Description
Heliomolar® is a microfilled, radiopaque composite for restorative therapy
and cures with light in the wavelength range of 400-500 nm.

Composition

The monomer matrix is composed of Bis-GMA, urethane dimethacrylate
and decandiol dimethacrylate (22 wt%). The fillers are composed of highly
dispersed silicon dioxide, ytterbium tri-fluoride and copolymer (77.8 wt%).
Additional contents are catalysts, stabilizers, and pigments (0.2 wt%). The
total content of inorganic fillers is 46,0 vol% or 66.7 wt%. The particle size
ranges from 0.04 to 0.2 ym.

Indication

- Anterior restorations (Classes Ill, V)

- Class V restorations (cervical caries, root erosion, wedge-shaped defects)
- Restorations in the posterior region (Classes | and Il)

- Reconstruction of traumatically damaged anterior teeth
Splinting of mobile anterior teeth

Shape and shade corrections to improve aesthetics
Veneering of discoloured anterior teeth

Extended fissure sealing

Repair of facets

Extraoral fabrication of inlays/onlays

Contraindication

The placement of Heliomolar restorations is contraindicated

- if adry working field cannot be established or the prescribed application
technique cannot be applied;

- if the patient is known to be allergic to any of the ingredients in Heliomolar.

Side effects

In individual cases, components of Heliomolar may lead to sensitization. The
product must not be used in such cases. In order to exclude irritations of the
pulp, areas close to the pulp must be protected with an appropriate pulp/
dentin protection (selectively apply a calcium hydroxide-based preparation
in areas close to the pulp and cover with a suitable cavity liner).

Interactions

Phenolic substances such as eugenol/clove oil inhibit the polymerization
of materials based on methacrylate. Such materials should therefore not
be used in conjunction with Heliomolar. Discolouration may occur in
combination with cationic mouthwashes, plaque disclosing agents and
chlorhexidine.

Application

1. Shade selection

Clean the teeth prior to shade determination. The shade is selected with the
tooth still moist.

2. Isolation
Appropriate isolation is required, preferably with a rubber dam
(e.g. OptraDam® Plus).

3. Cavity preparation

The cavity is prepared according to the principles of the adhesive technique,
i.e. by preserving as much of the tooth structure as possible. Do not

prepare sharp internal angles or additional undercuts in caries-free areas.
The geometry of the cavity is predetermined by the dimensions of the
caries lesion or the old filling. Bevel enamel edges of anterior teeth. In the
posterior region, only the sharp enamel edges should be lightly broken or
rounded (finishing diamonds, 25-40 um). Caries-free cervical defects are not
prepared, only cleaned with pumice or other suitable cleaning pastes with
the help of rubber cups or rotary brushes. Subsequently, rinse the cavity with
water spray to remove all the residue and dry with water- and oil-free air.

4. Pulp protection / Base

Do not apply a base material when using an enamel/dentin bonding agent.
Only cover very deep areas close to the pulp selectively with a calcium
hydroxide material (e.g. ApexCal®) and subsequently use a pressure-resistant
cement (e.g. a glass ionomer cement, such as Vivaglass® Liner). Do not cover
other cavity walls, since they can be used to support the bond with an
enamel/dentin adhesive.

5. Placement of matrix / interdental wedge
Use a wrap around matrix for cavities affecting the proximal area or a
sectional matrix and wedge it.

6. Conditioning / Application of the bonding agent

Condition and apply the bonding agent according to the Instructions for Use
of the product in use. Ivoclar Vivadent recommends using the bonding agent
Syntac® or ExciTE® F (both in conjunction with phosphoric acid etching),

or Adhese® Universal (in the self-etching mode or in conjunction with
phosphoric acid etching).

7. Application of Heliomolar

- Apply Heliomolar in layers of max. 2 mm thickness and adapt it with a

suitable instrument (e.g. OptraSculpt).

Sufficient exposure to the curing light prevents incomplete polymeri-

zation. For the recommendations regarding exposure time and light

intensity see table 1.

- When using a metal matrix, additionally polymerize the composite
material from the vestibular or lingual/palatal aspect after removing the
matrix, if no Bluephase polymerization light is used or the light probe
cannot be ideally positioned, e.g. distant to composite or diverging
scattering angle.

©

. Finishing / Checking the occlusion / Polishing

After polymerization, remove excess material with suitable finishers or fine
diamonds. Remove proximal excess with diamond carbide finishers, finishing
strips or flexible finishing discs. Check the occlusion and articulation and
grind in the necessary adjustments to prevent premature contacts or
undesired articulation paths on the surface of the restoration. Use silicone
polishers (e.g. OptraPol®) as well as polishing discs and polishing strips to
polish the restoration to a high gloss.
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Additional notes
. In the case of repairs, additional Heliomolar can be directly applied to
the polymerized material. If the Heliomolar restoration has already been
polished, it has to be roughened and wetted with Heliobond before a new
layer of Heliomolar can be applied.
. Heliomolar can also be used to repair prosthetic restorations made of
SR Nexco® and SR Chromasit®. If ceramic restorations are repaired, a
bonding agent (Monobond Plus) needs to be applied.
Use Heliomolar at room temperature.
Cold material may be difficult to dispense.
4. For single use only. If Heliomolar is directly applied from the
® Cavifil in the mouth of the patient, the Cavifil should only be used
for one patient due to hygienic reasons (prevention of
cross-contamination between patients).
Do not use oxidizing disinfectants to disinfect syringes and Cavifils.

~

w

o

Warning

Contact of the uncured Heliomolar material with the skin, mucous
membrane and eyes must be avoided. Unpolymerized Heliomolar may
have a slight irritating effect and may lead to a sensitization against
methacrylates. Commercial medical gloves do not provide protection
against the sensitizing effect of methacrylates.

Shelf life and storage

- Storage temperature 2-28 °C (36-82 °F)

- Close syringes/Cavifils immediately after usage. Exposure to light causes
premature polymerization.

- Do not use Heliomolar after the indicated date of expiration.

- Expiry date: see note on Cavifils, syringes and packages.

Keep out of the reach of children!
For use in dentistry only.

The product has been developed solely for use in dentistry. Processing should be carried
out strictly according to the Instructions for Use. Liability cannot be accepted for damages
resulting from failure to observe the Instructions or the stipulated area of application. The
user is responsible for testing the products for its suitability and use for any purpose not
explicitly stated in the Instructions.

Beschreibung

Heliomolar® ist ein mikrogefiilltes, rontgenopakes Composite fiir die
Fillungstherapie und hartet mit Licht der Wellenlénge im Bereich von
400-500 nm aus.

Zusammensetzung

Die Monomermatrix besteht aus Bis-GMA, Urethandimethacrylat und
Decandioldimethacrylat (22 Gew.%). Die Fiillstoffe bestehen aus hoch-
dispersem Siliziumdioxid, Ytterbiumtrifluorid und Copolymer (77,8 Gew.%).
Zusétzlich enthalten sind Katalysatoren, Stabilisatoren und Pigmente

(0,2 Gew.%). Der Gesamtgehalt an anorganischem Fiiller betrégt 46,0 Vol.%
resp. 66,7 Gew.%, die Partikelgrésse liegt zwischen 0,04 und 0,2 ym.

Indikation

- Frontzahnfiillungen (Klassen lll, IV)

- Fullungen der Klasse V (Zahnhalskaries, Wurzelerosionen, keilférmige
Defekte)

- Fiillungen im Seitenzahnbereich (Klassen I und I1)

- Rekonstruktion von traumatisch geschadigten Frontzahnen

- Verblendung von verfarbten Frontzéhnen

- Form- und Farbkorrekturen zur Verbesserung der Asthetik

- Verblockung von gelockerten Frontzéhnen

- Erweiterte Fissurenversiegelung

- Facettenreparaturen

Zur extraoralen Herstellung von Inlays/Onlays

Kontraindikation

Das Legen von Heliomolar Fiillungen ist kontraindiziert

- wenn eine ausreichende Trockenlegung oder die vorgeschriebene
Anwendungstechnik nicht méglich ist.

- bei erwiesener Allergie gegen Bestandteile von Heliomolar.

Nebenwirkungen
Bestandteile von Heliomolar konnen in seltenen Fallen zu einer Sensibilisie-
rung fiihren. In diesen Fallen ist auf die weitere Verwendung zu verzichten.



Um Irritationen der Pulpa auszuschliessen, sind pulpanahe Areale mit einem
geeigneten Pulpa-/Dentinschutz zu versorgen (pulpanah punktformig ein
kalziumhydroxid-haltiges Préparat aufbringen und mit einer geeigneten
Unterfiillung abdecken).

Wechselwirkungen

Phenolische Substanzen wie z. B. eugenol-/nelkendlhaltige Werkstoffe
inhibieren die Aushartung von methacrylat-basierten Materialien. Auf die
Verwendung solcher Materialien zusammen mit Heliomolar ist zu verzichten.
In Kontakt mit kationischen Mundwéssern sowie bei Plaquerelevatoren und
Chlorhexidin kdnnen Verfarbungen auftreten.

Anwendung

1. Farbbestimmung

Vor der Farbbestimmung die Zahne reinigen. Die Farbe wird am noch
feuchten Zahn bestimmt.

2. Trockenlegung
Ausreichende Trockenlegung, am besten mit Kofferdam
(z.B. OptraDam® Plus), ist erforderlich.

3. Kavitatenpraparation

Die Kavitatenpréparation erfolgt nach den Regeln der Adhésivtechnik,

d. h. unter Schonung der Zahnhartsubstanz. Keine scharfen internen
Kanten préparieren, keine zusatzlichen Unterschnitte in kariesfreien Zonen
praparieren. Die Kavitdtengeometrie wird im Wesentlichen bestimmt durch
die Ausdehnung der Karies bzw. der alten Fiillung. Im Frontzahnbereich die
Schmelzrénder anschrégen, im Bereich der Seitenzéhne nur die scharfen
Schmelzkanten leicht brechen oder abrunden (Finierdiamant, 25-40 um).
Kariesfreie Zahnhalsdefekte werden nicht prapariert, sondern nur mit Bims
bzw. einer geeigneten Reinigungspaste sowie einem Gummikelch oder
einem rotierenden Birstchen gesédubert. Anschliessend Entfernung aller
Ruckstande in der Kavitat mit Wasserspray und Trocknen der Kavitdt mit
wasser- und 6lfreier Luft.

4. Pulpenschutz/Unterfiillung

Bei Verwendung eines Schmelz-Dentin-Haftvermittlers soll auf eine
Unterfiillung verzichtet werden. Nur bei sehr tiefen, pulpanahen Kavitaten
diesen Bereich punktférmig mit einem Kalziumhydroxidpréparat (z. B.
ApexCal®) abdecken und anschliessend mit einem druckstabilen Zement
tberschichten (z. B. Glasionomerzement wie Vivaglass® Liner). Die restlichen
Kavitdtenwénde nicht abdecken, damit sie fir die Haftvermittlung mit einem
Schmelz-Dentin-Adhésiv nutzbar bleiben.

5. Matrize / Interdentalkeil anbringen
Bei Kavitaten mit approximalem Anteil entweder eine Zirkuldrmatrize oder
eine Teilmatrize verwenden und verkeilen.

6. Konditionierung / Applikation des Haftvermittlers

Konditionieren und Applikation des Haftvermittlers entsprechend der
Gebrauchsanleitung des verwendeten Produktes. Ivoclar Vivadent
empfiehlt den Haftvermittler Syntac® oder ExciTE® F (beide in Verbindung
mit Phosphorsauredtzung) oder Adhese® Universal (selbstétzend oder in
Verbindung mit Phosphorsaureatzung) zu verwenden.

7. Applikation von Heliomolar

- Heliomolar in Schichtstarken von max. 2 mm applizieren und mit einem
geeigneten Instrument (z. B. OptraSculpt) adaptieren.

- Eine ausreichende Belichtung verhindert eine unvollsténdige
Polymerisation. Empfehlungen zur Belichtungszeit (Exposure Time)
und Lichtintensitét (Light Intensity) siehe Tabelle 1 (Table 1).

- Bei Anwendung einer Metallmatrize muss nach dem Entfernen die
Fillung zusétzlich von oral und vestibulér belichtet werden, wenn kein
Bluephase-Polymerisationsgerét eingesetzt wurde oder der Lichtleiter
nicht ideal positioniert werden konnte, zum Beispiel bei Abstand zum
Composite oder bei divergierendem Abstrahlwinkel.

8. Ausarbeiten / Okklusionskontrolle / Politur

Nach der Polymerisation die Uberschiisse mit geeigneten Finierern (oder
feinkornigen Di entfernen. Approximale Uberschiisse mit Diamant-,
Hartmetallfinierern oder mit Finierstreifen bzw. flexiblen Finierscheibchen
entfernen. Okklusion und Artikulation tiberpriifen und einschleifen, so

dass keine Friihkontakte oder unerwiinschte Artikulationsbahnen auf der
Fillungsoberflache verbleiben. Die Hochglanzpolitur erfolgt mit Silikon-
polierern (z. B. OptraPol®) sowie Polierscheiben und Polierstreifen.

Besondere Hinweise

. Bei Korrekturen kann Heliomolar direkt auf schon polymerisiertes Material

aufgebracht werden. Ist die Heliomolar Fiillung schon poliert, muss

sie zuerst aufgeraut und mit Heliobond benetzt werden, bevor neues

Heliomolar aufgebracht wird.

Heliomolar kann auch zur Reparatur prothetischer Arbeiten aus

SR Nexco® und SR Chromasit® verwendet werden. Bei Keramikreparaturen

ist ein Haftvermittler (Monobond Plus) zu verwenden.

Heliomolar soll bei Umgebungstemperatur verwendet werden.

Bei Kiihlschranktemperatur kann das Auspressen erschwert sein.

4. Nur zum Einmalgebrauch. Wird Heliomolar aus dem Cavifil direkt
im Mund des Patienten appliziert, so ist das Cavifil aus
hygienischen Griinden nur fiir einen Patienten angezeigt
(Vermeidung von Kreuzinfektionen zwischen Patienten).

. Keine Desinfektion von Spritzen oder Cavifils mit oxidierenden

Desinfektionsmitteln.

[ d
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Warnhinweis

Kontakt von unausgehértetem Heliomolar mit Haut/Schleimhaut und Augen
vermeiden. Heliomolar kann in unausgehéartetem Zustand leicht reizend wir-
ken und zu einer Sensibilisierung auf Methacrylate fiihren. Handelstibliche
medizinische Handschuhe bieten keinen Schutz gegen den sensibilisieren-
den Effekt von Methacrylaten.

Lager- und Aufbewahrungshinweise

- Lagertemperatur: 2-28 °C

- Spritzen/Cavifils nach Gebrauch sofort verschliessen. Lichtzutritt fihrt zu
vorzeitiger Polymerisation.

- Heliomolar nach Ablauf des Ablaufdatums nicht mehr verwenden.

- Ablaufdatum: siehe Hinweis auf Cavifil, Spritze, bzw. Verpackung.
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Fiir Kinder unzugénglich aufbewahren!
Nur fiir zahnérztlichen Gebrauch!

Das Produkt wurde fiir den Einsatz im Dentalbereich entwickelt und muss gemass Gebrauchs-
information angewendet werden. Fiir Schaden, die sich aus anderweitiger Verwendung oder

nicht sacl itung ergeben, ibernimmt der Hersteller keine Haftung. Dariiber
hinaus ist der Verwender verpflichtet, das Produkt eigenverantwortlich vor dessen Einsatz auf
Eignung und chkeit fir die Zwecke zu prifen, zumal wenn

diese Zwecke nicht in der Gebrauchsinformation aufgefiihrt sind.

Description

Heliomolar® est un composite micro-chargé, radio-opaque, pour restaura-
tions directes qui polymérise & la lumiére d'une longueur d'onde de
400-500 nm.

Composition

La matrice monomére est composée de Bis-GMA, de diméthacrylate d'uré-
thane et de diméthacrylate decandiol (22% en poids). Les charges minérales
se composent de dioxyde de silicium hautement dispersé, de tri-fluorure
d'ytterbium et de copolyméres (77,8% en poids). Sont contenus également
des catalyseurs, des stabilisateurs et des pigments (0,2% en poids). La part
totale de charges minérales est de 46,0% (en volume) ou de 66,7% (en
poids). La taille des particules est comprise entre 0,04 et 0,2 um.

Indications

- Restaurations antérieures (Classes Il et IV)

- Restaurations de Classe V (carie et érosion cervicale, défauts cunéiformes)
- Restaurations postérieures (Classes | et Il)

- Reconstitution de Iésions d'origine traumatique de dents antérieures
- Contention de dents antérieures mobiles

- Modifications de formes et de couleurs pour améliorer I'esthétique

- Recouvrements de dents antérieures dyschromiées

- Scellement étendu de puits et sillons

Réparation de facettes

Réalisation d'inlays/onlays en méthode semi-directe

Contre-indications

L'emploi d'Heliomolar est contre-indiqué :

- s'il n'est pas possible d'isoler le champ opératoire ou d'appliquer le
matériau selon la technique prescrite ;

- sile patient présente une allergie connue a I'un des composants

Effets secondaires

Dans de rares cas, des composants d'Heliomolar peuvent conduire a une
sensibilisation chez les personnes prédisposées. Dans ces cas, le produit ne
doit pas étre utilisé. Pour éviter les irritations de la pulpe, les zones proches
de celle-ci doivent étre recouvertes d'une protection pulpo-dentinaire
(appliquer de maniére sélective de I'hydroxyde de calcium au niveau des
zones proches de la pulpe puis recouvrir d'un matériau d'obturation).

Interactions

Les substances phénoliques telles que I'eugénol ou I'essence de clou de
girofle inhibent la polymérisation des matériaux a base de méthacrylate.

Ces matériaux ne doivent donc pas étre utilisés avec Heliomolar. Les contacts
avec des solutions cationiques de rincage buccal, des révélateurs de plaque
et de la chlorhexidine peuvent conduire a des colorations.

Application

1. Prise de teinte

Nettoyer les dents avant de choisir la teinte. La prise de teinte se fait sur dent
encore humide.

2.Isolation
Une isolation appropriée est nécessaire, de préférence a |'aide d'une digue
(ex. OptraDam Plus®).

3. Préparation de la cavité

La cavité est préparée selon les principes de la technique adhésive, c'est-a-
dire en préservant au maximum la structure dentaire. Ne pas créer d'angles
vifs internes ni de zones de contre-dépouille dans les zones exemptes de
carie. La configuration de la cavité est prédéfinie par 'étendue des caries ou
de I'ancienne obturation. Biseauter les bords d'émail des dents antérieures.
En zone postérieure, seul les bords et angles vifs de I'émail doivent étre
légérement cassés ou arrondis (pointes diamantées, 25/-40 um). Les défauts



de collets exempts de carie ne sont pas préparés, mais uniquement nettoyés
avec une ponce ou une pate de nettoyage appropriée sur une cupule en
caoutchouc ou une brosse rotative. Rincer ensuite la cavité au spray d'eau
afin d'éliminer les résidus et sécher a I'air exempt d'eau et d'huile.

4. Protection pulpaire / fond de cavité

Ne pas appliquer de fond de cavité lorsqu'un adhésif amélo-dentinaire

est utilisé. Ne couvrir, de maniére sélective, que les cavités tres profondes,
dans les zones proches de la pulpe, avec un fond de cavi I'hydroxyde de
calcium (par ex. ApexCal®), puis utiliser un ciment résistant a la compression
(par ex. un ciment verre-ionomeére comme VivaGlass® Liner). Ne pas couvrir
les parois des autres cavités car elles peuvent étre utilisées pour assurer la
liaison avec un adhésif amélo-dentinaire.

5. Matrice / coin interdentaire
Pour les cavités comprenant une face proximale, utiliser une matrice
circulaire ou une matrice sectorielle fixée a 'aide de coins.

6. Conditionnement / Application de I'adhésif

Conditionner et appliquer I'adhésif selon le mode d'emploi du produit utili-
sé. Ivoclar Vivadent recommande I'utilisation de I'agent de liaison Syntac® ou
ExciTE® F (tous deux en conjonction avec un mordangage a l'acide phospho-
rique), ou Adhese® Universal (en mode automordangant ou en conjonction
avec un mordangage a |'acide phosphorique).

7. Application d'Heliomolar

- Appliquer Heliomolar en couches d'une épaisseur de 2 mm maximum et
modeler avec un instrument adapté (ex. OptraSculpt).

- Une exposition suffisante a la lumiére de la lampe & photopolymérer
évite que la polymérisation soit incompléte. Pour les recommandations
concernant le temps d'exposition et l'intensité lumineuse, voir tableau 1
(table 1).

- Lors de I'utilisation d'une matrice métallique, si vous utilisez une lampe
autre que Bluephase ou si I'embout lumineux ne peut pas étre positionné
correctement, par exemple s'il se trouve loin du composite ou selon
un angle de diffusion divergeant, polymériser également le matériau
composite depuis la face vestibulaire ou linguale/palatine apres retrait
de la matrice.

8. Finition / Vérification de l'occlusion / Polissage

Aprés la polymérisation, éliminer les excés de matériau a l'aide d'instruments
adaptés ou de fines pointes diamantées. Eliminer les excédents proximaux a
I'aide d'instruments carbures diamantés, de strips de finition ou de disques

a finir flexibles. Controler I'occlusion et 'articulé, et effectuer les corrections
appropriées par meulage afin d'éviter des contacts prématurés et des
chemins d'articulation non désirés sur la surface de la restauration. Utiliser
des pointes a polir siliconées (par ex. OptraPol®) ainsi que des disques ou des
strips de polissage afin d'obtenir une restauration avec un brillant durable.

Remarques complémentaires
. Dans le cas de réparations, des apports supplémentaires d'Heliomolar
peuvent étre appliqués directement sur le matériau polymérisé. Si
la restauration Heliomolar a déja été polie, elle doit étre dépolie et
humidifiée avec Heliobond avant I'application d'une nouvelle couche
d'Heliomolar.
Heliomolar peut également étre utilisé pour la réparation de restaurations
prothétiques réalisées avec SR Nexco® ou SR Chromasit®. En cas de
réparation de restaurations céramiques, un agent de liaison (Monobond
Plus) doit étre appliqué.
Utiliser Heliomolar a température ambiante. S'il est froid, le matériau peut
étre difficile a extruder.
Usage unique. Si Heliomolar est appliqué directement du cavifil a
l'intérieur de la bouche du patient, n'utiliser le cavifil qu'une seule
fois, ceci pour des raisons d’hygiéne (prévention de contamination
croisée entre les patients).
Ne pas utiliser de désinfectants oxydants pour désinfecter les seringues et
les cavifils.

[ 2d
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Mise en garde

Eviter tout contact du matériau Heliomolar non polymérisé avec la peau, les
mugueuses et les yeux. Le matériau non parfaitement durci peut provoquer
une légeére irritation et une sensibilisation aux méthacrylates. Les gants
médicaux du commerce ne protégent pas contre un effet sensibilisant aux
méthacrylates.

Durée de vie et conditions de conservation

- Conserver le produit entre 2 et 28 °C

- Refermer les seringues/cavifils immédiatement apres utilisation.
L'exposition a la lumiére provoque une polymérisation prématurée.

- Ne pas utiliser Heliomolar au-dela de sa date de péremption.

- Date de péremption : voir cavifils, seringues et emballages.

Garder hors de portée des enfants.
Réservé a l'usage dentaire.

Ce produit a été développé exclusivement pour un usage dentaire. Il doit étre mis en ceuvre
en respectant scrupuleusement le mode d'emploi. La responsabilité du fabricant ne peut étre
reconnue pour des dommages résultant d'un non-respect du mode d'emploi ou un élargisse-
ment du champ d'application prévu. Lutilisateur est responsable des tests effectués sur les
matériaux et qui ne sont pas explicitement énoncés dans le mode d'emploi.

Descrizione

Heliomolar® & un composito microriempito, radiopaco per la terapia di
restauro diretto ed indurisce con luce ad una lunghezza d'onda nel campo
di 400-500 nm.

Composizione

La matrice monomerica &€ composta da Bis-GMA, dimetacrilato di uretano

e decandiolmetacrilato (22% in peso). | riempitivi inorganici sono composti
da biossido di silicio altamente disperso e silanizzato, trifluoruro diitterbio e
copolimeri (77,8% in peso). Sono inoltre contenuti catalizzatori, stabilizzatori
e pigmenti (0,2% in peso). Il contenuto totale di riempitivi inorganici &



di 46,0% Vol rispettiv. 66,7% in peso, la dimensione delle particelle & fra
0,04€0,2 um.

Indicazioni

Otturazioni nei settori anteriori (classe Ill, IV)
Otturazioni di classe V (carie cervicale, erosioni radicolari,
difetti cuneiformi)

Otturazioni nei settori posteriori (classe I e Il)
Ricostruzione di denti anteriori danneggiati da traumi
Discromie nei settori anteriori

Correzioni di forma e colore per migliorare I'estetica
Bloccaggio di denti anteriori allentati

Sigillature estese di solchi e fessure

Riparazioni di faccette

- Preparazione extraorale di inlay/onlay

Controindicazioni

Otturazioni con il materiale Heliomolar sono controindicate in caso di:

- impossibilita di ottenere un campo operatorio asciutto oppure di seguire
la tecnica di applicazione prescritta;

- allergia nota ad uno dei componenti di Heliomolar.

Effetti collaterali

In rari casi, alcuni componenti di Heliomolar possono portare ad una
sensibilizzazione. In tali casi evitarne I'uso. Per poter escludere irritazioni
della polpa, trattare le zone vicine alla polpa con una idonea protezione
pulpare/dentinale (applicare un preparato contenente idrossido di calcio in
modo puntiforme nelle zone vicine alla polpa e coprire con

un idoneo sottofondo).

Interazioni

Sostanze fenoliche come p.es. materiali contenenti eugenolo o olio di
garofano inibiscono I'indurimento di materiali a base di metacrilato. Quindi
evitare |'utilizzo di materiali di questo genere in associazione a Heliomolar.
In caso di contatto con collutori cationici nonché rilevatori di placca e
cloressidina si possono verificare discromie.

Utilizzo

1. Determinazione del colore

Prima della determinazione del colore, effettuare una pulizia dei denti.
Determinare il colore con il dente ancora umido.

2.Isolamento del campo
E consigliato un efficace isolamento del campo possibilmente con la diga di
gomma (p.es. OptraDam® Plus).

3. Preparazione cavitaria

La preparazione della cavita avviene seguendo le regole della tecnica
adesiva cioe a salvaguardia dei tessuti dentali duri. Evitare preparazioni
con angoli interni acuti ed evitare ulteriori sottosquadri in zone prive di
carie. La geometria della cavita viene determinata dall'estensione della
carie o dalla vecchia otturazione. Si consiglia una bisellatura dei bordi dello
smalto, nei denti posteriori arrotondare soltanto leggermente bordi incisali
acuti (diamantata fine 25-40 um). Difetti cervicali non cariosi non vengono
preparati, bensi solo detersi accuratamente con paste abrasive adeguate
oppure con punte in silicone o spazzolino ruotante. Successivamente si
rimuovono tutti i residui dalla cavita con spray ad acqua e asciugatura con
aria priva di acqua e di olio.

4. Protezione pulpare / sottofondo

In caso di utilizzo di un adesivo smalto-dentinale, rinunciare all’'uso di
sottofondi. Soltanto in cavita profonde adiacenti alla camera pulpare,
applicare in modo puntiforme un preparato all'idrossido di calcio

(p.es. ApexCal®) e ricoprire |'area con un cemento resistente alla pressione
(p.es. cemento vetroionomerico come Vivaglass® Liner). Non coprire le
restanti pareti cavitarie affinché rimangano utilizzabili per I'adesione con
un adesivo smalto-dentinale.

5. Matrici / cunei interdentali
In caso di cavita con interessamento interprossimale, applicare una matrice
circolare oppure una matrice parziale e bloccare con cuneo interdentale.

6. Condizionamento / applicazione dell'adesivo

Condizionare ed applicare |'adesivo secondo le istruzioni d'uso del prodotto
utilizzato. Ivoclar Vivadent consiglia I'adesivo Syntac® oppure ExciTE®

F (entrambi in combinazione con la mordenzatura con acido fosforico)
oppure Adhese® Universal (automordenzante opure in combinazione con la
mordenzatura con acido fosforico).

7. Applicazione di Heliomolar

Applicare Heliomolar a strati di max. 2 mm di spessore e modellare con
strumento idoneo (p.es. OptraSculpt).

Una sufficiente irradiazione evita una polimerizzazione incompleta.
Consultare la Tabella 1 (table 1) per i tempi di esposizione (Exposure Time)
e l'intensita luminosa consigliati (Light Intensity).

Utilizzando una matrice metallica, dopo averla rimossa, irradiare con

la luce anche dalla zona vestibolare e linguale/palatale, se non & stata
utilizzata una lampada per polimerizzazione Bluephase oppure se non
& stato possibile posizionare in modo ideale il conduttore ottico,

come p.es. in caso di distanza verso il composito o in caso di angolo di
irradiazione divergente.

8. Rifinitura / controllo occlusale /lucidatura

Dopo la polimerizzazione eliminare le eccedenze con idonei strumenti

di rifinitura oppure strumenti diamantati fini. Rimuovere le eccedenze
interprossimali con strumenti diamantati, strisce o dischi flessibili diamantati
per rifinitura. Controllare I'occlusione e I'articolazione e rifinire in modo tale
che non vi siano precontatti o piani articolari indesiderati sulla superficie del
composito. La lucidatura a specchio avviene con gommini in silicone (p. es.
Astropol P®, Astropol HP, Astrobrush) nonché dischi e strisce per rifinitura.

Avvertenze particolari

1. In caso di correzioni Heliomolar puo essere applicato direttamente sul
materiale gia polimerizzato. Se il restauro Heliomolar ¢ gia stato lucidato,
irruvidire prima la superficie ed umettarla con Heliobond prima d appli-
care nuovo materiale Heliomolar.



2. Heliomolar é utilizzabile anche per la riparazione di restauri protesici in
SR Nexco® ed SR Chromasit®. In caso di riparazioni di ceramica, utilizzare
un adesivo (Monobond Plus).
3. Utilizzare Heliomolar a temperatura ambiente. A temperatura di
frigorifero I'estrusione del materiale pud risultare difficoltosa.
Monouso. Applicando Heliomolar dal Cavifil direttamente in cavo
orale, per motivi d'igiene, il Cavifil & indicato per un solo paziente
(per evitare contaminazioni crociate fra pazienti).

5. Non disinfettare le siringhe o i Cavifil con disinfettanti ossidanti.

Avvertenza

Evitare il contatto di Heliomolar non indurito con la cute/mucose e con gli
occhi. Heliomolar allo stato non indurito puo avere un effetto leggermente
irritante e condurre ad una sensibilizzazione ai metacrilati. | convenzionali
guanti ad uso medico non offrono una protezione agli effetti sensibilizzanti
dei metacrilati.

Avvertenze di conservazione

- Temperatura di conservazione: 2-28 °C

- Chiudere immediatamente le siringhe/Cavifil dopo I'uso. La luce
determina una polimerizzazione precoce.

- Non utilizzare Heliomolar dopo la data della scadenza.

- Scadenza: vedi avvertenza sulla siringa, Cavifil rispettiv. confezionamento.

Conservare fuori dalla portata dei bambini!
Ad esclusivo uso odontoiatrico!

Questo prodotto & stato sviluppato unicamente per un utilizzo in campo dentale. Il suo
impiego deve avvenire solo seguendo le specifiche istruzioni d'uso del prodotto. ll produttore
non si assume alcuna responsabilita per danni risultanti dalla mancata osservanza delle
istruzioni d'uso o da utilizzi diversi dal campo d'applicazione previsto per il prodotto.

Lutili e ile per la i ione del materiale per un impiego non
esplicitamente indicato nelle istruzioni d'uso.

Descripcion

Heliomolar® es un composite microrrelleno y radiopaco, para tratamientos
restaurativos, que polimeriza con luz de longitud de onda comprendida
entre los 400-500 nm.

Composicion

La matriz de monémero se compone de Bis-GMA, dimetacrilato de uretano
y decanodiol-dimetacrilato (22% en peso). El relleno se compone de diéxido
de silicio altamente disperso, trifluoruro de iterbio y copolimeros (77.8% en
peso). Ademas contiene catalizadores, estabilizadores y pigmentos (0.2% en
peso). El contenido total de relleno inorgénico es de 46.0% en volumen o
66.7% en peso. El tamaio de las particulas oscila entre 0.04-0.2 pm.

Indicaciones

- Restauraciones en el sector anteriore (Clases Il y IV)

- Restauraciones de Clase V (caries cervical, erosion de la raiz, lesiones en
forma de cufia)

- Restauraciones en el sector posteriores (Clases | y Il)

- Reconstruccion de anteriores con dafios traumaticos

- Inmovilizacion de dientes anteriores con movilidad

- Correcciones de forma y color para mejorar el aspecto estético

- Recubrimiento de dientes anteriores decolorados

- Sellado de fisuras més profundas

- Reparacion de carillas

- Elaboracion extra oral de inlays/onlays

Contraindicaciones

Las restauraciones con Heliomolar estan contraindicadas:

- cuando no se posible realizar un suficiente aislamiento o no sea posible
aplicar la técnica descrita;

- en caso de alergia conocida a cualquiera de los componentes de
Heliomolar.

Efectos secundarios

En casos aislados, los componentes de Heliomolar pueden provocar sensibi-
lizacién. En dichos casos no debe utilizarse Heliomolar. Para evitar una posi-
ble irritacion de la pulpa, las areas préximas a las mismas deben protegerse
con un protector pulpar/dentinario apropiado (aplicar una preparacion con
base de hidréxido de calcio en las zonas adyacentes a la pulpa y cubrir con
un material adecuado).

Interacciones

Las sustancias fenclicas como el eugenol/aceite de clavo pueden inhibir
la polimerizacion de los materiales que contienen metacrilato. Por ello, se
debe evitar la aplicacién conjunta de dichos materiales con Heliomolar.
En combinacion con colutorios catiénicos, agentes reveladores de placa y
clorhexidina se pueden producir decoloraciones.

Aplicacion

1.Toma de color

Limpie los dientes antes de realizar la toma de color. El color se determina
sobre el diente himedo.

2. Aislamiento
Se requiere un suficiente aislamiento , preferentemente con dique de goma
(p. €j. OptraDam® Plus).

3. Preparacion de la cavidad

La preparacion de la cavidad se realiza segun los requisitos de la técnica
adhesiva, es decir, protegiendo la estructura dental lo maximo posible. La
preparacion no debe de tener bordes cortantes ni socavaduras en zonas sin
caries. La geometria de la cavidad queda determinada por la extension de la
lesion de la caries o por la antigua obturacion. Los méargenes de esmalte se
biselan. En la region posterior, sélo los bordes cortantes de esmalte deben
de ser pulidos ligeramente (acabado con diamantes, 25-40 pum).Los defectos
cervicales sin caries no se preparan, sino que se limpian con piedra pémez
o pastas limpiadoras con ayuda de puntas de goma en forma de copa o
cepillos giratorios. La cavidad se seca con aire y libre de aceite.



4. Proteccion Pulpar/Obturacion de base

No aplique un material de base cuando utiliza un agente adhesivo
esmalte/dentinario. De manera selectiva cubra nicamente areas muy
profundas préximas a pulpa con un material de hidréxido de calcio

(p. &j. ApexCal®) y, seguidamente, aplique un cemento resistente a la presion
(p. €j. cemento de ionémero de vidrio como Vivaglass®Liner). No cubra otras
paredes de la cavidad porque pueden utilizarzse para soportar la adhesion
con el adhesivo esmalte/dentina.

5. Colocacién de matrices/cufias interdentales
Utilice una matriz circular en cavidades que afecten a las
areas proximales o una matriz seccional y acufie.

6. Acondicionamiento/Aplicacion del agente adhesivo

Realice el acondicionamiento y aplicacion del agente adhesivo de acuerdo
con las instrucciones de uso del producto utilizado. Ivoclar Vivadent reco-
mienda la utilizacién de Syntac® o ExciTE® F (ambos, con grabado de acido
fosforico) o el adhesivo Adhese® Universal (en el modo autograbante o junto
con un grabado de écido fosférico)

7. Aplicacion de Heliomolar

- Aplique Heliomolar en capas con un grosor max. de 2 mmy adapte el
material con un instrumento apropiado (ej. Optrasculpt).

- Una exposicion prolongada a la luz de la [dmpara de polimerizacion
previene de una incompleta polimerizacion. Acerca de la recomendacion
de la exposicion a la intensidad de la luz, vea la Tabla 1 (table 1).

- Cuando utilice una matriz de metal, polimerice adicionalmente el compo-
site, desde la zona bucal o lingual/palatino una vez retirada la matriz, si no
se utiliza la luz de polimerizacion de la Bluephase o el conducto de luz no
puede ser colocado 6ptimamente, ej. Lejania del composite o dngulo de
dispersion divergente.

8. Acabado/Revision de la oclusion/Pulido

Después de la polimerizacion, elimine el exceso de material con instrumental
apropiada o diamantes finos. Elimine el exceso proximal con pulidores de
diamantes, tiras de acabado o discos de acabado flexibles. Revise la oclusion
y articulacion y realice las correcciones apropiadas, para evitar contactos
prematuros o indeseadas marcas de articulacion sobre la superficie de las
restauraciones. El pulid a alto brillo se realiza con pulidores de silicona

(p. €]. Optrapol), asi como discos y tiras de pulido.

Informacion adicional

. En caso de reparaciones, Heliomolar puede ser aplicado directamente

en el material polimerizado. Si la restauracion con Heliomolar ya ha sido
pulida, debera de ser endurecido y humedecido con Heliobond antes de
poner otra capa de Heliomolar.

Heliomolar también se puede utilizar para la reparacion de trabajos
protéticos de SR Nexco® y SR Chromasit®. Si se reparan restauraciones de
ceramica, hay que aplicar un agente adhesivo (Monobond Plus).

Use el Helimolar a temperatura ambiente. El material frio puede ser dificil
de dispensar.

4. Exclusivamente para un solo uso. Si el Heliomolar se aplica
® directamente desde el cavifil en la boca del paciente, el cavifil sélo
podré ser usado para ese paciente debido a razones higiénicas
(prevencion de contaminacion cruzada entre pacientes).
No utilice desinfectantes oxidantes para desinfectar jeringas y cavifils.

»

w

v

Aviso

Evite el contacto directo de Heliomolar con la piel, membranas mucosas u
0jos. Heliomolar sin polimerizar puede tener un efecto ligeramente irritante
y podria provocar sensibilizacion a los metacrilatos. Los guantes clinicos
comerciales no proporcionan proteccion al efecto de sensibilizacion de los
metacrilatos.

Almacenamiento e higiene

- Temperatura de almacenamiento: 2-28° C

- Cierre las jeringas/cavifils inmediatamente después de su uso.
La exposicion a la luz produce una polimerizacion prematura.

- No utilice Heliomolar una vez caducado.

- Fecha de caducidad: indicaciones en Cavifils, jeringas o envases.

iMantenga el material fuera del alcance de los nifios!
iSolo para uso odontolégico!

Este producto ha sido fabricado énicamente para uso dental. Debe manipularse estrictamente
siguiendo las instrucciones de uso. El fabricante no se hace responsable de los dafios ocasio-
nados por otros usos o una manipulacion indebida. El usuario es responsable de comprobar
si el producto esté apto para su uso antes de su utilizacién y no puede ser utilizado para
ninguna otra finalidad que no sea la indicada en estas instrucciones de uso.

Descri¢ao

Heliomolar® é um compdsito microparticulado, radiopaco para a terapia
restauradora e polimerizagao com luz na faixa de comprimento de onda de
400-500 nm.

Composicao

A matriz é composta por monoémero de bis-GMA, dimetacrilato de uretano
e decanodioldimetacrilato (22% em peso). As particulas inorganicas sao
constituidas por didxido de silicio altamente disperso, trifluoreto de itérbio
e copolimero (77,8 % em peso). Contetidos adicionais sao catalisadores,
estabilizadores e pigmentos (0,2% em peso). O contetdo total de cargas
inorgénicas é de 46,0% em volume ou 66,7% em peso. O tamanho das
particulas varia de 0,04 a 0,2 um.

Indicagées

Restaurag6es em dentes anteriores (Classes IIl, IV)
Restauragées de Classe V (caries cervicais, erosoes radiculares,
defeitos cuneiformes)

Restauragdes em dentes posteriores (Classes | e I)
Reconstrugéo de casos de traumas anteriores

Imobilizagao de dentes anteriores com mobilidade



- Corregoes de forma e cor para melhorar a aparéncia estética
- Estratificagdo em dentes anteriores manchados

- Selamento de fissuras extensas

- Reparo de facetas

- Fabricagéo extra-oral de inlays/onlays

Contraindicagoes

A colocagao de restauragoes Heliomolar ¢ contraindicada

- se nao for possivel se estabelecer um campo de trabalho seco ou se a
técnica de aplicacao indicada ndo puder ser aplicada;

- Se o paciente é conhecido por ser alérgico a qualquer um dos
ingredientes do Heliomolar.

Efeitos colaterais

Em casos individuais, os componentes do Heliomolar podem causar reagao
de sensibilizagao. O produto nao deve ser utilizado em tais casos. Para evitar
a possivel irritagao pulpar, proteger as areas proximas da polpa com um pro-
tetor dentino-pulpar adequado. (aplicar seletivamente um material a base
de hidréxido de célcio e recobrir com um forrador de cavidade adequado).

Interagbes

Materiais, que contém eugenol ou 6leo de cravo, podem inibir a polime-
rizacao de compadsitos a base de metacrilato. Deste modo, tais materiais
n&o devem ser usados em conjunto com Heliomolar. A pigmentagéo pode
ocorrer com a utilizagdo em combinagéo com colutérios cationicos, agentes
reveladores de placa e clorexidina.

Aplicagao

1. Selegao de cor

Limpar os dentes, antes da determinagéo da cor. A cor é selecionada com
dente ainda tmido.

2.Isolamento
0 isolamento adequado é necessario, de preferéncia, com um dique de
borracha (por exemplo, OptraDam® Plus).

3. Preparo da cavidade

A cavidade é preparada de acordo com os principios da técnica adesiva,

ou seja, com a preservagao, tanto da estrutura do dente quanto possivel.
Nao preparar qualquer aresta interna ou dngulos ou retengées adicionais
em areas livres de carie. A geometria da cavidade é determinada pelas
dimensoes da lesao de carie ou da antiga restauragao. Biselar as bordas

do esmalte em dentes anteriores. Na regido posterior, apenas as bordas
cortantes de esmalte devem ser biseladas ou levemente arredondadas
(pontas diamantadas de acabamento, 25-40 um). Defeitos cervicais livres de
cérie ndo sao preparados, é realizada apenas a limpeza com pedra-pomes
ou outras pastas de limpeza adequadas, com a ajuda de tagas de borracha
ou escovas rotatorias. Em seguida, lavar a cavidade com spray de dgua para
remover todo o residuo e secar com jato de ar sem agua e 6leo.

4. Protegao da polpa / base

Nao aplicar o forramento quando for usar um agente de unio para esmalte/
dentina. Apenas cobrir as areas mais profundas e voltadas para a polpa

com hidroxido de célcio (por exemplo., ApexCal®) e, em seguida, usar um
cimento resistente a pressao (por exemplo, um cimento de ionémero de
vidro, como o Vivaglass® Liner). Nao cobrir outras paredes da cavidade, uma
vez que estas podem ser utilizadas para auxiliar na ligagdo com um adesivo
esmalte/dentina.

5. Colocagéo da matriz / cunha interdental
Use uma matriz para cavidades que afetam a area proximal ou uma banda de
matriz seccionada e prenda-a com cunhas.

6. Condicionamento / Aplicacéo do agente adesivo

Condicionar e aplicar o agente adesivo de acordo com as Instrugoes de Uso
do produto utilizado. A Ivoclar Vivadent recomenda a utilizagéo do agente
de ligagao Syntac® ou ExciTE® F (ambos em conjunto com condicionamento
com acido fosférico), ou Adhese® Universal (no modo de auto-condiciona-
mento ou em conjunto com condicionamento com acido fosforico).

7. Aplicagao do Heliomolar

- Aplicar Heliomolar em incrementos, com espessura maxima de 2,0 mm,
e adaptar com o instrumento adequado (por exemplo, OptraSculpt).

- Exposicao suficiente a luz de cura impede polimerizagéo incompleta.

As recomendagbes sobre o tempo de exposicao e da intensidade da luz,

ver Tabela 1 (table 1).

Quando utilizar uma matriz metalica, fotopolimerizar adicionalmente o

compésito nas faces vestibular ou lingual/palatina apds remover a matriz,

se o fotopolimerizador Bluephase néo for utilizado ou se o condutor de

luz ndo puder ser idealmente posicionado, por exemplo, distante do

composito ou com uma angulagao divergente.

8. Acabamento / Verificagdo da ocluséo / Polimento

Apbs a polimerizagao, remover o excesso de material com finalizadores
adequados ou brocas. Remover o excesso interproximal com brocas de
acabamento de diamante, finalizadores de carbeto de tungsténio, tiras

de acabamento ou discos flexiveis de acabamento. Verificar a ocluséo e
articulacao e realizar o desgaste para ajustes necessarios para evitar contatos
prematuros ou padrdes oclusais indesejados sobre a superficie da restaura-
¢do. Usar polidores de silicone para polir a restauragao para um alto brilho.

Notas adicionais
. No caso de reparos, a quantidade adicional de Heliomolar pode ser
diretamente aplicada sobre o material polimerizado. Se a restauracao
Heliomolar j foi polida, ela deve ser asperizada e umedecida com
Heliobond antes que uma nova camada de Heliomolar possa ser aplicada.
O Heliomolar também pode ser empregado para reparar restauragoes
protéticas confeccionadas com SR Nexco® e SR Chromasit®. Para o reparo
de restauragdes ceramicas, um agente de ligagdo (Monobond Plus)
precisa ser aplicado.
Use Heliomolar a temperatura ambiente. Se o material estiver frio, pode
ser dificil de dispensar.
Para uma Unica utilizagao. Se o Heliomolar for aplicado
diretamente a partir do Cavifil na boca do paciente, o Cavifil
s6 deve ser usado por um paciente, por razdes de higiene
(prevengao de contaminagéo cruzada entre pacientes).
. Nao utilizar desinfetantes oxidantes para desinfetar as seringas e Cavifils.
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Adverténcias

Evitar o contato do Heliomolar néo polimerizado com apele, membranas
mucosas e olhos. Heliomolar néo polimerizado pode ter um efeito ligeira-
mente irritante e pode promover sensibilizagdo aos metacrilatos. Luvas de
procedimentos médicos comuns nao oferecem protegao contra os efeitos
sensibilizantes dos metacrilatos.

Tempo de prateleira e armazenamento

- Temperatura de armazenamento 2-28 °C

- Fechar seringas/Cavifils imediatamente apds o uso. A exposicao a luz
causa a polimerizagao prematura.

- Nao use Heliomolar apés a data indicada de validade.

- Prazo de validade: veja nota nos Cavifils, seringas e embalagens.

Manter fora do alcance de criangas!
Para uso somente em odontologia.

Este material foi ido excl para uso em Os proc
devem ser realizados estritamente de acordo com as Instrugdes de Uso. Responsabilidade
néo pode ser aceita por danos resultantes da inobservancia das Instrugdes ou da drea de
aplicago estipulada . O usudrio & responsavel por testar os produtos para a adequagao e a
sua utilizagéo para qualquer finalidade que néo esteja explicitamente indicada nas Instrugdes.

Beskrivning:
Heliomolar &r en radiopak, ljushérdande, mikrofillkomposit som ljushérdas
inom vaglangdsomradet 400-500 nm.

Sammansattning:

Monomermatrixen bestar av Bis-GMA, uretandimetakrylat och
dekandioldimetakrylat (22 vikts%). Fillern bestar av hogdispenserad
kiseldioxid, ytterbiumtrifluorid och copolymer (77,8 vikts%). Dessutom ingar
katalysatorer, stabilisatorer och pigment (0,2 vikts%). Det totala innehéllet
av oorganisk filler &r 66,7 vikts% (eller 46,0 vol%). Partikelstorleken ligger
mellan 0,04-0,2 ym.

Indikationer:

— Anteriora restaurationer (klass Ill och IV)

- Klass V restaurationer (cervikal karies, roterosioner, kilformiga defekter)
— Posteriora restaurationer (klass | och l)

— Rekonstruktion vid anteriora trauma

— Fasader pa missfargade anteriora tander
Splinting (fixering) av mobila anteriora tander
— Form och fargkorrigeringar for béttre estetik
- Utokad fissurforsegling

— Reparation av fasader

- Extraoral framstéllning av inlagg/onlay

Kontraindikationer:

Applicering av Heliomolar ar kontraindicerat om:

- ett torrt arbetsfalt inte kan uppnés eller om den rekommenderade
arbetstekniken inte kan anvéndas.

- om patienten har kénd allergi mot nagot av innehéllet i Heliomolar.

Sidoeffekter:

I séllsynta fall kan innehéllet i Heliomolar leda till sensibilisering. | dessa fall
skall materialet inte anvdndas mer. For att undvika irritation av pulpan skall
djupa omraden nara pulpan skyddas med ett lampligt pulpa/dentinskydd
(kalciumhydroxidcement). Detta skydd appliceras endast pd omrdden nara
pulpan och técks sedan med en lamplig kavitetsliner.

Interaktioner:

Material som innehéller eugenol eller nejlikeolja kan inhibera
polymeriseringen av kompositmaterial. Darfér ska inte dessa material
anvéndas tillsammans med Heliomolar. Munskdljningar som innehéller
katjoniska foreningar, plackpavisande medel samt klorhexidin kan fororsaka
missfargningar.

Applicering
1.Valj farg
Reng6r tanden innan férgen valjs. Valj farg pé latt fuktad tand.

2.Torrlaggning/isolering
Arbetsomradet skall vara rent och torrt. Kofferdamm (t.ex. OptraDam® Plus)
rekommenderas.

3. Kavitetspreparation

Kaviteten prepareras enligt de principer som géller for adhesiv teknik, d.v.s.
undvik att avverka for mycket tandsubstans. Preparera inga skarpa vinklar
eller underskér i kariesfria omraden. Kavitetens form och storlek bestams av
karieslesionens omfattning och/eller den gamla fyllningen. Gor en bevel runt
emaljkanterna. Kariesfria cervikala defekter prepareras inte, utan rengors
med pimpsten eller annan lamplig rengéringspasta samt gummikoppar
eller roterande borstar. Sedan rengérs kaviteten noggrant med vattenspray.
Kaviteten torkas med vatten- och oljefri luft.

4. Pulpaskydd/liners

Applicera inte ett pulpaskydd. Tack endast mycket djupa omraden néra
pulpan med en kalciumhydroxidliner (t.ex. ApexCal®) och téck sedan
kalciumhydroxidskiktet med ett tryckhallfast cement (t.ex. Vivaglass
Liner®). Den 6vriga ytan lamnas fri for att kunna bondas med en emalj-/
dentinbonding.

5. Placering av matris och kil
Placera en matris som nar ner i det approximala omradet eller en
sektionsmatris runt tanden och satt sedan fast en kil.

6. Konditi pplicering av k
Konditionera och applicera bondingen enligt den valda produktens
bruksanvisning. Vi rekommenderar att du anvander Syntac® eller ExciTE°F
(badda med fosforsyraetsning) eller Adhese® Universal (sjélvetsande adhesiv
eller tillsammans med fosforsyra).




7. Applicering av Heliomolar

— Applicera Heliomolar i max. 2 mm tjocka skikt och adaptera med ett
lampligt instrument (t.ex. OptraSculpt).

— Tillrdcklig ljushérdning forhindrar ofullstandig ljushardning. Ljusharda
varje skikt enligt tabell 1 (table 1).

- Om en metallmatris har anvants, ska dven buckala/approximala och
linguala/approximala sidorna ljushardas efter det att matrisen har
avlagsnats. Detta &r sarskilt viktigt om ingen Bluephase-lampa har
anvants eller om ljusledaren inte kunde placeras idealt, t.ex. om avstandet
till kompositen ar for stort eller om stralningsvinkeln &r divergerande.

8. Finishering / kontroll av ocklusion / polering

Efter ljushardningen tas 6verskott bort med lamplig finisherare eller
finkornig diamant. Approximala dverskott avldgsnas med en diamant-
finisherare, finisheringsstrips eller flexibla finisheringstrissor. Kontrollera
ocklusion och artikulation och justera for att undvika priméarkontakter eller
odnskad artikulationsrérelse. Polera ytan till hogglans med silikonpolerare
(t.ex OptraPol®) eller polertrissor och polerstrips.

Ytterligare information:

. Vid korrektion kan Heliomolar appliceras direkt pa ljushardat material.

Om fyllningen redan &r polerad, skall den férst ruggas och vétas innan

nytt Heliomolar appliceras.

Heliomolar kan dven anvéndas till reparation av protetiska restaurationer

tillverkade av SR Nexco® och SR Chromasit®. Om keramiska restaurationer

ska repareras, maste Monobond Plus appliceras.

Anvénd Heliomolar nér materialet har rumstemperatur. Om det ar

kylsképskallt kan det vara svért att trycka ut.

4. Endast for engangsbruk. Nér Heliomolar har applicerats direkt ur
cavifil i patientens munhala, far den av hygieniska skal inte
anvandas till annan patient. (For att undvika korskontaminering
och infektion).

Sprutor och cavifil fér inte desinfekteras med oxiderande

desinfektionsmedel.
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Varning:

Undvik kontakt med opolymeriserat Heliomolar p& hud, slemhinna eller
Bgon. Opolymeriserat Heliomolar kan ha en latt irriterande effekt och
kan leda till sensibilisering mot metakrylater. Kommersiella plast- eller
latexhandskar ger inget skydd mot sensibilisering mot metakrylater.

Férvaring och hallbarhet:

- Forvaringstemperatur: 2-28 °C.

- Forslut sprutor/cavifils omedelbart efter anvéndning. Exponering av
omgivande ljus leder till for tidig polymerisering av materialet.

— Anvénd inte Heliomolar efter utgangsdatum.

— Hallbarhetstid: se méarkningen pé férpackningen.

Férvara materialet utom rackhall for barn
Endast for dentalt bruk

Detta material har utvecklats endast for dentalt bruk. Bearbetningen ska noga folja

de givna instruktionerna. Tillverkaren patager sig inget ansvar for skador uppkomna
genom iatt folja isningen eller anvéndning utanfor de givna
indikationsomradena. Anvindaren ar ansvarig for kontrollen av materialets lamplighet
for annat andamal &n vad som ér direkt uttryckt i instruktionerna. Beskrivningar och
information garanterar inga egenskaper och ér inte bindande.

Beskrivelse

Heliomolar® er et mikrofyldt, radiopakt kompositmateriale til fyldninger.
Heliomolar hzerder ved belysning med intensivt lys med en belgeleengde
mellem 400-500 nm.

Sammensatning

Monomeren bestér af bis-GMA, urethandimethacrylat og decandiol-
dimethacrylat (22 vaegt%). Fillermaterialet bestar af hojdispert siliciumdioxid,
ytterbiumtrifluorid og copolymer (77,8 vaegt%).

Indeholder desuden katalysatorer, stabilisatorer og pigmenter (0,2 vaegt%).
Det samlede indhold af uorganisk fillermateriale er 46,0 vol% eller 66,7
vaegt%. Partikelstorrelsen ligger fra 0,04 til 0,2 pm.

Indikationer

Fortandsfyldninger (klasse Ill, IV)

Klasse V-fyldninger (cervical karies, usurer, kileformede defekter)
Kindtandsfyldninger (klasse I og Il)

Rekonstruktion af traumebeskadigede fortaender

Fiksering af lgse fortander

- Form- og farve-korrektioner med henblik pa en forbedret zstetik
- Direkte plastfacader til misfarvede fortaender

- Udvidet fissurforsegling

- Reparation af facetter

- Ekstraoral fremstilling af inlays/onlays

Kontraindikationer

Anvendelse af Heliomolar-fyldninger er kontraindiceret

- hvis tilstraekkelig terleegning ikke er mulig, eller hvis den anbefalede
teknik ikke kan benyttes.

- hvis patienten har kendt allergi over for et af indholdsstofferne i
Heliomolar.

Bivirkninger

Indholdsstofferne i Heliomolar kan i sjzeldne tilfaelde fore til sensibili-
sering. | sadanne tilfeelde ma produktet ikke anvendes. For at undga
irritation af pulpa skal pulpanzere omrader beskyttes med en passende
pulpa/dentinbeskyttelse (pulpanzere omrader pafores selektivt et
calciumhydroxidholdigt praeparat og afdaekkes med egnet liner).

Interaktioner

Materialer, der indeholder eugenol/nellikeolie, kan haemme polymeriserin-
gen af materialer, der er baseret pa methacrylat. Sadanne materialer bor
derfor ikke anvendes sammen med Heliomolar. Misfarvning kan forekomme
i kombination med kationiske mundskyllemidler, plakindfarvningsmidler
og chlorhexidin.



Applicering

1. Farvevalg

For valg af farve rengres teenderne. Teenderne skal veere fugtige ved
farvebestemmelsen.

2. Torlagning
Grundig terlaegning, helst med kofferdam (f.eks. OptraDam® Plus),
er pakraevet.

3. Kavitetspraeparation

Kaviteten praepareres i henhold til principperne for adhasiv teknik, dvs. ved
at bevare sd meget af tandstrukturen som muligt. Der mé ikke preaepareres
skarpe indre vinkler eller yderligere underskaringer i cariesfri omrader.
Kavitetens geometri fastlaegges efter karieslaesionen eller den gamle
fyldning. Fortendernes emaljekanter praepareres med bevel. | posteriore
omrader ma kun de skarpe emaljekanter brydes eller afrundes let (finkornet
diamant 25-40 um). Kariesfri tandhalsdefekter skal ikke praepareres, men
kun rengeres med pimpsten, hhv. en egnet pudsepasta og en pudsekop eller
en roterende berste. Derefter skylles kaviteten med vandspray for at fierne
alle rester. Kaviteten tgrres med ter, oliefri trykluft.

4. Beskyttelse af pulpa / bunddaekning

Ved anvendelse af et emalje-/dentin-adhaesiv bar bunddaekning ikke
appliceres. Kun meget dybe, pulpanaere omréader daekkes lokalt med
calciumhydroxidholdig cement (f.eks. ApexCal°®). Herefter daekkes de
pulpanaere omréader med en trykstabil cement (f.eks. glasionomercement
som Vivaglass® Liner). De gvrige kavitetsvaegge skal forblive udakkede
saledes, at de er tilgaengelige for et emalje-/dentin-adhasiv.

5. Anlaeg af matrice/interdentalkile
Til approksimale kaviteter anvendes enten en omsluttende matrice eller en
sektionsmatrice. Interdentalkile anbringes.

6. Konditionering / Applicering af adhaesiv

Konditionering og applicering af adhaesiv jeevnfer brugsanvisningen for
det anvendte produkt. Ivoclar Vivadent anbefaler at anvende de falgende
adhasiver: Syntac® eller ExciTE® F (begge sammen med fosforsyrezetsning)
eller Adhese® Universal (som selvaetsende adhaesiv eller sammen med
fosforsyreaetsning).

7. Applicering af Heliomolar

- Pafer Heliomolar i lag pd maks. 2 mm tykkelse og tilpas det med et egnet

instrument (f.eks. OptraSculpt).

For kort eller ikke tilstraekkelig intensiv belysning giver ufuldstaendig

polymerisering. For anbefalinger vedrgrende eksponeringstid og

lysintensitet, se Tabel 1 (table 1).

- Ved anvendelse af en metalmatrice polymeriseres kompositmaterialet
yderligere vestibulzert eller linguo-approksimalt efter fjernelse af
matricen, hvis der ikke anvendes Bluephase hardelampe eller hvis
lyslederen ikke kan placeres korrekt, f.eks. ved for stor afstand til
kompositten eller ved en divergerende spredningsvinkel.

8. Beslibning / okklusionskontrol / polering

Efter polymerisering fjernes overskuddet med egnede finerere eller et finkor-
net diamantbor. Approksimalt overskud fjernes med diamant-karbidfinerere,
finerstrips eller fleksible pudseskiver. Okklusion og artikulation kontrolleres
og slibes til, saledes at suprakontakter og usnskede artikulationsbaner

pé fyldningen fjernes. Hejglanspolering foretages med silikonepolerere
(f.eks. OptraPol®) samt pudseskiver og -strips.

Specielle bemaerkninger

. Ved reparationer kan yderligere Heliomolar appliceres direkte pa det

polymeriserede materiale. Hvis Heliomolar-fyldningen allerede er

poleret, skal den forst geres ru og befugtes med Heliobond fer et nyt lag

Heliomolar kan appliceres.

Heliomolar kan ogsa anvendes til reparation af proteserestaureringer

fremstillet af SR Nexco® og SR Chromasit®. Hvis keramiske restaureringer

repareres, skal der péfores et adhasiv (Monobond Plus).

Anvend Heliomolar ved stuetemperatur.

Koldt materiale kan vaere vanskeligt at applicere.

4. Kun til engangsbrug. Hvis Heliomolar appliceres direkte fra
Cavifil'en i patientens mund, ber Cavifil af hygiejniske grunde kun
bruges til én patient (for at undga krydsinfektioner mellem
patienter).

Der ma ikke anvendes oxiderende desinfektionsmidler til desinfektion af

sprojter og Cavifils.

[

w

o

Advarsel

Undga at uhzrdet Heliomolar-materiale kommer i kontakt med hud,
slimhinder og gjne. Heliomolar kan i uafbundet tilstand virke let lokal-
irriterende og kan fare til en sensibilisering mod methacrylater. Almindelige
medicinske undersegelseshandsker yder ingen beskyttelse mod den
sensibiliserende effekt af methacrylater.

Holdbarhed og opbevaring

- Opbevaringstemperatur: 2-28 °C.

- Luk sprajter/Cavifils straks efter brug. Eksponering over for lys farer til for
tidlig polymerisering.

- Heliomolar mé ikke anvendes efter den indikerede udlabsdato.

- Udlgbsdato: se bemaerkning pa Cavifils, sprejter og emballage.

Opbevares utilgangeligt for barn!
Kun til dentalt brug.

Produktet er frems(\llenil restaurering af teender. Bearbejdning skal udfores i noje
i . Producenten pétager sig intet ansvar

for skader, der sky\des furkert brug eller anvendelse udover indikationsomraderne naevnt
idenne brugsanvisning. Brugeren er forpligtet til at teste produkterne for deres egnethed
og anvendelse til formdl, der ikke er udtrykkeligt anfort i brugsanvisningen.




Kuvaus

Heliomolar® on paikkaushoitoon tarkoitettu mikrofilleripohjainen,
radio-opaakki yhdistelmé@muovi, joka kovetetaan valolla 400-500 nm:n
aallonpituudella.

Koostumus

Monomeerimatriksi sisaltéd Bis-GMA:ta, uretaanidimetakrylaattia ja
decandiol-dimetakrylaattia (22 % painosta). Fillerit koostuvat erittéin
hienojakoisesta piidioksidista, ytterbiumtrifluoridista ja kopolymeerista
(77,8 % painosta). Lisaksi materiaali siséltaa katalysaattoreita,
stabilointiaineita ja vriaineita (0,2 % painosta). Epdorgaanisten fillereiden
kokonaismééra on 46,0 % tilavuudesta tai 66,7 % painosta. Partikkelikoko
vaihtelee valilld 0,04-0,2 um.

Indikaatiot

- Etualueen taytteet (luokat Il ja IV)

- Luokan V téytteet (kervikaalikaries, juurenpinnan eroosio, harjausvauriot)
- Taka-alueen téytteet (luokat I ja Il)

- Etualueen traumaattisten vaurioiden korjaaminen

Liikkuvien etuhampaiden kiskottaminen

- Muoto- ja savykorjaukset paremman esteettisyyden aikaansaamiseksi
Etuhampaiden vérivirheiden korjaaminen pinnoittamalla

Laajennettu fissuuroiden pinnoittaminen

Fasettien korjaukset

Inlay- ja onlay-taytteiden epésuora valmistaminen

Kontraindikaatio

Heliomolar-taytteet ovat kontraindikoituja seuraavissa tilanteissa:

- jos et voi olla varma kaviteetin riittédvan kuivana pysymisesta tai jos
vaadittua tyoskentelytekniikkaa ei voida soveltaa;

- jos potilas on allerginen jollekin Heliomolarin ainesosista.

Haittavaikutukset

Joissakin tapauksissa Heliomolarin ainesosat saattavat aiheuttaa
herkistymisoireita. Talloin Heliomolarin kéytté tulee lopettaa. Mahdollisen
pulpaérsytyksen vélttamiseksi pulpaa lahella olevat alueet tulee

suojata sopivalla pulpan/dentiinin suoja-aineella (kdyté selektiivisesti
kalsiumhydroksidipohjaista valmistetta pulpan ldhellé olevilla alueilla, ja
peité sopivalla kaviteetin eristysaineella).

Yhteisvaikutukset

Fenoliset aineet, kuten eugenoli/neilikkadljy, estdvat metakrylaattipohjaisten
materiaalien kovettumista. Tamén vuoksi téllaisia materiaaleja ei saa kayttaa
yhdessé Heliomolarin kanssa. Kationisten suuhuuhteiden, plakinvérjaysai-
neiden ja klorheksidiinin kéyton yhteydessa saattaa esiintya materiaalin
varjdytymista.

Kaytto

1. Varisavyn valinta

Puhdista hampaat ennen vérisavyn valintaa. Varimaéritys tehdaan hivenen
kostealta hampaan pinnalta.

2.Ty6skentelyalueen eristaminen
Erista tyoskentelyalue riittévésti, mieluiten kofferdamkumilla
(esim. OptraDam® Plus).

3. Kaviteetin preparointi

Preparoi kaviteetti adhesiivisen tekniikan periaatteiden mukaisesti
hampaan rakennetta mahdollisimman paljon. Valta teravid kulmia ja
allemenoja terveen hammaskudoksen alueella. Kaviteetin muoto riippuu
ntdisesti kariesleesion tai vanhan téytteen laajuudesta ja muodosta.
Viistd kiillereunat etualueella. Takahampaiden alueella ainoastaan tera
kiillereunoja tulee viistaa tai pySristaa hieman (viimeistelytimantti, 25-40 um).
Karioitumatonta hampaan kervikaaliosaa ei preparoida. Puhdista vain
hohkakivijauheella tai sopivalla puhdistuspastalla seka kumikupilla tai
pyorivalld harjalla. Puhdista kaviteetti sen jalkeen huolellisesti vesisuihkeella
ja kuivaa vedettomalld ja 6ljyttomalla ilmalla.

taen

4. Pulpan suojaaminen / alustéyte tai eriste
Jos kaytat kiille-dentiinisidosainetta, ala kaytd alustaytetta. Erittdin syvissa
preparoinneissa pulpan lahelld olevat alueet suojataan selektiivisesti
kalsiumhydroksidivalmisteella (esim. ApexCal®). Tamén jalkeen ne peitetaan
purentarasitusta kestavalld sementilld (esim. lasi-ionomeerisementti, kuten
Vivaglass® Liner). Alé peitd kaviteetin muita seindmia. Niita kaytetdan
sidostuspintana kiille-dentiinisidosaineelle.

5. Matriisin ja kiilan asettaminen

Ki proksimaalialueiden kaviteeteissa matriisia tai osamatriisia ja tue se
kiilalla.
6. Esikasittely / sidosai I

Esikésittele ja annostele sidosaine kéytettavan tuotteen kayttoohjeiden
mukaisesti. Ivoclar Vivadent suosittelee sidosaineeksi Syntac®- tai ExciTE® F-
tuotetta (kumpikin fosforihappoetsauksen kanssa) tai Adhese® Universal-
tuotetta (itse-etsaavana tai fosforihappoetsauksen kanssa).

7. Heliomolarin annostelu

- Annostele Heliomolar kerroksittain kerrospaksuuden ollessa korkeintaan
2 mm ja tappéa se sopivalla instrumentilla (esim. OptraSculpt).

Vaara altistus kovetusvalolle estdd epataydellisen kovettumisen.

Katso kovetusaikaa ja valotehoa koskevat suositukset taulukosta 1 (table 1).
Metallimatriisia kaytettdessa yhdistelmamuovimateriaali on lisaksi
polymeroitava vestibulaaripuolelta tai linguaali-/palatinaalipuolelta
matriisin poistamisen jalkeen, jos ei kdyteta Bluephase-polymerointivaloa
tai jos valokarked ei voida suunnata ihanteellisesti, esim. liian suuri
etdisyys yhdistelmdmuovista tai hajaantuva valokovettajan valon
sirontakulma.

8. Viimeistely / purennan tarkistus / kiillotus

Poista ylimaérdinen materiaali sopivilla viimeistelyinstrumenteilla tai
hienoilla timanteilla kovetuksen jalkeen. Poista proksimaaliset ylimaarat
timanteilla, hiontaliuskoilla tai taipuisilla viimeistelykiekoilla. Tarkista purenta
ja artikulaatio ja tee tarvittavat korjaukset prekontaktien tai ei-toivottujen



artikulaatioratojen estdmiseksi taytteen pinnalla. Kayta silikonikiillotuskarkia
(esim. OptraPol®) seka kiillotuskiekkoja ja -liuskoja taytteen kiillottamiseksi
kestavédn korkeakiiltoon.

Lisatietoja

. Restauraation korjauksessa Heliomolar voidaan annostella suoraan

polymeroidulle materiaalille. Mikali Heliomolar on jo kiillotettu, sen pinta

tulee ensin karhentaa ja kostuttaa Heliobond-aineella ennen uuden

Heliomolar-kerroksen levittamista.

Heliomolar on myds sopiva materiaali sellaisten proteettisten téiden

korjaamiseen jotka on valmistettu SR Nexco®- ja SR Chromasit®

-materiaaleista. Keraamisten materiaalien korjauksessa tulee kayttda

erityistd Monobond Plus - sidosainetta.

. Kéyta Heliomolaria huoneenlampgisena.

Kylmén materiaalin annostelu voi olla vaikeaa.

4. Vain kertakéytt6on. Jos Heliomolar annostellaan Cavifil-karjesta
suoraan potilaan suuonteloon, suosittelemme Cavifil-kdrjen
kéyttoa vain yhdelld potilaalla hygieniasyista (potilaiden valisen
ristikontaminaation ehkaisy).

Ala desinfioi ruiskuja ja Cavifil-karkia hapettavilla desinfiointiaineilla.
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Varoitus

Valté kovettumattoman Heliomolarin joutumista iholle, kalvoille

seka silmiin. Kovettumaton Heliomolar voi aiheuttaa lievaa arsytystéa seka
herkistymisen metakrylaateille. Kaupallisesti saatavat hoitohenkilokunnan
suojakasineet eivat suojaa metakrylaattien herkistévalta vaikutukselta.

Kayttoika ja séilytys

- Sailytyslampétila 2-28 °C

- Sulje ruiskut / Cavifil-kérjet heti kayton jalkeen. Materiaali

esipolymerisoituu valon vaikutuksesta.

Al4 kayta Heliomolaria viimeisen kyttpaivaméaéran jalkeen.

- Viimeinen kayttopaivamaara: ks. Cavifilin etiketistd, ruiskusta tai
pakkauksesta.

oissa lasten ulottuvilta!

Vaint ladketi ay

Tama materiaali on tarkoitettu ainoastaan hammaslaaketieteelliseen kéyttoon. Ainetta tulee
kiisitella tarkasti kayttdohjeita noudattaen. Valmistaja ei vastaa vahingoista, jotka johtuvat
siita, ettd ka jeita tai ohjei i i ei noudateta. Tuotteiden
soveltuvuuden testaaminen muuhun kuin ohjeissa mainittuun tarkoitukseen on kayttéjéin
vastuulla,

Beskrivelse
Heliomolar® er et mikrofylt, rentgenopakt kompositt il bruk i fyllingsterapi
som herdes med lys innenfor et balgelengdeomréde pa 400-500 nm.

Sammensetning

Monomermatrisen bestér av bis-GMA, uretandimetakrylat og dekandiol-
dimetakrylat (22 vekt-%). Fyllstoffene er sammensatt av svaert finfordelt
silikondioksid, ytterbiumtrifluorid og kopolymer (77,8 vekt-%).

I'tillegg inneholder de katalysatorer, stabilisatorer og pigmenter (0,2 vekt-%).
Det totale innholdet av uorganiske fyllstoffer er 46,0 vol-% eller 66,7 vekt-%.
Partikkelstgrrelsen ligger innenfor et omréde fra 0,04 til 0,2 um.

Indikasjon

Fortannsfyllinger (klasse Ill, IV)

Fyllinger av klasse V (tannhalskaries, roterosjoner, kileformede defekter)
- Fyllinger i posterioromradet (klasse | og 1)

- Rekonstruksjon av traumatisk skadde fortenner

- Stabilisering av lose fortenner

- Justeringer av form og farge for & gi bedre estetikk
- Fasadeerstatning av misfargede fortenner

- Utvidet fissurforsegling

- Reparasjon av fasetter

- Ekstraoral fremstilling av inlays/onlays

Kontraindikasjon

Legging av Heliomolar-fyllinger er kontraindisert

- huis tilstrekkelig terrlegging eller den foresk anvendel
ikke er mulig

- ved kjent allergi mot noen av innholdsstoffene i Heliomolar.

Bivirkninger

Komponenter i Heliomolar kan i sjeldne tilfeller fore til overfalsomhet. I slike
tilfeller ma produktet ikke lenger brukes. For a utelukke irritasjon av pulpa
skal pulpanaere omrader forsynes med en egnet pulpa-/dentinbeskyttelse
(pulpanzert paferes et kalsiumhydroksidholdig preparat punktvis og dekkes
med en egnet foring).

Vekselvirkninger

Fenolholdige substanser som eugenol-/nellikoljeholdige materialer hemmer
polymeriseringen av materialer basert pa metakrylat. Slike materialer

skal derfor ikke brukes sammen med Heliomolar. | kontakt med kationisk
munnvann samt ved plakkindikatorer og klorheksidin kan det oppsta
misfarginger.

Bruk

1. Valg av farge

For bestemmelse av farge, skal tennene renses. Fargen skal bestemmes mens
tannen er fuktig.

2. Tarrlegging
Tilstrekkelig torrlegging, helst med kofferdam (f.eks. OptraDam® Plus),
er ngdvendig.

3. Forberedelse av kaviteten

Kaviteten prepareres i henhold til prinsippene for adhesivteknikk, dvs. ved
& bevare s& mye av tannsubstansen som mulig. Ikke preparer skarpe interne
kanter eller ekstra undersnitt i kariesfrie omréder. Kavitetens geometri



bestemmes ut fra karieslesjonens eller den gamle fyllingens dimensjoner.
Skraskjaer emaljekantene pé fortenner. | det posteriore omréadet skal bare

de skarpe emaljekantene brekkes lett eller avrundes (finerdiamant, 25-40
um). Kariesfrie tannhalsdefekter skal ikke prepareres, bare renses med
pimpstein eller en passende pussepasta samt gummikopp eller en roterende
barste. Skyll deretter kaviteten med vannspray for & fjerne alle rester, og terk
kaviteten med vann- og oljefri luft.

4. Pulpabeskyttelse/underforing

Ved bruk av emalje-dentin-bonding skal det ikke brukes underféring. Bare
ved svaert dype, pulpanaere kaviteter skal dette omradet tildekkes punktvis
med et kalsiumhydroksidpreparat (f.eks. ApexCal®), og deretter legges et sjikt
med en trykkstabil sement over (f.eks. glassionomersement som Vivaglass®
Liner). De andre kavitetsveggene skal ikke dekkes til, slik at de kan brukes til
binding med et emalje-dentin-adhesiv.

5. Pl ing av matrise/i
Ved kaviteter med approksimal andel skal det enten brukes en sirkular
matrise eller en delmatrise og kiler.

6. Klargjering/applisering av bonding

Klargjering og applisering av bonding skal utferes i samsvar med
bruksanvisningen for det anvendte produktet. lvoclar Vivadent anbefaler
& bruke Syntac® eller ExciTE® F som bonding (begge i forbindelse med
fosforsyreetsing), eller Adhese® Universal (i selvetsende tilstand eller i
forbindelse med fosforsyreetsing).

7. Applisering av Heliomolar

- Appliser Heliomolar i sjikt pa maks. 2 mm, og tilpass med et egnet
instrument (f.eks. OptraSculpt).

- Tilstrekkelig belysning forhindrer ufullstendig polymerisering.
Anbefalinger for eksponeringstid og lysintensitet, se tabell 1 (table 1).

- Ved bruk av metallmatrise skal komposittmaterialet ogsa polymeriseres
fra vestibulaert og oralt etter at matrisen er fjernet, hvis det ikke brukes
Bluephase-polymeriseringslampe eller hvis lyslederen ikke kunne
plasseres pé en ideell mate, f.eks. ved avstand til komposittet eller
divergerende stralevinkel.

®

. Bearbeiding/okklusjonskontroll/polering

Etter polymeriseringen skal overskuddet fiernes med egnede finerbor eller
finkornede diamanter. Approksimale overskudd fjernes med diamant-,
hardmetallfinerbor eller med finerstrips eller fleksible finerskiver. Kontroller
og slip inn okklusjon og artikulasjon for & forhindre for tidlig kontakt eller
ugnskede artikulasjonsbaner pa fyllingsoverflaten. Hayglanspoleringen
gjeres med silikonpolerere (f.eks. OptraPol®) samt polerskiver og polerstrips.

Spesielle merknader
. Ved korrekturer kan Heliomolar appliseres direkte p& det polymeriserte
materialet. Hvis Heliomolar-fyllingen allerede er polert, ma den forst
gjores ru og fuktes med Heliobond for et nytt lag med Heliomolar kan
appliseres.
Heliomolar kan ogsa brukes til & reparere proteser av SR Nexco® og
SR Chromasit®. Ved porselensreparasjoner ma det brukes en bonding
(Monobond Plus).
Bruk Heliomolar ved romtemperatur.
Kjoleskapskaldt materiale kan veere vanskelig a presse ut.
Kun til engangsbruk. Dersom Heliomolar appliseres direkte i
® pasientens munn fra cavifilen, skal man av hygieniske grunner
bare bruke cavifil til én pasient (for @ unnga krysskontaminering
mellom pasienter).
Ikke bruk oksiderende desinfeksjonsmidler til & desinfisere sprayter og
cavifiler.

»
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Advarsel

Unnga at uherdet Heliomar kommer i kontakt med hud, slimhinner og

oyne. Heliomolar i uherdet tilstand kan virke irriterende og kan fore til

overfalsomhet mot metakrylater. Vanlige medisinske hansker gir ingen
beskyttelse mot den allergifremkallende effekten av metakrylater.

Holdbarhet og oppbevaring

- Oppbevaringstemperatur 2-28 °C

- Sproyter/cavifiler skal lukkes umiddelbart etter bruk. Lys frer til for tidlig
polymerisering.

- Bruk ikke Heliomolar etter angitt utlopsdato.

- Utlopsdato: merking pé cavifiler, sproyter eller emballasje.

Oppbevares utilgjengelig for barn!
Bare til odontologisk bruk.

Produktet er utviklet til bruk pa det odontologiske omradet og skal brukes i henhold til
bruksanvisningen. Produsenten patar seg intet ansvar for skader som oppstar pa grunn av
annen bruk eller ufagmessig bearbeiding. | tillegg er brukeren forpliktet til pa forhand og pa
eget ansvar & undersoke om produktet egner seg og kan brukes til de tiltenkte formal, swerlig
dersom disse formalene ikke er oppfort i bruksanvisningen.

Nederlands

Omschrijving

Heliomolar® is een microgevulde, radiopake composiet voor restauratieve
behandelingen die uithardt onder invloed van licht met golflengtes tussen
400 en 500 nm.

Samenstelling

De monomeermatrix bestaat uit bis-GMA, urethaandimethacrylaat en
decandioldimethacrylaat (22 gewichtsprocent). De vulstoffen bestaan uit
hooggedispergeerd siliciumdioxide, ytterbiumtrifluoride en copolymeer
(77,8 gewichtsprocent). Verdere bestanddelen zijn katalysatoren,
stabilisatoren en pigmenten (0,2 gewichtsprocent). Het totale gehalte aan
anorganische vulstoffen is 46,0 volumeprocent of 66,7 gewichtsprocent.
De deeltjesgrootte ligt tussen de 0,04 ym en 0,2 pm.



Indicatie

Restauraties in het anteriorgebied (klasse Ill, IV)

Restauraties in klasse V (tandhalscariés, wortelerosie, wigvormige
defecten)

Restauraties in het posteriorgebied (klasse | en I1)

Reconstructie van door trauma beschadigde anteriorelementen
Spalken van mobiele anteriorelementen

Vorm- en kleurcorrecties als esthetische verbetering
Aanbrengen van veneers op verkleurde anteriorelementen
Uitgebreide fissuurverzegeling

Facetreparatie

- Extraorale vervaardiging van inlays/onlays

Contra-indicatie

Het aanbrengen van Heliomolar-restauraties is gecontra-indiceerd

- als voldoende drooglegging of de voorgeschreven toepassingstechniek
niet mogelijk is;

- bij bekende allergie van de patiént voor een van de bestanddelen van
Heliomolar.

Bijwerkingen

In afzonderlijke gevallen kunnen bestanddelen van Heliomolar tot
overgevoeligheid leiden. In deze gevallen moet van verdere toepassing
van het product worden afgezien. Om irritatie van de pulpa uit te sluiten,
moeten plaatsen in de buurt van de pulpa worden behandeld met een
geschikt pulpa-/dentinebeschermingsmateriaal (breng in de buurt van de
pulpa selectief een calciumhydroxidehoudend preparaat aan en voorzie de
preparatie van een geschikte onderlaag).

Interacties

Fenolachtige stoffen, zoals eugenol-/kruidnagelolie, remmen de uitharding
van op methacrylaat gebaseerde materialen. Gebruik deze materialen

dan ook niet in combinatie met Heliomolar. Contact met kationische
mondwaters, plagueverwijderingsstoffen en chloorhexidine kan tot
verkleuringen leiden.

Toepassing

1. Kleurkeuze

Reinig het gebit voordat u de kleur bepaalt. Voer de kleurbepaling uit aan de
hand van de kleur van het nog vochtige gebit.

2.Isolatie
Zorg voor goede isolatie van het werkgebied, bij voorkeur met een
cofferdam (bijv. OptraDam® Plus).

3. Preparatie van de caviteit

Prepareer de caviteit volgens de regels van de adhesieftechniek. Dat wil
zeggen dat het gebitsweefsel zoveel mogelijk ongemoeid wordt gelaten.
Prepareer geen scherpe binnenhoeken en geen extra ondersnijdingen

op cariésvrije plaatsen. De geometrie van de caviteit wordt bepaald door

de omvang van de cariés of van de oude vulling. Werk de glazuurranden
van anteriorelementen schuin af. In het posteriorgebied moeten

alleen de scherpe glazuurranden licht worden afgebroken of afgerond
(fineerdiamanten, 25-40 um). Cariésvrije defecten van de tandhals worden
niet geprepareerd, maar slechts gereinigd met puimsteen of met een andere
reinigingspasta met behulp van een rubber cupje of een roterend borsteltje.
Spoel de caviteit vervolgens schoon met waterspray om alle restanten te
verwijderen en blaas hem droog met water- en olievrije lucht.

4. Pulpabescherming / onderlaag

Breng geen onderlaag aan als er een glazuur-dentinehechtmiddel wordt
gebruikt. Dek zeer diepe plaatsen dichtbij de pulpa selectief af met een
calciumhydroxidemateriaal (bijv. ApexCal®) en gebruik vervolgens een
drukbestendig cement (bijv. glasionomeercement, zoals Vivaglass® Liner).
Dek de overige wanden van de caviteit niet af, zodat ze nog te gebruiken zijn
voor het toepassen van het glazuur-dentineadhesief.

5. Aanbrengen van een matrixband / interdentale wig
Breng bij (gedeeltelijk) approximale caviteiten een circulaire matrixband of
een partiéle matrixband aan en zet deze vast met wiggen.

6. Conditionering / aanbrengen van het hec

Conditioneer de preparatie en breng het hechtmiddel aan zoals beschreven
staat in de gebruiksaanwijzing van het toegepaste product. Ivoclar Vivadent
raadt het gebruik van het hechtmiddel Syntac® of ExciTE® F (beide in
combinatie met fosforzuuretsing) of Adhese® Universal (in de zelfetsmodus
of in combinatie met fosforzuuretsing) aan.

7. Aanbrengen van Heliomolar

- Breng Heliomolar aan in lagen van max. 2 mm dikte en vorm het materiaal
met een geschikt instrument (bijv. OptraSculpt).

Zorg voor volledige polymerisatie door voldoende te belichten.

Zie tabel 1 (table 1) voor aanbevelingen ten aanzien van de
blootstellingsduur en lichtintensiteit.

Bij gebruik van een metalen matrixband moet het composietmateriaal
na het verwijderen van de matrixband eveneens van vestibulair of
linguaal/palatinaal worden belicht. Dit is vooral noodzakelijk als er geen
Bluephase-polymerisatielamp wordt gebruikt of als de lichtgeleider
niet in een ideale positie kan worden gebracht, bijv. qua afstand tot de
composiet of de hoek voor de juiste lichtspreiding.

8. Afwerking / occlusiecontrole / polijsten

Verwijder overtollig materiaal na polymerisatie met behulp van de juiste
fineerinstrumenten of fijne diamanten. Verwijder proximaal overtollig
materiaal met diamanten fineerinstrumenten, fineerstrips of flexibele
fineerschijfjes. Controleer de occlusie en articulatie en slijp deze zo in

dat er geen premature contacten of ongewenste articulatiebanen aan
het oppervlak van de restauratie achterblijven. Polijst de restauratie op
hoogglans met behulp van siliconenpolijstinstrumenten (bijv. OptraPol®),
polijstschijfjes en polijststrips.

Speciale opmerkingen

1. Bij reparaties kan aanvullend Heliomolar direct worden aangebracht op
reeds gepolymeriseerd materiaal. Als de restauratie van Heliomolar reeds
is gepolijst, moet hij eerst worden opgeruwd en vervolgens worden
bevochtigd met Heliobond, voor er een nieuwe laag Heliomolar kan
worden aangebracht.
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Heliomolar kan ook worden gebruikt voor de reparatie van
protheserestauraties gemaakt van

SR Nexco® en SR Chromasit®. Als keramische restauraties worden
gerepareerd, moet een hechtmiddel (Monobond Plus) worden
aangebracht.

Gebruik Heliomolar bij kamertemperatuur.

Koud materiaal kan lastig te doseren zijn.

w

4. Alleen voor eenmalig gebruik. Als Heliomolar direct vanuit de
Cavifil in de mond van de patiént wordt aangebracht, mag de
Cavifil om hygiénische redenen uitsluitend bij één patiént worden
gebruikt (ter voorkoming van kruisbesmetting tussen patiénten).

5. Gebruik geen oxiderende desinfectiemiddelen voor het desinfecteren van

spuiten en Cavifils.

Waarschuwing

Voorkom contact van het niet-uitgeharde Heliomolar-materiaal met de huid,
de slijmvliezen en de ogen. Niet-gepolymeriseerd Heliomolar kan een licht
irriterende werking hebben en kan tot overgevoeligheid voor methacrylaten
leiden. In de handel verkrijgbare medische handschoenen bieden geen
bescherming tegen het sensibiliserende effect van methacrylaten.

Houdbaarheid en bewaren

- Bewaartemperatuur 2-28 °C

- Sluit spuiten/Cavifils direct af na gebruik. Deze producten kunnen door
blootstelling aan licht voortijdig polymeriseren.

- Gebruik Heliomolar niet na de aangegeven houdbaarheidsdatum.

- Houdbaarheidsdatum: zie opdruk op Cavifils, spuiten en verpakkingen.

Buiten bereik van kinderen bewaren!
Alleen voor tandheelkundig gebruik.

Het product i itslui voor g gebruik. Het moet precies volgens
de gebruiksaanwijzing worden toegepast. Indien er schade optreedt door toepassing voor
andere doeleinden of door verkeerd gebruik kan de fabrikant daarvoor niet aansprakelijk
worden gesteld. De gebruiker dient va¢r gebruik na te gaan of het product geschikt is

voor het beoogd gebruik en elk ander gebruik dat niet expliciet in de gebruiksaanwijzing

is vermeld.

Nepypagn

To Heliomolar® givat pa akTivooKIepr, HIKPOKOKKN GUVOETN pntivn yia
Bepaneia amokataoTacng Kat QWTOMOAUHEPIJETA 0TO EUPOG HKOUG
KUpatog 400-500 nm.

Z0vBeon

H povopepnic uritpa amoteheitat amo Bis-GMA, Sipebakpulikry oupeBavn kat
SiueBakpuikr SekavS1oAn (22% k.B.). Ot eVIOXUTIKEC ousieC amoTeNouvTal
a6 So€eidlo Tou mupitiou LPNARG Stacmopdg, TPIYBoPiSio Tou utTEPPiou
Kat oupmoAupepEC (77,8% k.B.). Emmiéov mepiéxel KatahiTeq, oTabepomoinTég
Kat XpWOTIKEG (0,2% K.B.). To GUVONIKO TTEPIEXOHEVO OE AVOPYAVEC EVIOKUTIKES
ouoieg ival 46,0% K.6. 1} 66,7% K.B. To uéyebog Twv KOKKwV Kupaivetal and
0,04 éw 0,2 um.

Evdeifeig

- AmokataoTtaoelc mpoobiwv (Opadec i, IV)

- Amokataotdoelc Opddag V (auxevikr Tepndova, SiaBpwon pifac,
apnvoelSeic PAABEC)

- ATokaTaoTtdoel; oTnv omioBia mepioxr (Opadec | kat ll)

- Avaouataon mpooBiwv SovTidv Tov £xouv UTIOOTE! TPaupaTIKEG PAABEC

- NapBnkomoinon evoglotwy mPoobiwv SovTiwv

- AlopBWOEIC OXUATOC KAt AoXPWanNG yia BeATwpéVN alodnTiky

- ‘Oyelg Suoxpwpikwy Mpoadiwy SovTiwv

- Ano@pagn EKTETAPEVIWV OXIOHOV

- Emdi6pBwon opewv

- E§woTopatikn kataokeun évOeTwv/emévleTwy

Avtévdeign

H tomoBétnon amokatactacewv pe Heliomolar avrevdeikvutat

— €av Sev gival Suvatov va eEaoaNioTei aTeyvo medio epyaaiac i n
KaBoplopévn TeXVIKN EQappoync Sev umopei va xpnatpomotnbei,

~ 0€ MEPIMTWON YVwoTHg aMepyiag Tou aobevoug oe omolodHmoTe amd Ta
ouoTatika Tou Heliomolar.

Mapevépyeleg

Z€ JEPOVWHEVEG TTEPIMTWOEIC, GUCTATIKA Tou Heliomolar pmopei va
npokalégouv vatoBntomoinan. To mpoidv Sev mpémel va xpnotpomnoleital o'
QUTEC TIC TEPIMTWOELG. MPOKEIUEVOU Va ATTOKAEIOTOUV £pEBICHOI TOU TTOAQOU,
OL TIEPIOXEG KOVTA OTOV TIOAQO TPEMEL va KAAUTITOVTAL HE TV KATAANAN
mpootacia moA@ov/odovTivng (emAekTIKA ToMOBETHOTE OKEVaoua
udpo&eIdiou Tou AOPECTIOU OE EMPAVEIES KOVTA OTOV TOAPS Kall KANUYTE e
£va katdMnAo liner kohdtnTag).

ANnAemépaoeig

Davoliké ouaieg omwg evyevon/yapugaréhaio avaxarti{ouv Tov
TIOAUPEPIOHO UNIKWV pE BAon peBaKPUNIKA. TuVeNQG, TéTola UNKG Sev
TIpEMEL val XpNoIpomolovvTal o€ 6uvduacpd pe to Heliomolar. H emagny
HE KATIOVIKA OTOPATOMAUHATA, TAPAYOVTEC AmoKAAUPNG MAAKAS Kat
¥hwpe16ivn umopei va odnyrioel oe Suoxpwiiec.

Egappoyn

1. Emoyn andypwang

KaBapioTte ta 6vtia mptv amd v emAoyn g andxpwong. H amdxpwon
EMAEYETAL PE TO SOVTL AKOUN LYPO.

2. Anopdévwon
Anarteitat n KatdMnAn anopévwon, Katd mpoTiunon He ENAOTIKO
amopovwtrpa (m.y. OptraDam® Plus).

3. Mapaokeur} KONGTNTAG

H mapaokeun TE KOINGTNTAG YIVETAL CUPPWVA HE TIC APKEG TNG TEXVIKAG
OUYKOAANoNG, SnA. S1aTPWVTAg 600 To SUVATOV TTEPIOTETEPN OBOVTIKK
ouaia. Mnv mapaokeudlete 0§UAIXHEG ECWTEPIKES YWVIES | EMMPOCOETEG



UTTOOKAQEC OE N TEPNSOVIOHEVEC TIEPIOXEC. H yEwETPia TNG KOINGTNTAG
TipoadiopileTal €K TwV MPOTEPWV amo TIC SIACTATEIG TNG TEPNSOVAC 1} TNV
mahaid épppagn. AogotounoTe Ta dpia TG adapavtivng 0Ty mEPIOXH TwV
mpooBiwv. LTnv mepIoxr Twv omaobiwv, omaaTe EAapa 1 GTPOYYUAEPTE
HOVO TIG 0§VAIXHES AKUEG TNG adapavTivng (pe SlapdvTia @vipiopatog,
25-40 pm). Ot auxeviké PAaBeG xwpig Tepndova Sev mapackevalovat.
KaBapiote povo pe eha@pometpa ri GAN KatdAAnAn maota kabapiopol
e T BoriBela EAAOTIKWV KUTENOEISWY 1} TIEPIOTPOPIKWY BOUPTOWV.
AkohoUBwg, Eembvete Ty KONOTNTA YekalovTag pe vepod yia va
QMOPAKPUVETE ONA TA UTTONEIUPATA KAl OTEYVWOTE TN He aépa amalaypévo
and vepd Kat ENWSEI OUGiEC.

4. NpoaTacia Tou MOA@OL / OudETEPO OTPWHA

Mnv TonoBeteite 0US£ETEPO OTPWHA OTAV XPNOIHOTIOIEITE GUYKONNTIKO
mapdyovta adapavtivng/odovtivng. Movo og oAl Babiég kooTnTeg,
KaAUPTE EMAEKTIKG TIG EMPAVELEG TTOU BpiOKOVTAL KOVTA OTOV MTOAPO pE
udpoéeidio Tou aoBeatiou (.. ApexCal®) kat émerta KAADYTE pE OTPWHA
Koviag e avtoxn oTIG TATELS (.. valoiovopepr Kovia omwg n Vivaglass®
Liner). Mnv KaAOPETE TIC UTOAOITTEC EMPAVELES TG KONGTNTAG, YiaTi Ba
XpnotpomoinBolv aTn Snuioupyia Sapol pe Tov GUYKOANTIK apdyovTa
adapavtivng/odovtivng.

5. TomoBétnon TexvnTol TolXWHATOG / HECOSOVTIAE G@rivag

Z€ KOINOTNTEG TTOU TEPIAaUBAVOUV OOPEG TTEPIOKES, XPNOIHOTIONOTE
TIEPIAUXEVIKO TEXVNTO TOIXWHA 1} TUNMATIKG TEXVNTO TOIXWHA, Kal oTn
OUVEXELD TOTTOBETAOTE O@riva.

6. Tpomomoinon adapavtivng kat odovtivng / Epappoyn Tou
GUYKOMNTIKOU TTapdyovTta

MPOETOIHACTE KAt EQAPHOOTE TOV GUYKOANTIKO TTApAyovTa GOHPWVA HE

TIg 0dnyieg Xpriong Tou xpnatponotoupevou mpoidvtog. H Ivoclar Vivadent
OLVIOTA TN XPrion Tou GUYKONNTIKOU mapdayovTa Syntac® 1y ExciTE® F (kat ta
800 e cuvduacpo pe adpormoinon Pwoopikou 0&€og), ) Adhese® Universal
(pe v autoadpomotnTik péBodo 1y o€ cuvduaouo pe adpomnoinon
PWOPOPIKOU 0&E0C).

~

. Epappoyr Tou Heliomolar

- TomnoBetrote To Heliomolar o€ oTpwpata péylatou maxoug 2 mm Kat
TIPOCAPHOOTE TO pe KataMn)o epyaleio (.. OptraSculpt).

- Emapkrig ékBeon 0To QG TOAUPEPIOHOL AMOTPEEL TOV ENNITTT
TIOAUPEPIOUO. A TIG CUCTATEIG OXETIKA PE TOV XPOVO £KBEGNG Kal TN
puwtewvn évtaon, PA. tov Mivaka 1 (table 1).

- Edv €xeTe XpNOIOTTOIOEL HETAANIKG TEXVNTO TOIXWUA, WTOTONUHEPIOTE

£MMPOCHETWE T GUVOETN PNTiVN A6 TNV POGTOIAKN 1 TNV YAWOOIKT/

UMTEPWIA TAEUPA AQOU APAIPECETE TO TOIXWHA, EQV SEV XpnaoToLEiTal

Auyvia mohupepiopol Bluephase 1 o puyxog @wtog Sev pmopei va

TonoBetnBei o€ 1Savikr) Béon, m.x. mapapével pakpid amoé T ouveeTn

pnTivn 1 Sev emTuyxavetat ISaVIKN ywvia TPOoTTwOoNG TG PWTEIVAG

S¢éoungc.

8. Dwipiopa / EAeyxog Tg ouykAeiong / ZTidBwon

MeTd ToV MOAUPEPIONO, APAIPETTE TO TEPIOOLO UAIKO pE KaTaAnAa
AaoTIXAKIA 1} HE NEMTOKOKKO SlapavTL. AQaIpETTE GUOPEG TTEPIOOELEG LE
@pélec SrapavTiov-kapPidiou, Tawvieg @vipiopatog iy UKapmToug Siokoug
@wipiopatoc. EAéyEte T odykheton kat Ty dpBpwan Kai TpoxioTe yia

VOl TIPAYUATOTIOIACETE TIG AMAPAITNTEG TPOCAPHOYEG £av XpeldleTal,
TIPOKEIEVOU VA ATOQPEVXBOUV TIPOWPEC EMAPES 1} AVEMBUUNTEG HACT TIKEC
Sl1a6popéC OTNV EMPAVEIQ TWV ATOKATACTACEWV. XPNOIHOTOINOTE
Aaotiyakia okikévng (m.y. OptraPol®) kabuwg kat Siokoug oTiABwong kat
Tawieg oTiABwong yia va anodwoeTe oTny amokatdotaon oTiABwaon uyniol
Babpov.

Mp6aBetec MAnpogopieg
. Ity mepimtwon emé16pBwong, pmopeite va TonobeTrioete mpoaheto
Heliomolar aneuBeiag ato mohupepiapévo uhiko. EGv n amokataotacn
and Heliomolar éxet 16n oTABwOei, Ba mpémet va tpox1oTei kat va
SiaPpaei pe Heliobond mpiv tomoBetnBei véo otpwpa Heliomolar.
To Heliomolar prmopsi emiong va xpnotpomomei yia ty emdiopbwon
TIPOCBETIKWY AMOKATACTACEWY KATAOKEVAOHEVWY IO
SR Nexco® kat SR Chromasit®. Stnv mepintwon emdi6pdwaong Kepaukov
anoKataoTacewy, Xpetaletat va TomoBetnBei cuyKoAANTIKOC mapdyovtag
(Monobond Plus).
. Xpnotpomoteite To Heliomolar o€ Beppokpacia dwuatiov.

Kpoo ulikd iowg givat Suokoho va xopnynOei.
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4. Ma pia xprion povo. EGv to Heliomolar epappoletar ameuBeiag
ané To Cavifil péoa o1o oTOpa TOu acBevr, kaBe Cavifil mpémet
Va XPNOIHOTIOLEITa HOVO Yia évav aoBevr yia AGyoug LYIEWVAG
(mPOANYN NG HeTadoong uoluvong HETagy Twv aoBeviv).

5. Mn xpnotporoleite 0EISWTIKG AMOAUHAVTIKA yia TV amOAIHAVON TwV

ouptyywv Kat Twv Cavifil.

Mpo&domoinan

H enagr} Tou anolupépiatou uhikol Heliomolar pe 1o 8¢ppa, Toug
BAevvoydvoug Kat Ta PATia PETEL va amo@evyeTal. ATOAUPEPIOTO
Heliomolar pmopei va mpokahéoel epeBiopoc eEAagpag Hop@ig, pe
anotéheopa evaioBnoia oTa pebakpulikd. Ta laTPIKA YavTia Tou epmopiou
Sev mapéyouv mpoatacia and v evaiodnoia ota peBakpuAikd.

Adpkera {wiig kar amoBrikevon

- Oeppokpacia anobrikeuang 2-28 °C

- Kheivete Tic oUptyyeg / ta Cavifil apéowg petd m xprion.
'EkBeON 0TO QWG MPOKAAE] TPOWPO TONUUEPIOHO.

- Mn xpnotponoteite To Heliomolar petd v evdedetyuévn npepopnvia
Ménc.

- Hpepopnvia Mjénc: BA. anpeiwon ota Cavifil, oTig oOptyyec kat oTIC
OUOKEUAOIEC.

Makpia and maidia!
Mévo yia odovTiatpikn xpron.

To mpoiév autd Gotn dyia ik xprion. Ot
pénetva extelodvTal akohouBdvTag auaTnpd Tic odnyieg xprionc. Amarroeic yia BAdPec
Tiou pmopei va mpokARBoly and un opBi axohouBia Twv oBNYIY 1 ané xpRON o€ uN PRTEG
byugvn meplox, eival anapa 0 xprioTnc eivar unevBuvoc yia Sokipaciec
MnAétnTac tou ukikol oe fiToTe GAAN EQUPHOYI] EKTOC QUTY TTOU avaypaQovTal
0aQue aTic odnyiec xprong.




Tanim
Heliomolar® restoratif tedavi igin kullanilan mikro dolgulu, radyoopak bir
kompozittir ve 400-500 nm dalga boyu araliginda isik ile sertlesir.

Bilesimi

Monomer matriksi bis-GMA, tiretan dimetakrilat ve dekanediol
dimetakrilattan (agirlikga %22) olusur. Doldurucular iyice dagitilmis silikon
dioksit, iterbiyum trifloriir ve kopolimerden (agirlika %77,8) olusur.

Ilave katki maddeleri katalizérler, stabilizatdrler ve pigmentlerdir (agirlikca
%0,2). Inorganik doldurucularin toplam miktari hacimce %46,0 veya agirlikca
%66,7 seviyesindedir. Parcacik boyutu 0,04 ile 0,2 um arasindadir.

Endikasyon

- Anterior restorasyonlar (Sinif ll, IV)

- Sinif V restorasyonlar (servikal guriikler, kok erozyonlari, kama seklindeki
defektler)

Posterior bolgedeki restorasyonlar (Sinif | ve I1)

Travmalar nedeniyle zarar goren anterior dis rekonstriiksiyonu
Mobil anterior dis sabitleme

Estetigi artirmak icin bicim ve renk diizeltmeleri

Rengi bozulmus anterior dis cilalama

Kapsamli fistir izolasyonu

- Faset onarimi

inleyleri/onleyleri agiz disinda olusturma

Kontrendikasyon

Heliomolar restorasyonlarin yerlestirilmesi su durumlarda kontrendikedir:

- Kuru bir ¢alisma alani olusturulamiyorsa veya onerilen teknik
uygulanamiyorsa;

- Hastanin Heliomolar bilesenlerinden herhangi birine karsi alerjik
oldugunun bilinmesi halinde.

Yan etkileri

Kisisel olgularda, Heliomolar bilesenleri nadiren duyarliliga sebep olabilir. Bu
gibi durumlarda Griin kullaniimamalidir. Pulpanin tahris olmasi ihtimalinden
kaginmak icin pulpaya yakin alanlar uygun bir pulpa/dentin koruyucu ile
korunmalidir (pulpaya yakin alanlara selektif olarak kalsiyum hidroksit

esasli bir preparat uygulanmali ve bu alanlar uygun bir kavite astariyla
ortalmelidir).

Etkilesimler

Ojenol/karanfil yagn gibi fenolik maddeler metakrilat bazli materyallerin
polimerizasyonunu baskilar. Bu nedenle bu maddeler Heliomolar ile birlikte
kullanilmamalidir. Katyonik agiz calkalayicilar, plak ¢ozicu ajanlar ve
klorheksidinle birlikte kullanildiginda renk degisikligine neden olabilir.

Uygulama

1. Renk segimi

Renk tespitinden 6nce disleri temizleyin. Renk secimi dis heniiz nemliyken
yapilr.

2. Yaltim
Tercihen bir rubber dam (6rn. OptraDam® Plus) kullanmak suretiyle
uygun yalitim yapilmasi gereklidir.

3. Kavite preparasyonu

Kavite preparasyonu adeziv teknik ilkelerine gore, yani dis yapisi miimkiin
oldugunca korunarak yapilir. Ciiriik olmayan alanlarda, keskin agilar ya da ek
undercut'lar prepare etmeyin. Kavitenin geometrik sekli, ciiriik lezyonunun
veya eski dolgunun boyutlarina gére dnceden belirlenir. Anterior dislerin
mine kenarlarini bizote edin. Posterior bélgede sadece keskin mine kenarlari
hafifge kinlmali veya yuvarlanmalidir (25-40 pm'lik elmas bitirme frezleri

ile). Ciriiksiiz servikal defektlerde preparasyona gerek yoktur, ancak yiizey
pomza veya baska bir uygun temizleme pastasiyla lastik veya firga kullanarak
temizlenir. Ardindan tiim kalintilari temizlemek igin kaviteyi su spreyi ile
yikayarak su ve yag icermeyen havayla kurutun.

4. Pulpa korumasi / Kaide

Mine/dentin baglayici ajani kullaniliyorsa kaideye gerek yoktur. Sadece
pulpaya yakin derin bolgelerde selektif olarak kalsiyum hidroksit esasl bir
pulpa koruyucu (ApexCal® benzeri), Gstiine de basinca dayanikli bir siman
(Vivaglass® Liner benzeri bir cam ionomer siman) konulmalidir. Diger kavite
duvarlari mine/dentin adezivinin baglantisini kuvvetlendirmek igin agik
birakilmalidir.

5. Matriks yerlestirilmesi / interdental kama
Proksimal alani etkileyen kaviteler igin sarici bir matriks veya boltimlii bir
matriks kullanin ve kamalayin.

6. Kosullandirma / Baglayici ajan uygulamasi

Kosullandirma ve baglayici ajan uygulama islemlerini kullanilan rGiniin
kullanma talimatlarina uygun sekilde gerceklestirin. Ivoclar Vivadent'in
tavsiye ettigi baglayici ajanlar sunlardir: Syntac® veya ExciTE® F (her ikisi

de fosforik asitle piirizlendirmeyle bir arada) veya Adhese® Universal
(kendinden puriizlendirme moduyla veya fosforik asitle puriizlendirmeyle).

~

. Heliomolar Uygulamasi

- Heliomolar't maksimum 2 mm kalinliginda tabakalar halinde uygulayin ve
materyali uygun bir aletle (6rn. OptraSculpt) adapte edin.

Tam bir polimerizasyon saglamak icin isik giicii yeterli olmalidir. Maruziyet
siiresi ve Isik siddetiyle ilgili tavsiyeler Tablo 1'de (table 1) verilmistir.
Metal bir matriks kullanildiginda, Bluephase polimerizasyon i1sigi
kullanilmiyorsa veya isik probu ideal sekilde konumlandirilamiyorsa,
Srnegin kompozite uzaksa veya sagilim agisi iraksak ise, matrisi ¢ikardiktan
sonra kompozit materyali ilaveten vestibiiler veya lingual/palatal taraftan
polimerize edin.

8. Bitirme / Okliizyon kontrolii / Polisaj

Polimerizasyondan sonra materyal fazlaliklarini uygun bir bitirme frezi veya
ince grenli elmas frezle temizleyin. Proksimal fazlaliklar elmas veya karbid
bitirme frezleri, bitirme seritleri ya da esnek bitirme diskleri ile temizleyin.
Okliizyon ve artikiilasyonu kontrol edin ve restorasyonun yiizeyinde erken
temas noktalarini veya istenmeyen artikiilasyon izlerini onlemek igin gereken



diizeltmeleri yapin. Restorasyonun yiiksek derecede parlak olmasi igin polisaj
diskleri ve polisaj seritlerinin yani sira silikon parlaticilar (6rn. OptraPol®)
kullanin.

Ek notlar
. Onarim gerektiren hallerde ilave Heliomolar polimerize olmus materyale
dogrudan uygulanabilir. Eger Heliomolar restorasyona daha dnce polisaj
yapilmigsa, yeni bir tabaka Heliomolar uygulanmadan nce restorasyonun
pirtizlendirilmesi ve Heliobond ile islatilmasi gereklidir.
Heliomolar ayrica SR Nexco® ve SR Chromasit®ten yapilan prostetik
restorasyonlarin
onarimi igin de kullanilabilir. Seramik restorasyonlar onariliyorsa bir
baglayici ajan (Monobond Plus) uygulanmalidir.
Heliomolar'i oda sicakliginda kullanin.
Soguk materyalin kabindan ¢ikarilmasi zor olabilir.
Sadece tek kullanimliktir. Eger Heliomolar dogrudan hastanin
agzinin iginde uygulaniyorsa, hijyenik nedenlerden (hastalar
arasinda capraz kontaminasyonun 6nlenmesi) dolayi Cavifil
yalnizca tek hasta icin kullaniimalidir.
Sinngalar ve Cavifil'leri dezenfekte etmek iin oksitleyici dezenfektanlar
kullanmayin.

[
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Uyanilar

Sertlesmemis Heliomolar'in ciltle, mukoza zarlariyla ve gézlerle temasindan
kaginilmalidir. Polimerize olmamis halde Heliomolar hafif bir iritasyona ve
metakrilatlara karsi duyarliliga sebep olabilir. Piyasada satilan tibbi eldivenler
metakrilatlarin hassaslastirici etkisine karsi koruma saglamaz.

Raf 6mrii ve saklama kosullari

- Saklama sicakligi 2-28°C

Uriinii kullandiktan sonra sinngalan/Cavifil'leri derhal kapatin.

Isiga maruz kalmasi zamanindan 6nce polimerize olmasina neden olur.
Heliomolar't belirtilen son kullanma tarihinden sonra kullanmayin.
Son kullanma tarihi: Cavifil, sirnga ve ambalajlarin Gzerindeki notlara
bakin.

Cocuklarin ulasamayacag yerlerde saklayin!
Sadece dis hekimligi kullanimi icindir.

Uriin sadece dis hekimligi icin geli ir. sleme koyma sirasinda Kullanma
Talimatina harfiyen uyulmalidir. Belirlenen kullanim alani ve Kullanim Talimatinin izlenmedigi
durumlarda olusacak hasarlarda sorumluluk kabul edilmeyecektir. Uriinleri Talimatta agikga
belirtilmemis herhangi bir amag icin kullanim ve uygunluk agisindan test etmekten kullanici
sorumludur.

Onucauue

Heliomolar® - 5T0 MUKpOHaMONHEHHDbI PEHTTEHOKOHTPACTHbIV KOMMO3UT
ANA PECTaBPALNOHHOTO NIeYeHIS, OTBEPXKAAEMbIil CBETOM C INHOI BOSHbI
B Ainanasoxe 400-500 Hm.

Cocras

MoHomepHas MaTpuLia COCTOUT 13 BUCheHONa A FAMLIMANA MeTaKpunaTa,
ypeTaH AuMeTaKpunaTta v iekaHAnon AumeTakpunarta (22% macc.).
HanonHuTenn cocToAT 13 BbICOKOANCMEPCHOTO AMOKCUAA KDEMHUS,
uTTepbua TpudTopnaa n cononumepa (77,8% macc.). JlononHuTeNbHbie
KOMMOHEHTbI — KaTanun3aTopsl, crabunusatopsl n nurmeHTsl (0,2% macc.).
Obuee copepxaHne HeopraHNyecknx HanonHuTenei 46,0% no o6beémy unn
66,7% macc. Pasmep yactul - ot 0,04 40 0,2 MKM.

MokasaHuns

- PectaBpauuu nepepHux 3y6o8 (knacci I, IV)

- PectaBpauuy V knacca (Kapuec B npuueeyHoi o6nacTy, 3po3us KOpHS,
KNMHOBUAHbIE AedeKTb)

- PectaBpauuu B 06nacTv 60koBbiIx 3y608 (knaccbl | 1 1l)

- PeKOHCTPYKLMA nepeaHnX 3608, NOBPEXAEHHDBIX BCNEACTBUE TPABMbI

- LUnHMpoBaH1e MOBUNbHBIX NepefHMX 3y60B

- Wcnpasnenune Gopmbl 1 LIBETa ANA YNyUILIEHNA SCTETUYHOCTN

- 06nuuoBKa o6ecLBeyeHHbIX nepeaHnX 3y6os

- PacwmpeHHoe 3anevaTbiBaHue puccyp

- PecraBpauusa pacet

- DKcTpaopanbHoe 13roToBieHne Bknaaok Tna Inlay n Onlay

npOYMBOﬂDKaSaHVISI

MpumeHenue Heliomolar npy pectaBpaumui NPOTUBONOKA3aHO B CleyioLnX
cnyyanx:

€C/I1 HEBO3MOXHO 06eCneunTb CyXoCTb paboyero nonA UK NPUMEHUTL
NpeAnuCcaHHbIi METOA HaHeCeHus;

€CNN U3BECTHO, YTO y NaLeHTa UMeeTca anneprua Ha nio6ble
KOMMOHEHTBI, BXoAAwme B coctas Heliomolar.

Mo6ouHble 3pdeKTbl

B otaenbHbIX Cyuasx KOMnoHeHTbl Heliomolar moryT BbiBaTh
ceHcnbunn3aumio. B 3Tom cnyyae maTepuan He crieiyeT MCNONb30BaTh.
YT06bl MCKNIOUMTb pasapaxeHue Nynbnbl, 06nacTu, 6auskue K nynbne,
HEeo6XOANMO NOKPLITb NOAXOAALMMM CPEACTBAMM ANA 3aLLUTHI NyNbMb/
feHTuHa (Ha obnacTu, 6nM3Kme K NyNbre, TOYEUHO HAHOCUTCA Npenapar Ha
OCHOBE MMAPOKCMAA KanbLMA 1 NOKPbIBAETCA NOAXOAALMM NPOKNAA0UHbIM
matepuanom).

B3aumopeiicteue

®EHOHCOHEP)K3LL(ME BelecTBa, Takne Kak SEI'EHOH/I'BOEAVNHOG macno,
I/IHI'I/I6VIpyK)T nonvmMepusauuto matepranos Ha OCHOBE MeTakpunata.
Takue matepuanbl He cnepyeT NpUMeHATb B coueTaHuu ¢ Heliomolar.
BSBMMOﬂeﬁCTBVIe C KAaTMOHHbBIMW XWAKOCTAMU ANA NONOCKAHWA pTa,
CpeacTBamun AnA yaaneHua 3y6HOI’O Hanétan XNoprekCManHOM MoxeT
npuBeCTn K U3MeHeHWIo LBeTa.

MpumeHeHne

1. Onpepenenne useta

OuncTute 3y6bl Nepen onpefeneHnem oTTeHka. OTTeHOK NoAGUpaeTca Ha
ele BNaXHbIX 3ybax.



2. U3onauua
TpebyeTca COOTBETCTBYIOWAA M3ONALWA, Nyullie BCErO C MOMOLLbIO
kopdepaama (Hanpumep, OptraDam® Plus).

3. MpenapupoBaHue nonoctn

TMonocTb NpenapupyioT B COOTBETCTBAN C MPUHLMNAMIA aAre31BHOM
TEXHUKY, T.€. 110 YCTU € MaKC coxp Gonble
TKaHel 3y6a. He BbINONMHATb NPeENnapaLmio C OCTPbIMU BHYTPEHHUMIA
Kpasmi, He NPenap1poBaTh AOMONHUTENbHbIX NOAHYTPEHNIT B 06MACTAX,
He MOPaXeHHbIX KapNecom. feoMeTPUA MONOCTU ONPEAENAETCH BENYNHON
Kap1O3HOro NOpaXeH!a N CTapoit NNomM6oi. BeINoNHUTL CKoC Ha

3manu. B o6nacTv 6okoBbIX 3y60B cnierka o6pabatbiBaloT UM CKPYraioT
TONbKO OCTPbIe Kpas 3Many (anmasHbiM Noanpom, 25-40 Mkm). lepekTbl

B NpULLIeeYHOI 06NaCTI, He NOPAXEHHON Kapnecom, He NpenapupyioTcs,

a TONbKO OUNLLAIOTCA C MOMOLL{bIO NEM3bl UMK APYroil COOTBETCTBYION|E
YnCTALLEN NacTbl, PE3MHOBOW YaLeYKOI NNV BPALLAIOLECA LETOUKO.
3aTem BCe OCTaTKi yAanAIoTCA U3 NONOCTI BOAOW, @ NOAOCTb NPOCYILNBaeTCA
BO3/yxoM 6e3 npumeceit BOAbI 1 Macna.

4. 3awwTa nynbnbl / Npoknagka

Tpv NpUMEHeHN aare3nBa SManb-AEHTUH OT NPOKNAA0K MOXHO
0TKa3aTbeA. ToNbKO NPy oueHb ryBoKMX, GAN3KUX K NynbMe MonocTaAX, 3Ti
06nacTu cneflyeT TOUeUHO 3aKpbiBaTb NpenapaToM, COAEPXaLLMM ruapOKCua
KanbLua (Hanpumep, ApexCal®), a 3aTem nepeKpbIBaTh YCTONUMBLIM K
Harpy3ske LleMeHTOM (Hanpumep, CTEKNIONOHOMEPHbIM LIEMEHTOM Kak
Vivaglass® Liner). OcTanbHbile CTEHKI NONOCTY He 3aKpbiBaTb, MOCKONbKY

OHY byayT B fanbHeiillieM UCNONb30BaHbI ANA CO3aHINA CBA3N aAre3nBoM
3Manb-AeHTUH.

5.YcTaHoBKa / y K

Mpw paboTe ¢ NONOCTAMY C ANNPOKCUMANbHOM YacTbio HEOBGX0AUMO
NPUMEHATD LMPKYNAPHYIO MAaTPULY UK YaCTUYHYIO MaTpuLy, 3aKkpennas
€€ K/IMHbIWKamn.

6. MoproTtoBKa / HaHeceHne agresnsa

MoaroToBKy 1 HaHeceHWe afre3nBa HeO6XOAMMO NPOBOANTL B COOTBETCTBIAN
C MHCTPYKUMel ncnonb3yemoro npofykra. lvoclar Vivadent pekomerayet
NpUMeHATb aare3ns Syntac® unn ExciTE® F (06a B coueTaHnm ¢ npotpasKkoi
dochoproit kucnotoin) unu aaresus Adhese® Universal (etogom
CaMoMpOTPaBAMBaHNA UM B COYETaHNM C NPOTPaBKol GochopHoi
Kucnotoi).

7. HaHecenue Heliomolar
- Hanectu Heliomolar cnoamu TonwuHolt He 6onee 2 Mm, Npuaatb emy
$opMy cooTBETCTBYIOLMM MHCTPYMEHTOM (Hanpumep, OptraSculpt).
- [locTaTouHas NPOAOMKINTENbHOCTb CBETOOOTBEPX/EHNA NPeaoTapallaeT
HeroMHyl0 NoNMMepN3aLMio. PekoMeH0BaHHaA NPOAOMKMUTENBHOCTL
3KCMO3ULMM 1 MHTEHCUBHOCTb CBETA NpeAcTaBneHa B Tabnuue 1 (table 1).
B criyyae npuMeHeHNA METanNyeckoi MaTpuLibl, Nocne yaanexna
MaTpuLibl, €CM ANA NONMMEPH3aLIN UCTIONb3yeTcA He namna Bluephase,
WM eCIIN HEBO3MOXHO PACrONOXMTL CBETOBOA ONTUMANbHO, Hanpumep,
VCTOYHVK CBETA HaXOAUTCA CIMWIKOM AANEKO OT KOMMO3WTa K CBET
najaet nog 6onbLNM YTIOM PaCcCeAHIs, HEOBXOAUMO NPOBECTU
[ONONHUTENbHYIO MONNMEPU3ALVIO C BYKKaNbHOI AW A3BINHON/HEGHOM
CTOPOHbI

8. OnHMWHasA 06pa6oTka / KOHTPONb OKKMo3UN / Monnposka

lMocne nonumepusaLny M3NNLIKY yaanuTe NOAXOAAMMI GUHAPaMU UK
TOHKO3EPHUCTBIMI aNMa3HbIMI NOAMPaMK. VI3NLIKN C annpoKCUManbHO
CTOPOHbI yAanuTh buHnpamu, duHup nonockamu nam
TMBKIMMIN GUAMPYIOWMMM AMCKamu. [POBEPUTH OKKA03MI0 11 apTUKYNALMIO,
npy HeO6X0AMMOCTM COLNNPOBATD, YTOBbI HE GbINO 3aBbiLLEHUIA,
HexXenatenbHbIX apTUKYNALMOHHDIX CNIelOB Ha NOBEPXHOCTI NoM6bl. [ns
NONMPOBKI PecTaBpaLii o 6necka UCNoNb3yiTe CUNNKOHOBbIE NOANPbI
(Hanpumep, OptraPol®), a Takxe NONMPOBOYHbIE ANCKM 11 MONOCKM.

Ocobble pekoMeHAauMn

1. B cnyyae nounHkm fononHutenbHble cnon Heliomolar moryT HaHocUTbCA

HEenocpeACTBEHHO Ha yxe I'IOHVIMepI/BOBaHHbII;I marepuan. Ecnn

pecTaBpauys, BbinonHeHHas u3 Heliomolar, yxe otnonnposaHa, nepep

HaHeceHnem HoBoro cos Heliomolar eé MOBEPXHOCTb HeOﬁXOﬂVIMO

C/lenaTh LepoxoBaToil 1 CMouNTb Npenapatom Heliobond.

Heliomolar Take MOXHO 1Ucnonb3osatb ANA NOYNHKM opTONeAnYeCcKnx

pecTaBpaLnOHHbIX KOHCTPYKLMI 13 SR Nexco® u SR Chromasit®. Mpu

NOYMHKE KePaMUYECKNX PECTaBPaLIMOHHBIX KOHCTPYKLIA cneflyeT

ucnonb3osatb agresus (Monobond Plus).

Heliomolar cnepyet ncnonb3osatb Npu KOMHATHOI TemnepaType.

OxnaxaeHHbIN MaTepnan MOXeT BbiTb CIOXKHO NPUMEHATD.

4, MpenapaT NpefiHa3HayeH MCKNIUUTENbHO ANA OHOPa30BOro
npumeHenus. Ecnn Heliomolar Bbigasnnsaetcs 13 kasuduna
NPAMO B NONOCTb PTa NAUMeEHTa, NO NPUYNHAM FMMrneHbl 3TOT
Kasm¢|/|n MOXHO UCMONb30BaTb TONIbKO ANA 3TOrO NauneHTa (BO

PeKpecTHoI deKuumM Mexay nauneHTamm).
. He npoBoauTe AlesnHeKumio WNPULOB UK KaBUGUIOB OKCUANPYIOLMIA
[[e3NHGUUMPYIOWMMU CPEACTBAMM.
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Mepbi npeAoCTOpoXHOCTN

V36eraiiTe KoHTaKTa HeoTBepxaeHHoro Heliomolar ¢ koxeit/cnusncroit
o6onoukoii v rnasamu. Heliomolar B HeoTBepXAEHHOM COCTOAHNUM
[NeiiCTBYeT cnerka pasjpaxatolLe 1 MOXeT NPUBECTY K YyBCTBUTENbHOCTI
Ha MeTakpunaTbl. O6bluHble MeAVLINHCKIE NepUaTKiA He aloT 3alluTbl OT
3ddekTa ceHcnbunnsaummn Ha MeTakpunaTbl.

CpOK rOAHOCTY 1 YCNIOBUA XPaHEHNA

- XpaHuTb npv Temnepatype 2-28 °C

- LUnpuubl/KaBMGMAbI Cpasy Xe 3aKpbIBaTb NOCE UCMONb30BAHMA.
TPOHMKHOBEHME CBETA BEAET K NPeX/AeBPEMEHHON NouMepu3aLnn

- He ucnonb3osatb Heliomolar nocne okoHYaHUs CpoKa rofHOCTH.

- CpOK rogHOCTL: CM. HaANUCK Ha Kaamhmnax, wnpuuax n ynakoskax.

XpaHuTb B MecTe, HeJOCTYNHOM ANA Aetei!
[inA npyMeHeHnA ToNbKo B cTomatonorum!

TpoAyKT 6bin pa3paboTaH 4nA NPUMEHEHNA B CTOMATONONY 1 MORAIEXAT UCTIONb30BAHMIO
TONbKO B COOTBETCTBUM C MHCTPYKLMEN NO NpuMeHeHNio. [poussoauTens He HeceT
OTBETCTBEHHOCT 32 NPUMEHEHUE B VHBIX LIENAX WV UCTIONb3OBAHNE, HE COOTBETCTBYIOUIEE
UHCTPYKLUW. Kpome Toro, noTpe6uTent 06A3aH Moj CBOI0 OTBETCTBEHHOCTb NPOBEPHTL
NPOAYKT Nepep ero MCNOAb30BaHIEM Ha COOTBETCTBYE W BO3MOXHOCTL NPUMEHEHUA ANA
NOCTABNEHHbIX Lienei, eCV 3TV Lienu He yKa3aHs! B MHCTPYKLWM 10 ACMONb30BaHMK.



Opis materiatu

Heliomolar® jest mikrofilowym materiatem kompozytowym, przeznaczonym
do wypetniania ubytkéw, dajacym kontrast na zdjeciach rentgenowskich,
polimeryzujacym pod wptywem $wiatta o dtugosci fali 400-500 nm.

Sktad

Monomer matrycy zawiera: Bis-GMA, dimetakrylan uretanu oraz
dimetakrylan dekandiolu (22 % wag.). Wypetniacze nieorganiczne stanowia:
bardzo rozdrobniony dwutlenek krzemu, tréjfluorek iterbu i kopolimery
(77,8 % wag.). Skfadniki dodatkowe: katalizatory, stabilizatory i barwniki
(0,2 % wag). Catkowita zawartos¢ czasteczek wypetniacza nieorganicznego
wynosi 46,0 % obj. (66,7% wag.). Wielkos¢ czasteczek wypetniacza wynosi
0d 0,04 do 0,2 pm.

Wskazania

- Wypetnianie ubytkéw w zebach przednich (klasa Il i [V)

- Wypetnianie ubytkéw klasy V (ubytki w okolicy przyszyjkowej,
ubytki w obrebie korzeni zeb6w, ubytki klinowe).

- Wypetnianie ubytkéw w zebach w odcinku bocznym (klasa Ii 1)

- Odbudowa zebow przednich po urazie

Szynowanie rozchwianych zebow przednich

Korekta ksztattu i koloru zgbdw, w celu poprawy estetyki

Licowanie przebarwionych zebéw przednich

Poszerzone lakowanie bruzd

Naprawa licowanych uzupetnien protetycznych

Zewnatrzustne wykonywanie uzupetnien typu inlay/onlay

Przeciwwskazania

Materiatu Heliomolar nie nalezy stosowac w przypadku:

- Braku mozliwosci przestrzegania zalecanej techniki pracy oraz
utrzymania wymaganej suchosci pola zabiegowego.

- Nadwrazliwosci pacjenta na ktérykolwiek ze sktadnikow materiatu
Heliomolar.

Dziatania niepozadane

W rzadkich przypadkach moze wystapi¢ nadwrazliwos¢ na sktadniki
materiatu Heliomolar. Nalezy wtedy zrezygnowac ze stosowania tego
materiatu. W celu ochrony miazgi, miejsca w jej poblizu nalezy punktowo
pokry¢ preparatem zawierajacym wodorotlenek wapnia, a nastepnie
zastosowac odpowiedni materiat podktadowy (liner).

Interakcje

Materiaty zawierajace eugenol lub olejek gozdzikowy moga hamowac
polimeryzacje materiatow kompozytowych na bazie metakrylanéw. Z tego
powodu nalezy unikac stosowania tego typu materiatéw w potaczeniu z
materiatem Heliomolar. Zwiazki kationowe zawarte w ptynach do ptukania
jamy ustnej, materiaty zawierajace chlorheksydyne oraz srodki stuzace do
wybarwiania plytki nazebnej moga powodowac przebarwienie wypetnient
z materiatu Heliomolar.

Aplikacja

1. Dobér koloru

Przed okresleniem koloru zebow, nalezy je oczyscic. Kolor nalezy ustala¢
przed wysuszeniem zeba.

2. Ochrona przed wilgocia
Opracowany ubytek nalezy zabezpieczy¢ przed wilgocig, najlepiej za
pomoca koferdamu, (np.OptraDam® Plus).

3. Opracowanie ubytku

Ubytek nalezy opracowac wedtug zasad techniki adhezyjnej tj. w sposob
oszczedzajacy twarde tkanki zeba. Nie nalezy preparowac wewnetrznych
katow oraz wykonywac dodatkowych podcigc¢ retencyjnych w tkance
niezmienionej préchnicowo. Zasieg ubytku okresla rozlegtos¢ ogniska
préchnicowego lub rozmiar poprzedniego wypetnienia. Brzegi szkliwa
nalezy w zebach przednich ukosnie $cia¢. W odcinku bocznym ostre
brzegi szkliwa nalezy delikatnie zaokragli¢ lub wygtadzi¢ (drobnymi
wierttami diamentowymi,o rozmiarze 25-40um). Ubytki przyszyjkowe
niepréchnicowego pochodzenia nie wymagaja opracowania. Nalezy je
jedynie oczysci¢ pumeksem lub odpowiednig pasta czyszczaca za pomoca
gumek lub szczoteczek rotacyjnych. Nastepnie ubytek nalezy wyptukac
woda i osuszy¢ strumieniem powietrza wolnym od oleju i wody.

4. Ochrona miazgi / Zatozenie podktadu

W przypadku stosowania materiatu taczacego ze szkliwem i zebing, nie
nalezy stosowac podktadu. W ubytkach gtebokich, miejsca w poblizu miazgi,
nalezy punktowo zabezpieczy¢ materiatem zawierajacym wodorotlenek
wapnia (np. ApexCal®). Warstwe te nalezy pokry¢ mechanicznie wytrzy-
matym materiatem podktadowym (cementem szklano-jonomerowym np.
Vivaglass® Liner). Nie nalezy pokrywac pozostatych scian ubytku materiatem
podktadowym, gdyz tkanki zeba sa niezbedne do wytworzenia potaczenia
systemu faczacego ze szkliwem i zebina.

5. Zaktadanie formowki / klindw migdzyzebowych

W przypadku, gdy ubytek obejmuje powierzchnie styczne, nalezy zastoso-
wac formowke z paskiem metalowym albo forméwke czesciowa oraz klin
miedzyzebowy.

6. Wytrawianie / Aplikacja materiatu faczacego

Sposdb postepowania zalezy od rodzaju systemu taczacego, ktéry zostanie
zastosowany. Nalezy postepowac zgodnie z zaleceniami producenta.
Firma Ivoclar Vivadent zaleca zastosowanie materiatu Syntac® lub

ExciTE® F (oba w potaczeniu z kwasem ortofosforowym), lub materiatu
Adhese® Universal, jako samowytrawiajacego systemu taczacego lub w
potaczeniu z kwasem ortofosforowym).

7. Aplikacja materiatu Heliomolar

- Materiat Heliomolar naktada¢ warstwami o grubosci nie przekraczajacej
2 mm i modelowac za pomoca odpowiednich instrumentéw
(np. OptraSculpt).



Wystarczajacy czas ekspozycji na $wiatto decyduje o prawidtowej
polimeryzacji materiatu. Kazda warstwe nalezy polimeryzowac zgodnie z
tabela czaséw polimeryzacji. Patrz Tabela 1 (table 1).

W przypadku zastosowania metalowej formowki, po jej zdjeciu,
wypetnienie nalezy dodatkowo do$wietli¢ od powierzchni policzkowej
oraz jezykowej/ podniebiennej, jezeli nie zostata uzyta lampa Bluephase
lub koniec swiattowodu nie moze ustawiony w idealnej pozycji, np. w
odpowiedniej odlegtosci i pod odpowiednim katem.

®

. Opracowanie wypetnienia / kontrola okluzji / polerowanie

Nadmiary spolimeryzowanego materiatu usuna¢ odpowiednim narzedziem
finirowym lub drobnoziarnistym wierttem z nasypem diamentowym.
Powierzchnie styczne nalezy polerowac paskami lub krazkami sciernymi.
Kontrola okluzji i artykulacji jest niezbedna w celu unikniecia przedwcze-
snych kontaktow zwarciowych albo nieprawidtowego prowadzenia po
powierzchniach wypetnienia. W celu wypolerowania wypetnienia na wysoki
potysk nalezy zastosowac silikonowe gumki (np. Optrapol®) oraz krazki i
paski polerskie.

Uwagi dodatkowe
1. W przypadku naprawy uzupetnienia, Heliomolar moze by¢ bezposrednio
aplikowany na spolimeryzowany uprzednio materiat. Jesli jednak zostat
on wypolerowany, nalezy powierzchnie spolimeryzowanego materiatu
schropowacic i zwilzy¢ materiatem Heliobond.
Materiat Heliomolar mozna stosowac do napraw uzupetnieri
protetycznych wykonanych z materiatéw SR Nexco® i SR Chromasit®.
W przypadku naprawy uzupetnieri wykonanych z materiatow
ceramicznych nalezy zastosowac materiat taczacy (Monobond Plus).
Stosowac materiat Heliomolar w temperaturze pokojowej. Zimny materiat
trudno wydostac z opakowania.
Wylacznie do jednorazowego uzytku. W przypadku naktadania
materiatu Heliomolar bezposrednio z pojemnika Cavifil w jamie
ustnej pacjenta, ze wzgledow higienicznych pojemnik ten
powinien by¢ przeznaczony wytacznie dla jednego pacjenta
(w celu unikniecia zakazen krzyzowych).
Nie nalezy stosowac utleniajacych $rodkéw dezynfekujacych do
dezynsfekgji strzykawek i pojemnikéw Cavifil.
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Ostrzezenie

Unika¢ kontaktu materiatu Heliomolar ze skra, btong sluzowa i oczami.
Niespolimeryzowany materiat moze wywotac nieznaczne podraznienie

i reakcje nadwrazliwosci na metakrylany. Rekawiczki medyczne bedace

w powszechnym zastosowaniu nie zapewniaja ochrony przed uczulajacym
dziataniem metakrylanow.

Wskazowki dotyczace przechowywania i higieny

- Temperatura przechowywania 2-28°C

- Strzykawki z materiatem nalezy zamykac natychmiast po uzyciu, w celu

unikniecia przedwczesnej polimeryzacji materiatu.

Materiatu Heliomolar nie nalezy stosowac po uptywie daty waznosci.

- Data waznosci: umieszczona jest na strzykawkach, pojemnikach cavifil i na
opakowaniu.

Materiat nalezy przechowywac w miejscu nied dla dzieci.
Materiat przeznaczony tylko do uzytku w stomatologii.

Materialy zostaly przeznaczone wylacznie do w i. Przy ich
nalezy ciéle ¢ instrukgji Nie ponosi sie jalnosci za szkody
powstate na skutek ni ia instrukgji lub i ie z podanymi w

instrukgji iami. i iada za iie produktu dla swoich wasnych

celéw i za jego uzycie w kazdym innym przypadku niewyszczegélnionym winstrukcji. Opis
produktu i jego sktad nie stanowia gwarandji i nie sg wigzace.

Table 1
Unit | g, ph Bluephase® Juept Bluephase®

Program Style M8 Style 20i
Turbo 2x5s
High Power 20s 15s 155 15s
Soft Start 205 205
Light intensity Exposure Time
=500 mW/cm? 40s
>1000 mW/cm? 20s
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