DeOx™
Oxygen Barrier Solution EN

Description:

DeOx barrier solution is a clear, viscous,
glycerin-based solution designed to prevent
the formation of an oxygen inhibition layer
on the surface of resin materials when they
polymerize.

Indications:

To prevent a negative void or contour in
areas where composite or luting cement is
contoured so close to the final dimension
that removal of the layer would leave a
void. Allows removal of luting resins closer
to the final contour prior to curing, thus
eliminating the need to address a large
excess of cured composite or luting cement.

Procedure:

1. When placing composite restorations,
complete the restoration but do not cure.
For oxygen inhibition control when luting,
follow manufacturer’s instructions but do
not cure.

2. Remove the Luer Lock cap from the
syringe of DeOx barrier solution and
securely attach the disposable tip onto the
syringe.

3. Apply DeOx solution. Cover all exposed
resin. In the case of an indirect restoration
or full composite direct resin restoration,
be sure to cover the margins. Take care to
fill all embrasures (i.e., gingival, buccal, and
lingual).

4. Allow exposed resin to completely
polymerize (light or chemical cure)
according to manufacturer’s instructions.
5. Remove excess DeOx solution with air/
water spray.

Precautions and Warnings

1. For professional use only.

2. Always verify material flow prior to
applying intraorally. If resistance is met,
replace tip and re-check.

3. Carefully read and understand all
instructions before using.

4. Do not use on patients with a known
sensitivity to ingredients. If allergic reaction,
dermatitis, or rash develops, consult a
physician.

5. Do not use after expiration date noted
on containers.

6. Tips are disposable. To avoid cross-
contamination, do not re-use tips.

7. Properly dispose of tips and empty
syringes according to local government
regulations.

8. Allintra-oral syringes must be used
with disposable syringe covers and wiped
with disinfectant between uses. If these
measures are not taken, the syringes should
be considered single-use.

DeOx™ ES
Solucion de barrera de oxigeno

Descripcion:

La solucién de barrera DeOx es una solucion
transparente, viscosa, con base de glicerina
disefiada para impedir la formacién de

una capa de inhibicion de oxigeno enla
superficie de los materiales de resina cuando
polimerizan.

Indicaciones:

Para evitar un vacio o contorno negativo
donde el composite o el cemento obturador
se moldea tan cerca de la dimension final
que la extraccion de la capa dejaria un vacio.
Permite la eliminacién de resinas obturadoras
mas cerca del contorno final antes del secado,
eliminando asf la necesidad de solventar

un gran exceso de composite o cemento de
obturacién polimerizado.

Procedimiento:

1. Cuando realice restauraciones con
composite, complete la restauracion, pero
no polimerice. Para el control de la inhibicién
de oxigeno durante la obturacién, siga

las instrucciones del fabricante, pero no
polimerice.

2. Quite el tapdn Luer Lock de la jeringa de
la solucién barrera DeOx y conecte de forma
segura la punta desechable a la jeringa.

3. Aplique la solucién DeOx. Cubra toda la
resina expuesta. En el caso de una restauracion
indirecta 0 una restauracion en resina directa
de composite completa, asegurese de cubrir
los mérgenes. Asegurese de cubrir todas las
aberturas (es decir, gingival, bucal y lingual).
4. Permita que la resina expuesta polimerice
por complete (fotocurado o polimerizacién
quimica) siguiendo las instrucciones del
fabricante.

5. Elimine el exceso de la solucién DeOx con
espray de aire/agua.

Precauciones y advertencias

1. Solo para uso profesional.

2. Siempre verifique el flujo del material antes
de aplicarlo intraoralmente. Si encuentra
resistencia, cambie la punta y vuelva a
comprobar.

3. Lea atentamente y comprenda todas las
instrucciones antes de su uso.

4. No utilizar en pacientes con una sensibilidad
conocida a los ingredientes. Si se produce

una reaccion alérgica, dermatitis o erupcion,
consulte con un médico.

5. No utilizar tras la fecha de caducidad
impresa en los envases.

6. Las puntas son desechables. Para evitar la
contaminacion cruzada, no reutilice las puntas.
7. Deseche las puntas de forma adecuada y
vacie las jeringas siguiendo las regulaciones
gubernamentales locales.

8. Todas las jeringas intraorales deben usarse
con las cubiertas para jeringas desechables, y
limpiarse con desinfectante entre cada uso. Si
no se toman estas medidas, las jeringas deben
considerarse de uso dnico.

DeOx™
Losung mit Sauerstoffbarriere

Beschreibung:

Die DeOx-Barriereldsung ist eine klare, viskose,
glyzerinbasierte Losung, die verhindert, dass sich
beim Polymerisieren durch den Sauerstoff eine
Inhibitionsschicht auf dem Koposit bildet.

Indikationen: .

Zum Vermeiden von Stufen oder Uberschiissen
in Bereichen, in denen Komposit oder

Zement nahe der Prdparationsgrenze

modelliert werden soll und das Entfernen der
Sauerstoffinhibitionsschicht zu Fehlstellen fihren
wiirde. Erméglicht vor dem Ausharten das
Entfernen von Zement auf die nahzu endgiltge
Form und beseitigt so das Problem, einen groRen
Uberschuss an ausgehdrtetem Komposit oder
Zement entfernen zu miissen.

Verfahren:

1. Beim Einsetzen von Komposit-Restaurationen
die Restauration platzieren, aber nicht ausharten
lassen. Zur Kontrolle der Sauerstoff-Inhibition
beim Kleben die Anleitung des Herstellers
befolgen, aber nicht aushdrten lassen.

2. Die Luer-Lock-Kappe von der Spritze mit der
DeOx-Barriereldsung entfernen und die Einweg-
Kaniile sicher an der Injektionsspitze anbringen.
3. DeOx-Losung auftragen. und das gesamte
freiliegende Komposit abdecken. Im Fall einer
indirekten Restauration oder einer direkten und
das gesamte freiliegende Komposit abdecken.
muss sichergestellt sein, dass die Rander bedeckt
sind. Darauf achten, dass alle Ubergdnge von
Komposite zu Zahn (z. B. gingivale, bukkale und
linguale Scharten) gefiillt sind.

4. Das Ubergdnge von Komposite zu Zahn
gemdR der Anleitung des Herstellern vollstandig
polymerisieren lassen (Aushdrtung durch Licht
oder chemisch).

5. Uberschiissige DeOx-Losung durch Spriihen
mit Luft/Wasser entfernen.

Warnungen und VorsichtsmaBnahmen

1. Nur zur zahndrztlichen Anwendung.

2. Stellen Sie den stets korrekten Werkstoffablauf
sicher, bevor Sie intraoral arbeiten. Wenn Sie
Widerstand spiren, ersetzen Sie die Kanile und
prifen Sie nochmals.

3. Vor Gebrauch missen alle Anweisungen
gelesen und verstanden werden.

4. Nicht bei Patienten verwenden, bei denen
eine Sensibilitdt auf Inhaltsstoffe bekannt ist.
Falls allergische Reaktionen, Dermatitis oder
ein Hautausschlag auftreten, suchen Sie einen
Arzt auf.

5. Nicht nach dem auf dem Behalter
aufgedruckten Verfallsdatum benutzen.

6. Die Kandlen sind Einwegartikel. Um
Kreuzkontaminierung zu vermeiden, benutzen Sie
gebrauchte Kaniilen nicht erneut.

7. Entsorgen Sie benutzte Kandlen und

leere Injektionsspritzen gemaR den ortlichen
gesetzlichen Bestimmungen.

8. Alle intraoralen Injektionsspritzen missen
mit Einweg-Verschlusskappen verwendet
werden und zwischen den Anwendungen mit
Desinfektionsmittel abgewischt werden. Wenn
diese MaBnahmen nicht ergriffen werden,
muissen die Injektionsspritzen als Einweg-
Injektionsspritzen betrachtet werden.

DeOX™ PT
Solugdo Barreira de Oxigénio

Descricdo:

Asolucdo barreira DeOx é uma solucdo
transparente, viscosa, a base de glicerina,
concebida para evitar a formagdo de uma
camada inibidora de oxigénio na superficie de
materiais resinosos quando polimerizam.

Indicagdes:

Para evitar um vazio ou contorno negativo
em dreas em que 0 compdsito ou 0 cimento
selante tenha um contorno tdo préximo da
dimensdo final que a remocdo da camada
deixaria um espaco vazio. Permite remover as
resinas selantes mais proximo do contorno
final antes da polimerizacdo, eliminando assim
a necessidade de ter de remover uma grande
quantidades de compdsito polimerizado ou
cimento selante.

Procedimento:

1. Ao colocar restauragdes em composito,
termine a restauragao mas ndo faca a
polimerizacdo. Para controlar a inibi¢ao pelo
oxigénio ao fazer a selagem, siga as instrugdes
do fabricante mas ndo faca a polimerizagdo.
2. Retire a tampa luer lock da seringa da
solucdo de barreira DeOx e fixe bem a ponta
descartdvel a seringa.

3. Aplique a solugdo DeOx. Cubra toda a
resina exposta. No caso de uma restauracdo
indireta ou de uma restauracao completa
direta com resina, certifique-se de que cobre
as margens. Tenha cuidado para preencher
todas as frestas (ou seja, gengivais, bucais e
linguais).

4. Aguarde que a resina exposta polimerize
totalmente (luz ou polimerizacdo quimica) de
acordo com as instrugdes do fabricante.

5. Remova o excesso de solugdo DeOx com
jato de ar/dgua.

Precaucdes e adverténcias

1. Destina-se exclusivamente a utilizagdo
profissional.

2. Verifique sempre o fluxo do material antes
da aplicacdo intraoral. No caso de sentir
resisténcia, substitua a ponta e verifique
novamente.

3. Leia atentamente e entenda todas as
instrugdes antes da utilizagdo.

4. Ndo utilize em pacientes com sensibilidade
conhecida a acrilatos. Em caso de reacao
alérgica, dermatite ou se surgir erupgdo
cutanea, consultar um médico.

5. Ndo utilize 0 material apés a data de
expiragdo indicada nas embalagens.

6. As pontas sdo descartaveis. Para evitar a
contaminacdo cruzada, ndo reutilize as pontas.
7. Descarte as pontas e as seringas vazias
corretamente em conformidade com os
regulamentos governamentais.

8. Todas as seringas intraorais devem

ser utilizadas com coberturas de seringa
descartdveis e limpas com desinfetante entre
cada utilizacdo. Se estas medidas ndo forem
tomadas, as seringas devem ser consideradas
de uso Unico.

DeOx™
Solution barriére d'oxygéne

Description :

Transparente et visqueuse, la solution
barriere DeOx a base de glycérine a été
congue pour éviter la formation d'une
couche inhibée par l'oxygene a la surface
des matériaux a base de résine lors de leur
polymérisation.

Indications :

Evite la formation de vides négatifs ou de
contours aux endroits ot le ciment composite
ou de scellement est sculpté si proche de

la cote finale que le retrait de la couche
laisserait un vide. Permet de retirer les résines
de scellement les plus proche du contour
final avant la polymérisation pour éviter de
gérer un exces de ciment composite ou de
scellement polymérisé.

Procédure :

1. Lors de la mise en place des restaurations
composites, réalisez la restauration sans
polymériser. Pour contréler l'inhibition par
I'oxygene lors du scellement, observez les
instructions du fabricant sans polymériser.

2. Enlevez le capuchon Luer lock de la
seringue de solution barriere DeOx puis fixez
I'embout jetable sur cette derniere.

3. Appliquez la solution DeOx. Recouvrez
entierement la résine exposée. En cas de
restauration indirecte ou de restauration
directe a la résine composite, veillez a
recouvrir les bords. Veillez a remplir toutes les
embrasures (p.ex., gingivales, vestibulaires
et linguales).

4, Laissez polymériser complétement la
résine exposée (polymérisation lumineuse
ou chimique) conformément aux instructions
du fabricant.

5. Enlevez I'excés de solution DeOx avec un
jet dair/d'eau.

Précautions et avertissements

1. Réservé a un usage professionnel.

2. Vérifiez toujours 'écoulement du matériau
avant de l'appliquer en bouche. En cas de
résistance, remplacez 'embout et revérifiez.
3. Lisez attentivement et comprenez toutes
les instructions avant d'utiliser le produit.

4. Ne pas utiliser sur des patients présentant
une sensibilité connue aux ingrédients. Si
une réaction allergique, une dermatite ou
une éruption cutanée se développe, consultez
un médecin.

5. Ne pas utiliser apres la date de
péremption notée sur les récipients.

6. Les embouts sont jetables. Pour éviter la
contamination croisée, ne réutilisez pas les
embouts.

7. Jetez les embouts et les seringues vides
comme il convient, conformément a la
réglementation gouvernementale locale.

8. Toutes les seringues intra-orales doivent
étre utilisées avec des protege-seringues
jetables et nettoyées au désinfectant entre
chaque utilisation. Si ces mesures ne sont
pas observées, les seringues devront étre
considérées a usage unique.

DeOX™
Syrebarriarlosning

SV

Beskrivning:

DeOx barridrldsning dr en klar, viskds,
glycerinbaserad 16sning som utvecklats

for att forhindra uppkomsten av ett
syreinhibitionsskikt pd ytan av resinmaterial
ndr de polymeriserar.

Indikationer:

For att férhindra negativt tomrum eller
kontur i omraden dar komposit eller cement
kontureras sa néra sin slutliga dimension
att avldgsnande av skiktet skulle efterlimna
ett tomrum. Mojliggdr avldgsnande av
resincement ndrmare den slutliga konturen
fore hardning och eliminerar pa sa satt
behovet av att hantera ett stort dverskott av
hardad komposit eller cement.

Procedurtyp:

1. Vid placering av kompositrestaurationer,
gor restaurationen klar men harda inte. Fér
kontroll av syreinhibitionen vid cementering:
folj tillverkarens instruktioner men harda
inte.

2. Tag bort Luer Lock-hatten frdn sprutan
med DeOx-barriarlosning och fast pa sakert
satt engangsspetsen pd sprutan.

3. Applicera DeOx-lésning. Tack all
exponerad resin. Sakerstall att du tacker
kanterna vid indirekta restaurationer eller
fullstandiga, direkta resinrestaurationer av
komposit. Se till att fylla alla gluggar (t.ex.
gingivala, buckala, och linguala).

4. Lt exponerad resin polymerisera
fullstandigt (ljushdrdning eller kemisk
hardning) enligt tillverkarens anvisningar.
5. Avldgsna éverskott av DeOx-ldsning med
luft/vattensprej.

Forsiktighetsatgarder och varningar

1. Endast for anvandning av tandldkare.
2. Kontrollera alltid materialflodet fére
intraoral applicering. Om det finns ett
motstand, ska spetsen bytas ut och
kontrolleras pa nytt.

3. Lds noga igenom och forsta alla
instruktioner fore anvandning.

4. Anvind inte pa patienter med kand
overkdnslighet mot ingaende amnen. Om
allergisk reaktion, dermatit eller utslag
utvecklas bor ldkare vidtalas.

5. Anvand inte efter utgangsdatum som ar
angivet pa behallarna.

6. Spetsarna ar avsedda for engangsbruk.
For att undvika korskontamination ska
spetsarna inte dteranvandas.

7. Avfallshantera spetsar och tomma
sprutor enligt lokala myndigheters
foreskrifter.

8. Alla intraorala sprutor maste anvandas
med engangs sprutskydd och torkas av med
desinfektionsmedel mellan anvandningarna.
Om dessa atgarder inte vidtas, ska
sprutorna betraktas som engangsartiklar.

DeOx™
Zuurstofbarriére-oplossing

NL

Beschrijving:

De DeOx-barriere-oplossing is een heldere,
viskeuze, glycerine-gebaseerde oplossing die
is ontworpen om te voorkomen dat er een
zuurstofremmende laag op het opperviak van
harsmaterialen wordt gevormd wanneer ze
polymeriseren.

Indicaties:

Om een negatieve leegte of contour te
voorkomen waar samengesteld of adhesief
cement zo dicht bij de uiteindelijke dimensie
wordt aangebracht dat de verwijdering van

de laag een leegte zal creéren. Maakt het
verwijderen van adhesieve harsen dichter bij de
uiteindelijke contour mogelijk voorafgaand aan
het uitharden, waardoor het niet nodig is om
een overmatige hoeveelheid gehard composiet
of adhesief cement aan te brengen.

Procedure:

1. Bij het aanbrengen van composiet
restauraties, kunt u de restauratie voltooien,
maar u mag het niet uitharden. Voor regeling
van zuurstofremming tijdens het hechten dient
u de instructies van de fabrikant te volgen, maar
umag het niet uitharden.

2. Verwijder de Luerlock-dop van de spuit van
de DeOx-barriere-oplossing en bevestig de
wegwerpbare tip stevig op de spuit.

3. Breng DeOx-oplossing aan. Bedek alle
blootgestelde hars. In geval van indirecte
restauratie of directe restauraties met volledig
composiet hars moet u de randen bedekken.
Zorg ervoor dat u alle gaten vult (d.w.z.
gingivaal, buccaal en linguaal).

4. Laat blootgestelde hars volledig
polymeriseren (licht of chemisch uitharden)
volgens de instructies van de fabrikant.

5. Verwijder overtollige DeOx-oplossing met
lucht/waterspray.

Waarschuwingen en voorzorgsmaatregelen

1. Uitsluitend voor professioneel gebruik.

2. Controleer altijd de stroming van het
materiaal voordat u het intraoraal gebruikt.

Als u weerstand voelt, vervangt u de tip en
controleert u opnieuw.

3. Lees en begrijp alle instructies zorgvuldig
voordat u het product gebruikt.

4. Niet gebruiken bij patiénten van wie bekend
is dat zij gevoelig zijn voor de ingrediénten.
Raadpleeg een arts bij een allergische reactie,
dermatitis of huiduitslag.

5. Niet gebruiken na de uiterste gebruiksdatum
op de verpakking.

6. De tips kunnen worden weggegooid. Om
kruisbesmetting te voorkomen, mogen de tips
niet opnieuw worden gebruikt.

7. Gooi gebruikte tips en lege spuiten op de
juiste manier weg, in overeenstemming met de
lokale overheidsvoorschriften.

8. Alle intraorale injectiespuiten moeten worden
gebruikt met wegwerpbare spuitdoppen en
tussen het gebruik worden afgeveegd met
ontsmettingsmiddel. Zonder deze maatregelen
dienen de spuiten als instrumenten voor
eenmalig gebruik te worden beschouwd.

DeOx™
Iitbarriere-oplgsning

DA

Beskrivelse:

DeOx iltbarriere-oplgsning er en klar, viskas,
glycerinbaseret oplgsning, der er beregnet til
at forebygge dannelsen af et iltheemmende
lag pa overfladen af harpiksmaterialer, nar de
polymeriserer.

Indikationer:

Til forebyggelse af et negativt tomrum

eller kontur i omrdder, hvor komposit- eller
fastgorelsescement er kontureret sa teet pa
den endelige dimension, at fjernelse af laget
ville efterlade et tomrum. Muligger fjernelse
af fastggrende resinmaterialer, der er teettere
pa den endelige kontur inden hardning,
hvormed behovet for at addressere en stor
maengde overskydende hardet komposit-
eller fastggrelsescement elimineres.

Procedure:

1. Nar komposit-restaurering placeres, skal
restaureringen fuldfgres, men ikke hardes.
Til kontrol af ilthaemning ved fastggarelse,

skal producentens instruktioner fglges, men
undlad at harde.

2. Fjern luer-lock heetten fra DeOx iltbarriere-
oplgsningens sprgjte og szt engangsspidsen
fast pa sprejten.

3. Pafgr DeOx-oplgsning. Tildaek al frilagt
harpiks. I tilfeelde af en indirekte restaurering
eller direkte resin restaurering med fuld
komposit, skal det sikres, at kanterne daekkes.
Sgrg for at fylde alle mellemrum (dvs.
gingivale, bukkale og linguale).

4. Lad frilagt harpiks polymerisere
fuldstaendigt (lys- eller kemisk haerdning)

i overensstemmelse med producentens
vejledning.

5. Fjern overskydende DeOx oplgsning med
luft-/vandspray.

Forholdsregler og advarsler

1. Kun til professionelt brug.

2. Kontroller altid materialets flow inden
intraoral anvendelse. Hvis der mgdes
modstand, skal spidsen udskiftes og
kontrolleres igen.

3. Laes og forstd alle vejledninger ngje inden
brug.

4. Undga anvendelse pa patienter med kendt
fglsomhed overfor indholdsstofferne. Hvis
der opstar en allergisk reaktion, dermatitis
eller eksem, skal der sgges laege.

5. Ma ikke anvendes efter udlgbsdatoen pa
beholderne.

6. Spidserne er til engangsbrug. For at
undga krydskontaminering ma spidserne ikke
genbruges.

7. Bortskaf de brugte spidser og tomme
sprojter pa korrekt vis i overensstemmelse
med lokal lov.

8. Alle intraorale sprojter skal bruges med
sprgjtehylstre til engangsbrug og terres med
desinfektionsmiddel mellem brug. Hvis disse
foranstaltninger ikke tages, skal sprgjterne
betragtes som engangsbrug.

0x™ IT

Del
Soluzione barriera dall'Ossigeno

Descrizione:

DeOx Soluzione barriera € una soluzione a base
di glicerina, chiara e viscosa progettata per
prevenire lo strato diinibizione da ossigeno
sulla superficie dei materiali resinosi nel
processo di polimerizzazione

Indicazioni:

Per prevenire vuoti o sottocontorni dove il
composito o il cemento sono modellati in
prossimita delle zone marginali e vicino alla
dimensione finale tanto che una rimozione
dello strato di inibizione potrebbe lasciare

dei vuoti. Permette la rimozione dei cementi
autoindurenti vicino alle zone marginali prima
della polimerizzazione, eliminando cosi la
necessita di dover gestire abbondanti eccessi di
composito 0 cemento polimerizzato.

Procedura:

1. Nella realizzazione di ricostruzioni in
composito, completare la ricostruzione, ma non
fotopolimerizzare ['ultimo strato.

Per il controllo dello strato di inibizione da
ossigeno, sequire le istruzioni del produttore
del composito, ma non fotopolimerizzare.

2. Rimuovere il tappo Luer Lock dalla siringa
DeOx Barrier Solution ed inserire saldamente il
puntale monouso alla siringa.

3. Applicare DeOx Solution. Coprire tutta la
resina esposta. In caso di ricostruzioni indirette
0 ricostruzioni coronali complete dirette

in composito, assicurarsi di ricoprire tutti i
margini. Prestare attenzione a riempire tutte le
fosse e solchi (es. vestibolari, linguali e palatali).
4. Polimerizzare completamente la resina
esposta (chimica o con luce fotopolimerizzante)
secondo le istruzioni del produttore.

5. Rimuovere gli eccessi di DeOx Solution con
spray aria/acqua

Precauzioni e awertenze

1. Ad esclusivo uso professionale.

2. Verificare sempre il flusso d'uscita del
materiale prima dell'applicazione intraorale. In
caso di resistenza alla fuoriuscita di materiale
sostituire il puntale e ricontrollare.

3. Leggere attentamente e comprendere tutte
le istruzioni prima dellimpiego

4. Non utilizzare su pazienti con sensibilita
accertata agli ingredienti. In caso di reazione
allergica, dermatite o rash, consultare un
medico.

5. Non utilizzare dopo la data di scadenza
riportata sul contenitore.

6.1 puntali sono monouso. Per evitare
contaminazioni crociate, non riutilizzare i
puntali.

7.Smaltire i puntali e le siringhe vuote nel
modo appropriato secondo le normative
vigenti locali.

8. Tutte le siringhe intraorali devono essere
utilizzate con guaine per siringhe monouso

e pulite con disinfettante tra un uso e laltro.
Se queste misure non vengono applicate, le
siringhe sono da considerarsi monouso.

DeOX™ FI
Happisuoja liuos

Tuotekuvaus:

DeOx suojaliuos on kirkas, viskoosinen,
glyseriinipohjainen lious, joka on

suunniteltu happi-inhibitiokerroksen
muodostumisen estamiseksi hartsimateriaalien
polymeroitumisen yhteydessd.

Kayttotarkoitus:

Negatiivisten tyhjididen tai ddriviivojen
muodostumisen ehkdisemiseksi alueilla, joissa
komposiitti tai kiinnityssementti asennetaan
niin ldhelle lopullista muotoa ettd sen pinnan
kaapiminen muodostaisi tyhjion. Mahdollistaa
kiinnityssementin poiston ennen pinnan
kovetusta siten, ettd se on Idhella lopullista
muotoa. Tdten vdltytdan kasittelemasta suurta
maarad ylimaardista kovetettua komposiittia tai
kiinnityssementtid.

Toimenpiteet:

1. Komposiittirestauraation yhteydessa,
suorita restauraatio ilman kovetusta. Happi-
inhibition kontrolloimiseksi kiinnityssementtejd
kdyttdessd, noudata valmistajan ohjeita, mutta
dld koveta.

2. Poista DeOX-suojaliuoksen ruiskusta sen
Luer Lock -korkki ja kiinnita ruiskuun kunnolla
kertakdyttginen kdrki.

3. Levitd DeOx-lious. Peitd ndkyvilld oleva
hartsi. Epdsuoran restauraation tai suoran
tdyskomposiitti hartsirestauraation yhetydessd,
varmista ettd reuna-alueet peittyvat. Varmista,
ettd kaikki syvennykset peittyvat (niin ikenien,
posken kuin kielen puolelta)

4. Anna ndkyvilld olevan hartsin polymerisoitua
kokonaan (kemikaali-/valokovetus) valmistajan
ohjeiden mukaisesti.

5. Poista ylimddrdinen DeOx-lious ilma-/
vesisuihkeella.

Varotoimet ja varoitukset

1. Vain ammattikdyttoon.

2. Varmista aina materiaalin juoksevuus
ennen kuin levitdt sita suunsisdisesti. Jos
virtausvastusta ilmenee, vaihda karki ja tarkista
virtaus uudelleen.

3. Lue kaikki ohjeet huolellisesti ja sisdistd ne
ennen kayttod.

4. Ald kaytd potilaille, joiden tiedetddn olevan
herkkid joillekin ainesosille. Jos kayton jdlkeen
iimenee allergiaoireita, ihotulehdusta tai
ihottumaa, ota yhteytta laakdriin.

5. Eisaa kdyttdd pakkaukseen merkityn
viimeisen kdyttépdivdmddrdn jdlkeen.

6. Karjet ovat kertakayttdisia.
Ristikontaminaation valttdmiseksi, dld kdytd
karkid uudelleen.

7. Havitd karjet ja tyhjat ruiskut paikallisten
saddosten mukaisesti.

8. Kaikkia intra-oraalisia ruiskuja tulee kdyttdd
kertakayttdisten ruiskusuojien kanssa ja
pyyhkid desifiontiaineella kayttokertojen valilla.
Jos néitd toimenpiteita ei suoriteta, ruiskujen
katsotaan olevan kertakdyttoisia.

DeOx™
Kyslikovd bariéra

cs

Popis:

Bariérovy roztok DeOx je Ciry, viskdzni

roztok na bézi glycerinu urceny k prevenci
tvorby kyslikové inhibi¢nf vrstvy na povrchu
pryskyricnych materidld pri jejich polymerizaci.

Indikace:

Predchazet negativnim mezeram ¢i obrysim v
oblastech, kde se kompozit ¢i tmelici cement
nachazf tak blizko kone¢nému rozméru, Ze by
odstranénf vrstvy zanechalo prazdné misto.
UmoZriuje odstranénf tmelicich pryskyfic v
blizkosti konecné kontury pred vytvrzenim,
¢imz eliminuje pottebu zabyvat se prebytky
vytvrzeného kompozitu ¢i tmeliciho cementu.

Postup:

1. Pfi zavadéni kompozitovych vypIni vyplii
dokoncete, ale nevytvrzujte. Pro dosazenf
kontroly kyslikové inhibice pfi tmelenf
postupuijte podle pokynd vyrobce, ale
nevytvrzujte.

2. Ze stifkacky s roztokem DeOx sejméte
uzdvér Luer-Lock a na stfikacku pevné
pripevnéte jednorazovy hrot.

3. Aplikuijte roztok DeOx. Pokryjte veskerou
exponovanou pryskyfici. V pipadé nepifmé
vypIné ¢ vypIné s pinou kompozitni pryskyfict
nezapomerite pokryt okraje. Peclivé naplrite
vsechny Stérbiny (¢. gingivalni, bukaini a
lingvalni).

4. Nechte exponovanou pryskyfici zcela
polymerizovat (tvrzeni svétlem ¢i chemické
tvrzenf) podle pokynd vyrobce.

5. Odstranite prebytecny roztok DeOx pomoci
vzduchového/vodniho spreje.

Bezpecnostni opatfenf a varovani

1. Urceno pouze pro odborné pouziti.

2. Pred intraoralni aplikaci se vzdy ovéfte tok
materialu. Pokud citite odpor, vyménte hrot a
znovu zkontroluijte.

3. Pfed pouZitim si peclivé prectéte a
pochopte veskeré pokyny.

4. NepouZivejte na pacientech se zndmou
precitlivélosti na slozky produktu. V pfipadé
alergickeé reakce, zanétu kize Ci vyrazky se
obratte na |ékare.

5. NepouZivejte po datu expirace uvedeném
na obalu.

6. Hroty jsou jednordzové. Abyste zabranili
kfiZové kontaminaci, hroty znovu nepouzivejte.
7. Hroty ndle7ité likvidujte a stfikacky
vyprazdnéte v souladu s mistnimi zakonnymi
predpisy.

8. Mezi pouZzitimi musf byt v3echny intraordini
strikacky pouZzity spolu s jednorazovymi kryty
strikacek a otfeny dezinfekcnim prostredkem.
V pfipadé nepodniknuti téchto krokd je nutné
strfkacky povazovat za jednordzové.
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DeOX™ N
Oksygenbarrierelgsning

Beskrivelse:

DeOx barrierelgsning er en klar,

viskgs, glyserin-basert lgsning utviklet
for & forhindre dannelsen av et
oksygeninhiberingslag pd overflaten av
harpiksmaterialer ndr de polymeriseres.

Indikasjoner:

For a forhindre et negativt hulrom i
omrader hvor kompositt- eller tetningslim
er sa nerme den endelige dimensjonen
avfjerning av laget ville danne et hulrom.
Muliggjer fierning av tetningsharpiks
narmere den endelige profilen far herding,
og eliminerer derved behovet for a handtere
et stort overskudd av herdet kompositt- eller
tetningslim.

Prosedyre:

1. Ved plassering av
komposittgjenopprettelse, fullfer
gjenopprettelsen uten a herde. For
oksygeninhiberingskontroll ved tetning, falg
produsentens instruksjoner uten a herde.
2. Fjern luer-lasdekslet fra sprayten

med DeOx barrierelgsning, og fest
engangsspissen godt til sprayten.

3. Pafar DeOx-lgsning. Dekk all

eksponert harpiks. I tilfelle indirekte
gjenoppretting eller full kompositt-direkte
harpiksgjenoppretting, ma det sgrges for

a dekke alle randene. Vaer ngye med d fylle
alle fordypninger (dvs. gingival, bukkal og
lingual).

4. La eksponert harpiks polymerisere
fullstendig (lysherding eller kjemisk herding)
i henhold til produsentens instruksjoner.

5. Fjern overfladig DeOx-lgsning med luft-/
vannspray.

Forholdsregler og advarsler

1. Kun for profesjonell bruk.

2. Bekreft alltid materialstram for pafering
intraoralt. I tilfelle motstand, erstatt spissen
og sjekk igjen.

3. Forsikre deg om at du ngye har lest og
forstatt alle instruksjonene far bruk.

4. M ikke brukes pa pasienter med en kjent
sensitivitet for ingrediensene. Hvis allergisk
reaksjon, dermatitt eller utslett utvikles, ma
lege kontaktes.

5. Tkke bruk etter utlgpsdatoen som er
angitt pa beholdere.

6. Spissene er til engangsbruk. For & unnga
krysskontaminering, ma spissene ikke
gjenbrukes.

7. Avhend spisser og tomme sprayter
korrekt i henhold til lokale statsreguleringer.
8. Alle intraorale sprayter ma brukes med
engangs sproytetrekk, og tarkes med
desinfeksjonsmiddel mellom bruk. Hvis disse
tiltakene ikke tas, bgr spraytene anses som
engangs.
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DeOx™
Atéupa dpaypol 0Euydvou

Meptypagry:

To SLaAupa ppaypo ofuyévou DeOx elvat éva
dlauyéq 1Ewdec didhupa pe Baon T yAukepivn
oxs&aopsvo 10 Wote vanpoAuuBavzwl

0 OXNHATLOpAE EVOG OTPWPATOG AVAOTONG
0EUYOVOU TTAVW GTNV EMLOAVELT UNKWV pRTivng
otav autd moAupeptlovtat.

Evéeitelc:

Ma va ano@euyBet éva apvnTiko Kevo f pta
QpVNTLKT TEPLHETPOG OE TEPLOYEG OTIOU TO
TOLUEVTO OUVBETLKO 1] YEULONG TIEPLPEPETAL TOOO
KheLotd ot Tewkry dLdoTaon €Tt Wote tyoloa
apapeon e oupasag Oa dgnve kdnolo

Kevo. Enupénel agatpeon twv pritway yépLong
KOVTUTEPQ OTNY TEALK niplpnpo IO Kovtd

otn Bepareia, anakeipoviag €toL Ty uvaym
va nupaoxsea pa usyam 000t LATOU
TOLPEVTOU, OUVBETIKOU 1 yepLong.

Mabikaota:

1. ‘Otav tomobeteite GUVOETIKEG AMOKATACTACEL,
OUPTANPWOTE TNV ATOKATATacn aMd pn
Bepanevete. Ta éheyxo TG avaatohrg tou
0&uyovou, akohouBrate TG 0dnyleg tou
KaTaokeuaotr) aMd pn Beparevete.

2. Apaipéoate 1o mwpa Luer Lock amd ) ouplyya
Tou dlahupatog epaypol DeOx kaL ouvséate

HE a0paeLd 1o pOyYoG HLag xprang mave ot
alpLyya.

3. Epappdore to Siahupia DeOx. Kahogte 0An
Ty extedepiévn prieivn. T mepitwon éupeang
avaktnang g Tpoug auvdetng peang
avaktnang pntivng, Befatwbelte Ot kahurete
a epldwpla. Npocefte va oUPTANPWOETE

ONeG TLG oxLopE (SnA., OUATLEQ, oTOpATIKN KaL
YAWoOLK).

4. Agrote TV ekteBeLpévn pquvq va
noAupspwm TAPWS (PG A XNHLKA cKMpuvoq)
O0PLVEL PE TG OOMYLEG TOU KATATKELAOTI).

5. Atputpsm QulY HEplOGElCl Slahopatog DeOx pe
ekaopo agpa / vepou.

Mpogwdonotroels kat MpopuAdEeLg

1. Ma sr[ayys)\paum Xprion povo

2. EnaAnBevote MAvTote T por Tu UAIKOU
TOTOU 10 EQAPHOCETE EVOOTOPATLK. EQv
atoBavelte avtiotaon, QVIKATAoTHaTE 10
pUYYOG Kat EAéyEte Euva

3. AlaBAoTE TIPOTEKTIKA Kall KATavoraTe OAEC TG
odnyleg mpw EzKlvr]om n Bepaneia.

4. Na pnv xpnowonotettat ot aodeveig

pe yvwotr) evatobnoia ota ouotatikd. Ev
eppaviatel aMepytkr avtidpaon, depuatitida i
etavonpa, oupBoukeutelte evav yLatpo.

5. Mnv to xpnotporotelte agotou mapérdet n
nuepopnvia Agng mou avaypagetat ota Soxela.
6. Ta poyyn elvat avahwotpa. Mpog

ano@uyn dlactaupolpevng HOAuvang, unv
EMaVaypnOLHOTOLE(TE Ta pUYN.

7. Anopplyte kat@MnAa ta plyyn Kat TLg Kevég
aUPLYYEG OUPPWVA HIE TOUG KAVOVLOHOUG TG
TOTUKNG aUTodLotknang.

8. OAeg 01 Ev600TOpATIKEG OUpLYYES TIpETEL va
Xpnoworolodvtat e KahOppata oUpLyyag pLag
XPong Ka va aKoumigovtat je anoAupaviiko
petagu xproewv. Edv dev Angboly autd ta
L€tpa, ot alptyyeg Ba mpémeL va BewpnBolv wg
HLag xpnoews,
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DeOx™
PactBop Ans GopMupoBaHus
KucnopoaHoro 6apbepa

Onucatne:

PacTBOp ANS GOPMUPOBAHIS KUCAOPOAHOTO
6apbepa DeOX - Npo3payHblil, BA3KHIA reNb
Ha 0CHOBE MNLePVHA, NPe/OTBpaLLatoLLViA
06pa30BaHie VHM6MPOBAHHOTO KNCIOPOAOM CNI0S
Ha NMOBEPXHOCTI CBETOOTBEPX/AEMbIX MaTep1aNnos
BO BPEMS NOAVMepU3aLWK.

RU

MokasaHus:

Vlcnonb3yeTcst 419 yCTpaHeHus NyCTbix y4acTkoB
B MeCTax, [Ae KOMMO3UTHBIA N GUKCUPYHOLLWIA
LieMeHT Npuneraet k OKOHUaTeNbHOMY KOHTYpY
HaCToNbKO 6/1113KO, UTO yAaNeHMe M3AMILIKOB
0CTaBUT KaHaBKuA. 103B0NSET YAANATL KOMNO3UTHbIE
NI0MOMPOBOYHbIE MaTepanbl, NpuAeratoLLme k
OKOHYaTeNbHOMY KOHTYPY NepeA OTBepXAeHMeM,
TeM CaMbIM yCTPaHss He0OXOANMOCTb PaboTbl

C 3AMLIKaMV OTBEPXAAEMbIX KOMMO3MTOB AN
UKCHPYHOLLIErD LieMeHTa.

Vicnonb3osanue:

1. 3aKoHuWTe pa3meLLeHe KOMNO3UTHbIX
MarepuanoB And pectaBpaLin, Ho He OTBepXaaliTe.
[ KOHTPONS 06pa30BaHNA NHTMBMPOBAHHOTO
KMCIOPOAOM C105 BO BPeMst pectaBpaLy, iefyiite
VHCTPYKLMSM NPOU3BOANTENS, HO He OTBEPXAANTe.
2. CHMMWTe 3aLYMTHBII koAnavok Luer co Wwnpuua
¢ pactBopom DeOx 1 HaZexHo npukpennte
0/HOPa30BbIil HAKOHEUHMK K LUNPUALLY.

3. Haxecute pactBop DeOx. MokpoiiTe Bce
OTKPbITbIE Y4acTKi KOMNO3uTa. Mpy NpAMOIt uan
HenpaMoii KOMNO3WTHOI pecTaBpaLyi, yoeauTecs,
uTO BCe Y4aCTKV MOKPbITEI PacTBOPOM. [103aboTbrecs
03aM0AHeHN BCeX ambpasyp (T.e. AeCHeBbIX,
LLEYHBIX 1 A3bI4HbIX).

4. MNo3BoNbTE KOMMNO3KTAM MOMHOCTbIO
NoMMMepPU30BaTLCA (CBETOBOE UAN XUMUUeckoe
OTBEPX/eHMe) B COOTBETCTBIM C MHCTPYKLMAMM
NpOV3BOANTENS.

5. Ypanute usnnwku pacreopa DeOx ¢ nomoLbio
BO3/yLLIHOr0/BOASHOIO Crpes.

Mepbl NPeAOCTOPOXHOCTI U NPeAyNpexaeHns
1. Tonbko 419 NPOGECCOHANBHOTO NPUMEHEHNS.
2. MNepeg npuMeHeHneM CpejCcTBa B POTOBON
nonoCTI BCerja NpoBepsiiTe, HACKONbKO
XOPOLLO OHO BbIAABNNBAETCA. [1pK Ype3MepHOM
CONPOTUBAEHINM 3aMeHWTe HaCaaKy ¥ NoBTOpUTe
npoBepky.

3. lepeg ncnonb3oBaHueM BHUMATENbHO
NpOYHTalTe 1 yACHUTE BCe MHCTPYKLAM.

4. He ncnonb3yiite CpeacTBo ANS eyeHms
NALYEHTOB C U3BECTHOI NOBBILLEHHOI
UyBCTBUTENbHOCTBIO K MHTPeAnenTam. Mpu
nosBNEHINM annepriyeckoii peakLwy, AepMatuta
VAW ChINn 06paTUTeCh K BPaYy.

5. He ncnonb3yiite nocne Uctedenms cpoka
TOAHOCTW, YKa3aHHOTO Ha ynaKoBKe.

6. Hacagku aBnstoTcs 0aHopa3oBbiMu. Bo
n36exaHue NepekpecTHoro 3apaxeHins, He
1CNONb3yiATe HacagKi NOBTOPHO.

7. Ymnu3upyiiTe HacaAKi 1 NyCTble WKL
COMMACHO FOCYAAPCTBEHHBIM HOPMAM.

8. Bce BHyTPUOPaNbHbIe WNpPHLb! AOMKHbI
11CNONB30BATLCA C OAHOPA30BbIMM

LUNPULEBbIMI HAKOHEYHIKAMM U NPOTUPATLCS
Le3VHQULMPYIOLLMM CDEACTBOM MeXAY
11CNONb30BaHNAMY. ECIN He CnefoBaTb JaHHbIM
MHCTPYKLMAM TO, WAPKLBI CleAyeT paccmaTpuBarb
kak 0HOpa30Bble.
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DeOx™

Roztwor barierowy PL
Opis:

Roztwor barierowy DeOx to przezroczysty,
lepki roztwdr na bazie gliceryny przeznaczony
do zapobiegania tworzeniu warstwy inhibicji
tlenowej na powierzchni zywic w trakcie
polimeryzacji.

Wskazania:

Zapobieganie negatywnym szczelinom lub
konturom w obszarach, w ktérych kompozyt
lub cement lutujacy jest konturowany tak blisko
wymiaru ostatecznego, ze usuniecie warstwy
pozostawitoby szczeline. Umozliwia usuwanie
zywic lutujacych blizej ostatecznego konturu
przed utwardzeniem, eliminujac potrzebe
rozwiazywania problemu duzego nadmiaru
utwardzonego kompozytu lub cementu
lutujgcego.

Procedura:

1. Umieszczajac uzupetnienia kompozytowe,
nalezy wykonac uzupetnienie, ale nie
przeprowadzac utwardzania. W celu
kontrolowania inhibicji tlenowej w trakcie
lutowania naley przestrzegac instrukdji
producenta, ale nie przeprowadzac utwardzania.
2. Zdjac¢ zatyczke Luer Lock ze strzykawki z
roztworem barierowym DeOx i zatozy¢ na nig
jednorazowa koricowke.

3. Natozyc¢ roztwor DeOx. Pokryc catg odstonietg
zywice. W przypadku uzupetnienia posredniego
lub uzupetnienia bezposredniego w catosci
wykonanego z zywicy kompozytowej nalezy
pamietac o koniecznosci pokrycia krawedzi.
Nalezy zwrdci¢ uwage, aby wypetnic wszystkie
szezeliny (t]. dzigstowa, policzkowa i jezykowa).
4. Umozllwwc catkowita polimeryzacje
odstonietej zywicy (utwardzanie lampg lub
utwardzanie chemiczne), postepujac wedtug
instrukdji producenta.

5. Usunac nadmiar roztworu DeOx za pomoca
dmuchawki wodno-powietrznej.

Srodki ostroznosci i ostrzezenia

1. Wytacznie do profesjonalnego uzytku.

2. Przed uzyciem w jamie ustnej nalezy zawsze
skontrolowac réwnomiernos¢ wyptywu przez
koficéwke aplikacyjna. W przypadku wystapienia
oporu nalezy wymieni¢ koricowke i ponownie
skontrolowac wyptyw.

3. Przed uzyciem nalezy doktadnie przeczytac i
zrozumie¢ wszystkie zalecenia instrukji.

4. Nie uzywac u pacjentow ze stwierdzong
nadwrazliwoscig na sktadniki preparatu. W
przypadku wystapienia reakdji alergicznej,
zapalenia skory lub wysypki, nalezy
skonsultowac sie z lekarzem.

5. Nie stosowac po uptywie terminu
przydatnosci podanego na pojemnikach.

6. KoAcowki przeznaczone s3 do uzytku
jednorazowego. Nie uzywa¢ ponownie
koricowek, aby uniknac przeniesienia zakazenia.
7. Po uzyciu koricowki i puste strzykawki nalezy
prawidfowo zutylizowac, postepujac zgodnie z
lokalnymi przepisami.

8. Wszystkich strzykawek wewnatrzustnych
nalezy uzywac z jednorazowymi ostonami.
Pomiedzy kolejnymi zastosowaniami strzykawki
nalezy przecierac roztworem dezynfekujacym.
W przeciwnym razie strzykawki nalezy traktowac
jako jednorazowe.

DeOx™

0xygen Bariyer Soliisyonu TR
Tanim:

DeOx bariyer solisyonu, polimerize oldugunda
rezin materyallerin yiizeyinde bir oksijen
inhibisyon tabakasinin olusmasini dnlemek icin
tasarlanmig berrak, viskoz, gliserin esasli bir
solisyondur.

Endikasyonlar:

Son tabakanin kaldinimasinin bir bogluk
yaratabilecedi kadar yakin oldugu kompozit veya
yapistirici simanin sekillendirildigi alanlarda
negatif bosluk veya konturu onlemek icin.
Polimerizasyondan dnce yapistirici rezinin son
kontura daha yakin bir sekilde uzaklastinimasini
saglar, boylece ¢ok fazla miktarda polimerize
olmug kompozit veya yapistirma siman ihtiyacini
ortadan kaldirir

Prosedr:

1. Kompozit restorasyonlar yerlestirirken
restorasyonu tamamlayin, ancak polimerize
etmeyin. Yapistirma sirasinda oksijen inhibisyon
kontrolii i¢in Greticinin talimatlarini izleyin ancak
polimerize etmeyin.

2. DeOx bariyer sollisyonunun sirngasindan
Luer Lock kapag gikarin ve tek kullanimlik ucu
siringanin tizerine sikica tutturun.

3. DeOx soltisyonu uygulayin. Agikta kalmig
simanin tamamini kaplayin. Indirekt bir
restorasyon veya tam kompozit direkt

siman restorasyonu durumunda, marjinleri
kapladiginizdan emin olun. Tiim embrasrleri
(6rnegin digeti, bukkal ve lingual) doldurmaya
dikkat edin.

4. Agikta kalan simanin Uretici talimatlarina gore
tamamen polimerize olmasina (isik veya kimyasal
kiir) izin verin.

5. Fazla DeOx soliisyonunu hava / su spreyiile
¢ikartin.

Onlemler ve Uyarilar

1. Sadece profesyonel kullanim icindir.

2. Agiz icine uygulamadan once mutlaka
materyalin akip akmadigini kontrol edin. Direncle
kargilagirsaniz ucu degistirin ve yeniden kontrol
edin.

3. Kullanmadan 6nce biitin talimatlari dikkatle
okuyun ve anlayin.

4. Bu malzemelere karsi duyarliigi oldugu bilinen
hastalarda kullanmayin. Alerjik reaksiyon, dermatit
veya deri dokuintlisti olusursa bir hekime danisin.
5. Kaplarin tizerinde belirtilen son kullanma tarihi
gegtikten sonra kullanmayin.

6. Uclar tek kullanimliktir. Capraz kontaminasyonu
onlemek icin uclari tekrar kullanmayin.

7. Uclari ve bog siringalari yerel hikiimet
yonetmeliklerine uygun olacak sekilde bertaraf
edin.

8. Tum intra-oral siringalar tek kullanimlik siringa
kapaklari ile birlikte kullaniimali ve kullanimlar
arasinda dezenfektanla silinmelidir. Bu énlemler
alinmazsa siringalar tek kullanimlik kabul
edilmelidir.
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DeOx

Flammability

Health
fyinjoeay

HAZARD RATING
4= Severe

3= Serious

For product MSDS please see our
website: www.ultradent.com

U.S. federal law restricts the sale of this device
by or on the order of a dentist.
Keep out of reach of children.

For immediate reorder and/or complete
descriptions of Ultradent's product line, refer to
Ultradent's catalog or call Toll Free 1-800-552-
5512.0utside U.S. call (801) 572-4200 or visit
www.ultradent.com.

For product SDS please see our
website: www.ultradent.com
1-800-552-5512; 801-572-4200

DeOx™
Oxygen Barrier Solution

Manufactured by:

Ultradent Products Inc
505 West Ultradent Drive (10200 South)
South Jordan, Utah 84095 USA

Made in the USA from U.S. and globally
sourced materials
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