja za prednje ispune — A1, A2, A3, A3.5,A03, CV,
IE, AE)

(6 boja za straznje ispune — P-A1, P-A2, P-A3, P-A3.5, P-JE,
P-IE)

b. Pakiranje od 10 ulozaka (dostupnih u 14 boja) (0,16 mL po
ulosku) (14 boja za prednje ispune — XBW, BW, A4, B1, B2, B3,
(3,A02, AO4, CVD, TE, JE, SE, CVE)

Paznja:
Tezina po ulosku: 0,28 g za prednje ispune (TE: 0,24 g),0,33 g
za straznje ispune
IIl. Dodatna opcija
1. Unitip Applier II (APLIKATOR)
2. Vodic za boje
3. Podloga za mijesanje (br. 14B)

UPOZORENJE
U rijetkim slu¢ajevima ovaj proizvod moze uzrokovati
preoqet\ ivost kod nekih osoba U slucaju takvih reakcija valja
prekinuti uporabu proizvoda i potraziti lije¢nika.

2. Uslucaju dodira s oralnim tkivom ili kozom odmah odstraniti
spuzvicom ili vatom namocenom u alkohol. Isprati vodom.

3. Uslucaju dodira s ocima odmah isprati vodom i potraziti pomoc
lijecnika.

4. Izbjegavati gutanje materijala.

5. Prije pocetka procesa punjenja, djelomicno istisnuti pastu
izvan pacijentovih usta i dalje od pacijenta kako bi se
osiguralo da pasta pravilno tece.

6. Nositi plasticne ili gumene rukavice tijekom uporabe kako bi se
izbjegao direktni kontakt s materijalom jer u protivnome moze
doi do osjetljivosti.

IS0 4049 |. tipus / II. osztaly / helyredllitas

Megjegyzés:

1. Az anyagot rétegenként kell applikalni és fénykezelni. A maximélis
rétegvastagsagok megtalalhatok a fenti tablazatokban.

2. Az alacsonyabb fényintenzitas elégtelen fénykezelést vagy az
anyag elszinez6dését eredményezheti.

Finirozas és polirozas

Afinirozast és polirozast gyémantfuro, polirozocsics vagy -korong

segitségével végezze. Magas fény elérésére polirozo pasztat is

alkalmazhat.

~

SZINARNYALATOK

1. 22 anterior szinarnyalat

Standard szinek: XBW (Extra Fehéritett Fehér) BW (Fehéritett Fehér)
Al,A2,A3,A35, A4, B, B2, B3, C3, CV (Cerviklis), CVD (Sotét Cervikalis)
Inside special / Belsé specidlis szinek: A02, A03, A04

Outside special / Kiils6 specidlis szinek: JE (Junior), AE (Felnétt), TE
(Transzlucens)*, IE (Incizalis),

SE (Senior), CVE (Cervikalis)

* ATE arnyalat nem ad réntgenarnyékot.

6 posterior szinarnyalat

Standard szinek: P-Al, P-A2, P-A3, P-A3.5,

Outside special /Kils6 specidlis szinek: P-JE (Junior), P-IE (Incizalis)
Megjegyzés:

Az A, B,C, AO szinek a Vita™* szinkulcs alapjan.

* AVita™ a VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany bejegyzett védjegye.

)

TAROLAS
Az optimalis eredmény érdekében térolja hiivos és sétét helyen (4-25°C
/39,2-77,0°F), magas homérséklettél és kozvetlen napfénytél védve.

KISZERELES
I Quick Start készlet
1. BEVEZETO KESZLET
- 7fecskendé (1-1 db 7 szinben) (2,7mL fecskendénként) (7
anterior szin: A1, A2, A3, B2, AE, IE, JE)
- Fogszinkulcs
2. UTANTOLTOK
- 1fecskendd (28 szinben) (2,7mL fecskenddnként) Megjegyzés:
Afecskenddk tolt6témege: 4,7g anterior (TE: 4,09), 5,59
posterior szinek esetén
II. Unitip patronok
1. Quick Start készlet
(35 Unitip patron, 7 szinben)
- 35 patron (7 szinben, szinenként 5 patron) (0,16mL
patrononként) (6 anterior szin: A1, A2, A3, B2, AE, IE, JE)
- Fogszinkulcs
2. UTANTOLTOK
a. 20 patron dobozonként (14 szinben) (0,16mL patrononként) (8
anterior szin - A1, A2, A3, A3.5,A03, CV, IE, AE)
(6 posterior szin - P-Al P-A2, P-A3, P-A3.5, P-JE, P-IE)
b. 10 patron dobozonként (14 szinben) (0,16mL patrononként)
(14 anterior szin — XBW, BW, A4, B1, B2, B3, C3, A02, A04, CVD, TE, JE,
SE, CVE)
Megjegyzés:
Az Unitip patronok toltétémege: 0,289 anterior (TE: 0,249), 0,339
posterior szinek esetén
IIl. Opcionalis
1. Adagoldpisztoly
2. G-aenial fogszinkulcs
3. Kever6tomb (No.14B)

FIGYELMEZTETES

1. Atermék ritkan érzékenységi reakciot vélthat ki egyes személyeken.
Amennyiben hasonlot tapasztal, figgessze fel a termék hasznalatat,
és paciense forduljon szakorvoshoz.

Amennyiben az anyag nyélkahartyéra vagy bérre kerdl, azonnal
tavolitsa el alkoholba martott szivacs- vagy vattadarabbal. B6 vizzel
oblitse le.

~

3. Amennyiben az anyag szembe kertil, azonnal éblitse ki, és forduljon
orvoshoz.

4. Kerlje el az anyag lenyelését.

5. Viseljen védokeszty(t az anyag alkalmazasakor, igy elkertlheti a
inhibicids rezin réteg megérintésekor esetlegesen fellépd
érzékenységet.

6. Afertézésveszély csokkentése érdekében az Unitip patronok egyszer
hasznélatosak.

7. Afénykezelés alatt viseljen védészemiveget.

8. Az anyag polirozésakor hasznaljon porgyUjtét, és viseljen
véddmaszkot a belélegzés elkertlésének érdekében.

9. Ne keverje semmilyen hasonld termékkel.

10.Kertlje az anyag ruhdzatra keriilését.

11.Amennyiben fogak vagy protetikai munkak nem kivant teriileteire
kerdl, polimerizacio elott tévolitsa el rongy, vattapamacs vagy mas
eszkdz segitségével.

12.Ne hasznalja a G-aenial-t eugenoltartalmu szerekkel egyditt, mert az
eugenol gétolhatja a G-aenial kotését.

13.ATE outside special drnyalat kivételével minden arnyalatnak van
rontgendrnyéka.

14.Mindig viseljen személyi védéfelszerelést, mint példaul kesztydit,
maszkot, biztonségi szemvédét.

Némely, a jelen hasznélati Gtmutatdban emlitett termék a GHS
besorolas szerint veszélyes lehet.

Mindig tajékozddjon a biztonsagi adatlapokbol, melyek az aldbbi cimen
érhetdek el: https://www.gc.dental/europe

Az adatlapokat igényelheti beszallitéjatol is.

TISZTITAS ES FERTOTLENITES

TOBBCELU KISZERELES: a paciensek kozti keresztfertézések
elkertlésének érdekében ez az eszkoz kozepes szintli dezinfekciot
igényel. A haszndlat utdn azonnal ellendrizze az eszkdz és a cimke
sértetlenségét. Amennyiben sérlt dobja ki.

NE MERITSE FOLYADEKBA. Alaposan tisztitsa meg az eszkozt a
szennyez6dések megtapadasénak vagy részaradasanak elkerilésére.
Fertétlenitse egészségugyben regisztralt kozepes szint(i infekciokontrol
csoportba tartozo termékkel, a regiondlis/nemzeti el6irdsoknak
megfeleléen.

Za Sazetak sigurnosti i klinicke ucinkovitosti (Summary of Safety and
Clinical Performance - SSCP) pogledajte bazu podataka EUDAMED
(https://ec.europa.eu/tools/eudamed) ili nas kontaktirajte na

uzy¢ past polerskich.

ODCIENIE

1. 22 odcienie anterior

Odcienie standardowe: XBW (Extra Bleaching White) - extra biaty do
zebdéw wybielonych, BW (Bleaching White) - biaty do zebow
wybielonych, A1, A2, A3, A3.5, A4, B1, B2, B3, C3, CV (Cervical) -
szyjkowy, CVD (Cervical Dark) - szyjkowy ciemny

Odcienie specjalne wewnetrzne: AO2, AO3, AO4

Odcienie specjalne zewnetrzne: JE (junior), AE (dorosty),

TE (przezierny), IE (sieczny), SE (senior), CVE (szyjkowy)

* odcien TE nie daje kontrastu

6 odcieni posterior

Odcienie standardowe: P-A1, P-A2, P-A3, P-A3.5

Odcienie specjalne zewnetrzne: P-JE (junior), P-IE (sieczny) Uwaga:
Odcienie A, B, C, AO powstaty na bazie klucza koloréw Vita™*.
*Vita™ jest zarejestrowanym znakiem handlowym Vita Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Niemcy.

o

PRZECHOWYWANIE

W celu uzyskania optymalnej wydajnosci zalecane jest przechowywanie
w chtodnym i ciemnym miejscu (4 - 25°C) z dala od wysokich temperatur
i poza bezposrednim $Swiattem stonecznym.

OPAKOWANIA
. Strzykawki
1. Zestaw Quick Start
- 7 strzykawek (kazda w jednym z 7 odcieni anterior: AT, A2, A3,
B2, AE, IE, JE) (2,7ml w strzykawce)
- Kolornik
2. UZUPEENIENIA
- 1strzykawka (w jednym z 28 odcieni) (2,7ml w strzykawce)
Uwaga:
Waga materiatu w strzykawce: 4,7 strzykawka anterior
(4,0g odcien TE); 5,59 strzykawka posterior
Il Amputki Unitip
1. Zestaw Quick Start
(35 amputek Unitips w 7 odcieniach)
- 35amputek Unitip (po 5 w kazdym z 7 odcieni anterior:
A1, A2, A3, B2, AE, IE, JE) (0,16ml w amputce)
- Kolornik
2. UZUPEENIENIA
a. Opakowanie 20 amputek (w jednym z 14 odcieni)
(0,16ml w amputce)
(8 odcieni anterior - A1, A2, A3, A3.5, A03, CV, IE, AE)
(6 odcieni posterior - P-A1, P-A2, P-A3, P-A3.5, P-JE, P-IE)
b. Opakowanie 10 amputek (w jednym z 14 odcieni)
(0,16ml w amputce)
(14 odcieni anterior - XBW, BW, A4, B1, B2, B3, C3, A02, A04, CVD,
TE, JE, SE,CVE)
Uwaga:
Waga materiatu w amputce: 0,28g amputka anterior
(0,24g odcien TE); 0,33g amputka posterior
III. Akcesoria dostepne oddzielnie
1. Unitip Applier Il
2. Komornik
3. Bloczek do mieszania (Nr 14B)

SRODKI OSTROZNOSCI

1. Wrzadkich przypadkach, u niektérych oséb produkt moze wywota¢

alergie. Jezeli dojdzie do takich reakgji, nalezy przerwac stosowanie

produktu i skonsultowac sie z lekarzem.

W przypadku kontaktu z btong sluzowa jamy ustnej lub skéra,

niezwtocznie usunac¢ gabkg lub wacikiem nasgczonymi alkoholem.

Sptukac woda.

W przypadku kontaktu z oczami, natychmiast sptukac woda i

skonsultowac sie z lekarzem specjalista.

Chroni¢ pacjenta przed potknigciem materiatu.

Przed rozpoczeciem procedury wypetniania wycisnac¢ czesciowo

paste poza jama ustng pacjenta, aby upewnic sig, ze pasta wyptywa

prawidtowo.

W czasie pracy stosowac rekawiczki z tworzywa lub gumowe, aby

uniknac¢ bezposredniego kontaktu z warstwa inhibicji kompozytu, ktéra

moze wywotac uczulenie.

W ramach kontroli zakazeri amputki Unitips przeznaczone sg wytacznie

do jednorazowego uzytku.

Podczas naswietlania materiatu stosowac okulary ochronne.

Podczas polerowania spolimeryzowanego materiatu uzywac

pochtaniacza pytu i maski chronigcej przed wdychaniem pytu.

10.Nie miesza¢ z innymi podobnymi produktami.

11.Unikac kontaktu materiatu z odzieza.

12.W przypadku kontaktu z niezamierzonymi obszarami zgba lub
uzupetnieniami protetycznymi, usuna¢ odpowiednim narzedziem,
gabka lub wacikiem przed utwardzaniem swiattem.

13.Nie stosowac G-zenial w potaczeniu z materiatami zawierajacymi
eugenol, gdyz moze on hamowac wigzanie G-anial.

14.Wszystkie odcienie, z wyjatkiem odcienia specjalnego zewnetrznego
TE, daja kontrast w rtg.

15.Zawsze powinny by¢ uzywane srodki ochrony indywidualnej (PPE),
takie jak rekawice, maskii okulary ochronne!

o W N4

~
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Niektdre produkty wymienione w niniejszej instrukcji stosowania moga
byc sklasyfikowane jako niebezpieczne zgodnie z GHS.

Zawsze nalezy zapoznac sie z kartami charakterystyki dostepnymi na
stronie: https://www.gc.dental/europe

Mozna je rowniez otrzymac od dostawcy.

CZYSZCZENIE | DEZYNFEKCJA:

WYROBY MEDYCZNE WIELORAZOWEGO UZYCIA: Aby uniknac
krzyzowego zakazenia miedzy pacjentami wyrob wymaga dezynfekdji
$redniego stopnia. Bezposrednio po uzyciu produkt oraz etykiete
nalezy badac pod katem uszkodzenia. Wyrzuci¢ produkt w razie
stwierdzenia uszkodzen.

NIE ZANURZAC W SRODKACH DEZYNFEKCYINYCH. Doktadnie oczysci¢
produkt, aby zapobiec wysychaniu i akumulacji substandji
zanieczyszczajacych.

Dezynfekcje wykonywac dopuszczonym do stosowania Srodkiem klasy
medycznej do zapobiegania infekcjom zgodnie z wytycznymi
regionalnymi/krajowymi.

Abiztonséagi és a klinikai teljesitmény 6sszefoglaldjat (Summary of
Safety and Clinical Performance (SSCP)) megtalalja az EUDAMED
adatbazisban a https:/ec.europa.eu/tools/eudamed oldalon, vagy irjon

NUANTE

1. 22 de nuante pentru anterior

Nuante standard: XBW (Extra Bleaching White), BW (Bleaching White),
Al,A2, A3, A3.5, A4, B1,B2,B3,C3,CV (Cervical), CVD (Cervical Dark)
Nuante speciale interioare: AO2, AO3, AO4

Nuante speciale exterioare: JE (Junior), AE (Adult), TE (Translucent)*, IE
(Incisal), SE (Senior), CVE (Cervical)

*nuanta TE nu este radioopaca

6 nuante pentru posterior

Nuante standard: P-A1, P-A2, P-A3, P-A3.5,

Nuante speciale exterioare: P-JE (Junior), P-IE (Incisal) Nota:

Nuantele A, B, C, AO au la bazd nuantele Vita™*.

*Vita™ este marcd inregistrata a Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germania.

]

DEPOZITARE
Depozitati intr-un loc racoros si intunecat (4-25°C/39,2-77,0°F) ferit de
temperaturi ridicate sau lumind solara directd.

AMBALARE
I Seringi
1. Quick Start Kit
- 7 seringi (cate una in fiecare din cele 7 nuante anterioare: A1, A2,
A3, B2, AE, IE, JE) (2,7 mL per seringd)
- Ghid de nuante
2. Rezerve
- 1seringd (in 28 de nuante) (2,7 mL per seringd)
Nota:
Greutate per seringa: 4,7g pentru seringile de anterior, 4,09
pentru nuanta TE, 5,5g pentru seringile de posterior
II. Compule
1. Quick Start Kit
(35 de compule in 7 nuante)
- 35de varfuri (cate 5 varfuriin 7 nuante anterioare: A1, A2, A3, B2,
AE, IE, JE) (0,16 mL per vérf)
- Ghid de nuante
2. Rezerve
a. Pachet cu 20 de vérfuri (fiecare in 14 nuante) (0,16 mL per varf) (8
nuante anterioare - A1, A2, A3, A3.5,A03, CV, IE, AE)
(6 nuante posterioare — P-Al, P-A2, P-A3, P-A3.5, P-JE, P-IE)
b. Pachet cu 10 varfuri (fiecare in 14 nuante) (0,16 mL per varf)
(14 nuante anterioare - XBW, BW, A4, B1, B2, B3, C3, AO2, AO4, CVD,
TE, JE, SE, CVE)
Nota:
Greutate per compula: 0,28g pentru vérf de anterior, 0,249 pentru
nuanta TE, 0,33g pentru varf de posterior.
Ill. Optional
1. APLICATOR pentru compule (Unitip Applier Il)
2. CHEIE DE CULORI G-zenial
3. Hartie de amestec (Nr. 14B)

ATENTIE

1. In cazuri rare produsul poate cauza sensibilitate la unele persoane.
Daca apar astfel de reactii, incetati utilizarea produsului si adresati-va
unui medic.

2. Incazul contactului cu tesutul oral sau cu pielea, indepartati imediat
cu un burete sau cu o buletd imbibate in alcool. Clatiti cu apa.

3. In cazul contactului cu ochii, clatiti imediat cu apa si consultatw
medicul oftalmolog.

4. Aveti grija sa evitati ingerarea materialului.

5. Tnainte dea ncepe etapa de dozare din unmp, dozati partial pasta
in afara cavitatii orale a pacientului si nu in apropierea pacientului
pentru a va asigura cd pasta este dozata in mod corect.

6. Purtati manusi de plastic sau de cauciuc in timpul operatiunii pentru
a evita contactul direct cu straturile de rasina inhibate de ar pentru a
preveni aparitia unei sensibilitati.

7. Din motive referitoare la controlul infectiilor, compulele sunt de unica
folosinta.

8. Purtati ochelari de protectie in timpul fotopolimerizarii.

9. Atunci cand slefuiti materialul polimerizat, folositi un colector de

praf si purtati o masca pentru praf pentru a evita inhalarea prafului

rezultat.

Nu amestecati cu alte produse similare.

Evitati vrsarea materialului pe fmbracaminte.

In cazul contactului accidental cu alte zone ale dintelui sau elemente

protetice, indepartati cu un instrument, burete sau buleta inainte de

fotopolimerizare.

. Nu folositi G-zenial in combinatie cu materiale care contin eugenol,

deoarece eugenolul poate impiedica G-aenial sa facd prizd.

14. Toate nuantele, exceptand nuanta speciala exterioard TE, sunt

radioopace.

. Echipamentul personal de protectie cum ar fi manusi, masca si

ochelari de protectie trebuie utilizat intotdeauna.’

w Mo

@

Unele produse mentionate in aceste Instructiuni de Folosire pot fi
clasificate ca fiind periculoase conform GHS.

Familiarizati-va intotdeauna cu Fisele de Sigurantd disponibile la:
https://www.gc.dental/europe

Pot fi obtinute deasemenea de la distribuitorul dumneavoastra.

CURATARE S| DEZINFECTARE

RECIPIENTE DESTINATE UTILIZARILOR MULTIPLE: pentru a se evita
contaminarea incrucisatd intre pacienti acest dispozitiv necesita un
nivel mediu de dezinfectare. Imediat dupa utilizare inspectati
recwp\emu\ si eticheta pentru a observa daca au suferit deteriorari. In
cazul in care recipientul este deteriorat, renuntati la utilizarea sa.
ANU SE SCUFUNDA IN SOLUTIA DEZINFECTANTA. Curdtati dispozitivul
pentru a preveni uscarea si acumularea de substante contaminante
Dezinfectati cu un produs medical autorizat pentru prevenirea si
controlul infectiilor de nivel mediu in conformitate cu reglementérile
nationale/ regionale.

Podsumowanie Bezpieczenstwa i Wynikow Klinicznych (SSCP) mozna
znalez¢ w bazie danych EUDAMED (https://ec.europa.eu/tools/
eudamed) lub kontaktujac sie znami pod adresem Regulatory.gce@gc.
dental.

RAPORTOWANIE DZIALAN NIEPOZADANYCH:

Jesli zauwazysz jakiekolwiek niepozadane dziatanie, reakcje lub
doswiadczysz podobnych

zdarzen po zastosowaniu tego produktu, uwzgledniajac takie, ktére nie
zostaty wymienione

w tej instrukcji stosowania, zgto$ je bezposrednio w odpowiedniej

IbdeKTUBHbIN AYANa3oH ANVH BONMH NPUMEHAEMON
CTOMATONOMMYECKON NONMMEPU3ALIMOHHON YCTaHOBKM AOMKEH
0xBarbiBaTh 450-480 HM.

IS0 4049 Tun | / Knacc Il / PecTaBpauua

MpumeyaHue:

1. MaTepwan cnepyeT HaHOCUTb 1 GOTONONMMEPU3NPOBATL
NOCAOMHO. [11A YTOUHEHA MAKCUManbHO 0NYCTMON TONLLMHbI
Cnos 06paTUTeCh K Tabnmuam.

2. 1PV NOHWKEHHOW NHTEHCVBHOCTV CBETa MaTePHan MOXeT
HeJOCTaTOYHO GOTONONMMEPH3MPOBATLCA UM OBECLIBETUATLCA.

OkoHyaTenbHas 06paboTka 1 NonposKa

MpoBeauTe OKOHYaTENbHY!O 06PabOTKY 1 NONMPOBKY, UCMONb3YA

anmasHble 60pbl, NOAMPOBOYHbIE HAKOHEUYHMKY W ANCKi. [N

nonyYeHA APKOro Bnecka MOXHO 1CMOb30BaTL NOAMPOBOYHbIE

nacTl.

~

OTTEHKU

1. 22 oTTeHKa Anterior

CraHgapTHble oTTeHKu: XBW (3kcTpa OTtbeneHHsIn), BW
(O6ecuBeueHHbIn benbiin), A1, A2, A3, A3.5, A4, B1,B2,B3,C3,CV
(Mpuweeyblit), CVD (MpuweeyHbli TeMHbIiA)

BHyTpeHHwe cneunanbHole oTteHki: A02, A03, A04

BHewwHwe creluanbHble OTTeHKM:

JE (Monopasn smanb), AE (3penan smans), TE (NMpo3payHbiid)*,

IE (Pe3uoBbili), SE (BozpacTHaa smans), CVE (MpuweeyHblii).
*OTTeHOK TE He ABNASTCA PEHTIEHOKOHTPACTHbIM.

6 oTTeHKos Posterior

CTaHpapTHble oTTeHkw: P-Al, P-A2, P-A3.5

BHewHme cnevumansHble oTTeHku: P-JE (Monogas amans),

P-IE (Pe3u0BbIN)

MpumeyaHue:

OtTeHkm A, B, C, AD 0CHOBaHbI Ha WKane oTTeHKos Vita™*.
Vita™* ABNAETCA 33perncTpUpPOBaHHbIM TOBAPHBIM 3HAKOM KOMNaHi Vita
Zahnfabrik, Bad Sackingen, lfepmaHus.

~

XPAHEHUE
XpaHuTb 8 TeMHOM 1 NpoxnaaHomM MecTe (4-25°C) (39,2-77,0°F) Banu
OT NCTOYHWKOB TeMa v NPAMbIX COTHEUHbIX STyyeii.

YNAKOBKA
I Wnpuust
1. CrapToBblit Habop
- 7 wnpnuos (1 Kaxaoro 13 7 OTTeHKOB)
(2,7 Mn B opHoM wWnpwue) (7 oTteHKos Anterior: A1, A2, A3, B2,
AE, IE, JE)
- OTTeHoYan Wkana
2. OTAE/BHO
- 1 wnpuy (no6oro 13 28 OTTEHKOB) (2,7 MN B OAHOM WNpuLE)
MprmeyaHue:
Bec oaroro wnpwua: 4,7 r ans sepcun Anterior (TE:4,01), 551
AnA Bepciu Posterior
II. YHMAO3b!
1. CrapToBblit Habop
(35 YHMp03 7 OTTEHKOB)
- 35 YH1ao3 (o 5 YHruao3 Kaxgoro u3 7 ottexkos) (0,16 mn 8
YHupose) (7 otteHkos Anterior: A1, A2, A3, B2, AE, IE, JE)
- OTTeHOUHan WKana
2. OTAE/BHO
a. Ynakoska v3 20 YH1ao3 (noboro 13 14 otteHkos) (0,16 mn 8
YHupose) (8 ottenHkos Anterior — Al, A2, A3, A3.5, A03, CV, IE,
AE)
(6 oTTeHKoB Posterior — P-A1, P-A2, P-A3, P-A3.5, P-JE, P-IE)
b. Ynakoeka 13 10 YH1po3 (nioboro 13 14 otterkos) (0,16 Mn 8
Yhupose) (14 otterkos Anterior — XBW, BW, A4, B1, B2, B3, C3,
A02, A4, CVD, TE, JE, SE, CVE)
[MprmeyaHue:
Bec opHoi YHrao3bi: 0,28 r ans sepcun Anterior (TE 0,24 1),
0,33 ans sepcun Posterior.
IIl. Akceccyapbl
1. Muctonet ana Yruaos (Unitip Applier)
2. OTTeHouHaA WKana
3. bnok ans 3amewwvsarua (N0 148)

MEPbI MPEAOCTOPOXHOCTK

B pefkvix Ciy4anx y HEKOTOPbIX NaLMeHTOB Habioaanach
MOBBILIEHHaSA UyBCTBITENIBHOCTb K MaTepuany. B cryuae
BO3HVKHOBEHIA ANNEPIUYECKIX PEAKLIAIN HEOOXOANMO MPEKPATUTL
1CNONb30BaHME MaTepHana 1 06PaTUTLCA K BPady COOTBETCTBYIOLIEN
crieLpanmsaumn.

1. B peakix cnyyanx y HEKOTOPbIX NaLneHTos Habnioaanach
NOBbILUEHHaA YyBCTBUTENbHOCTL K MaTepuany. B cnyyae
BO3HVIKHOBEHWA anneprnyecknx peaKLU/ﬂZ HEO6XOLMMO NpekpaTnTb
1CNONb30BaHIe MaTepyana v 0bPaTUTLCA K Bpauy
CoOTBETCTBYIOW|EN
cneynanmiaymn.

2. an nonafaHuu matepuana Ha CI3nCTble NONOCTU PTa UK
Ha KOXY HeMeANeHHO yaanuTe matepuan FyﬁKc\Z VN BaTHbIM
TamnNOHOM, CMOYEHHBIM CIUPTOM. TU.\aTeﬂbHO ﬂpOMOlZTe
NopaxeHHbIM y4acToK BOAOW.

3. an nonafiaHuu B rnasa HemeaneHHoO HDOMOI;WQ 6onblumm
KOMMYECTBOM BO/Ib 11 00paTUTECH K Bpauy-0hTanbMonory.

4. VI36eraiiTe NonagaH1a Matepyana B NULLEBAPUTENbHbIN TPAKT.

5. lepep Tem, Kak BHOCUTb MaTepuan B MONOCTb, CHayana BbifasuTe
HeboMbLIOe ero KONMYECTBO B CTOPOHE OT NaLMeHTa, YToObI
YOeUTLCA, UTO OH HOPMANbHO M3BNEKAETCA.

6. Bo Bpema paboTsl ofieBaliTe NNaCTIKOBbIE WK PE3UHOBbIE
nepuyarku, YT06bI M30e%aTH NPAMOro KOHTaKTa C MHFMéMpOBaHHb\MM
CNOAMM KOMMO3UTa W He HAPYLNTb €ro CBOMCTBA.

7. No MeANUMHCKUM NPUYMHAM yHMﬂO%\ npefHasHa4yeHbl TONbKOo AnA
OFHOPA30BOTO 1CMONb30BAHNA.

8. BnpoLecce GpoTononvmMepm3aLm HaaeBaiTe 3alluTHbIE OYKN.

9. Bo BpemA Non1poBky GoToNonNMepU30BaHHOTO MaTephana
1CNOnb3y/iTe NbiNeCOOPHUK 1 HafieBaiiTe Macky, uTobbl M3bexaTb
nonafaHna Yactnu Nbiau B AblxatenbHble nyTn.

10. He cmeluviBaliTe MaTepuan C ApyrvMiA NPOAYyKTamu.

11. M3beraiite nonagaHna matepnana Ha ofexay.

12. B Cnyyae HenpegycMOTpeHHOro nonaaaHna matepriana Ha
NOBEPXHOCTb 3y0O0B MM OPTONEANYECKIX KOHCTPYKUMI yaanuTe



marepuan NHCTPYMEHTOM, FyGKOV\ WK BaTHbIM TaMNOHOM 10

dboTononuveprzalmm.

13. He ncnonb3yiite G-aenial B kOMGMHALMK C MaTepranamu,

COAEePXallMMKM 3BreHON, TaK Kak 3BreHON MOXET

BOCMPENATCTBOBATL HOPMaNbHOMY OTBepxaeHmio G-aenial.
14. Bce otTeHku, kpome BHewHero CreunanbHoro otTeHka TE,

ABNATCA PEHTTEHOKOHTPACTHLIMM.

15. Mpw paboTe BCeraa NCMonb3yiTe CPACTBA MHAVBILYaNbHON

3awmTsl (PPE) —

NepYaTkK, 3alMTHbIE MACKK, 3aLLNTHbIE OYKKM.

HekoTopble NPogyKTH, yNoMinHaemble 8 HaCTOALLeN VHCTpyKLmA,
MOTYT BbiTb KNacCdUUMPOBaHLI KaK ONacHble B COOTBETCTBUM C
CornacoBaHHo Ha rno6anbHOM yPOBHE CCTEMON KnacCuuKaLmm

11 MaPKMPOBKM XM MI4ecKkux selyects (GHS).

0bA3aTeNbHO O3HaKOMbTEC C COOTBETCTBYIOWMMM [acnopTamu
6e3onacHocTy (safety data sheets), BOCTyNHbIMK NO Ccbinke: https://

www.gc.dental/europe

HBCHODTE 6£30MaCHOCTI MOXHO TaKxe 3anpocuTb y Bawero

nocTasuIMKa.

OYMLIEHWE N AE3UHOEKLINA

MHOTOPA30BbIE CCTEMbI ANA M3BNEYEHMA MATEPVAIOB: BO
13bexaHe NnepeKkPecTHol nepefaun MUKPOGNOpsI OT NaLyenTa K
nNaLvieHTy MHCTPYMeHTbI MoAo6HbIX cucTeM TpebyloT NpoBefeHuA
1e3VHOEKLMM NPOMEXYTOUHOTO ypoBHA. Cpasy nocne NpuveHeHnsa

npoBepbTe MHCTPYMEHT U 3aBOACKME

METKIM Ha NpeameT nospex/eHnit. B cnyyae obHapyxeHna

HOBDEMHGHMVI HEeMeANeHHO NpekpaTuTe UCNonb3oBaHe

VIHCTPYMEHTa.

HE MOTPYXATb B IMAKOCTD. TwatensHo oumwainte MHCTPYMEHT

BO M3bexaHe O6paSOBaHVIF| CKOMNEHUIn 3arpAsHALWMX YacTnl 1 ux

nocnefyiolLero NPUCHIXaHNA K NOBEPXHOCTY MHCTPYMEHTa.
Mpow3soguTe fe3nHGeKLmio, NCnonb3ys 0f0bpeHHble OpraHamm
30PaBOOXPAHEHNA CPEACTBA NHOEKLIMOHHOTO KOHTPONA,
peKkoMeHfoBaHHbIe A1A NPOBeAeHIA fe3NHGeKLMUN
NPOMEXYTOUHOTO YPOBHS; B MPOLIECCe NpoBeaeHIA fe3uHGeKLmn
cobniofjaliTe COOTBETCTBYIOLL/E HOPMATVBbI PErMOHaNbHOTO/

HaLUNOHaNbHOro NPaBoBOro perynupoBaHna

[InA nonyyerms KpaTKoi MHGOPMaLMM 0 6e30MacHOCTM 1
KnnHYeckon adpdekTnaHocTy (SSCP), noxanyiicta, obpatutecs K

6a3e gaHHbix EUDAMED (https://ec.europa.eu/tools/eudamed ) nnn
CBAXMTECH C Hamn Mo agpecy Regulatory.gce@gc.dental

HexenatenbHble 3¢ deKTbl - OTUETHOCTD:

VHdopmauma o HexenaTenbHbIX COBBITUAX, KOTOPbIE UMEIOT
NPU3HaKN He6NAroNpUATHOTO COBLITVA (MHUMAEHTa), NpK
1ICNOMb30BAHNN BbiLEHa3BaHHOTO MaTepyana Ha TeppuUTopun

Poccuiickoit DefepaLiv MOXeT bbiTb HanpasneHa

YNONHOMOYEHHOMY NpefiCTasuTenio npoussoautens 8 PO, 000

«Kpadtsat Gapma:

e-mail: dental@kraftway.ru; http://www.kraftwaydental.ru; 129626, 1.

Mocksa, yn. 3-a MbiTvwmHckas, A. 16, ctpoenme 60, komHata 30,

nometeHve |, 3tax 5, 8(495)232-69-33.

Mocneaxas pepakywsa : 03/2024

G-aenial”

SVETLOM TUHNUCI RADIOOPAKNY VYPLNOVY KOMPOZIT

Na pouzitie len zubnym lekdrom v indikacidch na pouZitie.

INDIKACIE PRE POUZITIE
A. G-zenial ANTERIOR

1. Priame vyplne pre kavity Ill,, IV, V. triedy.

2. Priame vyplne pre klinovité defekty a kavity na povrchu korena.
3. Priame vyplne pre fazety a uzatvorenie diastémy.

B. G-zenial POSTERIOR
1. Priame vyplne pre kavity I. a Il. triedy.

KONTRAINDIKACIE
1. Priame prekrytie pulpy.

2. Nepouzivajte tento produkt u pacientov so znamou alergiou na

metakryldtovy monomér alebo metakrylatovy.

ZLOZENIE
G-anial ANTERIOR

Dimetakrylat, fluér-hlinito-silikitové sklo, bariové sklo, multifunkény
monomér, oxid kremicity, kontrastna latka, inicidtor, pigment,

stabilizétor
G-anial POSTERIOR

Fludr-hlinito-silikétové sklo, dimetakrylét, stronciové sklo, kontrastna

latka, multifunkény monomér, oxid kremicity, iniciator, pigment,

stabilizétor

POPIS PRODUKTU

G-anial je svetlom tuhnci, rtg kontrastny, vypliovy materidl, ktory
sa ma pouzivat intraorélne a je klasifikovany ako typ 1 a trieda 2

(skupina 1) podfa normy ISO 4049

G-anial ANTERIOR mé radioopacitu ekvivalentnd 1,5 - 2,0 mm
hlinika (dentin = 1 mm, sklovina = 2 mm), G-aenial POSTERIOR méa
rédioopacitu ekvivalentnti 2,5 - 3,0 mm hlinika a odtien TE nema

Ziadnu radioopacitu.

Rozsah velkosti Castic anorganickych pIniv je 0,02 - 2,9 um pre

ANTERIOR a TE odtien, 0,02 -

1,0 um pre POSTERIOR

Celkové mnozstvo anorganického piniva je priblizne 63% obj. pre
ANTERIOR, 59% obj. pre TE odtien, 65% obj. pre POSTERIOR.

NAVOD NA POUZITIE
Vyber odtiena

Zub vycistite pemzou a vodou. Odtien treba vybrat este pred

izolaciou.

Prislusné odtiene pripravku G-anial vyberte podla vzorkovnika

odtienov G-anial.
Prepardcia kavity

o

Kavitu preparujte beznym spdsobom. Vysuste jemnym

vyfaknutim bezolejovym vzduchom.
Poznamka:

w

Na prekrytie pulpy pouzite hydroxid vapenaty.
Vazba

G-znial nabonduijte na sklovinu a/alebo dentin pomocou
svetlom tuhnlceho vézbového systému, ako je napr. G-anial™
Bond, G-Premio BOND, alebo G-BOND (obr. 1). Dodrziavajte

pokyny vyrobcu.
Aplikdcia pripravku G-anial
1) Nanasanie pomocou $picky Unitip

o~

Spicku G-zenial Unitip viozte do aphkatora Unitip APPLIER
alebo jeho obdoby. Odstrante uzaver a material vytlacte
pn’amo do preparovanej kavity. Viyvijajte rovnomerny tlak (obr. 2).
Pri vyberani aplikdtora Unitip APPLIER a $picky Unitip z Ust
neprestavajte vyvijat tlak na drzadlo aplikdtora. Zabranite tak

uvolneniu $picky Unitip z aplikatora.
2) Nandsanie pomocou striekacky

Zo striekacky odstrante kryt a materidl vytlacte na miesaciu
podlozku. Vhodnym nastrojom material naneste do kavity. Po
naneseni otocte piest striekacky v protismere hodinovych
ruciciek o polovicu otacky az po celt otdcku. Uvolnite tak
zvysny tlak vo vnutri striekacky. Po pouziti ihned znovu

uzatvorte
Poznémka:

. Na estetické vyplne s pouzitim Standardnych odtienov staci

v podstate jedna vrstva. Podrobnosti st uvedené v casti

Klinické tipy.

o

moze byt narocnejsie.

. Ak material vyberate z chladnicky, vytlacanie materidlu

Pred pouzitim ho preto nechajte par minGt postat pri

izbovej teplote

w

Po vytlaceni material nenechavajte prilis dlho vystaveny

okolitému svetlu. Okolité svetlo méze skratit manipulacny

cas.

Klinické tipy
1. Kavity predného tseku
a. Malé kavity

Vypli zhotovte pomocou techniky vrstvenia jedného odtiena.
Vo vacsine pripadov staci pouzit len jeden étandardny odtien.
V pripade potreby vys3sej translucencie mozno pouZit jeden z
vonkajsich Specidlnych odtiefiov. Pozri tiez Priklady klinickych

apllkacu
b. Velké kathy

Vo vacsine pripadov sa esteticky najlepsi vysledok dosiahne
technikou vrstvenia vwacerych odt\enov Na zabranenie
presvitania z Ustnej dutiny, prip. na zamaskovanie odfarbenej
skloviny si vyberte pris\uiny vnutorny Specidlny odtier a
pokracujte v dostavbe so standardnym odtiefiom. Aby vyp\n

bola prirodzenejsia, t. j

. aby odrazala zmeny vzhladu stvisiace s

vekom, na findlnu vrstvu treba pouzit niektory z vonkajsich
$pecialnych odtiefov. Pozri tiez Priklady klinickych akaécH a/

alebo tabufku kombinécif odtienov.
2. Kavity zadného Useku
a. Malé kavity

Restaurujte pomocou techniky vrstvenia jedného odtiena. Vo
vacsine pripadov staci pouzit len jeden zo Standardnych
odtienov. V pripade potreby vyssej translucencie mozno
pouzit jeden z vonkajsich $pecidlnych odtieriov. Pozri tiez

Priklady klinickych aplikcii.
Hlboké kavity

o

Na dno kavity naneste kompozit s nizkou viskozitou napr.

G-anial™Flo X, G-eenial™

Universal Flo, GRADIA™ DIRECT Flo

alebo GRADIA™ DIRECT LoFlo*. Potom naneste standardny
odtien. Na dosiahnutie optimélneho estetického vzhladu ako
findlnu vrstvu kompozitu pouzite niektory z vonkajsich
$pecidlnych odtienov. Pozri tiez Priklady klinickych aplikacif.

* Ako podlozkovy (base alebo liner) materidl mozno pouzit aj Fuji
LINING™ PASTE PAK, Fuji LINING™ LC alebo Fuji™ IX GP. Riadte sa
névodom na poutzitie od prislusného vyrobcu.

Priklady klinickych aplikacii (Klinické tipy ¢. 1, 2)

2l Standardng () 2a)

Standardng

C— Standardny
ona s

Technly Techmit

VESUES edneho ocictn_Vacenychod

20 Vonkafi Speciainy

Standardrny

Tabulka kombinécii odtiefiov pri pouZiti viacerych vrstiev vo

velkych kavitach zubov predného useku (1-b)

9. Prilesteni polymerizovaného materiélu pouzivajte odsavacie
zariadenie a ochrannt masku, aby ste sa vyhli vdychnutiu brisneho
prachu.

10. Nemiesajte s inymi podobnymi vyrobkami

11. Dajte pozor, aby ste si materidlom nezaspinil odev.

12. V pripade zasiahnutia neziaduceho zuba alebo nahrady ihned

odstrarte pomocou ndstroja, Spongie alebo vatového tamponu este

pred vytvrdzovanim svetlom.

G-aenial nepouzivajte v kombindcii s materidlmi obsahujucimi

eugenol, kedze eugenol méze narusit tuhnutie pripravku G-aenial

14. Vietky odtiene okrem vonkajsieho $pecidlneho odtiena TE su

rédioopakne.

Vzdy pouzivajte ochranné pomacky ako rukavice, masky a ochranny

kryt oci.

w

o

Niektoré vyrobky uvadzané v ndvode na pouzitie, mdzu byt
klasifikované ako nebezpecné podfa GHS.

Vzdy sa oboznamte s bezpecnostnymi kartami, ktoré st k dispozicii na
adrese: https://www.gc.dental/europe

Mazete ich tiez ziskat od svojho dodévatela.

CISTENIE A DEZINFEKCIA:

DAVKOVACIE SYTEMY PRE VIACNASOBNE POUZITIE: aby sa zabranilo
krizovej kontaminacii medzi pacientmi vyzaduj tieto davkovacie
systémy stredn uroven dezinfekcie. Ihned po pouziti skontrolujte, ¢i
nie je davkovaci systém a stitok poskodeny. V pripade poskodenia ho
ihned zlikviduijte.

NEPONARAJTE DO TEKUTIN. Davkovaci systém dokladne ocistite, aby sa
zabranilo vysychaniu a hromadeniu necistot.

Dezinfikujte s registrovanymi zdravotnymi prostriedkami na strednej Grovni
dezinfekcie v zavislosti na regiondlnych / narodnych smerniciach.

Sthrn bezpecnosti a klinického vykonu (SSCP) néjdete v databaze
EUDAMED (https://ec.europa.eu/tools/eudamed) alebo nas kontaktujte
na adrese Regulatory.gce@gc.dental

Hlasenie neziaducich ucinkov:

Ak saVam vyskytnu akékolvek neziadtce Ucinky, reakcie alebo podobné
udalosti, pri pouzivani tohto vyrobku vratane tych, ktoré st uvedené v
tomto ndvode na pouzitie, oznamte ich priamo cez prislusny vigilance
systém, zadanim spravnej autority Vasej krajiny na nasledujicom linku:
https:/ec.europa.eu/growth/sectors/medical-devices/contacts_en

ako aj na nasom internom systéme bdelosti: vigilance@gc.dental

Tymto spdsobom prispejete k zvyseniu bezpecnosti tohto vyrobku

Naposledy upravené: 03/2024

M ™
G-aenial ) )
SVETLOBNO-POLIMERIZIRAJOCI, RESTAVRACISKI RADIOPACNI
KOMPOZIT

Uporaba samo za profesionalne namene in za priporocene indikacije.

INDIKACIJE ZA UPORABO
A. G-aenial™ ANTERIOR
1. Direktne restavracije kavitet razredov Ill, IVin V.
2. Direktne restavracije klinastih defektov in koreninskih povrsin.
3. Direktne restavracije faset in zapiranje diastem.
B. G-zenial™ POSTERIOR
1. Direktne restavracije kavitet razreda lin II.

KONTRAINDIKACUE

1. Kritje pulpe.

2. lzogibajte se uporabi tega proizvoda pri pacientih z znano alergijo na
metakrilatne monomere ali metakrilatne.

SESTAVA

G-anial ANTERIOR

Dimetakrilat, flor-aluminij silikatno steklo, barijevo steklo, ve¢namenski
monomer, silicijev dioksid, kontrastno sredstvo, iniciator, barvilo,
stabilizator

G-anial POSTERIOR

Flor-aluminij silikatno steklo, dimetakrilat, stroncijevo steklo, kontrastno
sredstvo, vecnamenski monomer, silicijev dioksid, iniciator, barvilo,
stabilizator

OPIS IZDELKA

G-aenial je svetlobno polimerizirajo¢, radiopacen restavrativni material
zaintraoralno uporabo in razvricen kot tip 1in razred 2 (skupina 1) po
standardu 15O 4049.

G-anial ANTERIOR ima rentgensko opaznost, ki ustreza 1,5 - 2,0 mm
aluminija (dentin = 1 mm, sklenina = 2 mm), G-aenial POSTERIOR ima
remgensko opaznost, ki je enaka 2,5 - 3,0 mm aluminija, TE barva pa
nima rentgenske preg\ednostl.

Velikost delcev anorganskih polnil je 0,02 - 2,9 um za ANTERIOR in TE
odtenek, 0,02 - 1,0 um za POSTERIOR.

Skupna kolicina anorganskega polnila je priblizno 63 vol % za ANTERIOR,
59 vol % za TE odtenek, 65 vol % za POSTERIOR

NAVODILA ZA UPORABO

1. Izbirabarve

Zob ocistite s plovcem in vodo. Barvo je treba izbrati pred '\zola(ijo zoba.

S pomocgjo barvnega kljuca G-aenial™ \zbeute odgovarjajoco barvo
G-anial™.

2. Priprava Kavitete

Kaviteto pﬂprathe po standardnem postopku. Nezno spihajte z zrakom,
kine vsebuje olja

Pomembno:

Za kritje pulpe uporabite kalcijev hidroksid.
Vezava
Za vezavo kompozita G-zenial™ na sklenino in/ali na dentin, uporabite
svetlobnopolimerizirajoci sistem za vezavo, kot npr. G-aenial™ Bond,
G-Premio BOND, ali G-BOND (slika 1). Sledite navodilom za uporabo.

4. Nanasanje G-aenial™
1) Doziranje iz kapsul Unitip

Kapsulo G-anial™ Unitip vstavite v aplikator Unitip APPLIER ali

podobno. Odstranite pokrovcek in material iztisnite neposredno v

pripravljeno kaviteto. Uporabite zmeren pritisk (slika 2). Vzdrzujte

pritisk na aplikatorju med odstranjevanjem aplikatorja in kapsule iz
ust. To preprecuje izpad kapsule iz aplikatorja
2) Doziranje iz brizge

Odstranite pokrovcek brizge in iztisnite material na mesalno

podlago. Material nanesite v kaviteto z ustreznim instrumentom.

Po iztisku obrnite bat na brizgi za pol obrata v nasprotni smeri

urinega kazalca, da preprecite nadaljni iztisk materiala. Zaprite

takoj po uporabi

Pomembno:

1. Estetsko zahtevne restavracije lahko naceloma dosezete
zenoslojno tehniko s standardnimi barvami. Za podrobnosti
poglejte poglavje

»Klinicna navodilac.

2. Po hranjenju na hladnem lahko pride do otezenega iztisa
materiala. Pred uporabo pustite izdelek stati nekaj minut na
sobni temperaturi.

3. Po nanosu materiala ne puscajte predolgo na svetlobi, ker lahko
le-ta vpliva na rok uporabe.

Klini¢na navodila
1. Anteriorne kavitete
a. Male kavitete
Restavrirajte z enobarvno tehniko nanosa. V vecini primerov bo
dovolj ena standardna barva. Ce potrebujete vec translucence,
lahko izberete eno od zunanjih specialnih barv. Poglejte tudi
poglavje »Klini¢ni primeric.
b. Velike kavitete
V vecini primerov nudi vecslojna tehnika zelo dobre estetske
rezultate. Za prekritje presevanja ali prekritje zabarvanega dentina
uporabite notranje specialne barve in nadaljujte s standardnimi
barvami. Da bo restavracija izgledala naravno, uporab\re za
zaklju¢ni sloj zunanje speoa\ne barve.
Poglejte tudi poglavje »Klini¢ni primeri«in/ali se posluzite »Barvne
kombinacijske karte«.
2. Posteriorne kavitete
a. Male kavitete
Restavracijo naredite z uporabo enoslojne tehnike.
V vecini primerov je uporaba standardnih barv dovolj. V primeru,
da potrebujete vec translucence, pa uporabite eno od zunanjih
specialnih barv. Poglejte tudi poglavje »Klini¢ni primeric.
b. Velike kavitete
Na dno kavitete nanesite tekoci kompozit kot npr. G-aenial™ Flo X,
G-aenial™ Universal Flo, GRADIA™ DIRECT Flo ali GRADIA™ DIRECT
LoFlo* ter nato $e standardno barvo. Za najboljsi estetski ucinek pa
uporabite zunanje specialne barve kot kon¢ni sloj kompozita.
Poglejte tudi poglavje »Klini¢ni primeric.

* Fuji LINING™ PASTE PAK, Fuji LINING™ LC ali Fuji™ IX GP se lahko prav
tako uporabijo kot materiali za podloge. Pri tem se je treba drzati
proizvajalcevih navodil za uporabo.

Klini¢ni primeri (Klini¢na navodila st. 1, 2)

(3 Sandardnebae (1) 29 b Zunanye

O pecilie barve
Standardne barve A
Standardne
@ o
e

tehnika

ine barv Notranje
stancrce sundardne e speciane
barve- arv

Zunanje
specialne barve

Enobannatehnika
Barvna tabela za vedslojno tehniko v velikih kavitetah na
anteriornih zobeh. (1-b)

Vet bavna tehnika

Al | A2 | A3 |A35| A4 | BI B2 | B3 [ C3

Notranje
specialne BW [ AO2 | AO3 | AO3 | AO4 [ BW | AO2 | AO3 | AO4
barve

standardne| | 0y a3 |a3s| g | B | B2 | B3| @3
barve
Zunanje
puner | ae | ae | e [ ae | e | e | A | ac

Za vse detajle okoli barv, glejte poglavje BARVE.

5. Oblikujte predsvetlobno polimerizacijo. Oblikujte po standardnih
tehnikah.

6. Svetlobna polimerizacija
Svetlobno polimerizirajte G-aenial z uporabo polimerizacijske lucke.
(Slika 3). Svetlobni vodnik priblizajte kar najblizje povrsini. Ravnajte se

po tabeli Cas presvetljevanja in debelina strjevanja.
Al A2 | A3 | A35| A4 | B1 B2 B3 | G3
Vndtorny G-znial ANTERIOR: Cas presvetljevanjain debelina strjevanja
ipecia’\n? BW [ AO2 | AO3 | AO3 | AD4 [ BW | AO2 | AO3 | AO4 -
Caspresvete-vanja  Halogen / LED (700 mW/cm?) | 20sec. | 40 sec

Standardny [ A1 | A2 | A3 |A35| A4 | BI B2 | B3 [ G3 LED visoke intenzitete
Vonkar Barva (ve¢ kot 1200 mW/cm?) 10sec. | 20sec.

onkajsi
specidny | [ AE | AR | AE [ AR JE BT AR ] AR TE, IE, JE, SE, CVE 30mm | 35mm
Podrobnosti o odtienoch ngjdete v nasledujicom odseku o ODTIENOCH A1, A2, B1, B2, XBW, BW, AE 25mm | 3.0mm
5. Konturovanie pred vytvrdzovanim svetlom. Kontdrujte beznym A3, B3 20mm | 30mm

sposobom. A35, A4, C3, A2, AO3, AO4, CV, CVD 15mm | 2.5 mm

6. Vytvrdzovanie svetiom

G-zenial vytvrdzuje pomocou pristroja na vytvrdzovanie svetlom
(obr. 3). Svetlovod umiestnite co najblizsie k povrchu. Cas
osvietenia a ucinna hibka vytvrdzovania s uvedené v

nasledujucej tabufke.

Cas osvietenia a G¢inna hibka vytvrdzovania - G-znial

ANTERIOR
Casosvietenia  Halogén /LED (700 mWj/crn?) 20sek. | 40sek.
Vysoko vykonnd LED lampa (viac ako
Odtien 1200 mW/cr?, napr. GC D-Light Pro) | 10'sek. | 20 sek.
TE, IE, JE, SE, CVE 30mm | 3.5mm
A1, A2, B1, B2, XBW, BW, AE 25mm | 3.0mm
A3,B3 20mm [ 3.0mm
A3.5,A4,C3,A02, AO3, AD4, CV, CVD 15mm [ 25 mm
Cas osvietenia a Gi¢inné hibka vytvrdzovania - G-znial
POSTERIOR
Casosvietenia Halogén /LED (700 mi/cm?) 20sek. | 40sek.
Vysoko vykonnd LED lampa (viac ako
Odtien 1200 mW/cm? napr. GCD-Light Pro) | 10sek. | 20 sek.
P-A1, P-A2, P-JE, P-IE 25mm | 3.0mm
P-A3,P-A3.5 20mm | 3.0mm

Ucinny rozsah vinovych dlzok kazdej dentalnej polymerizacnej

lampy musf pokryvat 450 - 480 nm.
150 4049 Typ | / Trieda Il / Restaurovanie

Poznamka:

1. Materiél je nutné nandsat a vytvrdzovat svetlom po vrstvach.
Maximaina hibka vrstiev je uvedena v tabu\kach

" alebo odfarbenie materialu.
7. Konecné opracovanie a lestenie

Na konecné opracovanie a lestenie pouzite diamantovd frézu,
lestiace hroty a kottce. Na dosiahnutie vysokého lesku mozno

pouZit lestiace pasty.

ODTIENE
. 22 odtienov pre predny tsek

Standardny odtien: XBW (extra vybieleny), BW (vybieleny), Al, A2,
A3/A35 A4, B1,B2, B3, C3, CV (cervikdlny), CVD (tmavy cervikalny)

y épecia’\ny odtien: AO2, AO3, AO4

Vonkajsi $pecialny odtier: JE (mladsi), AE (dospely), TE
(translucentny)* IE (incizalny), SE (starsi), CVE (cervikalny)

*TE odtief nie je radioopakny.
6 odtieriov pre zadny Usek

a4

Standardny odtien: P-Al, P-A2, P-A3, P-A35,

Vonkajsi Specidlny odnen P-JE (mladsi), P-IE (incizélny) Poznamka:
Odtiene A, B, C, AO podla vzorkovnika Vita™*
*Vita™ je registrovana obchodna znacka Vita Zahnfabrik, Bad

Sackingen, Nemecko.

USKLADNENIE

Pre zachovanie optimalnych vlastnosti, skladujte na suchom a
tmavom mieste (4 - 25°C/39,2 - 77,0°F), chrérite pred vysokymi

teplotami alebo priamym slne¢nym Ziarenim.

BALENIE
. Striekacky
1. Sada pre rychly start

- 7 striekaciek (1 striekacka z kazdého zo 7 odtiefov pre

predny Usek: A1, A2, A3, B2, AE, IE, JE)

(2,7 mlv kazdej striekacke)
- Vzorkovnik odtiefiov
2. NAHRADNA NAPLN

- 1striekacka (v 28 odtieroch) (2,7 ml v kazdej striekacke)

Poznémka:

Hmotnost jednej striekacky: 4,7 g - striekacka na predny
Usek, 4,0 g na odtien TE, 5,5 g - striekacka na zadny tsek

II. Spicky Unitip
1. Sada pre rychly start
(35 Spiciek Unitip v 7 odtienoch)

- 353piciek (5 Spiciek z kazdého zo 7 odtiefiov pre predny

Usek: AT, A2, A3, B2, AE, IE, JE)
(0,16 ml v kazdej Spicke)
- \/zorkovmkodnenov
2. NAHRADNA NAPLN

a. Balenie 20 $piciek (kazda Spicka v 14 odtiefioch) (0,16 ml v

kazdej Spicke)

(8 odtienov pre predny Usek: A1, A2, A3, A3.5,A03, CV, IE, AE)
(6 odtienov pre zadny Usek: P-A1, P-A2, P-A3, P-A3.5, P-JE, P-IE)
b. Balenie 10 $piciek (kazda $picka v 14 odtienoch) (0,16 ml v

kazdej Spicke)

(14 odtienov pre predny Usek: XBW, BW, A4, B1, B2, B3, C3,

AO2, AO4, CVD, TE, JE, SE, CVE)
Poznémka:

Hmotnost jednej $picky Unitip: 0,28 g - $picka pre predny
Usek, 0,24 g - odtien TE, 0,33 g - $picka pre zadny Usek

[II. Volitelné prislusenstvo
1. Aplikator Unitip Applier Il
2. Vzorkovnik odtiefiov G-zenial
3. Miesacia podlozka (¢. 14B)

UPOZORNENIE

1. Vojedinelych pripadoch méze vyrobok sposobit citlivost
u mektorych 0s0b. Ak sa vyskytne takéto reakcia, preruste

pouzivanie vyrobku a vyhladajte lekéra.

2.V pripade zasiahnutia sliznice st alebo pokozky ihned odstrante
vatou alebo Spongiou namocenou v alkohole. Oplachnite vodou.
3. Vpripade zasiahnutia o, ihned vyplachnite vodou a vyhladajte

lekéra

4. Davajte pozor, aby nedoslo k pozitiu materidlu.
5

Pred zacatim procesu aplikacie, vytlacte ciastocne materidl mimo
Ust a prec od pacienta, aby ste zabezpecili spravny tok materidlu.

6. Pripraci s materidlom pouzivajte plastové alebo gumové rukavice,

aby ste sa vyhli priamemu kontaktu so vzduchom inhibovanymi
vrstvami Zivice a zabrénili pripadnej precitlivenosti.
7. Z dezinfekénych dévodov st $picky Unitips urcené len na jedno

pouzitie.

8. Privytvrdzovani svetlom pouzivajte ochranné okuliare,

G-zenial POSTERIOR : Cas presvetljevanja in debelina strjevanja

Caspresvetievanja  Halogen / LED (700 mW/cm?) 20sec. | 40sec
LED visoke intenzitete

Barva (vec kot 1200 mW/cm?) 10sec. | 20sec.

P-A1, P-A2, P-JE, P-IE 2.5mm | 3.0mm

P-A3,P-A3.5 20mm | 3.0mm

Ucinkovito obmocje valovnih dolZin vsake enote za polimerizacijo zob
mora pokrivati 450 - 480 nm.

15O 4049 tip |/ razred Il / restavriranje

Pomembno:

1. Material je treba nanasati in svetlobno polimerizirati v slojih.
Maksimalna debelina je podana v tabeli.

2. Nezadostna mo¢ svetlobe lahko povzroci slabo polimerizacijo in
zabarvanje materiala.

7. Kon¢na obdelava in poliranje
Kon¢no obdelavo in poliranje naredite z diamantnimi svedriin diski
za poliranje. Za vedji sijaj lahko uporabite polirne paste.

BARVE

1. 22 barv za anteriorne zobe

Standardne barve: XBW (Extra Bleaching White - dodatno belilno
bela), BW (Bleaching White - belilno bela), A1, A2, A3, A3,5, A4, B1, B2,
B3, C3, CV (Cervikal - cervikalna), CVD (Cervikal Dark - temna
cervikalna)

Notranje specialne barve: AO2, AO3, AO4

Zunanje specialne barve: JE (Junior - otroci), AE (Adult - odrasli), TE
(Translucent - translucentna)*, IE (Incisal - incizalna), SE (Senior -
starostniki), CVE (Cervical - cervikalna),

*TE barva ni radiopacna

6 barv za posteriorne zobe

Standardne barve: P-A1, P-A2, P-A3, P-A3,5

Zunanje specialne barve: P-JE (Junior - otroci), P-IE (Incisal - incizalna)
Pomembno:

Barve A, B, C, AO temeljijo na barvah Vita™*.

*Vita™ je zascitni znak tovarne Vita Zahnfabrik, Bad Séckingen, Nemdija.

]

SHRANJEVANJE

Za optimalno zmogljivost je priporoceno shranjevanje v na hladnem in
temnem mestu (4 - 25 °C), ne izpostavljajte visokim temperaturam in
direktni son¢ni svetlobi.

PAKIRANJE
|. Brizge
1. Zacetni set (Quick Start Kit)
- 7 brizg (vsaka po 1 od 7 anteriornih barv: A1, A2, A3, B2, AE, IE, JE)
(2,7 ml po brizgi)
- Barvniklju¢
2. Dopolnilno pakiranje (REFILL)
- 1 brizga (v 28 barvah) (2,7 ml po brizgi) Pomembno:
Teza brizge: 4,7 g za anteriorne, 40gza TEin 559 za
posteriorne barve
II. Unitipi
1. Zacetni set (Quick Start Kit) (35 unitipov v 7 barvah)
- 35kapsul (po 5 kapsul v 7 anteriornih barvah: A1, A2, A3, B2, AE,
IE, JE) (0,16 ml po kapsuli)
- Barvniklju¢
2. Dopolnilno pakiranje (REFILL)
a. Paket po 20 kapsul (v vseh 14 barvah) (0,16 ml po kapsuli) (8
anteriornih barv: A1, A2, A3, A3.5, AO3, CV, IE, AE)
(6 posteriornih barv: P-Al, P-A2, P-A3, P-A3.5, P-JE, P-IE)
b. Paket po 10 kapsul (v vseh 14 barvah) (0,16 ml po kapsuli)(14
anteriornih barv: XBW, BW, A4, B1, B2, B3, C3, AO2, AO4, CVD, TE,
JE, SE, CVE)
Pomembno:
Teza po unitipu: 0,28 g za anteriorne kapsule, 0,24 g za TE barve
in 0,33 g za posteriorne kapsule
IIl. Dodatno
1. Aplikator Unitip Applier Il
2. Barvni klju¢ G-eenial™
3. Podlaga za mesanje (3t. 14B)

OPOZORILO

1. Vredkih primerih lahko izdelek pri nekaterih ljudeh povzroci
preobcutljivost. V takem primeru prekinite z uporabo izdelka in
napotite pacienta k zdravniku.

2. Vprimeru stika z oralnim tkivom ali koZo takoj odstranite z vato ali
gobico namoceno v alkohol. Sperite z vodo.

3. Vprimeru stika z o¢mi, takoj sperite z vodo in poiscite zdravnisko
pomot.

4. lzogibajte se zauZitju materiala.

5. Pred zacetkom polnjenja kavitete, iztisnite delcek paste zunaj
pacientovih ust in stran od pacienta da si zagotovite enakomeren
iztisk in tok paste.

6. Uporabite plasticne ali gumijaste rokavice med uporabo, da se

izognete neposrednemu stiku z zracno inhibiranim slojem kompozita

in tako preprecite moznost preobcutljivosti.

1z infekcijskih razlogov so unitipi samo za enkratno uporabo.

Med svetlobno polimerizacijo nosite zascitna ocala.

Med poliranjem polimeriziranega materiala uporabite sesalec in

nosite zas¢itno masko, da se izognete vdihavanju prahu.

10. Ne mesajte z drugimi podobnimi materiali.

11. Bodite pozorni, da material ne pride na oblacila.

12. V primeru stika materiala z nenacrtnimi deli zoba ali proteticnega

nadomestka, odstranite material z instrumentom, gobico ali vato pred

svetlobno polimerizacijo.

Izdelkov G-zenial® ne uporabljajte skupaj z drugimi materiali, ki

vsebujejo evgenol, ker evgenol preprecuje strditev le-teh.

14. Vse barve, razen zunanje specialne barve TE, so radiopacne.

15. Osebna varovalna oprema kot so rokavice, obrazna maska in zascitna
ocala se mora vedno uporabljati
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Nekateri proizvodi omenjeni v predhodnih navodilih za uporabo so
lahko klasificirani kot nevarni glede na GHS.

Vedno se poducite o navodilh za varno uporabo na:
https://www.gc.dental/europe

Lahko pa jih dobite tudi pri vasem zastopniku.

CISCENJE IN DEZINFEKCIJA

SISTEM ZA VECKRATNO UPORABO: da se izognete navzkrizni
kontaminaciji med pacientom in sistemom za veckratno uporabo, je
zahtevana dezinfekcija srednjega nivoja. Takoj po uporabi preglejte
sistem za veckratno uporabo in oznacite poskodbe Ce so le-te prisotne.
Poskodovan sistem zavrzite.

NE NAMAKAJTE V TEKOCE SREDSTVO ZA DEZINFEKCIJO. Temeljito
oCistite sistem za veckratno uporabo, da preprecite susenje in nabiranje
nedistoce. Dezinficirajte s sredstvom za dezinfekcijo srednjega nivoja,
registriranega pri zdravstveno infektivni kontroli skladno z regionalno/
lokalno regulativo.

Za povzetek varnostiin klinicne ucinkovitosti (SSCP) si oglejte bazo
podatkov EUDAMED (https://ec.europa.eu/tools/eudamed) ali nas
kontaktirajte na Regulatory.gce@gc.dental

Porocanje o nezelenih ucinkih:

Ce zaznate kakrsen koli nezeleni ucinek, reakcijo ali podoben dogodek
ob uporabi tega izdelka, vklju¢no s takimi, ki niso nasteti v teh navodilih
za uporabo, jih, prosimo, sporocite neposredno preko ustreznega
dobavitelja. Seznam za dobaviteljev v vasi drzavi najdete na naslednji
povezavi:
https:/ec.europa.eu/growth/sectors/medical-devices/contacts_en
lahko pa pisete neposredno na e-naslov nasega sistema za varnost:
vigilance@gc.dental

Tako boste prispevali k varnosti tega izdelka

Zadnja izdaja: 03/2024

G-2n
SVETLOSNOPOLIMERIZUJUCI RENDGENKONTRASTAN KOMPOZIT ZA
ISPUNE

Samo za stru¢nu stomatolosku upotrebu u indikacijama za upotrebu.

INDIKACIJE ZA UPOTREBU
A. G-&nial ANTERIOR
1. Direktni ispuni za kavitete klase lll, IV i V.
2. Direktni ispuni za klinasta o$tecenja i kavitete povrsinskih korena
3. Direktni ispuni za estetske fasete i zatvaranje dijasteme.
B. G-zenial POSTERIOR
1. Direktni ispuni za kavitete klase I 1l

KONTRAINDIKACLE

1. Direktno prekriivanje pulpe.

2. |zbegavati upotrebu ovog proizvoda kod pacijenata s poznatim
alergijama na metakrilatni monomer ili metakrilatni polimer.

KOMNO3nunA

G-anial ANTERIOR

Dimetakrilat, fluoro-alumino-silikatno staklo, barijumovo staklo,
visenamenski monomer, silicijum dioksid, kontrastno sredstvo, inicijator,
pigment, stabilizator

G-anial POSTERIOR

Fluoro-alumino-silikatno staklo, dimetakrilat, stroncijum staklo,
kontrastno sredstvo, visenamenski monomer, silicijum dioksid, inicijator,
pigment, stabilizator

UPUTSTVO ZA UPOTREBU
. |Izbor boje
Zub ocistiti plovuccem i vodom. Boju treba odabrati pre izolovanja
zuba. Odabrati odgovarajucu G- aema\ boju u skladu sa G-zenial
vodicem za boje.
Preparacija kavnera
Kavitet preparirati standardnim tehnikama. Osusiti blagim mlazom
pustera.
Paznja:
Za prekrivanje pulpe koristiti kalcijum hidroksid.
Spajanje
Za spajanje G-aenial materijala za gled/ili dentin koristiti
svetlosnopolimerizujuci sistem za spajanje kao npr. G-aenial™ Bond,
G-Premio BOND, ili G-BOND (slika 1).
Slediti uputstvo proizvodaca.
Postavljanje materijala G-anial
1) Doziranje iz Unitip uloZaka
G-anial Unitip ulozak postaviti u odgovaraju¢i Unitip APLIKATOR,
Odstraniti poklopac i materijal istisnuti direktno u preparirani
kavitet. Koristiti stalan pritisak (slika 2).
Zadrzati pritisak na rucici aplikatora prilikom odstranjivanja
APLIKATORA i ulozaka iz usta. To sprecava odvajanje Unitip uloska
od aplikatora.
2) Doziranje iz $prica
Odstraniti poklopac i $prica i materijal istisnuti na podlogu za
mesanje. Materijal postaviti u kavitet odgovaraju¢im
instrumentom. Posle doziranja okrenuti klip $prica u obrnutom
smeru od kazaljke na satu pola do celog obrtaja kako bi se
oslobodio preostali pritisak u $pricu i sprecio dalji izlaz materijala iz
$prica. Vratiti poklopac odmah posle upotrebe.
aznja:
Estetski zahtevni ispuni mogu se nacelno izraditi jednim slojem
materijala standardnih boja. Za detalje pogledati klinicka
uputstva.
Posle ¢uvanja na hladnom mestu moze biti tesko istisnuti
materijal. Zato ga pre upotrebe treba ostaviti nekoliko minuta
na sobnoj temperaturi.
Posle doziranja materijal ne ostavljati izlozen ambijentalnom
svetlu, jer se time moze skratiti vreme za rad.
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Kllnlcka uputstva
. Kaviteti na prednjim zubima
a. Mali kaviteti
Ispun izraditi jednobojnom tehnikom slojeva. U vecini slucajeva bice
dovo\jnojedna standardna boja. Ako je potrebna veca translucencija
moze se odabrati jedna spoljasnja specijalna boja. Takode pogledati
primere klinickih primena.
. Veliki kaviteti
U vecini slu¢ajeva visebojna tehnika slojeva pruzice najbolje
estetske rezultate. Za sprecavanje prosijavanja iz usne supljine ili za
maskiranje disklolorisanog dentina treba odabrati odgovarajucu
unutradnju specijalnu boju i nastaviti nanosenje slojeva
standardnom bojom.
Za prirodnije oblikovanje ispuna, npr. za oponasanje promena u
izgledu zubne povrsine usled starosti, zavrni sloj treba izraditi
spoljasnjom specijalnom bojom. Takode pogledati primere
klinickih primena i/ili tablicu kombinacije boja.
2. Kaviteti na zadnjim zubima
a. Mali kaviteti
Ispun izraditi jednobojnom tehnikom slojeva. U vecini slucajeva
bice dovoljna jedna standardna boja. Ako je potrebna veca
translucencija moze se odabrati j edna spo\ asnja specijalna boja.
Takode pogledati primere k\'\niiklh primena.
. Veliki kaviteti
Na dno kaviteta postaviti te¢ni kompozit kao $to je G-zenial™ Flo X,
G-anial™ Universal Flo, GRADIA™ DIRECT Flo ili GRADIA™ DIRECT
LoFlo*. Zatim postaviti standardnu boju. Za optimalnu estetiku
koristiti spoljasnju specijalnu boju kao zavréni sloj kompozita.
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LLJ'IH BUKOPWCTaHHA nuwe ﬂ‘\KapHMM-CTOM&TOﬂOFaMM Yy BANaaKax 3a
NOKa3aHHAMKM A0 3aCTOCYBaAHHA.

NOKA3AHHA A1 BUKOPUCTAHHA
A. G-zenial ANTERIOR
1. Mpami pectaspadii nopoxHuH Ill, IV 1a V knacis.
2. MpAmi pecTaspaLlii KNMHOBMAHNX AedEKTIB Ta KapieCy NoBePXHi
KOpeHA
3. MNpame BUrOTOBAEHHS BIHIPIB Ta 3aKPUTTA fiacTem.
b. G-aenial POSTERIOR
1. Mpami pectaspaLlii nopoxHuH | Ta Il knacis.

NPOTUMNOKA3AHHA

1. MpAme NepekpuUTTA Nynbnu.

2. He BuKopuCTOBYIiTe Lielt MaTepian ANna nauieHTis 3 aneprieio Ha
MOHOMep MeTakpunata abo nonimep meTakpunata

CKNAQ

G-anial ANTERIOR

Lumetnkpunar, gropaniomocunikate ckno, bapiese ckno,
MyNBTVGYHKLIOHaNbHNA MOHOMED, AIOKCIA KDEMHIIO, KOHTPACTHa
peyoByIHa, iHiLliaTop, nirmeHT, cTabinisatop

G-aenial POSTERIOR

(OTopanioMocunikaTHe CKNO, AMMETUKPINAT, CTPOHLIIEBE CKNO,
KOHTPACHWI1 areHT, MyNbTUdYHKLIIOHANbHMA MOHOMEP, AIOKCHA
KpemHilo, iHiLiatop, nirmeHT, CTabinisatop

onuCnNPOAYKTY

G-anial - ue noniMepu3auiiiHni, PEHTTeHOKOHTPACTHUIA
pecTaspaLiliHuii MaTepian, Lo 3aCTOCOBYETLCA Y POTOBIll MOPOXHIHI Ta
Knacuoikyetbcs Ak Tun 1 7a Knac 2 (Tpynw 1) 3rigHo ISO cTangapty 4049.
G-anial ANTERIOR Ma€ peHTreHOKOHTPACTHICTb, O AOPIBHIOE 2.5 - 3.0
MM amiomiHiio (4eHTVH = 1 MM, emanb = 2 Mm). G-aenial POSTERIOR mae
PEHTIeHOKOTPACTHICTb, WO AOPIBHIOE 2.5 - 3.0 MM ariomiHilo, BifTiHOK TE
He € PEHTTEHOKOHTPACTHUM.

[lianasoH po3mipis YaCTVHOK HEOPraHiuHNX HAaNOBHIOBAYIB CTAHOBITL
0.02 - 2.9 mkm ans sigTiHKiB ANTERIOR Ta BigTiHky TE, 12 0.02 - 1.0 ana
BiaTiHKiB POSTERIOR.

3aranbHa KinbKiCTb HeOpraHiuHKX HaNOBHIOBaYiB CTaHOBUTb NPUBNM3HO
63 069 ans siariHkis ANTERIOR, 59 06.% ans siaTiHky TE Ta 65 06.% ana
BiaTiHKiB POSTERIOR.

BKA3IBKW 10 BUKOPUCTAHHA

1. Migbip BiaTiHKY

OuncTiT 3y6 nem3olo Ta Bogoio. Miabip BiaTiHKy Tpeba nposoanTH
nepes isonauieio poboyoro nons. 3a 4oNomoroto posKkonipky G-anial
B81OEpITb NiAXOAALMNA BIATIHOK G-aenial.

[penapoBka NOPOXHUHM

Bianpenapyiite NOPOXHMHY, 3aCTOCOBYIOUM TPAANLIHY METOAVIKY.
BuicywwiTb NOBITPAM 6€3 AOMILIOK Macna Mif HEBENMKIM TUCKOM.
MpumiTka:

[lnAa nepeKpuUTTA NYNbMY BUKOPWCTOBYITE MaTepiav Ha OCHOBI
rigpokcuay KanbLiito.

boHawnHr matepiany

[inA boranHry G-aenial fo emani Ta / abo AEHTUHY BIKOPUCTOBYiATe
apre3vBHi CUCTEeMM CBITNOBOI noniMepu3aLii, Taki Ak G-aenial™ Bond,
G-Premio BOND, a6o G-BOND (Pwic. 1). [loTprmyTeCh IHCTPYKLIit
BNPOBHMKaA

BHeceHHs G-zenial

1) BuaasniosaHHa 3 karioni

BcTaHoBITh KaHionio G-aenial y nictoneT ana karions Unitip APPLIER

a60 nopibHMIL. 3HIMITb KOBNAUOK Ta BUAABITL MaTepian

6e3nocepeHbO y BignpenaposaHy NOpoXHuHy. Buaasnioiire

PIBHOMIPHO (PyiC. 2). TIPOAOBXYITE HATUCKATY Ha PYUKY nicToneTa

nifl 4aC BUBEAEHHA OTO Ta KaHioNi 3 POTOBOI NOPOXHMHM. Lie He

[I03BONNTb KaHIONi BUMACTY 3 nicToneTa.

2) BupasnioaHHs 3i Wwnpuua

3HiMITb KOBNAYOK LINPULIA Ta BUAABITL MaTepian Ha 610K Ans

3amillyBaHHA. BHeCTb MaTepian 8 NOPOXKHMHY, BUKOPUCTOBYI0UM

BIANOBIAHWI IHCTPYMeHT. [TicnA BUAaBNIOBaHHA NPOBEPHITL

NAyHXep WNpuLa Ha niBobepTa Ha OAVH NOBHMIA 06epT NPoTH

TOAVHHWKOBOI CTPINKY, LO6 NO36YTCA HAANMLKOBOTO TUCKY

BCepeAmHi WNpKLa. 3akpuiiTe WNPKL OApPa3sy NICAA BUKOPUCTaHHA.

MpymiTka:

1. B GinbLIOCTi BUMaaKiB MaTepian MOXHa BHOCUTI OHUM LWApOM ANA
OTPUMaHHA ecTeTYHOI pecTaspaLii, BUKOPUCTOBYIouM CraHAapTHI
BiATIHKM. [leTanbHilua iHopmaLia MICTUTBCA B po3aini «KniHiuHi
aCMeKT BUKOPUCTaHHSD.

Marepian Moxe BaXKo BUABMIOBATVCA OAPa3Yy NICNA BUMMAHHA
3 XONOANTbHYKA. [epen BUKOPUCTAHHAM 3anvTe /oro Ha
[eKiNbKa XBUNMH PV KIMHATHIlt TemnepaTypi.

MlicnA BMBaBNIOBAHHA MaTEDIaNy YHVKAVTe HOTO 3HAXORXEHHA
Ha CBITNi NPOTArOM A0Broro yacy. HaskonuLHe CBiTno moxe
CKOPOTUTM POBOUMIA HaC.
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KniHiuHi acnekTv BUKOpUCTaHHA
1. TIOPOXHWMHM Y NepeaHix 3ybax

a. Mani nopoXHHM
PecTaBpyiiTe, BUKOPMCTOBYIOUM OAWH BIATIHOK. Y BinblwocTi
BIMa/iKI8 BMKOPWCTaHHA oHOro CTraH#apTHOro BiATIHKY byae
nocTaTHiIM. Konn HeobxiaHO AOCATTY BULLOI CTyMeHi Ipo30pocTi,
MOHa BMKOPVCTATU OfWH i3 30BHIWHIX BiATIHKIB. [MBITbCA TakoxX
NPUKNaAN KNIHIYHOTO BIMKOPMCTaHHA Ta/abo TabnuLiio kombiHaLjii
BIATIHKIB.
Benvki nopoxHuHM
Y 6inbLIOCTI BUNAAKIB TEXHIKA BMKOPUCTAHHA AEKINbKOX BIATIHKIB
[aCTb HaiKpaLli ecTeTnyHi pesynbratie. [InA 6nokysaHHa
NPOCBILYBaHHA 3 FNOVHI POTOBOI MOPOXHMHM 260 MaCcKyBaHHA
3a6apBNEHOTO AEHTVHY BUKOPUCTOBYITE BIAMOBIAHMIA BHY TILHIl
CneLlianbHuiA BIATIHOK Ta NPOAOBXYITE pecTaspaLiio,
BUKOPUCTOBYIOUM CTaHAAPTHWIA BIATIHOK. [ns TOro, Wob 3po6utn
pecTaspallio 6inbLu NOAIOHOW0 A0 HaTypPanbHIX TKaHNH, HaNpKKnaz
nepeqaTy BikoBi 3MiHW, OCTaHHIM LapPOM NOTPIGHO HAHOCUTH
30BHILHIV cellianbHWiA BIATIHOK. [IMBITbCA TakoX NpUKNaan
KNIHIYHOTO BUKOPVCTaHHA.
2. TTIOPOXHMHW Y XKyBarbHHX 3y6ax

a. Mani nopoXHHK
PecTaBpyiiTe, BUKOPMCTOBYIOUM OAWH BIATIHOK. Y BinblwocTi
BIMa/iKi8 BMKOPWCTaHHA oHOro CTraH#apTHOro BiATIHKY byae
HeZoCTaTHIM. Konu HeobXiaHO AOCATTY BULLLOTO CTYNeHIo
NPO30POCTi, MOXHA BUKOPUCTATV OAVH i3 30BHILUHIX BIATIHKIB
[IVBITbCA TaKoX NPUKNAAN KNIHIYHOTO BUKOPVCTaHHA.
TAN6OKI NOPOXHHN
BHeCiTb Ha AHO MOPOXHWHY TEKYUNI KOMMO3WT, Takuii Ak G-aenial™
Flo X, G-anial™ Universal Flo, GRADIA™ DIRECT Flo abo GRADIA™
DIRECT LoFlo*. Mortim BHeciTb CTaHaapTHWI BIATIHOK. [Ins
OTPUMaHHA ONTYMASbHOTO eCTETUUHOTO
pesynbTaTy,BUKOPUCTOBY/TE 30BHILIHIV CneLianbHi BIATIHOK Y
AKOCTI OCTaHHbOrO Wapy. [IBITHCA Takox NPUKNAAN KAiHIYHOrO
BIKOPVCTaHHA.
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* Fuji LINING™ PASTE PAK, Fuji LINING™ LC a6o Fuji™ IX GP Takox mMoxHa
BIKOPUCTOBYBATY AK NPOKNazKy abo 6a3y pecTaspallii. JoTpumyiitecs
BIANOBIAHX IHCTPYKLA BUPOGHMKa

TOB «KPICTAP-LIEHTP»
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natlari dikkatlice ok

ullanmadan

™

ISIK ILE POLIMERIZE OLAN RADYOOPAK RESTORATIF KOMPOZIT
Sadece 6nerilen endikasyonlarda bir dis hekimi tarafindan kullanilir.

KULLANIM iGiN ENDIKASYONLAR
A. G-anial ANTERIOR
1. 1II, IV. Ve V. Sinif kavitelerin direkt restorasyonunda
2. Kamaile sekillendirilmis defektler ve kok yuizeyi kavitelerinde
3. Veneerler ve diastema kapama vakalarinin direkt
restorasyonlarinda
B. G-zenial POSTERIOR
1. L. ve Il Sinif kavitelerin direkt restorasyonunda

KONTRENDIKASYONLARI:

1. Direkt pulpa ortticu.

2. Metakrilat monomeri veya metakrilat polimeri alerjisi oldugu bilinen
hastalarda kullanimindan kaginin.

KOMPOZISYON

G-anial ANTERIOR

Dimetakrilat, florlu alumino-silikat cam, baryum cam, multifonksiyonel
monomer, silikon dioksit, kontrast madde, inisiyatér, pigment,
stabilizator

G-anial POSTERIOR

Florlu alumino-silikat cam, dimetakrilat, stronsiyum cam, kontrast
madde, multifonksiyonel monomer, silikon dioksit , inisiyator, pigment,
stabilizator

URUN TANIMI

G-anial, adizici kullanilan ve ISO standardi 4049'a gére Tip 1 ve Sinif 2
(Grup 1) olarak siniflandirilan, isikla sertlesen, radyo-opak bir restoratif
malzemedir. G-aenial ANTERIOR, 1.5 - 2.0 mm alUminyuma esdeger bir
radyoopasiteye sahiptir (dentin =1 mm, mine = 2 mm), G-anial
POSTERIOR, 2.5 - 3.0 mm aliminyuma esdeger bir radyoopasiteye
sahiptir ve TE renginin radyoopasitesi yoktur.

inorganik dolgu maddelerinin pamku\ blyUkligu ANTERIOR ve TE icin
0.02 - 2.9 ym, POSTERIOR iin 0.02 - 1.0 pm'dir.

Toplam inorganik dolgu maddesi miktar hacmen ANTERIOR icin
yaklagik %63 , TE i¢in%59, POSTERIOR igin%65'tir.

KULLANMA TALIMATI

1. Renk Segimi
Disi hava ve su ile yikayin. Renk se¢iminin yapilacagi yizey nemden
arindinimis olmalidir. Uygun olan G-aenial rengini G-aenial renk
skalasindan secin.

2. Kavitenin Hazirlanmasi
Kaviteyi standart yontemlerle hazirlayin. Hafif, yagsiz hava ile kurutun.
Not:
Pulpa ortiicti olarak kalsiyum hidroksit kullaniniz.

3. Bonding Uygulamasi
Mine ve / veya dentine G-zenial™ Bond, G-Premio BOND, veya
G-BOND gibi isikla sertlesen bonding sistemleri kullanin ( $ekll 1).
Uretici firmanin talimatlarini takip edin

4. G-aenial'in Yerlestirilmesi

1) Unitip'in Hazirlanmasi
G-aenial Unitip'i Unittip Appliera veya benzerine yerlestirin. Kapagi
¢ikarin ve materyali hazirlanmis kaviteye uygulayin. Sabit basing
uygulayin (Sekil 2). Applier'in sapindaki basinci Unitip Applier ve
Unitip'i agizdan ¢ikarana kadar strdirtn. Bu tedbir Unitip'in
applier'dan aynimasini engellemek igindir.

2) Sinnganin Hazirlanmasi

Sirnganin kapagini ¢ikarin ve materyali karistirma pedinin tzerinde
hazirlayin. Uygun aleti kullanarak materyali kaviteye yerlestirin.
Kompoxziti siktiktan sonra, vidali pistonu yarim tur saat yoninin
tersine gevirerek malzeme Uzerindeki baskiyi kaldirin. Kullandiktan
sonra derhal ginnganin kapagini kapatin.

ot:

. Temel olarak, standart renklerin kullanildigi bagarili estetik
restorasyonlarda materyal tek tabaka halinde kullanilabilir.
Ayrintilar icin Klinik Uygulamalara bakin

. Soguk depodan ¢ikarildiktan hemen sonra materyalin

karistinlmasi zor olabilir. Kullanmadan 6nce birkag dakika oda

sicakliginda tutun.

Kullanimdan sonra uzun stre ortam igigina maruz kalmaktan

koruyun. Ortamdaki stk kullanma stresini kisaltabilir.
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KLINiK ONERILER
1. Anterior Kaviteler
a. Kuguk Kaviteler
Tek tabakalama teknigi kullanilir. Cogu vakalarda tek bir Standart
rengin kullanilmasi yeterli olacaktir. Yiksek derecede
translUsensinin gerekli oldugu vakalarda Outside special
renklerinden (seffaf renkler) biri segilebilir. Klinik Uygulama
orneklerine bakin.
b. Genis Kaviteler
Cogu vakalarda birden ¢ok rengin kullanildigi tabakalama
tekniginin kullanilmasi en iyi estetik sonucu verecektir. Oral
kavitelerden gelen renklenmelerin yansimasini kapatmak veya
dentindeki renklenmeleri maskelemek igin uygun olan Inside
special renklerinden (opal renkler) birini segin ve tabakalamaya
Standart renk ile devam edin. Restorasyonun daha uzun émarli
olmasi igin son tabakada Outside special renkleri (seffaf renkler)
kullaniimalidir. Klinik Uygulama 6rneklerine ve / veya Renk
Kombinasyon Tablosuna bakin
2. Posterior Kaviteler
a. Kuguk Kaviteler
Tek tabakalama teknigi kullanilir. Cogu vakalarda tek bir Standart
rengin kullanilmasi yeterli olacaktir. Yiksek derecede
translUsensinin gerekli oldugu vakalarda Outside special
renklerinden (seffaf renkler) biri segilebilir. Klinik Uygulama
orneklerine bakin.
b. Genis Kaviteler
Kavite tabanina G-aenial™ Flo X, G-anial™ Universal Flo, GRADIA™
DIRECT Flo veya GRADIA™ DIRECT LoFlo* benzeri akiskan kompozit
uygulayin. Sonra Standart rengi yerlestirin. Optimal estetik
sonuglar icin son tabakaya Outside special renklerini (seffaf renkler)
uygulayin. Klinik Uygulama 6rneklerine bakin.

*Fuji LINING™ PASSTE PAK, Fuji LINING™ LC veya Fuji™ IX GP liner veya
kaide materyali olarak kullanilabilir. Uretici firmalarin talimatlarini takip

daudzfunkcionalais monomérs, silikona dioksids, kontrastviela,
iniciators, pigments, stabilizators

G-anial POSTERIOR

Fluoraluminija silikata stikls, dimetakrilats, stroncija stikls, kontrastviela,
daudzfunkcionalais monomeérs, silikona dioksids, iniciators, pigments,
stabilizators

PRODUKTA APRAKSTS

G-anial ir gaisma cietéjoss, rentgenkontrastéjoss restauracijas materials,
paredzéts lietosanai mutes dobuma un klasificéts ka 1. tipa, 2. klases (1.
grupas) materials saskana ar 150 4049 standartu

G-anial ANTERIOR rentgenstaru necaurlaidiba ir lidzvértiga 1,5-2,0 mm
aluminija (dentinam = 1 mm, emaljai = 2 mm), G-zenial POSTERIOR
rentgenstaru necaurlaidiba ir lidzvértiga 2,5-3,0 mm aluminija, bet TE
tonis nav rentgenstaru necaurlaidigs.

ANTERIOR un TE tonim neorganiskas pildvielas dalinu izmérs ir 0,02-2.9
um, bet POSTERIOR tas ir 0,02-1,0 um.

Kopéjais neorganiskas pildvielas daudzums ir aptuveni 63 tilp.%
ANTERIOR materialam, 59 tilp.9% TE tonim un 65 tilp.% POSTERIOR
materialam.

NORADIJUMI PAR LIETOSANU

1. Krasas izvéle

Notiriet zobu ar pumeku un tdeni. Krasas noteiksana javeic pirms

zoba izolacijas. Izvélieties piemérotu G-anial krasu, izmantojot

G-zenial krasu skalu.

Kavitates sagatavosana

Sagatavojiet kavitates, izmantojot standarta tehnikas. Nozavéjiet ar

vieglu gaisa striklu bez ellas piedevas.

Piezime:

Pulpas parklasanai izmantojiet kalcija hidroksidu.

. Saistvielas uzklasana

G-znial piestiprinasanai pie emaljas un/vai dentina izmantojiet

gaisma cietéjosas saistvielas, pieméram, G-anial™ Bond, G-Premio

BOND, vai G-BOND (1. att.). levérojiet razotaja instrukcijas.

G-znial uzklasana

1) Unitip kapsulas izmanto$ana
levietojiet G-aenial kapsulu Unitip APPLIER (kapsulu pistolé) vai
lidziga aplikatora.
Nonemiet vacinu un izspiediet materialu tiedi kavitaté. lzdariet
vienmérigu spiedienu (2. att). Saglabajiet spiedienu uz aplikatora
rokturi, iznemot Unitip aplikatoru un kapsulu no mutes. Sadi
kapsula neizkritis no aplikatora.

2) Slirces izmantosana

Nonemler slirces vacinu un izspiediet materialu uz maisisanas
pallktr)a Ar p‘\emérotu instrumentu ievietojiet materialu kavitate.
Péc tam par pusapgriezienu pagrieziet slirces virzuli pretéji
pulkstenraditaja kustibas virzienam, lai samazinatu 8lirces iekSpusé
palikuso spiedienu. Uzreiz péc lietosanas pabeigsanas uzlieciet
atpakal 8lirces vacinu.
Piezime

Lai panaktu estétisku restauraciju, izmantojot standarta krasas,

materialu var uzklat viena slani. Papildu informaciju skatiet

sadala - Kliniskie padomi".

Ja materials ir uzglabats auksta vietd, to var bat grati izspiest.

Pirms lietoSanas atstajiet to uz dazam minatém istabas

temperatara.

Péc materiala izspiesanas nelaujiet uz to parak ilgi iedarboties

apkartéjai gaismai. Gaisma var saisinat darba laiku ar materialu.
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Kliniskie padomi
1. Priekszobu kavitates

a. Maza izméra kavitates
Restaurgjiet, izmantojot vienas krasas slanosanas tehniku. Vairuma
gadijumu pietiks tikai ar vienas standarta krasas izmantosanu.
Gadijumos, kad nepieciesams lielaks caurspidigums, var izvéléties
kadu no aréjam specialajam krasam. Skat. ari sadalu Kliniskas
lietosanas pieméri”.
Liela izméra kavitates
Vairuma gadijumu multikrasu slanosanas tehnikas izmantosana
sniegs labaku estétisko rezultatu. Lai blokétu mutes dobuma fona
spidésanu cauri vai maskétu krasu zaudéjuso dentinu, izvélieties
piemérotu iekséjo specialo krasu un turpiniet atjaunosanu ar
standarta krasu. Lai restauracija izskatitos dabiskaka, piem., lai
atveidotu vecuma raditas izskata izmainas, pédéjam slanim jabut
aréjai specialajai krasai. Skat. ar sadalu Kliniskas lietosanas pieméri”
un/vai - Krasu kombinaciju karti".
2. Sanu zobu kavitates

a. Maza izméra kavitates
Restaurgjiet, izmantojot vienas krasas slanosanas tehniku. Vairuma
gadijumu pietiks tikai ar vienas standarta krasas izmantosanu.
Gadijumos, kad nepieciesams lielaks caurspidigums, var izvéléties
kadu no aréjam specialajam krasam. Skat. ari sadalu Kliniskas
lietosanas pieméri”.
Ubytki gtebokie
Kavitates pamata uzklajiet plUstoso kompozitu G-aenial™ Flo X,
G-aenial™ Universal Flo, GRADIA™ DIRECT Flo vai GRADIA™ DIRECT
LoFlo*. Péc tam uzklajiet standarta krasu. Optimalam estétiskam
rezultatam ka pédéjo kompozita slani uzklajiet aréjo specialo krasu.
Skat. ari sadalu Kliniskas lietosanas pieméri".

o

o

* Fuji LINING™ PASTE PAK, Fuji LINING™ LC vai Fuji™ IX GP ari var izmantot
ké oderi vai bazes materidlu. levérojiet attiecigas razotdja lietosanas
instrukcijas.

Kliniskas lietosanas pieméri (kliniskie padomiNr. 1, 2)
(1-a) Standarta 0-b) (2-2) @b
Sandsrta

Hreja specila

Standarta Standarta ks Standarta
‘ specis L
Arejaspeciala specila
Vigngs kasaS TaTCRana: ' N Plistotais kompozits
tehn Multkeasu

Krasu kombinaciju karte vairaku krasu izmantosanai lielas
priek$zobu kavitatés (1-b)

Al | A2 | A3 |A35| A4 | BI B2 | B3 | @3

Naudodami G-anial spalvy palete parinkite tinkamas G-anial spalvas.
2. Ertmeés paruo$imas
Standartiniais metodais paruoskite danties ertme. Svelniai isdZiovinkite
suspaustu oru be alyvos.
Pastaba:
Pulpos apsaugai naudokite kalcio hidroksida.
3. Surisimo sistemos panaudojimas
G-anial surisimui su emaliu ir / ar dentinu naudokite Sviesa kietinamas
surisimo sistemas, pavyzdziui, G-anial™ Bond, G-Premio BOND, ar
G-BOND (Pav. 1). Vadovaukités gamintojo nurodymais.
4. G-eenial [déjimas
1) 13spaudimas i$ kapsulés
|dékite G-aenial kapsule j kapsuliy APLIKATORIY ar jo analoga.
Nuimkite kamstelj ir isspauskite medziaga tiesiai | paruost ertme.
Naudokite tolygy spaudima (Pav. 2).
Spauskite aplikatoriaus rankeng iSimdami jj kartu su kapsule is
paciento burnos. Tai padés isvengti kapsulés iskritimo i$
aplikatoriaus.
2) Isspaudimas i $virksto
Nuimkite kamstelj ir iSspauskite medziaga ant maiSymo pagrindo.
|dékite ja jertme naudodaml tinkama instrumenta. Po medzwagos
\sspaud\mo pasukite Svirksto stamoklj pusiau arba pilnai pries
laikrodzio rodykle, kad sumazintumete Svirksto viduje susidariusj
spaudima. Uzsukite kamstelj iskart po naudojimo.
Pastaba:
. Paprastai, estetiskai restauracijai sukurti standartinés medziagos
spalvos gali buti jdedamos vienu sluoksniu. I3samesné
informacija patelklama Klinikiniy patarimy skiltyje.
Medziaga gali bati sunku isspausti, jei ji buvo laikoma $altai. Pries
naudojimga palaikykite medziaga kambamo temperataroje.
1$spaude medziaga nelaikykite jos ilgai aplinkos Sviesoje, nes tai
gali sutrumpinti naudojimo laika.

woN

1. Priekiniy dantq ertmes

a. Nedideliy ertmiy atvejais
Naudokite vienos spalvos sluoksniavimo technikg. Daugeliu atvejy
pakaks ir vienos standartinés spalvos. Tais atvejais, kai reikia
didesnio skaidrumo, gali bati pasirinkta viena is specialiyjy iSoriniy
spalvy. Ziarekite klinikiniy atvejy pavyzdzius.

b. Dideliy ertmiy atvejais
Daugeliu atvejy, keliy spalvy sluoksniavimo technika duos
geresnius estetinius rezultatus. Norédami panaikinti tamsy burnos
fong ar pakitusig dentino spalva, parinkite tinkama specialiaja
vidine spalva ir teskite darba standartine spalva. Jei norite padaryti
natdralesne restauracija, pavyzdziui, su amziniais pakitimais,
galutiniam sluoksniui turéty bati naudojamos iSorinés specialiosios
spalvos. Pavyzdzius zitrékite klinikiniy patarimy skiltyje, ir / ar
spalvy deriniy lenteléje.

2. Kraminiy danty ertmés

a. Nedideliy ertmiy atvejais
Naudokite vienos spalvos sluoksniavimo technikg. Daugeliu atvejy
pakaks ir vienos standartinés spalvos. Tais atvejais, kai reikia
didesnio skaidrumo, gali bati pasirinkta viena is specialiyjy iSoriniy
spalvy. Ziarekite klinikiniy atvejy pavyzdzius.

b. Giliy ertmiy atvejais
Ertmés dugne naudokite takyjj kompozitg, kaip G-aenial™ Flo X,
G-anial™ Universal Flo, GRADIA™ DIRECT Flo ar GRADIA™ FIRECT
LoFlo* Tuomet naudokite standartine spalva. Norédami uztikrinti
gera estetika — galutiniam kompozito sluoksniui naudokite viena i$
specialiyjy isoriniy spalvy. Ziarékite klinikiniy atvejy pavyzdzius.

* Fuji LINING™ PASTE PAK, Fuji LINING™ LC ar Fuji™ IX GP taip pat gali bati
naudojami, kaip laineris ar pamusalas. Vadovaukités atitinkamomis
gamintojy instrukcijomis

(-2) Standartine ) 23 2t Boinéspec

Standartine

Standartine Viding

Standartng: Standarting
Korine

Borin spec.

5 Baiompesty

e Sluoksniavims

Spalvy, sklrtqdldellq ertmiy restauravimui dauglasluoksne
technika priekiniuose dantyse, derinimo lentelé (1-b)

Al | A2 | A3 |A35| A4 | BI B2 | B3 | G3
Vidiné spec. | BW | AO2 | AO3 | AO3 [ AO4 | BW | AO2 | AO3 | AO4

instrumenti ja paigalda materjal kaviteeti. Pérast seda keera ststlakolbi

vahemalt pool podret vastupéeva, et valtida materjali véljavalgumist

ststlast. Pérast kasutamist sulge ststlatuub kohe korg\ga

Mrkus

. Téidismaterjali paigaldamisel tihe tooni tehnikaga voib

saavutada esteetlllsw restauratsioone, kasutades pohiliselt

standardseid vérvitoone. Tépsemalt vaata kliinilistest

napunaidetest

Otse kiilmkapist voetud materjal voib olla valjutades kovem

Enne kasutamist hoia materjali moned minutid

toatemperatuuril

. Véljutatud materjali tuleb kaitsta valguse eest. Umbritsev
valgus lihendab materjali kasitlusaega.

N
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Kliinilised népunéited
1. Esihammaste téidised

a. Véikesed kaviteedid
Ulesehitamiseks kasuta the tooni tehnikat. Enamikul juhtudest
piisab, kui kasutada thte standardset varvitooni. Juhul, kui
hammaste emailikiht on I&bipaistev, tuleb valida spetsiaalsete
vérvitoonide vahel. Vaata ka kliinilise paigaldamise néiteid.
Suured kaviteedid
Enamikul juhtudest annab parima esteetilise tulemuse mitme
tooni tehnika. Et katta tumeda dentiini labikumnamist voi
maskeerida ebathtlane dentiin, vali selleks spetsiaalne dentiini
toon ja seejarel jatka Glesehitust standardse varvitooniga.
Selleks, et restauratsioon paistaks voimalikult naturaalne
(loomulik), vordle restauratsiooni néiteks korvalolevate
hammastega ning viimane kiht paigalda vastavalt hammaste
vélisilmele. Kasuta spetsiaalseid emaili varvitoone. Vaata ka
kliinilise paigaldamise naiteid ja/voi kasuta varvikaarti.
2. Tagahammaste téidised

a. Véikesed kaviteedid
Ulesehitamiseks kasuta the tooni tehnikat. Enamikul juhtudest
piisab, kui kasutada thte standardset varvitooni. Juhul, kui
hammaste emailikiht on I&bipaistev, tuleb valida spetsiaalsete
vérvitoonide vahel. Vaata ka kliinilisi ndpunaiteid.
Stigavad kaviteedid
Hambapaohi kata voolava komposiidiga, nagu G-aenial™ Flo X,
G-aenial™ Universal Flo, GRADIA™ DIRECT Flo voi GRADIA™
DIRECT LoFlo*. Seejérel kasuta standardset vérvitooni. Parema
esteetilisuse saavutamiseks kasuta viimase kihina spetsiaalseid
emaili vdrvitoone. Vaata ka kliinilise paigaldamise néiteid.

o

o

*Tooteid Fuji LINING™ PASTE PAK, Fuji LINING™ LC voi Fuji™ IX GP voib
kasutada ka linerina voi baasmaterjalina. Jérgi tootjapoolseid juhised

Kliinilise paigaldamise naited (kliinilised népundited nr 1 ja 2)

9 i 05 = 25 SR
Standardne toon uitpon
. Spestaine
— sendardne -
JA— Vooaiompant

Vérvide kombinatsiooni kaart mitme tooni tehnika kasutamisel
(suured esihammaste taidised) (1-b)

Al A2 | A3 | A35| A4 | BI B2 | B3 [ C3
Spetsiaalne
dentiini BW [ AO2 | AO3 | AO3 | AO4 [ BW | AO2 | AO3 | AO4
vérvitoon
standardne || o | a3 a5 | oae | B | B2 | B3| G
toon
Spetsiaalne
emaili JE | AE | AE | AE | AE | JE | JE | AE | AE
vdrvitoon

Vérvitoonide tapne tahendus lahtris VARVITOONID.

5. Kontuuride tegemine enne valguskovastamist
Kontuuride tegemiseks kasuta standardtehnikat.

6. Valguskovastamine
G-aniali kdvastamiseks kasuta valguslampi (joonis 3). Hoia
valgusvoog pinnale nii lahedal kui voimalik. Jargi tabelis toodud
materjalikihi paksuse ja kdvastamisaja juhiseid.

G-aeniali kihi paksus ja kovastamisaeg esihammaste puhul

Standartiné | AT | A2 [ A3 [A35| A4 | BI B2 | B3 [ CG3

130riné spec. AE | AE | AE | AE | JE | JE | AE | AE
Daugiau apie spalvas skaitykite skyriuje SPALVOS.

=

5. Modeliavimas pries kietinima Sviesa. Modeliuokite standartiniais
badais.

6. Kietinimas Sviesa
Kietinkite G-aenial naudodami sviesos pohmenzacme lempa (Pav 3).
Sviesos saltinj laikykite kaip jmanoma arciau kietinamojo paviréiaus.
Naudokités pateikta efektyvaus kietinimo gylio ir Svitinimo laiky
lentele.

G-aenial ANTERIOR: $vitinimo laikai ir efektyvaus kietinimo gyliai

Svitinimo laikas  Halogeniné /LED (700 mW/cm?) 20sek. | 40sek,
Didelio galingumo LED (daugiau nei

Spalva 1200 mW/em?. pvz.GC D-Light Pro) | 10 sek. | 20 sek.

TE, IE, JE, SE, CVE 30mm | 35mm

Al, A2, B1, B2, XBW, BW, AE 25mm | 30mm

A3,B3 20mm | 3.0mm

A3.5, A4,C3,A02, AO3, AD4, CV, CVD 1.5mm | 2.5 mm

G-aenial POSTERIOR : $vitinimo laikai ir efektyvaus kietinimo gyliai

lekeja
speciala
Standarta Al A2 | A3 | A35] A4 | Bl B2 | B | G
Aréja
speciala

BW | AO2 [ AO3 [ AO3 [ AO4 | BW | AO2 | AO3 [ AO4

JE | AE | AE | AE | AE | JE | JE | AE | AE

Svitinimo laikas Halogeniné / LED (700 mW/cm?) 20sek. | 40sek.
Didelio galingumo LED (daugiau nei

Spalva 1200 mW/cm’, pvz. GCD-Light Pro) [ 10sek. | 20 sek.

P-A1,P-A2, P-JE, P-IE 2.5mm | 3.0mm

P-A3,P-A35 20mm | 30mm

Papildus informaciju par krasam skat. sadala KRASAS.

5. Konturésana pirms polimerizacijas
Veiciet konturésanu, izmantojot standarta panémienus.

6. Polimerizacija
Polimerizéjiet G-znial ar polimerizacijas lampu (3. att.). Gaismvadu
turiet iespéjami tuvu virsmai. Talak tabula skatiet iradiacijas laiku un
efektivo polimerizacijas dzilumu.

G-anial ANTERIOR: radiacijas laiks un efektivais polimerizacijas
dzilums

Takode pogledati primere klinickih primena. edin.
Mpuknaan KNiHiYHOro BUKOPUCTaHHA (ACNeKTN BUKOPUCTaHHA N2 . N Iradiacijas laiks  Cietinasanasiefice Nosaukums 20sek. | 40sek.
*Fuji LINING™ PASTE PAK, Fuji LINING™ LC ili Fuji™ IX GP takode se mogu 1,2) Klinik Uygulamalarin Ornek Tablosu (Klinik Oneriler No.1,2) Halogens/LED (700 miW/cm?)
koristiti kao materijal za podlogu ili bazu. Pri tome slediti uputstva 1 Comen 00 e 2] Soemuricrewanbmt ) Sandart o) 2 @b Outside specal Lielas jaudas LED (vairakka 1200m/cm?, | 10sek. | 20 sek
proizvodaca. Crangaproi Standart Krasa piem. GCD-Light Pro)
(Crangapr- CrangaptHimt B \Craraaprini Standart Standart Inside tandart
Primeri klini¢kih primena (Klini¢ko uputstvo tacka 1,2) . - ;w AL i " ' ; N e e TE, IE, JE, SE, CVE 30mm | 3.5mm
tandardna b) -a) (2-b) utside special o chedafininn cneufansui TeKyuuin KOMNOIMT Outside specid o kan kompozit
R o S LA aing 8 o ey Cotenkabaomatdn_ Tkrenkbotobomeig ek oaama g AT, A2, BT, B2, XBW, BW, AE 25mm | 30mm
kiandins Ut i Tabnunuya kombiHauii BiATIHKIB ANA TeXHIKM AeKiNbKOX BIATIHKIB Y Anterior Dislerdeki Derin Kaviteler icin Renk Kombinasyon A3,83 20mm | 3.0mm
biandans specone [ ix 3y6iB (1-6) Tablosu
- it ‘»‘,H oo i b y6is (1-6) A3.5,A4,C3,A02, AO3, AO4, CV, CVD 15mm | 25mm
RSB ena Viebojnatehniasije v joa
Al A2 | A3 | A35| A4 | B1 B2 [ B3 | 3 Al A2 | A3 |A3S5| A4 | BI B2 B3 [ @3 . . s et o P~ . i ie
Tablica kombinacije boja za visestruke sIOjeve kod velikih kaviteta PYp——— neid ngle::sl POSTERIOR: Iradiacijas laiks un efektivais polimerizacijas
prednjih zuba (1-b) C:Z&Eﬂmm BW | A02 | AO3 | 203 | AO4 | BW | AO2 | AO3 | AO4 S';je'c; BW [ AO2 | AO3 [ AO3 | AO4 | BW | AO2 | AO3 | AO4 4
Iradiacijas laiks ~ Cietinasanasiefice Nosaukums 20sek. | 40 sek.
AL | A2 | A3 |A3S]| A4 ] Bl | B2]B3|C Cranpaprinn | A1 | A2 | A3 [A35| A4 | BT | B2 | B3 |3 Standart Al A2 | A3 [A35| A4 | BT | B2 | B3| C3 ' Falogers/LED (00 mW/em?)
Unutraénja u Lielas jauctas LED (vairak ka 1200mWjcm?, | 10 sek. | 20 sek
specijaina | BY | AO2| AD3 | AO3 [ AO4 | BW | AO2 | A3 | AD4 iﬁgz:;”ﬂ'mw JE | e | AE | aE | aE | uE | uE | AE | At ?pu;csgf JE | AE | AE | AE | AE | JE | JE | AE | AE Krasa piem. GCD-Light Pro)
Standardna| A1 | A2 | A3 |[A35| A4 | BT | B2 | B3 | 3 IHGopMmaLito LOAO AeTaNbHOTO ONKCY BIATIHKIB AMBITLCA Aani y po3aini Renklerle ilgili ayrintili bilgi icin SHADES bolumiine bakin. P-A1, P-A2, P-JE, P-IE 25mm | 3.0mm
- BIOTIHKM P-A3,P-A35 20 30
Spoliasnja | e b oae [ oae | oae [ ae | e | e | ac | ac 5. Isik Uygulamadan Once Konturlama Standart teknikleri kullanin d omm | omm
specijalna 6. Isikla Sertlestirme

Za detalje vezane uz boje pogledajte pod BOJE

5. Oblikovanje pre svetlosne polimerizacije Oblikovati standardnim
tehnikama.

6. Svetlosna polimerizacija
G-aenial polimerizovati uredajem za svetlosnu polimerizaciju (slika 3).

5. KoHTypyBaHHA nepef CBITNOBOK nonimepu3aviclo KoHTypyiite,
BVKOPWCTOBYIOYM CTAHAAPTHY METOANKY.

6. Csitnosa nonimMepu3sauia
[Monimepu3yitte G-aenial, BUKOPUCTOBYIOUN TEPANEBTNYHUIA
nonimepmsatop (Puc. 3). Toumaiite CBITIOBOA AKOMOra bnvxue 4o
NOBEPXHI.
[InsA BU3HaYeHHA Yacy Ta mnbrHu noniMepusaLlii 3sepTanTecs 4o

G-anial Isik kirt uygulama igin Sekil.3'teki 1stk cihazini kullanin.
Isinlama Streleri ve Etkili Polimerizasyon Derinligi icin tabloya bakin.
(Sekil 3) Istk rehberini olabildigince ytzeye yakin tutun.

G-anial ANTERIOR: Isinlanma Siireleri ve Etkili Polimerizasyon

PribliZite izvor svetla povrsini $to je vise moguce. Pogledajte tablicu Tabanui Hxue: Isinlama Siresi  Halojen /LED (700 mW/cm?) 20sn. | 40sn.
ispod za vreme osvetljavanja i dubinu stvrdnjavanja. Yiksekgiicli LED (1200mMW/cm” an fazl,
G-anial ANTERIOR: Yac Ta ran6uHa nonimepusauii Renkler 6m.GCD-Light Pro) 10sn. | 20sn.
G-anial ANTERIOR: Vreme osvetljavanja i dubina stvdrnjavanja
Yac nonimepysaui - Hassa fanoreHosiit/ caimnogjopit 20 cek. | 40 cex TE IE,JE, SE, CVE 30mm f35mm
Vieme osvetavanja - Halogen / LED (700 mW/cm?) 20sec. | 40sec. nonivepusarop (700MB/aw) A1, A2, B1, B2, XBW, BW, AE 25mm | 30mm
LED (jaci od 1200 mW/cm?, Toryxeuit caimogios (Ginblue, Hix 10cek. | 20 cek.
Boja pr.GC D-Light Pro) 10sec. | 20sec. BiaTiHOK 1200mBr/cw?, Hanpuknan GC D-Light Pro) A3, B3 20mm | 3.0mm
TE, IE, JE, SE, CVE 30mm | 35mm TE, IE, JE, SE, CVE 30mm | 35mm A3.5,A4,C3,A02, AO3, AO4, CV, CVD 15mm [ 25mm
Al, A2, B1, B2, XBW, BW, AE 2.5mm | 30mm A1, A2, B1, B2, XBW, BW, AE 2.5mm | 30mm G-anial POSTERIOR : Isinlanma Siireleri ve Etkili Polimerizasyon
A3, 83 20mm | 30 mm A3,83 20mm | 39mm Isinlama Stresi  Halojen /LED (700 mW/cm?) 20sn. | 40sn.
A35, A4, C3,A02, AO3, A4, CV, CVD 15mm | 25mm A3.5, A4, C3,A02, AO3, A4, CV, CVD 15mm | 25mm Viksekgtili LED(1200m W den fazk,
Renkler 6om.GCD-Light Pro) 10sn 20sn
G-anial POSTERIOR : Vreme osvetljavanja i dubina stvdrnjavanja G-anial POSTERIOR : Yac Ta ranbuna nonimepusauii oAl PA2 P, PE 5 mm | 30mm
Vieme osvetlja-vanja  Halogen / LED (700 mW/crn?) 20sec. | 40sec. Yac nonivepusajii - Hassa fanoreroswii/ ceitnopiontii 20 cex. | 40 cex P-A3, P-A3.5 20mm | 3.0mm
LED (jaci od 1200 mW/cm?, norivepu3atop (700MBrcw)
Boja pr. GC D-Light Pro) 10sec. | 20sec. ﬂmwwczmmomou(ﬁmbme,m 10 cek. | 20 cek Her dis kirleme tnitesinin etkili dalga boyu araligi 450 - 480 nm'yi
A -Light P
oALP-A PIEPE o | s0mm BiaTikok 1200mBr/wt, Hanpuknag GC D-Light Pro) kapsamalidir.
P-A3,P-A35 20mm [ 30mm P-AT, P-A2 P-JE, P-IE 25mm | 30mm 1SO 4049 Tip I/ Sinif Il / Restorasyon
P-A3,P-A3.5 20mm | 3.0mm

Efektivna talasna duZina dentalnog svetla za polimerizaciju mora biti od
450 - 480 nm.

1SO 4049 Type | / Class Il/ Restoration

PaZnja:

1. Materijal treba postaviti i polimerizovati svetlom u slojevima.
Maksimalnu debljinu sloja pogledati u tablici.

2. Manji intenzitet svetla moze izazvati nedovoljno stvrdnjavanje ili
diskoloraciju materijala.

7. Zavrina obrada i poliranje

Za zavr$nu obradu i poliranje koristiti dijamantne borere, kao i borere

i diskove za poliranje. Za postizanje visokog sjaja mogu se koristiti

paste za poliranje.

BOJE

1. 22 boje za prednje ispune
Standardne boje: XBW (Extra Bleaching White - ekstra izbledela bela),
BW (Bleaching White - izbledela bela), A1, A2, A3, A3.5, B1, B2, B3, C3,
CV (Cervical - cervikalna), CVD (Cervical Dark - cervikalna tamna)
Unutrasnje specijalne boje: AO2, AO3, AO4
Spoljasnje specijalne boje: JE (Junior - mladi) AE (Adult - odrasli), TE
(Translucent - translucentna)*, IE (Incisal - incizal), SE (Senior - stari),
CVE (Cervikal - cervikalna)
*TE boja nije rendgenski kontrastna.

. 6 boja za zadnje ispune
Standardne boje: P-A1, P-A2, P-A3, P-A3.5
Spoljadnje specijalne boje: P-JE (Junior - mladi), P-IE (Incisal - incizal)
PaZnja:
A, B,C,AO boje se baziraju na Vita™* bojama.
*Vita™ je zasticen znak fabrike Vita Zahnfabrik, Bad Séckingen, Nemacka

o

CUVANJE
Za optimalni rad preporucuje se ¢uvanje na hladnom i tamnom mestu
(4-25°C) daleko od visokih temperatura i direktne sunceve svetlosti.

PAKOVANJE
Spricevi
1. Brz pocetni komplet
- 7 priceva (po 1 3pric u 7 boja) (2,7ml po Spricu)
(7 boja za prednje ispune : A1, A2, A3, B2, AE, IE, JE)
- vodic za boje
2. PUNJENJE
- 1 3pric (dostupna u 28 boja) (2,7 ml po Spricu) Paznja:
Tezina po Spricu: 4,7 g za prednje ispune (TE:4,0 9),5,5 g za
zadnja ispune.
II. Unitip ulosci
1. Brzi pocetni komplet (35 uloZaka u 7 boja)
- 35ulozaka (po 5 ulozaka u 7 boja) (0,16 ml po ulosku) (7 boja za
prednje ispune: A1, A2, A3,B2, AE, IE, JE)
- vodi¢ za boje
2. PUNJENJE
a. Pakovanje od 20 ulozaka (dostupnih u 14 boja) (0,16 ml po
ulosku) (8 boja za prednje ispune - A1, A2, A3, A3.5,A03, CV, IE,
AE)

(6 boja za zadnje ispune - P-Al, P-A2, P-A3, P-A3.5, P-JE, P-IE)
b. Pakovanje od 10 ulozaka (dostupnih u 14 boja) (0,16 ml po
ulosku)
(14 boja za prednje ispune - XBV, BV, A4, B1, B2, B3, C3, AO2, AO4,
CVD, TE, JE, SE, CVE)
Napomena:
Tezina po ulosku: 0,28 g za prednje ispune (TE: 0,24 g), 0,33 g za
zadnje ispune.
|Il. Dodatna opcija

1. Unitip APLIKATOR (Unitip Applier Il)

2. Vodic za boje

3. Podloga za mesanje (br. 14B)

UPOZORENJE

1. Uretkim slucajevima ovaj proizvod moZe izazvati preosetljivost
kod nekih osoba. U slucaju takvih reakcija treba prekinuti upotrebu
proizvoda i potraziti lekara.

2. Uslucaju dodira sa oralnim tkivom ili kozom odmah odstraniti
sunderom ili vatom namocenom u alkohol. Isprati vodom.

3. Uslucaju dodira sa ocima odmah isprati vodom i potraziti pomo¢
lekara.

4. Izbegavati gutanje materijala.

5. Pre pocetka procesa punjenja, delomicno istisnuti pastu izvan
pacijentovih usta i dalje od pacijenta kako bi se osiguralo da pasta
pravilno tece.

6. Nositi plasticne ili gumene rukavice tokom upotrebe kako bi se
izbegao direktan kontakt sa materijalom, jer u protivnom moze doci
do senzibilizacije.

7. Zbog zastite od infekcija, Unitip uloci su samo za jednokratnu

upotrebu.

. Tokom svetlosne polimerizacije nositi zastitne naocare.

. Tokom poliranja koristiti uredaj za usisavanje prasine i nositi masku za

zastitu od prasine kako bi se izbeglo udisanje prasine.

Ne mesati sa drugim materijalima.

Izbegavati prljanje odece materijalom.

U slucaju dodira materijala sa neplaniranim mestima na zubu

ili protetskim nadoknadama, treba ga odstraniti instrumentom,

sunderom ili komadic¢em vate pre polimerizacije svetlom.

. Ne koristiti G-eenial zajedno sa materijalima koji sadrze eugenol,
buduci da eugenol moze onemoguciti polimerizaciju materijala
G-zenial.

. Sve boje osim specijalne spoljasnje boje TE su rendgenski kontrastne.

Li¢na zastitna sredstva, kao $to su rukavic , maske za lice i sigurnosna

zastit za lice, treba uvek nosit

© ®
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Neki proizvodi pomenuti u ovo Uputstvu za upotrebu mogu da se
klasifikuju kao opasni prema GHS.

Uvek proverite u sigurnosno tehnickom listu na:
https://www.gc.dental/europe

Takode su dostupni kod vaseg dobavljaca.

CISCENJE | DEZINFEKCIJA

VISEKRATNO UPOTREBLJIVA PAKOVANJA: kako bi se izbegla
kontaminacija izmedu pacijenata ova visekratno upotrebljiva pakovanja
zahtevaju dezinfekciju srednjeg nivoa. Odmah posle upotrebe
pregledati visekratno upotrebljivo pakovanje i oznaciti ostecenja ako ih
ima. Ostecenu spravu baciti.

NE URANJATI U TECNO SREDSTVO ZA DEZINFEKCU. TemeUno ocistiti
visekratno upotrebljivo pakovanje kako bi se sprecilo susenje i
nakupljanje pr¢javstine.

Dezinfikovati sredstvom za dezinfekciju srednjeg nivoa prema
registrovanoj zdravstveno-infektivnoj kontroli u skladu sa regionalno/
nacionalnim smernicama.

Za rezime sigurnosti i klini¢kog ucinka (Summary of Safety and Clinical
Performance - SSCP) pogledajte bazu podataka EUDAMED (https:/
ec.europa.eu/tools/eudamed) ili nas kontaktirajte na Regulatory.gce@
gc.dental

Izvestavanje o nezeljenim dejstvima:

Ako postanete svesni bilo kakvih neZeljenih dejstava, reakcija ili slicnih
dogadaja do kojih je doslo upotrebom ovog proizvoda, ukljucujucii
one koji nisu navedeni u ovom uputstvu za upotrebu, molimo da ih
prijavite direktno kroz odgovarajuci sistem nadzora, odabirom
odgovarajuceg autoriteta u vasoj drzavi, dostupno putem sledece
veze:

https://ec.europa.eu/growth/sectors/medical-devices/contacts_en

kaoina nas interni sistem nadzora: vigilance@gc.dental

Na taj nacin cete doprineti poboljsanju sigurnosti ovog proizvoda.

Poslednja revizija: 03/2024
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PEC TABPALIIHI KOMNO3WUTHWI PEHTTEHOKOHTPAC THIN
MATEPIA J1 CBITSIOBOI NOMIMEP3ALIT

EdpexTBHa JOBXMHA XBINT KOXHOTO NONIMEPV3aLIHOTO NpUnazy Mae
oxonnosatn 450 - 480 HM.

1SO 4049 Tun | / Knac Il / Pectaspauis

MpumiTka:

1. Matepian Heo6xiAHO BHOCUTM Ta NONIMEpU3yBaTH NOLWApOBO. [nA
BIM3HaUYEHHA MaKCUMasbHO AOMYCTUMO TOBLUMHIA LAPy 3BEPHITHCA
110 Tabnuib.

2. MeHLwwa IHTeHCUBHICTb CBIT/IOBOrO NOTOKY MOXe NPU3BeCTH 10
HenoBHol noniMepu3aLlii abo 3MiHM KONbOPY MaTepiany.

7. OiHiwHa 06pobka Ta Noniposka

3pifcHioiiTe PiHiWHY 06PO6KY Ta NonipyiTe 3a AOMOMOTOI0 anMasHI1X

6opis, NonipysanbHWX roNiBoK Ta ANCKiB. [inA AocAraHHA 6inbLioro

BNMCKY MOXHa BUKOPUCTOBYBATU NONIPYBaNbHI NacTu.

BIATIHKK

1. 22 BIgTiHKM ANA NepeaHix 3y6is

CraHAapTHi BiaTiHKK XBW (EkcTpa Binbinernit), BW (Binbinernit), Al,
A2, A3, A3.5, A4, B1, B2, B3, C3, CV (Mpuwwmitkosnit), CVD
(MpuwnitkoswiA TemHMIA) BHyTpiLuHi cneLiansHi siatiHkie A02, A03, A04
308HiWHI cneianbHi BiaTiHKK: JE (Antauni), AE (na nopocaux), TE
(Mpo3opuid)*, IE (Pixyunit kpair), SE ([ns ctaplumx nauienTis), CVE
(Mpuwnitkoswit)

*BiaTiHOK TE He € peHTreH KOHTPACTHUM.

6 BIATIHKIB ANA XyBanbHWX 3y6is CraHAapTHI BiaTiHKM: P-Al, P-A2,
P-A3.5, 30BHilwHi cneuianbHi siaTiHku: P-JE (AnTauni), P-IE (Pixyunit
Kpar) Mpumitka:

Biatikm A, B, C, A0 6a3yioTbca Ha wkani Vita™*.

*Vita™ - Lie 3apeecTpoBaHa Toprosa Mapka komnatii Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Germany.

N

3BEPITAHHA

[InA 3a6e3neyerHa onTUMansHIX POBOUNX BNaCTUBOCTeN 3bepiratiy
NPOXONOAHOMY Ta TeMHOMY MicLi Npy TemnepaTypi 4-25°C (39,2-77,0°F)
He I0MyCKalouy BIAMBY BICOKMX TeMNePaTyp abo NOTPaNAAHHA NPAMIX
COHAYHIX POMEHIB.

YMNAKOBKU
I Wnpnum
1. Craptoeuit Habip
- 7 wnpuuis (1 KOXHOrO 3 7 BIATIHKIB) (2,7 My wnpuui)
(7 BinTiHKiB ANA NepeaHix 3ybis: A1, A2, A3, B2, AE, IE, JE)
- Po3konipoeka
2. IONATKOBI BIATIHKM
- Twnpu (y 28 BigTiHKax) (2,7 mn y wnpuui) MpumiTka:
Bara matepiany 8 wnpuui:4,7 ry wnpuui Anterior (TE:4,01),55 1
Yy wnpuui Posterior
II. Kaioni
1. Craproeuit Habip
(35 KaHionb 7 BIATIHKIB)
- 35 KaHionb (5 KaHionb KoxHoro 3 7 BigTiHKig) (0,16 Mn y KaHtoni) (7
BIATIHKIB ANA NepenHix 3y6is: A1, A2, A3, B2, AE, IE, JE)
- Po3konipka
2. [JOATKOBI BIATIHKM
a. Ynakoska 20 KaHionb (KoxHoro 3 14 igTiHkie) (0,16 mn y KaHtoni) (8
BiATIHKIB AnA nepefHix 3y6is — AT, A2, A3, A3.5,A03, CV, IE, AE)
(6 BIATIHKIB ANA XyBanbHWx 3y6is - P-Al, P-A2, P-A3, P-A3.5, P-JE,
P-IE) b. 6. Ynakoska 10 kaHionb (koxHoro 3 14 sigTikie) (0,16 mny
KaHioni)
(14 sigTiHkie Ans nepeaHix 3y6is — XBW, BW, A4, B1, B2, B3, C3, A02,
A04, CVD, TE, JE, SE, CVE)
[MpumiTka:
Bara matepiany 8 kaHtoni: 0,28r y karioni Ana nepeaHix 3y6is (TE:
0,24r),0,33 y KaHioni 4NA XyBanbHUX 3y6is
lIl. Aopatkoso
1. Mictonet Ana kanions (Unitip Applier 1)
2. Poskonipka G-AENIAL
3. bnok ans 3amituysaHHa (N 14B)

YBAI’A
B MOOANHOKIX BINajjkaX MaTEpIaN MOXe BIKNVKATY Uy TIBICTD
Y AAKVX MaLiEHTIB. Y pa3i BUHVIKHEHHA Takix peaKLyii NpunuHiTs
BMKOPUCTaHHA MaTepialny Ta 38ePHITbCA 40 NiKapA BIANOBIAHOT
cneuianizauii.

2. Y BUNAgKY KOHTAKTY Matepiany 3 M'AKAMM TKaHWHamMI1 POTOBOT
NOPOXHIIHY 360 LWIKIPOIO HeraitHO BUAANITL Matepian BaTHUM
TaMMoHOM abo ry6Koio, 3MoueHMI y cnuprTi. [pomniite BOZOM.

3. [Mpu noTpannaHHi y oui HeraHo NPOMMITE BOAOK Ta 3BEPHITLCA
110 NiKaps.

4. CriipkyiTe, o6 NaLiEHT He NPOKOBTHYB MaTepian

5. Tepef TM AK PO3MOYATI BHECEHHS, BUAABITb YaCTUHY MaTepiany Ha
naneTy, o6 NepeKoHaTUCA, WO MaTepiarn BUTIKae NpasuibHO.

6. Bukopuctosyiite y poboTi rymoBi abo NNacTUKOBi PykaBnuKm, Wob
YHUKHYTV NPAMOTO KOHTAKTY 3 iHri60BaHIM LLIapOM KOMNO3WTY AnA
3ano6iraHHA MOXNMBIN Yy TAVBOCTI.

7. 3 meTol0 3anobiraHHA NOTPaNNAHHIO HGeKLl KaHioni €
0IHOPa30B1MM.

8. BUKOPUCTOBYIATE 3aXWCHI OKYNAPY Nifl Yac noniMepu3alii CBITIOM.

9. Mpu nonipysaHHi NoniMeprU30BaHoOro Matepiany BUKOPUCTOBYITE
nUNo36iPHIK Ta MacKy AN 3anobiraHHA BAMXaHHIO APIGHIX YACTUHOK
marepiany.

10. He 3milyitte 3 iHWYMA NOAIGHUMM MaTepianami.

11. He ponyckaitte NOTpanaaHHA MaTepiany Ha oaar.

12. Y BMNagKy NOTPaNAAHHA Ha He NPU3HaUeHy ANA LibOro MOBEPXHIO
3yba abo npotesa npubepits MaTepian iIHCTPYMeHTOM, rybkoto abo
BaTHOIO Ky/IbKOIO Mepez] NONiMepI3aLlielo CBITNOM.

13. He BukopwcTosyiite G-aenial y kombiHaLil 3 MaTepianamu, Wo MiCTATb
EBreHoN, OCKINbKM BiH MOXe 3aBaauTh noniMepu3alii G-zenial.

14. BCi BIATIHKM 33 BUHATKOM 30BHILUHBOTO CMeLianbHoro BiaTiHky TE €
DEHTTEHOKOHTPACTHUMM.

15. 3aBXA BUKOPUCTOBYITE 33COOM iHAMBIAYaNbHOTO 3aXMCTY, TaKi AK
3aXVCHI PyKaBIUKYA, MaCKM Ta 3aXMCHI 3aC06M ANA ouell.

[leaki 3i 3rafannx y AaHii iIHCTPYKUIT 3 ekcnnyatauii NpoayKTis MOXyTb
6yTn OxapakTepu3oBaHi Ak Hebe3sneuHi 3rigHo 3 GHS.

3aBX/AM 03HaNOMAIOITECA 3 NAaCNOPTaMK XiMiYHOT Ge3nekn NPORYKTIB,
AKi MOXHa 3aBaHTAXNTY 38 HACTYMHAM NOCUNaHHAM: https:/www.gc.
dental/europe

MacnopTu XiMiuHOT Be3nexn Takox MOXHa OTpuMaTH y Batoro
nocTayanbHuKa.

OYULLEHHA TA AE3UHOEKLIA

CUCTEMM IOCTABKI BATATOPA30BOIO BMKOPUCTAHHS: 3 meToio
3ano6iraHHaA nepexpecHomy iHOIKYBaHHIO NaUIEHTIB Lii cucTemu
BUMAraioTb fe3iHdexLiii cepeqHboro pisHa. Ofpasy NiC/IA BIKOPUCTaHHA
nepesipAlTe i CTaH. He BUKOPUCTOBYITE Y pasi NOWKOMKEHHA.

HE 3AHYPIOWTE Y AE3VHOIKYIOYI PO3HYMHI. PetenbHO oumncTith
cicTeMy, WO NONEPeANTM 3aCUXaHHA Ta HAKOMMUEHHA 3abpyAHEHb.
MponesiHdikyriTe i ae3iHikyiounm 3acobom Ans cepeHbOro pisHa
Ne3iHdeKLUT, AKNI 3apeeCcTPOBaHWIA B YCTaHOBaX OXOPOHI 3/0POB'A
BIANOBIAHO A0 PerioHanbHYX/HaLioHaNbHUX BUMOT.

[ins otpumanHa Migcymky 3 besneku Ta KniHiyrol EpekTusHocTi (SSCP),
nepernaHbte 6a3y AaHux EUDAMED (https://ec.europa.eu/tools/
eudamed) abo 38'AXITbCA 3 HaMK 3a N1eKTPOHHOIO aapecoio Regulatory.
gce@gc.dental

HebaxaHi edpekTn - 3BiTHiCTb:

AKLLO BM Ai3HaETeCA Npo Oyab-AKi HebaxaHi HacNiAKM, peakuil abo
noAi6Hi BUNAAKM, O

BUHWKNM BHACNIAOK BUKOPUCTaHHA LibOrO NPOAYKTY, BKNIOYaKuM Ti, 1140
He 3a3HayeHi B

Ui IHCTPYKLIT LLOAO BUKOPUCTaHHA, 6y/Ab Nacka, NOBIAOMTE NPO HUX
6e3nocepeHbO BIANOBIAHIN CYCTEMI NUABHOCTI, BUOPABLUM HANEXHUI
OpraH BaLoi KpaiHy, WO AOCTYNHWI 3@ HACTYNMHUM NOCUAAHHAM:
https://ec.europa.eu/growth/sectors/medical-devices/contacts_en

a TaKoX /10 HaLLOT CUCTeMI BHY TPILIHBOrO KOHTPONIO: vigilance@gc.
dental

Taknm 4nHOM, BY ByfeTe CPUATY NiABULLEHHIO 6€3MeKM Liboro
NpOAYKTY.

YNoBHOBaXeHNA
NPeACTaBHVK B YKPaiHi:

Not:
1. Tabakalar yerlestiriimeli ve isikla sertlestirilmelidir. Maksimum
tabaka kalinligr igin tabloya bakin.
2. Dustik Isik Guct yeterli polimerizasyon olmamasina ve materyalde
renklenmeye sebep olabilir.
7.Bitirme Cilalama
Sekillendirme ve cilalama igin elmas frez, parlatma diskleri ve pointleri
kullanin. Daha iyi parlaklik elde etmek icin parlatma pastasi kullanin.

RENKLER

1. 22 Anterior Renk

Standart Renkler: XBW (Ekstra Bleaching White), BW (Bleaching
White), A1, A2,A3, A3.5, A4, B1, B2, B3, C3 (Servikal), CVD (Servikal Dark)
Inside Special (Opak) Renkler: AO2, AO3, AO4 Outside Special (Seffaf)
Renkler: JE (Geng), AE (Yetiskin), TE (Translusens)¥, IE (Insizal), SE (Yash),
CVE (Servikal)

*TE rengi radyoopak degildir.

6 Posterior Renk

Standart Renkler: P-A1, P-A2, P-A3, P-A3.5

Outside Special (Opak) Renkler: P-JE (Geng), P-IE (Insizal) Not:

A, B, C, AO Vita™ Renkleridir.

*Vita™ Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany tescilli markasidir.

~

SAKLAMA
en iyi performans icin serin, kuru ve karanlik yerde saklayiniz -(4-25°C/
39,2-770 °F)

AMBALAJ SEKLI
I. Siringa
1. Hizli Baslangic Seti
- 7sinnga (1'er adet 7 renkten) (2.7 ml sinngada) (7 anterior renk
‘A1, A2, A3, B2, AE, IE, JE)
- Renk Skalasi
2. REFIL
- 1sinnga (28 renkten) (2.7 ml sinngada) Not:
Siringa bagina agirlik : 4.7 gr anterior sinnga icin (TE: 4.0gr), 5.5 gr
posterior sinnga igin
II. Unitip
1. Hizli Baslangig Seti (35 Unitip, 7 renk)
- 35tane ug (5 ug x 7 renk) (her ug 0.16 mL) (7 anterior renk : A1,
A2,A3,B2,AE, IE, JE)
- Renk Skalasi
2. REFIL
a. 20'li paket (14 renk) (her ug 0.16 mL)
(8 anterior renk :A 1,A2, A3, A3.5, AO3, CV, IE, AE)
(6 posterior renk : P-A1, P-A2, P-A3, P-A3.5, P-JE, P-IE)
b. 10'lu paket (12 renk) (her ug 0.16 mL)
(12 anterior renk : XBW, BW, A4, B1, B2, B3, C3, AO2, AO4, CVD, TE,
JE, SE, CVE)
Not:
Her Unitip'in agirligi: Anterior 0.28 gr. (TE: 0.24 gr), Posterior 0.33

9.
IIl. OPSIYONEL
1. Unitip Applier Il
2. Renk Skalasi
3. Karistirma Pedi (No.14B)

DIKKAT

1. Nadiren bazi hastalarda hassasiyete sebep olabilir. Boyle bir durumla
karsilagiimasi halinde, Grintndn kullaniminin durdurulmasi ve hekime
basvurulmasi gerekmektedir.

2. Agiz veya deriye temasi halinde derhal alkolle islatilmis pamuk veya
stinger ile temizleyin. Basingli su ile temizleyin.

3. Goze temas! halinde derhal basingli su ile temizleyin ve tibbi bakim

uygulayin.

Yutmamaya dikkat edin.

Dolum islemine baslamadan énce, diizgiin aktigindan emin olmak

icin pastanin bir kismi hasta agzinin disinda ve uzakta ekstrude

edilmelidir.

6. Operasyon sUresince olabilecek hassasiyetleri engellemek igin plastik
veya kauguk eldiven kullanin.

7. Enfeksiyonlan engellemek icin, Unitipler tek kullanimliktir.

8. Isik uyguladiginiz stire boyunca koruyucu géz maskesi kullanin.

9. Polimerizasyon materyalini cilalarken, havali veya cerrahi aspiratér ve
tozlari solumanizi engellemek icin toz maskesi kullanin.

10. Diger benzer Urtinlerle karistirmayin.

11. Malzemeyi giysilere degdirmekten sakinin.

12. Diste, prostetik uygulamalarda istenmeyen bélgelere temas ederse
1sikla polimerize etmeden uzaklastirin.

13. G-aenial, Ojenol iceren materyallerle birlikte kullanmayiniz, Grintn
polimerizasyonunu engelleyebilir.

14. TE harig tim renkler radyoopaktir.

15. Daima eldiven, ytiz maskesi ve giivenlik gozlugu gibi kisisel koruyucu
ekipmanlar (KKE) takilmalidir.

bl

Onceki kullanma kilavuzunda refere edilen bazi Griinler GHS'e gore
zararli siniflandinlabilir.

Daima kendinizi asagidaki linkte mevcut olan giivenlik bilgi pusulularina
alistirabilirsiniz.

https://www.gc.dental/europe

Ayni zamanda tedarikgiden elde edilebilir.

TEMIZLEME VE DEZENFEKSIYON

COK-KULLANIMLIK DAGITICI SISTEM: Hastalar arasinda apraz
kontaminasyonu dnlemek igin bu cihaz orta-seviye dezenfektan
gerekmektedir. Kullanimdan hemen sonra cihazi gdzlemleyin ve
bozulma icin etiketleyin.Eger zarar gdrmsse cihazi ¢ope atin.

SUYA DALDIRMAYINIZ. Kurumasini ve kontaminasyonun akiimilasyonu
nu 6nlemek icin tamamen cihazi temizleyiniz.

Orta-seviye kayitli saglk bakim- dereceli enfeksiyon kontrol Griindi ile
bolgesel ulusal rehberelere uygun olarak dezenfekte ediniz.

Guvenlik ve Klinik Performans Ozeti'ni (SSCP) EUDAMED veritabandan
kontrol edebilirsiniz (https://ec.europa.eu/tools/eudamed) veya
Regulatory.gce@gc.dental adresinden bizimle iletisime gegebilirsiniz

Istenmeyen etkiler - Raporlama

Bu kullanim kilavuzunda listelenmeyenler de dahil olmak tzere, bu
UriinGn kullanimindan kaynaklanan herhangi bir istenmeyen etki,
reaksiyon veya benzeri olaylarin farkina varirsaniz, litfen Ulkenizin
uygun yetkilisini segerek bunlar dogrudan ilgili teyakkuz sistemi
araciliglyla bildirin. asagidaki baglantidan erisilebilir:
https:/ec.europa.eu/growth/sectors/medical-devices/contacts_en
ayrica dahili uyaniklik sistemimiz: vigilance@gc.dental

Bu sekilde, bu Urtintin givenligini artirmaya katkida bulunacaksiniz.

Son Revizyon: 03/2024

™

GAISMA CIETEJOSS RENGENKONTRASTAINS KOMPOZITMATERIALS

Drikst lietot tikai zobarstniecibas specialisti, ka noteikts lietosanas
instrukcija.

INDIKACIJAS
A. G-aenial ANTERIOR

1. Tiesas restauracijas materials IIl, IV un V klases kavitatém.

2. Tiesas restauracijas materals kilveida defektu un saknu virsmu

kavitatém

3. Tie$as restauracijas materials veniriem un diastému slégsanai.
B. G-zenial POSTERIOR

Tiesas restauracijas materials | un Il klases kavitatém.

KONTRINDIKACIJAS

1. Tiesa pulpas parklasana.

2. lzvairieties lietot produktu pacientiem ar alergiju uz metakrilata
monomériem vai metakrilata polimériem.

SASTAVS
G-aenial ANTERIOR
Dimetakrilats, fluoraluminija silikata stikls, barija stikls,

Zobarstniecibas cietinasanas ierices efektivam vilna garuma
diapazonam ir jaietver 450-480 nm garums.

1SO 4049 I tips / Il klase / Restauracija

Piezime.

1. Materials jaaplicé un japolimerizé pa slaniem. Maksimalo slanu
biezumu skatiet tabula.

2. Mazaka gaismas intensitate var bat par iemeslu nepilnigai
polimerizacijai vai materiala krasas zudumam.

7. Apstrade un pulésana

Apstradi un pulésanu veiciet ar dimanta urbuliem, puléjamam

gumijam un diskiem. Lai sasniegtu izcilu spidumu, var izmantot

puléjamas pastas.

KRASAS

1. 22 krasas priekszobiem

Standarta krasas: XBW (ipasi balinata, balta), BW (balinata, balta), A1,
A2,A3,A3.5, A4, B1,B2,B3,C3, CV (kakla apv.), CVD (kakla apv., tumsa)
leksejas specialas krasas : AO2, AO3, AO4

Aréjas specialas krasas: JE (junioriem), AE (pieaugusajiem), TE
(caurspidiga)*, IE (kozvirsmai), SE (senioriem), CVE (kakla apv.)

*TE krasa nav rentgenkonstrastaina.

6 krasas sanu zobiem

Standarta krasas: P-A1, P-A2, P-A3, P-A3.5,

Aréjas specialas krasas: P-JE (junioriem), P-IE (priekSzobiem) Piezime:
A, B, C, AO atbilst Vita™* krasu skalai.

*Vita™ ir Vita Zahnfabrik, Bad Séckingen, Germany redistréta tirdzniecibas
marka.

o

UZGLABASANA
Optimalai izmanto$anai ieteicams glabat vésa un tumsa vieta (4-25 0C)
(39,2-77 OF), kuru neapspid tiesi saules stari.

IEPAKOJUMS
Slirces
1. Atrais sakuma komplekts
- 7 lirces (pa vienai katra no 7 anterior krasam: A1, A2, A3, B2, AE,
IE, JE) (2,7 ml katra §lircé)
- Krasu skala
2. PAPILDIEPAKOJUMS
- 13lirce (28 krasas) (2,7 Ml katra $lircé) Piezime:
§Mrces svars: 4,7 g katra anterior Slircé (TE: 4 g), 5,5 g katra
postenorshrce
II. Unitip kapsulas
1. Atrais sakuma komplekts (35 kapsulas, 7 krasas)
- 35kapsulas (5 kapsulas katra no 7 anterior krasam: A1, A2, A3, B2,
AE, IE, JE) (0,16 ml katra kapsula)
- Krasu skala
2. PAPILDIEPAKOJUMI
a. 20 kapsulas (katra no 14 krasam) (0,16 ml katra kapsula) (8
anterior krasas — A1, A2, A3, A3.5, AO3, CV, IE, AE)
(6 posterior krasas — P-A1, PA2, P-A3, P-A3.5, P-JE, P-IE)
b. 10 kapsulas (katra no14 krasam — XBW, BW, A4, B1, B3, C3, AO2,
AO4, CVD, TE, JE, SE, CVE)
Piezime:
Kapsulas svars : 0,28 g anterior kapsula (TE: 0,24 g), 0,33 g
posterior kapsula
II. Opcija
1. Unitip Applier Il kapsulu pistole
2. G-aenial krasu skala
3. Maisisanas paliktnis (Nr. 14B)

BRIDINAJUMS
Ja notikusi nonaksana saskaré ar mutes dobuma audiem vai adu,
tad nekavéjoties notiriet ar spirta samércétu sakliti vai vati.
Noskalojiet ar adeni.

2. Janotikusi nonaksana saskaré ar acim, tad nekavéjoties izskalojiet ar

Gdeni un vérsties péc mediciniskas palidzibas.

Izvairieties no materiala norisanas.

Darba laika valkajiet plastmasas vai gumijas cimdus, lai izvairitos

Retos gadijumos produkts var izsaukt jatigumu. Ja ir novérota $ada

reakcija, partrauciet produkta izmantosanu un vérsieties pie arsta.

6. Pirms uzsakt plombésanu, lai parliecinatos, ka pasta izspiezas
vienmérigi, nepieciesams daléji izspiest pastu arpus pacienta mutes
un prom no pacienta.no tiesa kontakta ar sveku slani, kas piesatinats
ar skabekli, un novéstu iespéjamo jutigumu.

7. Infekcijas kontrolei Unitip kapsulas ir paredzétas tikai vienreizéjai
izmantosanai.

8. Polimerizacijas laika valkajiet aizsargbrilles.

9. Pulgjot polimerizéto materialu, izmantojiet putek|u atstcéju un

valkajiet sejas masku, lai neieelpotu putek|us.

Nesajauciet kopa ar citiem idzigiem materialiem.

. |zvairieties no materiala nok|usanas uz drébém.

. Ja notikusi nonaksana saskaré ar nevélamam zobu virsmam

vai protézém, tad pirms polimerizacijas nonemiet materialu ar
instrumentu, vates loditi vai sakliti.

. Nelietojiet G-aenial kopa ar eigenolu saturosiem materialiem, jo

eigenols var aizkavét G-aenial cietésanu.

Visas krasas, iznemot aréjo specialo krasu TE, ir rentgenkontrastainas.

. Vienmér javelk personigais aizsargaprikojums, pieméram, cimdi, sejas

maskas un acu drosibas aizsargi.
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Dazi §is intrukcijas produkti saskana ar GHS tiek klasificéti ka bistami.
lepazities ar Droibas datu lapu var: https://www.gc.dental/europe
Tas var sanemt arf no jusu piegadataja.

TIRISANA UN DEZINFEKCIJA

ATKARTOTI LIETOJAMAS IERICES: lai izvairitos no skérsinfekcijas starp
pacientiem, 3ai iericei ir nepieciesama vidéja limena dezinfekcija. Uzreiz
péc lietosanas ierici un uzlimi apskatit un novértét tas stavokli. Ja ierice ir
bojata, toatkartoti lietot nedrikst.

NEMERCET. Lai izvairitos no kontamingjoso vielu nozasanas un
akumulacijas ierici pilniba notirit.

Veikt dezinfekciju ar registrétu, atlautu izmantosanai infekcijas kontrolei
veselibas apripes joma, piemérotu vidéja limena produktu, saskana ar
regionalam /valsts vadlinijam

Drosibas un kliniskas veikstpéjas apkopojumu (SSCP) ladzu skatt
EUDAMED datu bazé (https://ec.europa.eu/tools/eudamed) vai
sazinoties ar Regulatory.gce@gc.dental

al hlakucefelt 7
tu

Ja lietojot So produktu, novero jat kadu nevélamu blakusefektu, reakcijas

vai [1dzigus notikumus, tostarp tos, kas nav minéti $aja lietosanas

instrukcija, ladzu, zinojiet par to tiesi, izmantojot attiecigo vigilances

sistému, izvéloties atbilstosu savas valsts iestadi, kurai var piek|tt,

izmantojot saiti:

https://ec.europa.eu/growth/sectors/medical-devices/contacts_en

ka art masu iekséjas vigilances sistémai: vigilance@gc.dental

Sada veida jus palidzésiet uzlabot $a produkta drosumu.

Pédéjo reizi parskatits : 03/2024

M ™
G-aenial -
RENTGENOKONTRASTISKA SVIESA KIETINAMA KOMPOZITINE MEDZIAGA

Skirtas tik gydytojy-odontology naudojimui, pagal rekomenduojamas
indikacijas

NAUDOJIMO INDIKACIJOS
A. G-zenial ANTERIOR

1. 111, 1V, V-0s klasés ertmiy tiesioginéms restauracijoms.

2. Pleistiniy defekty ir sakninio éduonies ertmiy tiesioginéms

restauracijoms.

3. Tiesioginéms laminaty ir diastemos korekcijos restauracijoms.
B. G-zenial POSTERIOR

1. Tiesioginéms | ir Il-os klasés ertmiy restauracijoms.

KONTRAINDIKACIJOS

1. Nenaudokite tiesioginiam pulpos padengimui.

2. Venkite Sio produkto naudojimo pacientams alergiskiems metakrilato
monomerams ar polimerams.

SUDETIS

G-aenial ANTERIOR

Dimetakrilatas, fluoro-aliuminio-silikato stiklas, bario stiklas,
multifunkcinis monomeras, silicio dioksidas, kontrastiné medziaga,
iniciatorius, pigmentas, stabilizatorius

G-aenial POSTERIOR

Fluoro-aliuminio-silikato stiklas, dimetakrilatas, stroncio stiklas,
kontrastiné medziaga, multifunkcinis monomeras, silicio dioksidas,
iniciatorius, pigmentas, stabilizatorius

PRODUKTO APRASYMAS

G-anial yra Sviesoje kietéjanti, rentgenokontrastiné restauraciné
medziaga, skirta intraoraliniam naudojimui ir pagal ISO standarta 4049
priskiriama 1 Tipuiir 2 Klasei (1 Grupé).

G-anial ANTERIOR rentgeno kontrastingumas yra toks pat kaip 1,5 - 2,0
mm storio aliuminio (dentinas = 1 mm, emalis = 2 mm). G-aenial
POSTERIOR rentgeno kontrastingumas yra toks pat kaip 2,5 - 3,0 mm
storio aliuminio (dentinas = 1 mm, emalis = 2 mm) ir TE atspalvis yra ne
rentgeno kontrastinis.

Neorganinio uzpildo daleliy dydziy diapazonas ANTERIOR ir TE atspalviy
yra 0,02 -2,9 um, o POSTERIOR yra 0,02 - 1,0 um.

Bendras ANTERIOR neorganinio uzpildo kiekis yra apie 63 tdrio proc,, TE
atspalvio 59 tario proc., POSTERIOR 65 tario proc.

NAUDOJIMO BUDAS

1. Spalvos parinkimas

Nuvalykite dantj su poliravimo pasta ir vandeniu. Spalvos parinkimas
atliekamas pries izoliacija.

Odontologiniy kietinimo jrenginiy efektyvusis bangos ilgiy diapazonas
turi apimti 450-480 nm.

1SO 4049 I tipo / Il klasés / restauravimas

Pastaba:

1. MedZiaga dedama j ertme ir kietinama sluoksniais. Maksimalius
sluoksniy storius Ziarékite lentelése.

2. Mazesnis Sviesos intensyvumas gali sukelti medziagos pakitimus ar
nepakankamai ja sukietinti.

7. Apdirbimas ir poliravimas

Poliruokite naudodami deimantinius graztelius, poliravimo galvutes ir

diskus. Galutiniam blizgesiui iSgauti gali bati naudojamos jvairios

poliravimo pastos.

SPALVOS

1. 22 spalvos priekiniams dantims

Standartinés spalvos: XBW (ypac balta balintiems dantims), BW (balta
balintiems dantims), A1, A2, A3, A3.5, A4, B1, B2, B3, C3, CV (cervikaling),
CVD (cervikaliné tamsi)

Vidinés specialiosios spalvos: AO2, AO3, AO4

13orinés specialiosios: JE (jaunimo), AE (suaugusiyjy), TE (skaidri), IE
(kandamojo krasto), SE (senjory), CVE (cervikaling)

*TE spalva néra rentgenokontrastiska.

6 spalvos kraminiams dantims

Standartinés spalvos: P-Al, P-A2, P-A3, P-A3.5

130rinés specialiosios: P-JE (jaunimo), P-IE (kandamojo krasto) Pastaba:
A, B, C, AO spalvos atitinka Vita™ * spalvas.

*Vita™ yra registruotas prekinis Zenklas Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Vokietija.

]

LAIKYMAS

Optimaliam darbui uztikrinti, laikykite vésioje ir tamsioje vietoje (4-25°C
/39,2-77,0°F), atokiai nuo tiesioginés saulés sviesos ir aukstos
temperataros.

PAKUOTES
I Svirkstai
1. Greito naudojimo rinkinys
- 7 virkstai (po 118 7 skirtingy priekiniy danty spalvy: A1, A2, A3,
B2, AE, IE, JE) (2,7 ml Svirkste)
- Spalvy paleté
2. PAPILDYMAI
- 13virkstas (28 spalvos) (2,7ml Svirkste)
Pastaba:
Svoris Svirkte: 4,7 g Svirkste priekiniams dantims (TE: 4,0 g), 5,5 g
Svirkste krdminiams dantis
II. Kapsulés
1. Greito naudojimo rinkinys (7 spalvy 35 kapsulés)
- 35kapsulés (po 5 kapsules kiekvienos i 7 spalvy: A1, A2, A3, B2,
AE, IE, JE) (0,16mL kapsuléje)
- Spalvy paleté
2. PAPILDYMAI
a. 20 kapsuliy pakuoté (bet kurios spalvos i$ 14 pateikty) (0,16ml
kapsuléje)
(8 priekiniy danty spalvos - A1, A2, A3, A3.5, AO3, CV, IE, AE) (6
kraminiy danty spalvos - P-A1, P-A2, P-A3, P-A3.5, P-JE, P-IE)
b. 10 kapsuliy pakuoté (bet kunosspalvos i8 14 pateikty) (0,16ml
kapsuléje)
(14 priekiniy danty spalvy - XBW, BW, A4, B1, B2, B3, C3, AO2,
AO4, CVD, TE, JE, SE, CVE)
Pastaba:
Svoris kapsuléje: 0,28 g kapsuléje priekiniams dantims (TE: 0,24
g),0,33 g kapsuléje kruminiams dantims
ll. Pasirinktinai
1. Kapsuliy aplikatorius (Unitip Applier Il)
2. Spalvy paleté
3. Pagrindas maisymui (Nr. 14B)

ATSARGIAI

1. Retais atvejais Sis produktas gali sukelti jautruma. Jei taip atsitiko,
nutraukite Sio produkto vartojima ir kreipkités | gydytoja.

2. Jei Sios medziagos pateko ant odos ar burnos ertmeés audiniy,
nedelsiant pasalinkite kempinéle ar vatos tamponéliu, sumirkytais
alkoholyje. Plaukite vandeniu

3. Jei Sios medziagos pateko  akis, tuoj pat isplaukite vandeniu ir

kreipkités | gydytoja.

Saugokités, kad medziaga nebaty praryta.

Pries pradédami ertmés uzpildymo procesa, dalinai isspauskite

kazkiek medziagos i$ unidozés, kad jsitikintuméte, jog medziaga gerai

isteka. Ta padarykite ne burnos ertméje, bet toliau nuo paciento.

6. Darbo metu mavékite plastikines ar gumines pirstines, kad
isvengtumeéte tiesioginio kontakto su inhibuotais oru dervos
sluoksniais ir galimo jautrumo.

7. Apsaugos nuo infekcijos sumetimais kapsulés skirtos tik vienkartiniam
naudojimui.

8. Kietinimo Sviesa metu naudokite apsauginius akinius.

9. Poliruodami sukietinta medziaga naudokite siurbliukg ir dévékite

apsaugine kauke, kad isvengtuméte apdirbimo metu susidaranciy

dulkiy jkvepimo.

Nemaisykite su kitais panasiais produktais.

Stenkités, kad medziaga nepatekty ant drabuziy.

Tais atvejais, kai medZiaga atsitiktinai patenka ant protezy ar ant ty

danties viety, kur neturéjo patekti, pries kietinant sviesa, pasalinkite ja

instrumentu, kempinéle ar vatos tamponéliu.

. Nenaudokite G-genial kartu su produktais, kuriy sudétyje yra

eugenolio, kadangi jis gali sutrikdyti G-zenial kietéjima.

Visos spalvos, isskyrus specialy atspalvj TE, yra rentgenokontrastiskos.

Asmeninés apsaugos priemoneés - pirstinés, kaukeés ir apsauginiai

akiniai turéty bati naudojamos visada.

Eeba

s=S

SRS

Kai kurie naudojimo instrukcijose nurodyti produktai GHS gali bati
klasifikuojami kaip pavojingos medziagos. Visada susipazinkite su
medZiagy charakteristiky duomenimis. Juos galite rasti:
https://www.gc.dental/europe

Informacijos taip pat galite gauti pas tiekéjus.

VALYMAS IR DEZINFEKCIJA

DAUGKARTINIO NAUDOJIMO DOZAVIMO SISTEMOS: siekdami isvengti
pacienty uzkrétimo - Sioms priemonéms taikykite vidutinio lygio
dezinfekcija. ISkart po naudojimo apziarekite priemones ir ju etiketes,
jvertinkite nusidévejima. Jei sistema nebetinkama naudoti- ismeskite.
NEMIRKYKITE. Kad nesikaupty ir nepridziaty nevarumai - priemones
kruopsciai valykite. Naudokite vidutinio lygio sveikatos priezidros jstaigy
higienos normas atitinkancias dezinfekcines priemones, vadovaukités
vietiniais/ valstybiniais jstatais.

Apibendrinta Saugos ir Klininkines Charakteristikos (SSCP) informacija
rasite EUDAMED duomeny bazéje (https:/ec.europa.eu/tools/
eudamed) arba susisiekite su mumis Regulatory.gce@gc.dental

PRANESIMAS APIE NEPAGEIDAUJAMUS PADARINIUS:

Jei naudodamiesi produktu pastebéjote bet kokj instrukcijose
nepaminéta salutinj efekta, nepageidaujama reakcija ar neatitikima,
prasome apie juos tiesiogiai pranesti atitinkamoms instancijoms. Tai
galite padaryti Siame internetiniame puslapyje, pasirinkdami Jasy Saliai
atstovaujancia valdzios institucija:
https://ec.europa.eu/growth/sectors/medical-devices/contacts_en
Taip pat galite rasyti masy kompanijos atstovams: vigilance@gc.dental
Taip prisidésite prie produkto saugumo gerinimo.

Patikslinta: 03/2024

utvu taht

G-aenial”

RONTGENKONTRASTNE, VALGUSKOVASTUV KOMPOSITTAIDISMATERJAL

Kasutamiseks ainult hambaravi spetsialistidele soovitatud
kasutusndidustuste korral.

KASUTUSNAIDUSTUSED
A. G-anial ESIHAMMASTELE

1.1, IV, V klassi taidised.

2. Kiiludefektid ja hambakaela restauratsioonid.

3. Téidised laminaatidele ja diasteemide sulgemised.
B. G-anial TAGAHAMMASTELE

1. 1ja llklassi taidised.

VASTUNAIDUSTUSED

1. Otsene pulbi katmine.

2. Vdltige selle toote kasutamist patsientidel kellel on teadaolevalt
allergia metakrdlaatmonomeerile voi metakrlaatpolimeerile.

KOOSTIS

G-zenial ANTERIOR

Dimetakriilaat, fluor-alumiinium-silikaatklaas, baariumklaas,
multifunktsionaalne monomeer, silikoon dioksiid, kontrastaine,
initsiaator, pigment, stabilisaator

G-zenial POSTERIOR

Fluor-alumiinium-silikaatklaas, dimetakrilaat, strontsiumklaas,
kontrastaine, multifunktsionaalne monomeer, silikoon dioksiid,
initsiaator, pigment, stabilisaator

TOOTEKIRJELDUS

G-aenial on valguskdvastuv rontgenopaakne taastusmaterjal suusiseseks
kasutamiseks ning on klassifitseeritud vastavalt ISO standardile 4049 kui
tilp 1ja klass 2 (grupp 1) materjal.

G-aenial ANTERIOR rontgenkontrastsus on vordvédrne 1,5-2,0 mm
alumiiniumiga (dentiin = 1 mm, email = 2 mm), G-aenial POSTERIOR
rontgenkontrastsus on vordvaarne 2,5-3,0 mm alumiiniumiga ja TE
toonil puudub rontgenkontrastsus.

Anorgaaniliste taiteainete osakeste suurus esihammaste (ANTERIOR) ja
TE toonides on 0,02-2,9 um, tagahammaste (POSTERIOR) toonides on
0,02-1,0 ym.

Anorgaanilise téiteaine hulk on umbes 63vol% (mahuprotsenti)
ANTERIOR toonide puhul, 59vol% (mahuprotsenti) TE tooni puhul ja
65v0l% (mahuprotsenti) POSTERIOR toonide puhul.

KASUTUSJUHEND

1. Varvi valimine

Puhasta hammas pimsspasta ja veega. Vali sobiv vérv enne

hammaste isoleerimist. Kasuta selleks G-aeniali varvivotit.

Kaviteedi preparatsioon

Prepareeri hammas, kasutades standardtehnikat. Kuivata érnalt

6livaba 6huga.

Mérkus:

Pulbi katmiseks kasuta kaltsiumhiidroksiidi.

Sidusaine kasutamine

G-aniali sidustamiseks emaili ja/voi dentiiniga kasuta

valguskévastuvaid bondingute stisteeme, nagu G-eenial™ Bond,

G-Premio BOND, v6i G-BOND (joonis 1).

Jérgi tootjapoolseid juhiseid.

G-aniali paigaldamine

1) Materjali valjutamine kapslist
Aseta G-aniali kapsel kapsliaplikaatorisse. Eemalda kork ja valjuta
materjal otse prepareeritud kaviteeti. Kasuta kerget survet (joonis
2). APLIKAATORI ja kapslimaterjali eemaldamisel suust rakenda
survet aplikaatori kaepidemele, et kapsel ei tuleks aplikaatori
kuljest lahti.

2) Materjali valjutamine ststlast
Eemalda kork ja valjuta materjal segamisalusele. Kasuta sobivat
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Kovastamisaeg Halogen / LED (700 mW/cm?) 20sek. | 40 sek.
Korge vaimsusega LED (enam kui
Varvitoonid 1200 mW/cm? nt. GCD-Light Pro) | 10sek. | 20 sek.
TE, IE, JE, SE, CVE 30mm | 3.5mm
A1, A2, B1, B2, XBW, BW, AE 25mm | 3.0mm
A3,B3 20mm [ 3.0mm
A3.5,A4,C3,A02, AO3, AD4, CV, CVD 15mm [ 25mm
G-aniali kihi paksus ja ko tagal puhul
Kovastamisaeg  Halogen /LED (700 mW/cm?) 20sek. | 40 sek.
Korge voimsusega LED (enam kui
Varvitoonid 1200 mW/cm? nt. GCD-Light Pro) | 10sek. | 20 sek.
P-A1, P-A2, P-JE, P-IE 2.5mm | 3.0mm
P-A3,P-A3.5 20mm | 3.0mm

Tohusa tulemuse saavutamiseks peab iga hambaravis kasutuses
oleva valgusseadme lainepikkus olema vahemikus 450 - 480 nm.

IS0 4049 tuip I/ I klass / restaureerimine

Mérkus

1. Téidismaterjal paigaldada ja valgustada kihtidena. Kihi
maksimaalset paksust vaata tabelist.

2. Vahene valgusintensiivsus voib phjustada mittekdllaldast
kovastumist voi materjali vdrvitooni muutust.

7. Viimistlemine ja poleerimine

Viimistlemiseks ja poleerimiseks kasuta teemantpuure,

poleerkettaid ja-kumme. Korgldike saavutamiseks kasuta

poleerpastasid.

VARVITOONID

1. 22 esihammaste tooni
Standardsed toonid: XBW (eriti valge toon valgendatud
hammastele), BW (valge toon valgendatud hammastele), A1, A2, A3,
A3.5,A4,B1,B2,B3, 3, CV (hambakaela piirkond), CVD (tume toon
hambakaela piirkonda) Spetsiaalsed opaaksed toonid: AO2, AO3,
AO4

Spetsiaalsed emaili toonid: JE (lastele), AE (taiskasvanutele), TE
(labipaistev)*, IE (intsisaalne), SE (eakatele), CVE (hambakaela
piirkond)

* TE varvitoon ei ole ro-kontrastne.

6 tagahammaste tooni

Standardsed toonid: P-Al. P-A2, P-A3, P-A3.5 Spetsiaalsed emaili
toonid: P-JE (lastele), P-IE (intsisaalne) Markus

A, B,Cja AO on Vita™-pdhised toonid.

Vita™* on registreeritud kaubamark, mis kuulub ettevottele Vita
Zahnfabrik, Bad Séckingen, Saksamaa

~

SAILITAMINE

Parimate omaduste séilimiseks on soovitatav hoiustada jahedas ja
pimedas (temperatuuril 4-25 °C/ 39,2-77,0 °F). Hoida otsese
paikesevalguse eest kaitstult.

PAKENDID
| Ststlad
1. Alustuskomplekt
- 7sUstalt (igat varvi 1) (sUstal sisaldab 2,7 ml materjali)
(7 tooni esihammastele: A1, A2, A3, B2, AE, IE, JE)
- Vdrvivoti
2. REFILL
- 1sUstal (28 varvitooni (ststal sisaldab 2,7 ml materjali) Mérkus
Esihammaste suistla kaal on 4,7 g (TE: 4,0 g). Tagahammaste stistla
kaalon559
IIl. Kapslid
1. Alustuskomplekt
(35 kapslit 7 vérvitoonis)
- 35kapslit (7 vérvitooni, igat tooni 5 kapslit) (kapsel sisaldab
0,16 ml materjali)
(7 tooni esihammastele: A1, A2, A3, B2, AE, IE, JE)
- Vdrvivoti
2. REFILL
a. 20 kapslit pakis (koik 14 tooni) (kapsel sisaldab 0,16 ml
materjali) (8 tooni esihammastele - A1, A2, A3, A3.5, A03, CV, IE,
AE)
(6 tooni tagahammastele - P-A1, P-A2, P-A3, P-A3.5, P-JE, P-IE)
10 kapslit pakis (kdik 14 tooni) (kapsel sisaldab 0,16 ml
materjali)
(14 tooni esihammastele - XBW, BW, A4, B1, B2, B3, C3, AO2,
AO4, CVD, TE, JE, SE, CVE)
Markus
Kapsli kaal: esihammaste materjalil 0,28 g (TE: 0,24 g),
tagahammaste materjalil 0,33 g
II1. Valikuvéimalus
1. KAPSLIAPLIKAATOR (Unitip Applier Il)
2. G-zeniali VARVIVOTI
3. Segamisalus (nr 14B)

o

HOIATUS

1. Harvadel juhtudel vib toode pohjustada tundlikkust. Sellisel juhul
katkestada kohe toote kasutamine, vajadusel pdérduda arsti poole.

2. Kokkupuutel suu limaskesta voi nahaga eemalda materjal kohe
alkoholis immutatud kasna voi vatiga, loputa veega.

3. Silma sattumisel loputa kohe hoolikalt veega ja podrdu vajadusel

arsti poole.

Valdi materjali allaneelamist.

Enne téidise paigaldamist lase vaike kogus materjali vélja (véljaspool

patsiendi suud ja patsiendist eemal), veendumaks, et pasta valjutub

korralikult.

6. Kanna kile- voi kummikindaid, et véltida materjaliga otsest

kokkupuudet, voib pohjustada tundlikkust.

Véldi infektsiooni, kasutades kapslit thekordselt.

Valgustamise ajal kanna kaitseprille.

Poleerides valguskdvastatud materjali, kasuta tolmukogujat ja kanna

tolmumaski, et véltida tolmu sissehingamist.

10. Ara sega kokku teiste sarnaste toodetega.

11. Véldi materjali sattumist riietele.

12. Juhul, kui materjal satub mitte ettendhtud hamba voi proteesi

piirkonda tuleb see eemaldada instrumendi, kdsna voi vatikuuliga

enne materjali valguskdvastamist.

Ara kasuta G-aeniali koos eugenooli sisaldavate materjalidega, kuna

eugenool voib takistada G-zeniali kdvenemist.

. Kéik varvitoonid, valja arvatud spetsiaalne TE toon, on r6-

kontrastsed.

Alati tuleb kanda kaitsevarustust nagu kindad, ndomask ja

kaitseprillid.
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Osad tooted kdesolevaskasutusjuhendis voivad GHS'is (kemikaalide
Ghtne tlemaailmne klassifitseerimis- ja mérgistamisststeem) olla
klassifitseeritud kui tervist kahjustavad.

Tutvu alati ohutusjuhenditega, mis on saadaval siin:
https://www.gc.dental/europe

Samuti saab neid edasimuja kéest.

PUHASTAMINE JA DESINFITSEERIMINE

MITMEKORDSELT KASUTATAVAD KANDESUSTEEMID:
patsientidevahelise ristkontaminatsiooni véltimiseks tuleb see vahend
desinfitseerida kesktasemele vastava infektsioonikontrolli vahendiga.
Kohe peale kasutamist hinda kahjustuste olemasolu seadmel.
Kahjustunud vahend kuulub dra viskamisele.

MITTE SISSE KASTA. Saasteainete kinni kuivamise ja kuhjumise
ennetamiseks puhasta seade pohjalikult.

Desinfitseeri kesktasemele vastava infektsioonikontrolli vahendiga
jargides kohalikke/rahvusvahelisi juhendeid.

Kokkuvotte toodete ohutuse ja Kliinilise toimivuse kohta (SSCP) leiate
EUDAMED andmebaasis (https://ec.europa.eu/tools/eudamed voi
votke meiega hendust Regulatory.gce@gc.dental

Soovimatu méju raport:

Kui olete teadlik vi eelnevalt kogenud antud toote kasutamisel
tekkinud mis tahes soovimatust mojust, reaktsioonist voi muudest
sarnastest omadustest, sealhulgas sellistest, mida kdesolevas
kasutusjuhendis ei ole loetletud, palun teavitage nendest otse
vastavat jarelvalvesiisteemi, valides sobiv oma riigi asutus allolevalt
lingilt:
https://ec.europa.eu/growth/sectors/medical-devices/contacts_et
samuti voite teavitada meie sisest jdrelvalvesiisteemi: vigilance@gc.
dental

Sel viisil sate aidata kaasa toote ohutuse parandamisele.

Viimati parandatud : 03/2024



