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REVOTEK™ LC

LIGHT-CURED RESIN FOR TEMPORARY CROWN, BRIDGE, INLAY & ONLAY

DESCRIPTION
REVOTEK LC is a new light-cured single-component sculptable composite resin for temporary
inlays, onlays, crowns and bridges.

INTENDED PURPOSE
Direct and indirect temporary restoration of anterior and posterior teeth.

INDICATIONS FOR USE

Missing tooth structure in anterior and posterior teeth.
Areas of application:

Fabrication of temporary crowns, bridges, inlays and onlays.

CLINICAL BENEFITS

1. Temporary restoration of masticatory function.

2. Temporary improvement of teeth aesthetics.

3. Protection of preparation and space maintenance.

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

INTENDED USERS/SPECIAL TRAINING
- Dentists

- Dental technician

- No special training required.

PATIENT TARGET GROUP
Patients needing to restore temporarily missing or damaged tooth tissue in anterior and
posterior teeth.

PERFORMANCE CHARACTERISTICS
The product’s performance characteristics satisfy the requirements of the intended use.

DIRECTION FOR USE
I. DIRECT METHOD (in the patient’s mouth)
A.Temporary Crowns & Bridges
1. Transfer of putty stick to the storage case

Transfer putty stick from the aluminum foil pack into the storage case provided in the

Introductory Set.

NOTE:

1) When putty stick is transferred to the storage case or is dispensed, handle with care
in order to prevent contamination.

2) If the storage case is used repeatedly, fine abrasion fragments may be produced
from the lid because of the structure of the case. When paste is replaced, make
sure that the inside of the case is clean. If it is dirty, clean with cotton moistened with
alcohol.

2. Dispensing material

Dispense the required amount of material using the spatula. Adjust the shape of paste

with gloved fingers to allow easy placement onto the abutment. To soften the material,

lightly knead several times with the fingers.

NOTE:

1) Do not warm up before use. The material will become sticky, making it much
more difficult to handle.

2) Do not knead excessively, or the material will become sticky.

3) After dispensing, immediately close the storage case to protect the material from
light.

3. Preparations for pressing material onto the abutment

Make preparations in such a way as to ensure that the mass of material fits into the

space between the abutment and the adjacent tooth. It is effective to shape the

material in advance so that it goes into the space easily (Picture A-3a), or to put
another paste in the space before the mass is pressed onto the abutment

(Picture A-3b).

NOTE:

If any undercuts are present on the abutment, block out with wax before placing

material.

4. Pressing material onto the abutment
Press the material onto the abutment and roughly contour with the fingers or spatula.

NOTE:
Apply COCOA BUTTER or Petroleum jelly to the fingers or spatula to help shape the
material more easily and to make the surfaces glossier. For additional application of
material, temporarily light cure and remove the coated surface using a laboratory
carbide bur, etc.
5. Shaping material: Step 1
Let the patient bite softly to register the occlusal surface and adjust occlusion.
Also adjust and contour the margin of the buccal surface.
6. Shaping material: Step 2
Adjust the margin again as necessary, and contour the proximal and lingual
surfaces. Using an appropriate instrument, remove any excess material,
particularly from interproximal spaces.
NOTE:
1) If shaping the material takes a long time, it may become sticky. In this case,
apply COCOA BUTTER or Petroleum jelly to the fingers or instrument. In cases
where additional application of material is needed, temporarily light cure and
remove the coated surface using a laboratory carbide bur.
2) Any material remaining after shaping should not be returned for storage because it
has been exposed to ambient light. Dispose of it according to normal practice.

7. Temporary light curing

Temporarily light cure the restoration in the patient’s mouth in order to prevent

possible deformation during removal from the mouth. Light cure all surfaces of the

crown or unit for a combined total of 10 seconds with Halogen/LED

(700-1200 mW/cm?).

NOTE:

1) Make sure that no excess material remains in interproximal spaces before light
curing. Any material remaining will make it difficult to remove the temporary
restoration from the mouth.

2) Remove and trial fit the temporarily light cured restoration perpendicular to the
abutment.

8. Final light curing

Perform final polymerization outside the patient's mouth. Light cure each of the

buccal, proximal, occlusal and lingual surfaces for 20 seconds with Halogen/LED

(700-1200 mW/cm?). When using a tabletop fluorescent light curing unit (LABOLIGHT

LV-TI or equivalent), light cure for at least 3 minutes.

NOTE:

1) When using a hand held type of light curing unit, be sure to light cure the internal
surface of each crown or unit. See Irradiation Time and Depth of Cure table.

2) When using a hand held type of light curing unit*, the range of effective
polymerization depends on the cross sectional area of the light guide.
If the resin restoration is larger than that, light cure in sections for effective
polymerization.

3) Too short an irradiation time will result in incomplete hardening and possible
discolouration.

Irradiation time and Depth of cure

1mm 2mm 3mm 4 mm
Halogen/LED (700-1200 mW/cm?2) - - 10 sec. | 30 sec.
High power LED (> 1200 mW/cm?) - 5sec. |10sec. | 20 sec.
LABOLIGHT LV-Il 30sec.| 1min. | 3min. | 15min.
LABOLIGHT DUO 10 sec. | 30 sec. | 1 min. 3 min.

9. Correction of contour, finishing and polishing

Correct the temporary restoration using a laboratory carbide bur or silicone point.

For an external addition, use REVOTEK LC. For an internal addition, use a self-curing

resin (UNIFAST Trad, ALIKE), a light-cured resin (UNIFAST LC) or a flowable

composite according to its instructions for use. Polish with a felt or chamois wheel to
provide a glossy and beautiful appearance.

NOTE:

1) It is recommended to use a laboratory carbide bur to grind the hardened restoration.
When using a fine diamond bur such as GC SMOOTH CUT, or a steel bur, first
remove the unpolymerized layer with a laboratory carbide bur or alcohol to prevent
the diamond or steel bur from clogging.

2) Before UNIFAST Trad, ALIKE or UNIFAST LC is additionally poured onto the inside
of the restoration, drill a hole into the occlusal or buccal surface to allow discharge
of excess resin so that the temporary restoration can be properly seated.

10.Completion

Cement the completed temporary restoration using FREEGENOL

TEMPORARY PACK or equivalent temporary cement.

11. Repair

If needed, the cemented temporary restoration can be repaired in the patient’s

mouth using REVOTEK LC or a self-curing resin (UNIFAST Trad, ALIKE), a

light-cured resin (UNIFAST LC) or a flowable composite according to its

instructions for use.

a. Remove a layer of the surface to be repaired using a laboratory carbide bur.

For optimal results, apply a resin bonding agent to the area and dry with an
air syringe.
b. Place material over the area, shape, cure and polish.
B.Temporary Inlays & Onlays
1. Transfer of putty stick to the storage case
Follow instructions as described under A1 above.
2. Dispensing material
Follow instructions as described under A2 above.
. Preparations for applying material into the inlay cavity
Block out undercuts with a (VLC) glass ionomer cement. Apply COCOA BUTTER or
Petroleum jelly to all surfaces of the preparation, including the (VLC) glass ionomers
base/ liner.
4. Pressing material into the inlay cavity
Press the material into the cavity and roughly contour with the fingers or spatula.
NOTE:
Apply COCOA BUTTER or Petroleum jelly to the fingers or spatula to help shape the
material more easily and to make the surface glossier. For additional application of
material, temporarily light cure and remove the coated surface using a laboratory
carbide bur, etc.
. Shaping material: Step 1
Let the patient bite softly to register the occlusal surface and adjust occlusion.
6. Shaping material: Step 2
Adjust the margin as necessary. Using an appropriate instrument, remove any excess
material.
NOTE:
1) If shaping the material takes a long time, it may become sticky. In this case,

apply COCOA BUTTER or Petroleum jelly to the fingers or instrument.

In cases where additional application of material is needed, temporarily light

cure and remove the coated surface using a laboratory carbide bur.

2) Any material remaining after shaping should not be returned for storage because it
has been exposed to ambient light. Dispose of it according to normal practice.
3) For ease of removal, you can insert a pin into the inlay.
7. Temporary light curing
Temporarily light cure the restoration in the patient’s mouth in order to prevent
possible deformation during removal from the mouth. For curing time
recommendations and NOTEs see above under A7.
8. Final light curing
Perform final polymerization outside the patient’s mouth. For curing time
recommendations and NOTEs see above under A8.
9. Correction of contour, finishing and polishing
For instructions and NOTEs see above under A9.
10. Completion
Cement the completed temporary restoration using FREEGENOL
TEMPORARY PACK or equivalent temporary cement.
11. Repair
For instructions see above under A11.
12. Removal from the mouth
Cut the inlay with an appropriate bur.
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II. INDIRECT METHOD (on the stone model)
1. When a REVOTEK LC restoration is made on the stone model, apply a small amount of
COCOA BUTTER or Petroleum jelly to the area which will come in contact with the product.
2. Follow instructions described in I. DIRECT METHOD.

11.COMBINED USE WITH READY-MADE PLASTIC AESTHETIC TEMPORARY
CROWNS
1. When a plastic full temporary crown is used

a. Apply a resin bonding agent to the internal surface of the plastic full temporary

crown.

NOTE:

More stable adhesion can be obtained by roughening the internal surface of the full
temporary crown with a paper cone shaped point or other instrument before
application of the resin bonding agent.

b. Fill the temporary crown with REVOTEK LC and press it onto the abutment.

c. Apply light to the outside of the crown for temporary polymerization as
described in |. DIRECT METHOD, A7 Temporary light curing.

d. After removing the crown from the patient’s mouth, follow instructions described in
|. DIRECT METHOD, A concerning final light curing, correction of contour,
finishing, polishing and completion.

2. When a plastic veneer-like partial temporary crown is used

a. Apply a resin bonding agent to the internal surface of the plastic veneer-like partial
temporary crown.
NOTE:

More stable adhesion can be obtained by roughening the internal surface of the
partial temporary crown with a paper cone shaped point or other instrument before
application of resin bonding agent.

b. Press REVOTEK LC onto the abutment. Then, press the partial temporary crown
over the material, shape it and for temporary polymerization apply light to the
buccal and lingual surfaces in that order as described in I. DIRECT METHOD, A7
Temporary light curing.

c. After removing the crown from the patient’s mouth, follow instructions described in
|. DIRECT METHOD, A concerning final light curing, correction of contour,
finishing, polishing and completion.

V. COMBINED USE WITH READY-MADE TRANSPARENT PLASTIC STRIP
CROWN FORMS
1. Adjust the cervical area of the plastic strip crown form using crown scissors and burs, and
make an escape hole in the occlusal or buccal surface. Trial fit it in the patient’s mouth.
. Lightly knead REVOTEK LC several times. Fill the strip crown form with material and
press it to the abutment. Remove excess material.
. For temporary polymerization, apply light to all surfaces of the crown form as described in
I. DIRECT METHOD, A7 Temporary curing.
After removing the crown form from the patient’s mouth, for final polymerization apply light
to each surface as described in |. DIRECT METHOD, A8 Final light curing. Remove the
crown form using a sharp instrument, and trim and finish the temporary restoration. Seat
in the patient’s mouth using the temporary cement.
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DISPOSAL
Dispose of all waste according to local regulations.

STORAGE
Recommended for optimal performance, store in a cool and dark place (4-25°C / 39-77°F).

CLEANING AND DISINFECTING

MULTI-USE DELIVERY SYSTEMS: to avoid cross-contamination between patients this device
requires mid-level disinfection. Immediately after use inspect device and label for deterioration.
Discard device if damaged.

DO NOT IMMERSE. Thoroughly clean device to prevent drying and accumulation of
contaminants. Disinfect with a mid-level registered healthcare-grade infection control product
according to regional / national guidelines.

SIDE EFFECTS
There are no known side effects to date.

RESIDUAL RISKS
There are no known residual risks to date, other than those specified as part of
contraindications, side effects, precautions, warnings and limitations of use.

PRECAUTIONS, WARNINGS AND LIMITATIONS OF USE

Do not use if the prescribed application technique cannot be applied.

In case of contact with eyes, flush immediately with water and refer to a physician.

Do not use or store near fire.

Take care not to swallow the paste.

Do not mix with other materials.

When using a light curing unit, wear eye protection glasses. Do not look directly into the light.
In rare cases the product may cause sensitivity in some people. If such any reactions are
experienced, discontinue the use of the product and refer to a physician.

Personal protective equipment (PPE) such as gloves, face masks and safety eyewear
should always be worn.
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Some products referenced in this Instructions for Use may be classified as hazardous
according to GHS. Always familiarize yourself with the safety data sheets available at:
https://www.gc.dental/europe
or for The Americas
https://www.gc.dental/america
They can also be obtained from your supplier.

SHADE
B2 (based on Vita® shades)
Vita® is a registered trademark of Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany.

REPORTING OBLIGATION ACCORDING TO EU MDR

In the case of serious incidents related to the device, please report it to GC EUROPE N.V.
(vigilance@gc.dental) and to the competent authority of the Member State in which the
user/patient resides.

NOTE:

The current Instructions for Use are available in the download section of the
https://www.gc.dental/ website. To access the appropriate version, please select your region
from the footer.
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GC UNITED KINGDOM Ltd.
Coopers Court Newport Pagnell Buckinghamshire MK16 8JS United Kingdom
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REVOTEK™ LC

LICHTHARTENDER KUNSTSTOFF FUR PROVISORISCHE KRONEN UND BRUCKEN,
INLAYS UND ONLAYS

BESCHREIBUNG
REVOTEK LC ist ein neues, lichthartendes plastisches Komposit Resin fiir provisorische
Kronen und Briicken.

VERWENDUNGSZWECK
Direkte und indirekte provisorische Restauration im Front- und Seitenzahnbereich.

INDIKATIONEN ZUR ANWENDUNG

Fehlende Zahnsubstanz im Front- und Seitenzahnbereich.
Anwendungsbereiche:

Herstellung von provisorischen Kronen, Briicken, Inlays und Onlays.

KLINISCHE VORTEILE

1. Voriibergehende Wiederherstellung der Mastikafunktion.
2. Voriibergehende Verbesserung der Zahnasthetik.

3. Schutz der Préaparation und Platzhalterfunktion.

KONTRAINDIKATIONEN
Dieses Produkt darf nicht an Patienten verwendet werden, die eine Allergie gegen
Methylacrylatmonomer oder Methylacrylatpolymer haben.

VORGESEHENE VERWENDER/SPEZIELLE TRAININGS
- Zahnérzte

- Zahntechniker

- Keine besondere Ausbildung erforderlich.

ZIELGRUPPE VON PATIENTEN
Patienten, bei denen voriibergehend fehlende oder beschadigte Zahnsubstanz im Front und
Seitenzahnbereich wiederhergestellt werden muss.

EIGENSCHAFTEN
Die Leistungsmerkmale des Produkts entsprechen den Anforderungen des Verwendungszwecks.

ANWENDUNGSHINWEIS

|. DIREKTE METHODE (im Mund des Patienten)

A. Provisorische Kronen & Briicken

1. Uberfiihren des Putty Sticks in die Aufbewahrungsdose
Uberfiihren Sie den Putty Stick aus der Folienverpackung in die Aufbewahrungsdose,
die in der Erstausstattung mitgeliefert wird.
ANMERKUNG:
1) Wenn Sie den Putty Stick in die Aufbewahrungsdose geben, oder ihn
herausnehmen, achten Sie bitte darauf, Verunreinigungen zu vermeiden!
2) Wenn die Aufbewahrungsdose oft verwendet wird, kann sich ein feiner
Abrieb vom Verschluf bilden. Wenn Sie die Paste ersetzen, kontrollieren Sie die
Dose auf Sauberkeit. Wenn sie verschmutzt ist, reinigen Sie sie bitte mit einem in
Alkohol getréankten Wattebausch.
2.Entnahme des Materials
Entnehmen Sie die benétigte Menge mit dem Spatel.
Bringen Sie die Paste mit behandschuhten Fingern in eine Form, die es Ihnen
leicht ermdglicht, die Paste auf die Briicke aufzutragen. Kneten Sie die Paste
einige Male mit den Fingern, um Sie zu erweichen.
ANMERKUNG:
1) Bitte nicht vor dem Gebrauch erwarmen! Dadurch wird das Material klebrig und
schwer zu verarbeiten!
2) Kneten Sie die Paste nicht (ibermaRig — auch dadurch wird sie klebrig!
3) VerschlieRen Sie nach der Entnahme der Paste die Verpackung, um die nicht
benutzte Paste vor Licht zu schiitzen!
3. Vorbereitung fiir das Aufpressen der Paste auf die Briicke.

Stellen Sie sicher, dal die Menge an Paste in den Raum zwischen Briicke und den

angrenzenden Zahn paft. Sinnvoll ist es, die Paste vorher so zu formen, daR sie leicht

in den Zwischenraum passt (Abb. A-3a), bzw. eine andere Paste in den Raum zu
fiillen, bevor die Paste eingepresst wird (Abb. A-3b).

ANMERKUNG:

Wenn es Unterschneidungen auf dem Zahnstumpf gibt, filllen Sie diese

bitte vorher mit Wachs aus, bevor Sie sie das Material auf das Zahnstumpf pressen.

.Anpressen des Materials auf dem Zahnstumpf

Pressen Sie das Material auf das Zahnstumpf, und formen Sie es grob mit den

Fingern oder einem Spatel.

ANMERKUNG:

Geben Sie COCOA BUTTER oder Vaseline auf die Finger oder den Spatel um

dasMaterial leichter formen zu kénnen und die Oberflache glatter zu machen. Wenn

Sie danach weiteres Material hinzufligen mdchten, hérten Sie die Oberflache leicht

an, und entfernen Sie den Uberschul® an COCOA BUTTER bzw. Vaseline mit einem

Silikonpolierer.

. Formen des Materials : erster Schritt

Lassen Sie den Patienten leicht auf das Material beissen, um die occlusale

Oberflache abzudriicken und korrigieren Sie diese, wenn nétig. Richten Sie ebenso

den Rand der buccalen Oberflache her.

. Formen des Materials, zweiter Schritt

Wenn nétig formen Sie die Kanten erneut und konturieren die proximale und linguale

Oberflache. Entfernen Sie bitte (iberschiissiges Material mit einem geeigneten

Instrument, speziell von interproximalen Zwischenrdumen.

ANMERKUNG:

1) Wenn das Ausformen des Materials zu lange dauert, kann das Material
klebrig werden. In diesem Fall verwenden Sie bitte COCOA BUTTER oder Vaseline
auf den Fingern oder dem Spatel. Wenn Sie in diesem Fall eine weitere Schicht
aufbrigen wollen, hérten Sie das Material leicht an und entfernen Sie den Belag von
der Oberflache mit einem Silikonpolierer.

2) Nach dem Formen darf Ubriggebliebenes Material nicht mehr verwendet werden, da
es dem Umgebungslicht ausgesetzt worden ist. Entsorgen Sie es bitte auf dem
Ublichen Weg.

7.Vorlbergehende Lichthartung

Hérten Sie die Restauration voriibergehend im Mund des Patienten, um

eine Verformung beim Entnehmen zu vermeiden. Lichtharten Sie alle Oberflachen der

Krone/Bricke fiir 10 Sekunden mit Halogen/LED (700-1200 mW/cm?2).

ANMERKUNG:

1) Stellen Sie sicher, dal vor dem Lichtharten kein tiberschiissiges Material mehr in
Unterschneidungen verbleibt. Sollte Material dort verblieben sein, wird die
Entfernung der Restauration aus dem Mundraum schwer.

2) Entfernen Sie die Restauration und testen Sie den Sitz der provisorisch geharteten
Restauration rechtwinklig auf dem Zahnstumpf.

8. Endglltige Hartung

Die entglltige Hartung wird ausserhalb des Munds durchgefiihrt. Lichthérten Sie jede

Flache, buccal, proximal, occlusal und lingual fir 20 Sekunden mit der Halogen/LED

(700-1200 mW/cm?). Bei einem Tischlichthértungsgerét (z. B. LABOLIGHT LV-II)

hérten Sie bitte mindestens 3 Minuten lang.

ANMERKUNG:

1) Wenn eine Handlampe als Lichthartungseinheit verwendet wird, darauf achten, die
Innere Oberflache jeder Krone oder Einheit Licht zu harten. Siehe Tabelle der
Belichtungszeiten und Lichthartungstiefe.

2) Mit einem tragbaren Lichthartungsgerat hangt die effektive
Polymerisation von der beleuchteten Flache des Lichtleiters ab*.

Wenn die Restauration groRer als die belichtete Flache ist, Harten Sie die
Restauration bitte Stlickweise.

3) Eine zu kurze Bestrahlung kann zu einer unvollstandigen Hartung und

moglichen Verfarbungen fiihren.
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Belichtungszeit und Hartungstiefe

1mm 2mm 3mm 4mm
Halogen/LED (700-1200 mW/cm?2) - - 10 Sek. | 30 Sek.
High power LED (>1200 mW/cm?) - 5 Sek. | 10 Sek. | 20 Sek.
LABOLIGHT LV-II 30 Sek. | 1 Min. | 3Min. | 15 Min.
LABOLIGHT DUO 10 Sek. | 30 Sek. | 1 Min. | 3 Min.

9. Korrektur der Form, Finish und Polieren
Sie kdnnen die Restauration mit einem Silikonpolierer korrigieren.

Wenn Sie aulen an der Restauration Material hinzufiigen miissen, benutzen Sie bitte

REVOTEK LC. Fir die Innenseiten verwenden Sie bitte ein selbsthartendes Material

(UNIFAST Trad, ALIKE), ein lichthartendes Material wie UNIFAST LC oder ein

flissiges Komposit jeweils gemaR der Verarbeitungsanleitung.

Polieren Sie die Restauration, um Sie gléanzend zu machen.

ANMERKUNG:

1) Um von der geharteten Restauration Material abzutragen, verwenden
Sie bitte einen Silikonpolierer. Wenn Sie einen Diamantpolierer wie
GC SMOOTH CUT oder einen Stahlpolierer verwenden, entfernen Sie die diinne,
unpolymerisierte Schicht bitte zunachst mit Alkohol, um ein Zusetzen des Polierers
mit Material zu verhindern.

2) Bevor Sie UNIFAST Trad, ALIKE oder UNIFAST LC auf der Innenseite der
Restauration anwenden, bohren Sie bitte ein Loch in die occlusale oder buccale
Oberflache, um berfliissiges Material entfernen zu kénnen und somit den
korrekten Sitz sicherzustellen.

10.Fertigstellung

Setzen Sie die fertige provisorische Restauration mit FREEGENOL

TEMPORARY PACK oder einem entsprechenden Zement ein.

. Reparatur

Bei Bedarf kann das einzementierte Provisorium im Mund des Patienten mit

REVOTEK LC oder einem selbsthartenden Resin wie UNIFAST Trad, UNIFAST II,

ALIKE, einem lichthartenden Resin wie UNIFAST LC oder einem

flissigen Komposit nach Anleitung des verwendeten Materials repariert werden.

a. Entfernen Sie eine diinne Schicht von der zu reparierenden Oberflache mit
Silikonpolierer. Fiir ein optimales Ergebnis verwenden Sie Reline Bonding
Agent, und trocknen dieses mit Druckluft.

b. Bringen Sie das Reparaturmaterial an die zu reparierende Stelle, formen,
harten und polieren Sie es wie in der entsprechenden Gebrauchsanweisung
beschrieben.

B.Provisorische Inlays & Onlays

1. Uberfiihren des Putty Sticks in die Aufbewahrungsdose Folgen Sie den Instruktionen
welche unter Punkt A1 beschrieben sind.
2.Entnahme des Materials

Folgen Sie den Instruktionen die unter Punkt A2 beschrieben sind.

. Vorbereitungen vor der Applikation des Materials

Fiillen Sie untersich gehenden Stellen mit einem (VLC) Glasionomerzement aus.

Tragen Sie Vaseline oder COCOA BUTTER auf alle Oberflachen der Praparation

auf, auch auf die Glasionomerzementoberflache

. Applizieren des Materials in die Inlay Kavitat

Pressen Sie das Material in die Kavitat, und formen Sie es grob mit den

Fingern oder einem Spatel.

ANMERKUNG:

Geben Sie COCOA BUTTER oder Vaseline auf die Finger oder den Spatel um

dasMaterial leichter formen zu kdnnen und die Oberflache glatter zumachen.

Wenn Sie danach weiteres Material hinzufiigen méchten,harten Sie die

Oberflache leicht an, und entfernen Sie den Uberschull an COCOA BUTTER bzw.

Vaseline mit einem Silikonpolierer.

. Formen des Materials : erster Schritt

Lassen Sie den Patienten leicht auf das Material beissen, um die occlusale

Oberflache abzudriicken und korrigieren Sie diese, wenn notig.

Gestalten Sie ebenso den Rand der buccalen Oberfléche her.

. Formen des Materials, zweiter Schritt

Formen Sie die Rénder wie benétigt. Entfernen Sie (iberschiissiges Material mit

einem geeigeneten Instrument.

ANMERKUNG:

1) Wenn das Ausformen des Materials zu lange dauert, kann das Material klebrig
werden. In diesem Fall verwenden Sie bitte COCOA BUTTER oder Vaseline auf
den Fingern oder dem Spatel. Wenn Sie in diesem Fall eine weitere Schicht
aufbrigen wollen, harten Sie das Material leicht an und entfernen Sie den Belag von
der Oberflache mit einem Silikonpolierer.

2) Nach dem Formen darf Gibriggebliebenes Material nicht mehr verwendet werden, da
es dem Umgebungslicht ausgesetzt worden ist. Entsorgen Sie es bitte auf dem
Ublichen Weg.

3) Um die Entnahme zu erleichtern, kénnen Sie einen Pin in das Inlay einfiihren.

7.Vorlbergehende Lichthartung

Hérten Sie die Restauration voriibergehend im Mund des Patienten, um

eine Verformung beim Entnehmen zu vermeiden. Die Lichthartungszeiten entnehmen

Sie bitte der Tabelle unter Punkt A7.

8. Endgliltige Hartung
Die entgltige Hartung wird ausserhalb des Munds durchgefiihrt. Fiir die
Lichthartezeit finden Sie Empfehlungen und Notizen unter Punkt A8.

9. Korrektur, Finishing und Polieren
Folgen Sie den Instruktionen und Notizen welche unter Punkt A9 beschrieben sind.

10. Fertigstellung
Setzen Sie die fertige provisorische Restauration mit FREEGENOL
TEMPORARY PACK oder einem entsprechenden Zement ein.

11. Reparatur
Folgen Sie den Instruktionen welche unter Punkt A11 beschrieben sind.

12.Entfernen aus dem Mund

Zerschneiden Sie das Inlay mit einem geeigneten Instrument.

Il. INDIREKTE METHODE (am Gipsmodell)

1. Wenn Sie mit REVOTEK LC ein Provisorium auf einem Gipsmodell erstellen, dann
bestreichen Sie zunachst die Stellen auf dem Modell, welche mit REVOTEK LC in
Berilihrung kommen, mit COCOA BUTTER oder Vaseline.

2. Danach verfahren Sie bitte wie im Abschnitt | (DIREKTE METHODE) beschrieben.

lIl. VERWENDUNG ZUSAMMEN MIT FERTIGEN KUNSTSTOFFKRONEN
1. Wenn Sie eine fertige Kunststoffkrone verwenden,

a. Behandeln Sie die innere Flache der Kunststoffkrone mit einem Bonding Agent.
ANMERKUNG:

Ein besserer Haftverbund wird erreicht, wenn Sie die Flache vor der Anwendung des
Bondig Agent aufrauhen.

b. Fiillen Sie die Kunststoffkrone mit REVOTEK LC und pressen Sie sie auf
das Zahnstumpf.

c. Belichten Sie die Aussenseite der Krone fiir eine vorriibergehende Polimerisation wie in
|. DIREKTE METHODE, Abschnitt A7 beschrieben.

d. Nachdem Sie die Krone wieder aus dem Mund entfernt haben, folgen Sie
bitte den Anweisungen im Abschnitt I. bezlglich der entgiiltigen Lichthartung, der
Korrektur der PaRform, dem Finish und dem Polieren.

2. Wenn Sie eine veneerahnliche provisorische Kunststoffkrone verwenden,

a. Behandeln Sie die innere Flache der Kunststoffkrone mit einem Bonding Agent.
ANMERKUNG:

Ein besserer Haftverbund wird erreicht, wenn Sie die Flache vor der
des Bondig Agent aufrauhen.

b. Pressen Sie REVOTEK LC auf den Zahnstumpf. Dann driicken Sie bitte die Krone (iber
das Material, bringen es in Form und hérten das Material provisorisch an den buccalen
und okklusalen Oberflachen wie im Abschnitt A7 beschrieben.

c. Nach dem Entfernen der Krone aus dem Mund behandeln Sie das Material bitte wie im
Abschnitt A zu Ende (endgliltige Hartung und Finish).

V. VERWENDUNG MIT GEBRAUCHSFERTIGEN TRANSPARENTEN

KUNSTSTOFFKRONENFORMEN

1. Passen Sie die cervicale Flache des Kunststoffkronenformstreifens mit einer
entsprechenden Schere an, und machen Sie ein Loch in die occlusale oder buccale
Flache zur Entliiftung. Testen Sie den Sitz im Mund des Patienten.

2. Kneten Sie das REVOTEK LC mehrmals leicht. Fiillen Sie die Form mit REVOTEK LC und
pressen Sie sie auf den Zahnstumpf. Entfernen Sie bitte  das iberschiissige Material.

3. Harten Sie das Material wie im Abschnitt I, A7 Vorriibergehende Lichthértung
beschrieben.

4. Nach der Entnahme aus dem Mund des Patienten verfahren Sie zur entgiiltigen
Fertigstellung bitte wie in I., Abschnitt A8 beschrieben. Setzen Sie die Krone mit einem
provisorischen Zement ein.

ENTSORGUNG
Alle Abfélle gemaR den 6rtlichen Vorschriften entsorgen.

LAGERUNG
Empfehlung fiir die optimalen Eigenschaften: Kiihl und trocken lagern (4-25°C / 39-77°F).

REINIGUNG UND DESINFEKTION

VERPACKUNG ZUM MEHRFACHEN GEBRAUCH: Um Kreuzkontaminationen zwischen
Patienten zu vermeiden, ist eine Desinfektion mit einem geeigneten Desinfektionsmittel
erforderlich. Produkt direkt nach dem Gebrauch auf Abnutzung oder Beschadigung
untersuchen. Bei Beschadigung das Material entsorgen.

NIEMALS TAUCHDESINFIZIEREN. Das Material griindlich reinigen und vor Feuchtigkeit
schiitzen, um Kreuzkontaminationen zu vermeiden. Desinfizieren Sie mit einem fiir Ihr Land
zugelassenes und registriertes Desinfektionsmittel mit mittlerem Wirkungsgrad.

NEBENWIRKUNGEN
Bislang sind keine Nebenwirkungen bekannt.

RISIKEN
Bis heute sind keine weiteren Risiken bekannt.

VORSICHTSMASSNAHMEN, WARNHINWEISE UND

ANWENDUNGSBESCHRANKUNGEN

Nicht verwenden, wenn die vorgeschlagene Anwendungstechnik nicht angewendet werden kann.

1. Sollte es zu einem Kontakt des Materials mit den Augen kommen, spiilen Sie die Augen
sofort grindlich mit Wasser und suchen Sie einen Arzt auf.

2. Benutzen oder Lagern Sie das Material nicht in der Nahe von offenem Feuer.

3. Vermeiden Sie das Verschlucken der Paste.

4. Nicht mit anderen Materialien mischen.

5. Wenn Sie eine Lichthartungslampe verwenden, missen Sie eine geeignete
Schutzbrille tragen; niemals direkt in das Licht schauen!

6. In seltenen Fallen reagieren Menschen empfindlich auf dieses Produkt.Wenn eine
derartige Reaktion eintritt, das Produkt nicht mehr verwenden und einen Arzt konsultieren.

7. Stets Schutzkleidung (PSA) wie Handschuhe, Mundschutz und Schutzbrille tragen.
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Anwendung

Einige in dieser Gebrauchsanweisung erwéhnte Produkte kénnen gemaR GHS als gefahrlich
eingestuft sein. Machen Sie sich stets mit den Sicherheitsdatenbléattern vertraut, die verfligbar
sind unter:

https://www.gc.dental/europe
In Amerika gilt folgender Link:

https://www.gc.dental/america
Sie kénnen auch von Ihrem Lieferanten bezogen werden.

FARBE

B2 (Vita® Farbe)
(Vita® ist ein eingetragenes Warenzeichen der Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Deutschland.)

BERICHTSPFLICHT NACH EU MDR

Bei schwerwiegenden Vorféllen im Zusammenhang mit dem Gerét wenden Sie sich bitte an
GC EUROPE N.V. (vigilance@gc.dental) und an die zusténdige Behdrde des Mitgliedstaates,
in dem der Anwender/Patient wohnt.

HINWEIS:

Die aktuellen Gebrauchsanweisungen sind im Downloadbereich der jeweiligen Produktseite
unter https:/www.gc.dental/ verfligbar. Wahlen Sie dazu zunéchst Ihre Region und Sprache in
der Kopfzeile aus. Uber das Suchfeld (oben rechts) gelangen Sie zu der Produktseite.

Zuletzt aktualisiert: 05/2026
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Contains Hazardous c € 2797 0086

Substance
25

CAS 75980-60-8
PAP

Avant toute utilisation, lire
attentivement les instructions d’emploi.

REVOTEK™ LC

RESINE PHOTOPOLYMERISABLE POUR COURONNES, BRIDGES, INLAYS &
ONLAYS PROVISOIRES

DESCRIPTION
REVOTEK LC est une nouvelle résine composite en pate photopolymérisable pour
couronnes, bridges, inlays et onlays provisoires.

UTILISATION
Restauration temporaire directe et indirecte des dents antérieures et postérieures.

INDICATIONS

Perte de substance dentaire au niveau des dents antérieures et postérieures.
Domaines d’application :

Réalisation de couronne, bridges, inlays & onlays provisoires.

AVANTAGES CLINIQUES

1. Restauration temporaire de la fonction masticatoire.
2. Amélioration esthétique temporaire des dents.

3. Protection de la préparation et maintien de I'espace.

CONTRAINDICATIONS
Eviter d'utiliser ces produits chez des patients présentant une allergie connue aux
monomeres ou polymeéres méthacrylates.

UTILISATEURS CIBLE/FORMATION SPECIALE
- Dentistes

- Prothésistes dentaires

- Aucune formation particuliére n'est requise.

GROUPE CIBLE DE PATIENT
Patients ayant besoin d’une restauration temporaire des tissus dentaires manquants ou
altérés des dents antérieures et postérieures.

CARACTERISTIQUES DE PERFORMANCE
Les caractéristiques de performance du produit satisfont aux exigences de I'utilisation prévue.

MODE D’EMPLOI
I. METHODE DIRECTE (dans la bouche du patient)
A.Couronnes et Bridges provisoires
1. Transfert de la pate sur son support
Extraire la pate de sa pochette aluminium comme indiqué sur le coffret
introduction.
NOTE:

1) Lorsque la pate est disposée sur son support, manipuler avec précaution pour
éviter tout risque de contamination.

2) Si le support est souvent utilisé, de fins fragments dus a I'abrasion
peuvent se produire du fait de sa structure. Lorsque la pate est replacée,
assurez-vous que l'intérieur du support est propre. S'il est sali, nettoyer avec un
coton imbibé d'alcool.

.Prélever la pate

Prélever la quantité de pate nécessaire avec une spatule.

Ajuster la forme de la pate avec vos doigts gantés pour faciliter le placement sur

le pilier. Pour ramollir la pate, malaxer Iégérement plusieurs fois avec les doigts.

NOTE:

1) Ne pas chauffer avant utilisation. La pate deviendrait collante, rendant sa
manipulation plus difficile.

2) Ne pas malaxer de fagon excessive ; la pate deviendrait collante.

3) Apres préléevement, refermer I'emballage en le conservant a I'abri de la lumiére.

.Préparation par pression de la pate sur le pilier

Réaliser les préparations pour s'assurer que la masse de pate s’ajuste dans

I'espace entre le pilier et la dent adjacente. Il est possible de “former” |la pate a

I'avance pour qu’elle entre facilement dans I'espace (photo A-3a) ou de mettre

une autre quantité de pate dans I'espace avant

de presser la masse sur le pilier (photo A-3b).

NOTE:

Si des contre-dépouilles sont présentes sur le pilier, combler avec de la ire avant

le placement du matériau.

.Pression de la pate sur le pilier

Presser la pate sur le pilier et contourer grossiérement avec les doigts ou avec

une spatule.

NOTE:

Appliquer COCOA BUTTER ou de la Vaseline sur les doigts ou la spatule pour

former la péate plus facilement et rendre les surfaces plus brillantes. Pour une

application additionnelle de pate, photopolymériser temporairement et éliminer la
surface collante avec une fraise de laboratoire en carbure, etc...
.Contourer la pate : Etape 1

Laisser le patient mordre Iégerement pour enregistrer la surface occlusale et
ajuster I'occlusion. Puis, ajuster et contourer les bords de la face vestibulaire.
.Contourer la pate : Etape 2

Ajuster de nouveau les bords si nécessaire, et contourer les faces proximale et

linguale. Retirer avec un instrument adapté tous les exces de pate et

particulierement ceux des espaces interproximaux.

NOTE:

1) Si le contourage de la pate prend beaucoup de temps, celle-ci devient
collante. Dés lors, appliquer COCOA BUTTER ou de la Vaseline sur les doigts
ou les instruments. Pour une application additionnelle de pate,
photopolymériser temporairement et éliminer la surface collante avec une
fraise de laboratoire en carbure, etc...

2) Le résidu de pate aprés contourage ne doit pas étre conservé caril a
été exposé a la lumiére ambiante.

7. Photopolymérisation temporaire

La photopolymérisation temporaire dans la bouche du patient permet de

prévenir les déformations possibles au moment du retrait.

Photopolymérisez toutes les surfaces de la couronne ou de l'unité pour

un total combiné de 10 secondes avec un Halogen/LED (700-1200 mW/cm?).

NOTE:

1) Retirer les résidus de pates des espaces interproximaux avant la
photopolymérisation. Sinon, il sera difficile de retirer la restauration
temporaire de la bouche.

2) Retirer et vérifier I'ajustage de la restauration temporaire photopolymérisée
perpendiculairement au pilier.

. Photopolymérisation finale

Réaliser la polymérisation finale en dehors de la bouche du patient.

Photopolymérisez chaque surface buccale, proximale et lingual pendant

20 secondes avec une lampe Halogen/LED (700-1200 mW/cm?2).

Si vous utilisez une unité lumineuse fluorescente a plateau tournant

(LABOLIGHT LV-II ou équivalent), photopolymériser au moins pendant

3 minutes.

NOTE:

1) Lorsque vous utilisez une piéce a main de photopolymérisation, veillez a
photopolymériser la surface interne de chaque couronne. Voir le tableau sur les
durées et profondeurs d'irradiation.

2) Lorsque vous utilisez une unité lumineuse de type manuel*, la qualité
effective de polymérisation dépend de la taille de la fibre. Si la restauration en
résine est plus large, photopolymériser par sections pour une polymérisation
compléte. Appliquer également la lumiére sur la surface interne de la
restauration temporaire.

3) Un temps d'irradiation trop court se traduira par une dureté incompléte
et une possible décoloration.
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Temps d’illumination et profondeur de polymérisation

1mm 2mm 3mm 4 mm
Halogen/LED (700-1200 mW/cm?) - - 10 sec. | 30 sec.
High power LED (>1200 mW/cm?) - 5sec. |10sec. | 20 sec.
LABOLIGHT LV-IT 30sec.| 1min. | 3min. | 15 min.
LABOLIGHT DUO 10sec. | 30sec. | 1min. | 3 min.

9. Correction des contours, finition et polissage
Corriger la restauration temporaire avec une fraise de laboratoire en carbure ou
une pointe silicone. Pour un rajout externe, utiliser REVOTEK LC. Pour un rajout
interne, utiliser une résine chémopolymérisable (UNIFAST Trad, ALIKE), une
résine photopolymérisable (UNIFAST LC) ou un composite fluide selon leur mode
d’emploi. Polir avec un disque de feutre ou de peau de chamois pour donner un
aspect brillant et une belle apparence.
NOTE:
1. Il est recommandé d'utiliser une fraise de laboratoire en carbure pour

meuler la restauration durcie. Lorsque vous utilisez une fine fraise

diamantée comme le GC SMOOTH CUT ou une fraise en acier, retirer d'abord

la couche non polymérisée avec une fraise en carbure ou de I'alcool pour éviter

le blocage de la fraise diamantée ou en acier.

. Avant d’ajouter du UNIFAST Trad, ALIKE ou UNIFAST LC dans la restauration,
forer un trou dans la surface occlusale ou vestibulaire pour retirer les excés de
résine afin que la restauration temporaire soit proprement placée.

10.Mise en place
Sceller la restauration temporaire terminée avec Freegenol ou équivalent.
11. Réparation

Sinécessaire, la restauration temporaire peut étre réparée en bouche avec le

REVOTEK LC ou une autre résine chémopolymérisable (UNIFAST Trad,

UNIFAST II, ALIKE), une résine photopolymérisable

(UNIFAST LC) ou un composite fluide selon leur mode d’emploi.

a. Retirer une couche de la surface a réparer en utilisant une fraise de laboratoire
en carbure. Pour des résultats optimum, appliquer un agent de collage sur la
zone et sécher avec une seringue a air.

b. Placer le matériau sur la zone, former, photopolymériser et polir.

B. Inlays & Onlays temporaires

1. Transfert de la pate sur son support

Suivre les instructions décrites ci-dessus au paragraphe A1.

2.Prélever la pate

Suivre les instructions décrites ci-dessus au paragraphe A2.

3. Préparation du matériau pour application dans une cavité d’inlay

Eliminer en les comblant avec un ciment verre-ionomére les contre-dépouilles.

Appliquer COCOA BUTTER ou de la Vaseline sur toute la surface de la

préparation, y compris le ciment verre-ionomére (photopolymérisable) utilisé

comme base/liner.

.Pression de la pate sur le pilier
Presser la pate dans la cavité et contourer grossiérement avec les doigts
ou avec une spatule.

NOTE:

Appliquer COCOA BUTTER ou de la Vaseline sur les doigts ou la spatule pour

former la pate plus facilement et rendre les surfaces plus brillantes. Pour une

application additionnelle de pate, photopolymériser temporairement et éliminer la
surface collante avec une fraise de laboratoire en carbure, etc...

.Contourer la pate: Etape 1
Laisser le patient mordre Iégérement pour enregistrer la surface occlusale et
ajuster l'occlusion.

.Contourer la pate: Etape 2
Ajuster les limites de fagon adequate. En utilisant un instrument adapté,
éliminer tous les exces de matériau.

NOTE:

1) Si le contourage de la pate prend beaucoup de temps, elle devient collante.
Dés lors, appliquer COCOA BUTTER ou de la Vaseline sur les doigts ou les
instruments. Pour une application additionnelle de pate, photopolymériser
temporairement et retirer la surface collante avec une fraise de laboratoire en
carbure, etc...

2) Le résidu de pate aprés contourage ne doit pas étre conservé caril a
été exposé a la lumiere ambiante.

3) Afin de faciliter la désinsertion, vous pouvez placer un pin dans l'inlay.

7. Photopolymérisation temporaire
La photopolymérisation temporaire dans la bouche du patient permet de
prévenir les déformations possibles au moment du retrait. En ce qui
concerne les recommandations pour les temps de polymérisation et remarques,
voir ci-dessus au chapitre A7.

. Photopolymérisation finale
Réaliser la polymérisation finale en dehors de la bouche du patient. En
ce qui concerne les recommandations pour les temps de polymérisation
et remarques, voir ci-dessus au chapitre A8.

. Correction des contours, finition et polissage.

En ce qui concerne les recommandations pour les temps de polymérisation et

remarques, voir ci-dessus au chapitre A9.

10.Mise en place

Coller la restauration temporaire terminée avec FREEGENOL TEMPORARY
PACK ou équivalent.
11. Réparation
Pour réalisation, voir précédemment au chapitre A11.
12.Retrait de la bouche.
Couper l'inlay avec une fraise appropriée.
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Il. METHODE INDIRECTE (sur modéle en platre)

1. Lorsqu’une restauration en REVOTEK LC est réalisée sur un modele en platre,
appliquer une petite quantité de COCOA BUTTER ou de la Vaseline sur la zone qui
viendra en contact avec le produit.

2. Suivre les instructions décrites dans la partie . METHODE DIRECTE de ce
mode d’emploi.

ll. UTILISATION COMBINEE AVEC UNE COURONNE PLASTIQUE ESTHETIQUE
TEMPORAIRE
1. Si vous utilisez un moule de couronne en plastique.

a.Appliquer GC RELINE HARD BONDING AGENT a l'intérieur de la couronne

plastique temporaire.

NOTE:

Une adhésion plus slre peut étre obtenue en rendant rugueuse la surface interne
de la couronne en plastique au moyen d’une pointe montée conique en papier ou
autre instrument avant application du GC RELINE HARD BONDING AGENT.

b. Enduire la couronne temporaire avec la pate REVOTEK LC et la presser
sur le pilier.

c. Appliquer la lumiére a I'extérieur de la couronne pour la polymérisation
temporaire comme décrit dans le Chapitre . METHODE DIRECTE, A7
PHOTOPOLYMERISATION TEMPORAIRE.

d. Apres retrait de la couronne de la bouche du patient, suivre les instructions
décrites dans I. METHODE DIRECTE a partir du paragraphe “POLYMERISATION
FINALE”.

2. Sivous utilisez une couronne facette partielle en plastique

a.Appliquer GC RELINE HARD BONDING AGENT a l'intérieur de la couronne
facette plastique temporaire.
NOTE:

Une adhésion plus sire peut étre obtenue en rendant rugueuse la surface interne
de la couronne facette en plastique au moyen d’'une pointe montée conique en
papier ou autre instrument avant application de la résine.

b.Presser la pate sur le pilier. Puis, presser la couronne partielle temporaire sur la
pate, formez-la et effectuer une polymérisation temporaire sur les faces labiale
puis linguale (respecter cet ordre) comme décrit dans le Chapitre I. METHODE
DIRECTE, A7 PHOTOPOLYMERISATION TEMPORAIRE.

c. Aprés retrait du moule de la bouche du patient, suivre les instructions décrites
dans I. METHODE DIRECTE, A a partir du paragraphe
“POLYMERISATION FINALE".

IV.UTILISATION COMBINEE AVEC UNE MATRICE TRANSPARENTE PREFORMEE
EN PLASTIQUE
1. Ajuster la zone cervicale de la matrice en plastique en forme de couronne avec des
ciseaux pour couronnes et des fraises, réaliser un trou d’échappement sur les
surfaces occlusale et buccale. Faire un ajustage dans la bouche du patient.

Malaxer doucement et plusieurs fois le REVOTEK LC. Remplir la matrice

préformée et presser contre le pilier. Retirer les excés de matériau.

. Pour la polymérisation temporaire, appliquez la lumiére sur toutes les surfaces
comme décrit dans le Chapitre I. METHODE DIRECTE, A7
PHOTOPOLYMERISATION TEMPORAIRE.

. Aprés le retrait de la bouche du patient, appliquer la lumiére pour la polymérisation
finale sur chaque surface comme indiqué dans I. METHODE DIRECTE, A8
POLYMERISATION FINALE... Retirer la couronne avec un instrument pointu, et finir
la restauration temporaire. Placer en bouche en utilisant un ciment temporaire.
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ELIMINATION DES DECHETS
Eliminer tous les déchets conformément aux réglementations locales.

CONSERVATION
Pour des performances optimales, conserver dans un endroit frais et a I'abri de la lumiére
(4-25°C/39-77°F).

NETTOYAGE ET DESINFECTION

SYSTEMES DE DISTRIBUTION MULTI-USAGE: pour éviter toute contamination croisée entre
les patients, ce dispositif nécessite une désinfection de niveau intermédiaire. Inmédiatement
apres utilisation, inspecter le dispositif et I'étiquette. Jeter le dispositif s'il est endommagé.

NE PAS IMMERGER. Nettoyer soigneusement le dispositif pour prévenir 'asséchement et
I'accumulation de contaminants. Désinfecter avec un produit de controle de l'infection de
niveau intermédiaire selon les directives régionales / nationales.

EFFETS SECONDAIRES
Il n’y a pas d’effets secondaires connus a ce jour.

RISQUES RESIDUELS

A ce jour, aucun risque résiduel n'est connu, a I'exception de ceux spécifiés dans les
contre-indications, les effets secondaires, les précautions, les avertissements et les
restrictions d'utilisation.

PRECAUTIONS, AVERTISSEMENTS ET LIMITATIONS D'UTILISATION

Ne pas utiliser si la technique d'application prescrite ne peut étre appliquée.

1. En cas de contact avec les yeux, rincer immédiatement a I'eau et consulter un médecin.

2. Ne pas utiliser ni conserver prés d’une source de chaleur.

3. Ne pas avaler.

4. Ne pas mélanger avec d’autres matériaux.

5. Lorsque vous utilisez une unité lumineuse, portez des lunettes de protection. Ne jamais
regarder directement la lumiére.

6. Dans de rares cas, ce produit peut entrainer chez certaines personnes une réaction
allergique. Si tel est le cas, cessez toute utilisation du produit et consultez un médecin.

7. Un équipement de protection individuel (PPE) comme des gants, masques et lunettes
de sécurité doit étre porté.

Certains produits mentionnés dans ce mode d'emploi peuvent étre classés comme
dangereux selon le GHS. Familiarisez-vous toujours avec les fiches de données de
sécurité disponibles a I'adresse suivante :

https://www.gc.dental/europe
ou pour '’Amérique

https://www.gc.dental/america
Elles peuvent également étre obtenues auprés de votre fournisseur.

TEINTE
B2, selon le teintier Vita®
Vita® est une marque déposée de Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Allemagne.

OBLIGATION DE SIGNALEMENT SELON LA MDR DE L'UE

En cas d'incident grave lié au dispositif, veuillez le signaler a GC EUROPE N.V.
(vigilance@gc.dental) et & l'autorité compétente de I'Etat membre dans lequel réside
|'utilisateur/le patient.

NOTE:

Ce mode d'emploi est disponible dans la section téléchargement du site web
https://www.gc.dental/ Pour accéder a la version appropriée, sélectionner votre région en
bas de page.

Derniére mise a jour: 05/2026

istruzioni prima dell'uso.
REVOTEK™ LC

RESINA FOTOPOLIMERIZZABILE PER CORONE, INLAY, ONLAY E PONTI PROVVISORI

DESCRIZIONE
REVOTEK LC & una nuova resina composita fotopolimerizzabile, monocomponente,
modellabile, per corone e ponti provvisori.

SCOPO PREVISTO
Restauro temporaneo diretto e indiretto dei denti anteriori e posteriori.

INDICAZIONI D’'USO

Mancanza di struttura dentale nei settori anteriori e posteriori.
Aree di applicazione:

Realizzazione di corone, inlay, onlay e ponti provvisori.

BENEFICI CLINICI

1. Ripristino temporaneo della funzione masticatoria.

2. Miglioramento temporaneo dell’estetica dentale.

3. Protezione della preparazione e mantenimento dello spazio.

CONTROINDICAZIONI
Evitare di usare il prodotto in pazienti notoriamente affetti da allergie al monomero o al
polimero di metacrilato.

UTENTI PREVISTI/FORMAZIONE SPECIALE
- Odontoiatri

- Odontotecnici

- Non é richiesta una formazione specifica.

GRUPPO TARGET DI PAZIENTI
Restauro temporaneo diretto e indiretto dei denti anteriori e posteriori.

CARATTERISTICHE PRESTAZIONALI
Le caratteristiche prestazionali del prodotto soddisfano i requisiti dell’'uso previsto.

ISTRUZIONI PER L'USO
|I. METODO DIRETTO (nella bocca del paziente)
A. Ponti e corone provvisori
1. Trasferimento del bastoncino di pasta nell’apposito contenitore per la conservazione

Togliere il bastoncino di pasta dalla confezione in alluminio e riporlo nell'apposito

contenitore incluso nella Confezione iniziale.

NOTA:

1) Quando si trasferisce il bastoncino di pasta nel contenitore perla conservazione
o lo si estrae per I'uso, & necessario fare molta attenzione per evitare qualunque
contaminazione.

2) Se il contenitore per la conservazione viene utilizzato ripetutamente, data la
struttura del contenitore stesso, il tappo pud produrre piccoli frammenti per
abrasione. Quando si riutilizza il contenitore con della nuova pasta, ci si deve
accertare che l'interno del contenitore sia pulito. In caso contrario, pulire con del
cotone inumidito con alcol.

. Estrazione del materiale
Estrarre la quantita di materiale necessaria utilizzando la spatola. Modellare la
pasta con le dita, indossando gli appositi guanti, per facilitarne il posizionamento
sul moncone. Per ammorbidire il materiale, impastarlo ripetutamente con le dita.
NOTA:

1) Evitare di riscaldare il materiale prima dell’'uso. Il materiale diventerebbe
appiccicoso e molto pit difficile da lavorare.

2) Evitare di impastare eccessivamente, altrimenti il materiale diventa appiccicoso.

3) Dopo aver estratto il materiale, chiudere immediatamente il contenitore per
evitare che penetri la luce.

3. Fasi preliminari all'applicazione del materiale sul moncone

Eseguire tutte le fasi preliminari per accertarsi che la massa di materiale
siinserisca adeguatamente nello spazio tra il mondente adiacente. E’ consigliabile
definire a priori la forma del materiale in modo che poi entri facilmente nello spazio
(Figura A-3a), oppure applicare un'altra pasta nello spazio prima di applicare la
massa sul moncone (Figura A-3b).

NOTA:

Se sul moncone si devono creare dei sottosquadri, &€ necessario isolare I'area con
della cera prima di posizionare il materiale.

4. Applicazione del materiale sul moncone e definire approssimativamente
Applicare il materiale sul moncone facendo pressione la forma con le dita o con la
spatola.

NOTA:

Applicare COCOA BUTTER o vaselina sulle dita o sulla spatola per facilitare la

modellazione del materiale e rendere le superfici piu lucide.

Prima di applicare una quantita aggiuntiva di materiale, fotopolimerizzare

temporaneamente e togliere lo strato superficiale utilizzando una fresa al

tungsteno da laboratorio, etc.

.Modellazione del materiale: Fase 1
Chiedere al paziente di stringere delicatamente il morso per registrare la
superficie occlusale e regolare I'occlusione. Regolare e definire il margine della
superficie buccale.

.Modellazione del materiale: Fase 2
Regolare nuovamente il margine, se necessario, e definire la superficie
prossimale e la superficie linguale. Utilizzando uno strumento adatto, togliere il
materiale in eccesso, in particolare dagli spazi interprossimali.

A:
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1) Se la modellazione del materiale richiede molto tempo, il materiale potrebbe
diventare appiccicoso. In questo caso, applicare COCOA BUTTER o vaselina
sulle dita o sullo strumento. Nei casi in cui &€ necessario applicare del materiale
aggiuntivo, fotopolimerizzare temporaneamente e togliere lo strato superficiale
utilizzando una fresa al tungsteno da laboratorio.

2) Leventuale materiale residuo avanzato dopo la modellazione non pud
essere riutilizzato in quanto & stato esposto alla luce dell’lambiente circostante.
Smaltire in materiale secondo la prassi comunemente adottata.

7. Fotopolimerizzazione temporanea

Fotopolimerizzare temporaneamente la ricostruzione nella bocca del paziente per

prevenire possibili deformazioni in fase di estrazione dalla bocca. Foto-polimerizzare

tutte le superfici della corona o dell'elemento protesico per un totale complessivo di

10 secondi con una lampada Halogen / LED (700-1200 mW/cm?2).

NOTA:

1) Prima di fotopolimerizzare, accertarsi che non ci sia materiale in eccesso negli
spazi interprossimali. Se rimane del materiale in eccesso, diventa difficile
estrarre il provvisorio dalla bocca.

2) Estrarre e provare la ricostruzione fotopolimerizzata temporaneamente
inserendola perpendicolarmente sul moncone.

. Fotopolimerizzazione finale

Eseguire la polimerizzazione esternamente e non in bocca.

Foto-polimerizzare ciascuna superficie buccale, prossimale, occlusale e linguale

per 20 secondi con una lampada Halogen/LED (700-1200 mW/cm?).

Se si usa un fotopolimerizzatore da tavolo a luce fluorescente (LABOLIGHT LV-II o

equivalente), fotopolimerizzare per almeno 3 minuti.

NOTA:

®

1) Quando si utilizza un'unita di fotopolimerizzazione, assicurarsi di
fotopolimerizzare la superficie interna di ciascuna corona o unita. Vedere la
tabella Tempo di irradiazione e profondita di polimerizzazione.

2) Quando si usa un fotopolimerizzatore portatile*, I'area di fotopolimerizzazione
dipende dalla sezione della punta. Se la ricostruzione in resina & piu grossa di
tale sezione, per fotopolimerizzare in modo efficace & necessario procedere per
sezioni.

3) Se il tempo di irraggiamento & troppo breve, I'indurimento potrebbe risultare
incompleto e il materiale potrebbe scolorirsi.

Tempo di irraggiamento e profondita di fotopolimerizzazione

1mm 2mm 3 mm 4 mm
Halogen/LED (700-1200 mW/cm2) - - 10 sec. | 30 sec.
High power LED (>1200 mW/cm?2) - 5sec. | 10 sec. | 20 sec.
LABOLIGHT LV-mI 30sec. | 1min. | 3min. | 15 min.
LABOLIGHT DUO 10sec. | 30sec.| 1min. | 3min.
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. Correzione del contorno, rifinitura e lucidatura

Correggere la ricostruzione provvisoria utilizzando una fresa al tungsteno da

laboratorio oppure una punta di silicone. Utilizzare REVOTEK LC per aggiunte

esterne. Per le aggiunte interne, utilizzare una resina autopolimerizzante (UNIFAST

Trad, ALIKE), una resina fotopolimerizzante (UNIFAST LC) oppure un composito

fluido secondo le relative istruzioni per I'uso.

Lucidare con una ruota in feltro o in pelle di camoscio per conferire al lavoro un

aspetto lucido e gradevole.

NOTA:

1) Si raccomanda di utilizzare una fresa al tungsteno da laboratorio per molare la
ricostruzione una volta indurita. Quando si usa una fresa con punta di diamante
sottile quale GC SMOOTH CUT, oppure una fresa in acciaio, prima si deve
eliminare lo strato superficiale, non polimerizzato perché inibito dall’aria, con una
fresa al tungsteno da laboratorio oppure con alcol in modo da evitare di
impastare la fresa.

2) Prima di usare UNIFAST Trad, ALIKE o prima di aggiungere UNIFAST LC sulla
parte interna della ricostruzione, & necessario creare un foro nella superficie
occlusale o buccale per scaricare la resina in eccesso in modo tale da poter
posizionare correttamente il provvisorio.

10. Completamento del lavoro
Cementare il provvisorio ultimato utilizzando FREEGENOL TEMPORARY PACK o
un altro cemento provvisorio equivalente.

. Riparazione

Se necessario, € possibile riparare un provvisorio cementato direttamente nella

bocca del paziente utilizzando REVOTEK LC oppure una resina autopolimerizzante

(UNIFAST Trad, ALIKE), una resina fotopolimerizzante

(UNIFAST LC) o un composito fluido secondo le relative istruzioni per I'uso.

a. Eliminare lo strato superficiale della parte da riparare utilizzando una fresa
al tungsteno da laboratorio. Per ottenere risultati ottimali, applicare una
resina adesiva sull'area e asciugare con una siringa ad aria.

b. Disporre il materiale sull'area, modellare, polimerizzare e lucidare.

B.Inlay e Onlay provvisori
1. Trasferimento del bastoncino di pasta nell’apposito contenitore per la
conservazione Seguire le istruzioni come indicato sopra al punto A1.
.Estrazione del materiale
Seguire le istruzioni come indicato sopra al punto A2
. Preparazione per applicare il materiale nella cavita per inlay

Chiudere i sottosquadri con un cemento vetro-ionomero auto o foto indurente.

Applicare COCOA BUTTER o vaselina su tutte le superfici della preaparazione

incluse le parti in vetro-ionomero.

. Pressare il materiale nella cavita per inlay

Pressare il materiale in cavita e abbozzare la modellazione con una spatola o con

le dita.

NOTA:

Applicare COCOA BUTTER o vaselina sulle dita o sulla spatola per facilitare la

modellazione del materiale e rendere le superfici pit lucide.

Prima di applicare una quantita aggiuntiva di materiale, fotopolimerizzare

temporaneamente e togliere lo strato superficiale utilizzando una fresa al tungsteno

da laboratorio, etc.

5.Modellazione del materiale : Fase 1
Chiedere al paziente di stringere delicatamente il morso per registrare la
superficie occlusale e regolare I'occlusione.

6. Modellazione del materiale : Fase 2
Adattare i margini se necessario. Usando uno strumento appropriato rimuovere
tutto il materiale in eccesso.

NOTA:

1) Se la modellazione del materiale richiede molto tempo, il materiale potrebbe
diventare appiccicoso. In questo caso, applicare COCOA BUTTER o vaselina
sulle dita o sullo strumento. Nei casi in cui &€ necessario applicare del materiale
aggiuntivo, fotopolimerizzare temporaneamente e togliere lo strato superficiale
utilizzando una fresa al tungsteno da laboratorio.

2) Leventuale materiale residuo avanzato dopo la modellazione non pud essere
riutilizzato in quanto & stato esposto alla luce dell’'ambiente circostante.
Smaltire in materiale secondo la prassi comunemente adottata.

3) Per una pitl agevole rimozione inserire un pernetto nellinlay.

7.Fotopolimerizzazione temporanea

Fotopolimerizzare temporaneamente la ricostruzione nella bocca del

paziente per prevenire possibili deformazioni in fase di estrazione dalla bocca. Per i

tempi di polimerizzazione vedere le raccomandazioni e note sopra al punto A7.

8. Fotopolimerizzazione finale
Eseguire la polimerizzazione esternamente e non in bocca. Per i tempi di
polimerizzazione vedere le raccomandazioni e note sopra al punto A8.

9. Correzione del contorno, rifinitura e lucidatura
Per istruzioni e note vedere sopra al punto A9.

10. Completamento del lavoro
Cementare il provvisorio ultimato utilizzando FREEGENOL TEMPORARY PACK
o un altro cemento provvisorio equivalente.

11. Riparazione
Per istruzioni e note vedere sopra al punto A11.

12.Rimozione dalla bocca

Tagliare I'inlay con una fresa appropriata
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Il. METODO INDIRETTO (sul modello in gesso)
1. Quando la ricostruzione con REVOTEK LC viene eseguita sul modello in
gesso, & necessario applicare una piccola quantita di COCOA BUTTER o di vaselina
sull'area che verra in contatto con il prodotto.
2. Seguire le istruzioni riportate in I. METODO DIRETTO.

lIl.IMPIEGO COMBINATO CON CORONE PROVVISORIE ESTETICHE IN PLASTICA
PRONTE ALL'USO
1. Se si usa una corona provvisoria in plastica gia pronta, procedere nel seguente modo:
a.Applicare una resina adesiva sulla superficie interna della corona provvisoria

completa in plastica.
NOTA:
Per ottenere un’adesione piu stabile, irruvidire la superficie interna della corona
provvisoria completa con una punta conica di carta abrasiva o altro strumento prima
di applicare la resina adesiva.

b. Riempire la corona provvisoria con REVOTEK LC e inserirla sul moncone.

c. Fotopolimerizzare provvisoriamente la superficie esterna della corona
come descritto in . METODO DIRETTO, A7 Fotopolimerizzazione temporanea.

d. Dopo aver estratto la corona dalla bocca del paziente, seguire le istruzioni riportate
inl. METODO DIRETTO, A relativamente alla fotopolimerizzazione finale, alla
correzione della forma, alla finitura, lucidatura e al completamento del lavoro.

2. Se si usa una corona provvisoria parziale in plastica tipo veneer, procedere

nel seguente modo:

a. Applicare una resina adesiva sulla superficie interna della corona provvisoria
parziale in plastica tipo veneer.
NOTA:
Per ottenere un'adesione piu stabile, irruvidire la superficie interna
dellacoronaprovvisoria parziale con una punta conica di carta abrasiva o altro
strumento prima di applicare la resina adesiva.

. Applicare REVOTEK LC sul moncone, quindi inserire la corona provvisoria parziale
sul materiale, modellarla e fotopolimerizzare provvisoriamente la superficie buccale
e quella linguale, in quest’ordine, come descritto in I. METODO DIRETTO, A7
Fotopolimerizzazione temporanea.

. Dopo aver estratto la corona dalla bocca del paziente, seguire le istruzioni riportate
inl. METODO DIRETTO, A relativamente alla fotopolimerizzazione finale, alla
correzione della forma, alla finitura, lucidatura e al completamento del lavoro.

V.IMPIEGO COMBINATO CON MATRICI PER CORONE “STRIP” IN PLASTICA

TRASPARENTE PRONTE ALLUSO

. Regolare 'area cervicale della corona “strip” in plastica utilizzando forbici
apposite e frese e creare un foro di uscita nella superficie occlusale o buccale.
Posizionare la ricostruzione nella bocca del paziente per provarne I'inserimento.

. Impastare delicatamente REVOTEK LC piti volte. Riempire la matrice per la corona
“strip” con il materiale e inserirla sul moncone. Eliminare il materiale in eccesso.

. Fotopolimerizzare provvisoriamente tutte le superfici della matrice per la corona come
descritto in I. METODO DIRETTO, A7 Polimerizzazione temporanea.

. Dopo aver estratto la corona dalla bocca del paziente, fotopolimerizzare
definitivamente ciascuna superficie come descritto in I. METODO DIRETTO, A8
Fotopolimerizzazione finale. Estrarre la matrice per la corona utilizzando uno
strumento appuntito e rifinire il provvisorio. Inserire nella bocca del paziente fissando il
lavoro con un cemento provvisorio.
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SMALTIMENTO
Smaltire tutti i rifiuti secondo le norme locali.

CONSERVAZIONE
Per un utilizzo ottimale, conservare in luogo fresco al riparo dalla luce (4-25°C / 39-77°F).

PULIZIA E DISINFEZIONE

SISTEMI DI EROGAZIONE MULTIUSO: per evitare contaminazione incrociata tra pazienti,
questo dispositivo richiede una disinfezione di medio livello. Dopo I'uso, ispezionare
immediatamente il dispositivo e I'etichetta per verificare eventuali deterioramenti. Eliminare
il dispositivo se danneggiato.

NON IMMERGERE. Pulire con cura il dispositivo per prevenire I'essicazione e 'accumulo di
contaminanti. Disinfettare con un presidio sanitario per il controllo delle infezioni di medio
livello in conformita con le linee guida regionali / nazionali.

EFFETTI COLLATERALI
Ad oggi non sono noti effetti collaterali.

RISCHI RESIDUI
Ad oggi non sono noti rischi residui, oltre a quelli specificati nelle controindicazioni, negli
effetti collaterali, nelle precauzioni, negli avvertimenti e nelle limitazioni d'uso.

PRECAUZIONI, AVVERTENZE E LIMITAZIONI D’USO

Non utilizzare se non & possible rispettare la tecnica di applicazione descritta.

In caso di contatto con gli occhi, sciacquare immediatamente con acqua e consultare un
medico.

Non utilizzare o conservare vicino al fuoco.

Non ingerire la pasta.

. Non utilizzare insieme ad altri materiali.

Quando si usa un fotopolimerizzatore, indossare gli occhiali protettivi ed evitare di
guardare direttamente la luce.

In rari casi il prodotto pud provocare sensibilizzazione in alcuni pazienti. Se si verificano
simili reazioni, interrompere I'uso del prodotto e consultare un medico.

Indossare sempre dispositivi di protezione individuale quali guanti, maschere facciali e
occhiali di protezione.
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Alcuni prodotti menzionati nelle presenti Istruzioni per I'Uso possono essere classificati
come pericolosi secondo il GHS. Familiarizzare sempre con le Schede di Sicurezza
disponibili su:

https://www.gc.dental/europe
o per le Americhe

https://www.gc.dental/america
Possono anche essere richieste al fornitore.

COLORI
B2 (secondo i colori Vita®)
Vita® & un marchio registrato di Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germania.

OBBLIGO DI SEGNALAZIONE Al SENSI DELL'MDR DELL'UE

In caso di incidenti gravi relativi al dispositivo, si prega di segnalarlia GC EUROPE N.V.
(vigilance@gc.dental) e all'autorita competente dello Stato membro in cui risiede
I'utente/paziente.

NOTA:

Le attuali Istruzioni per I'uso sono disponibili nella sezione download del sito web
https://www.gc.dentall. Per accedere alla versione appropriata, selezionare la propria
regione dal pié di pagina.

Ultima revisione: 05/2026

las instrucciones de uso.
REVOTEK™ LC

RESINA FOTOPOLIMERIZABLE PARA CORONAS, PUENTES, INLAYS Y ONLAYS
PROVISIONALES

DESCRIPCION
REVOTEK LC es la nueva resina de composite fotopolimerizable, moldeable de un solo
componente para inlays, onlays, coronas y puentes provisionales.

USO PREVISTO
Restauracion temporal directa e indirecta de dientes anteriores y posteriores.

INDICACIONES PARA USO

Pérdida de estructura dentaria en dientes anteriores y posteriores.
Ambitos de aplicacion:

Fabricacion de coronas, puentes, inlays y onlays provisionales.

BENEFICIOS CLINICOS

1. Restauracion temporal de la funcion masticatoria.

2. Mejora temporal de la estética dental.

3. Proteccion de la preparacion y mantenimiento del espacio.

CONTRAINDICACIONES
Evite utilizar este producto en pacientes con alergias conocidas a monémero de metacrilato o
polimeros de metacrilato.

USUARIOS PREVISTOS/FORMACION ESPECIAL
- Dentistas

- Técnico Dental

- No requiere formacion especial.

GRUPOS DE PACIENTES OBJETIVO
Pacientes que necesitan restaurar de forma temporal el tejido dentario perdido o dafiado en
dientes anteriores y posteriores.

CARACTERISTICAS DE RENDIMIENTO
Las caracteristicas de funcionamiento del producto satisfacen los requisitos del uso previsto.

INSTRUCCIONES DE USO
I. METODO DIRECTO (en boca)
A.Coronas y puentes provisionales
1. Traslade la masilla desde el envase de aluminio que lo contiene a la caja de
almacenaje incluida en el Introductory Set.
NOTA:
1) Cuando traslade la masilla a la caja de almacenaje, tome precauciones para evitar
contaminaciones.
2) Si la caja de almacenaje se usa repetidamente, pueden producirse fragmentos
finos por abrasion debido a la estructura de la misma.
Asegurese, cuando reemplace la pasta, de que el interior de la caja esta limpio.
Si esta sucio, limpie con un algodén humedecido con alcohol.
2.Dispensado del material
Dispense la cantidad necesaria usando la espatula. Ajuste la forma de la pasta con
los dedos enguantados para conseguir una colocacion facil en en la corona. Para
ablandar el material, amase ligeramente varias veces con los dedos.
NOTA:
1) No calentar antes de usar. El material se volvera pegajoso, lo que hara mucho mas
dificil su manejo.
2) No amase en exceso, o el material se volvera pegajoso.
3) Tras dispensar, cierre inmediatamente la caja de almacenaje para proteger el
material de la luz.
3. Preparaciones para colocar el material en la corona
Trabaje de manera que asegure que la masa encaja en el espacio entre la corona
y el diente adyacente. Se recomienda dar forma al material con antelacién de
manera que pueda colocarse facilmente (llustracion A-3a), o poner otra pasta en el
espacio antes de que la masa sea colocada en la corona (llustracion A-3b).
NOTA:
Si hay socavaduras en la corona, clbralas con cera antes de colocar el material.
4.Colocacion del material en la corona
Coloque el material en la corona y contornee con los dedos o la espatula.

Aplique COCOA BUTTER o Vaselina en los dedos o la espatula para modelar el
material mas facilmente y asegurar superficies brillantes. Para una aplicacion
adicional de material, fotopolimerice provisionalmente y retire la superficie cubierta
usando una fresa de carburo de laboratorio, etc.
.Modelado del material: Paso 1
Pida al paciente que muerda suavemente para registrar la superficie oclusal y ajustar
la oclusion. Ajuste también el contorno de los margenes de la superficie bucal.
.Modelado del material: Paso 2
Ajuste el margen una segunda vez si fuera necesario y contornee las superficies
proximal y lingual. Usando un instrumento apropiado, retire cualquier exceso de
material, particularmente de los espacios interproximales.
TA:
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1) Si modelar el material lleva mucho tiempo, éste puede volverse pegajoso. En dicho
caso, aplique COCOA BUTTER o Vaselina a los dedos o al instrumento.

En casos donde se necesita una aplicacion adicional de material, fotopolimerice
provisionalmente y retire la superficie cubierta utilizando una fresa de carburo de
laboratorio.

2) Ningtin material sobrante tras el modelado debe ser devuelto a la caja de
almacenaje puesto que ha estado expuesto a la luz ambiental. Disponga de éste,
de acuerdo a la practica normal.

7. Fotopolimerizacién provisional

Fotopolimerice temporalmente la restauraciéon en boca del paciente para prevenir

posibles deformaciones durante la extraccion de la misma.

Fotopolimerizar todas las superficies de la corona o la unidad para un total

combinado de 10 segundos con lampara Halogen/LED (700-1200 mW/cm2).

NOTA:

1) Antes de fotopolimerizar, asegurese de que no queden restos de material
excedente en los espacios interproximales. Cualquier material en exceso
dificultara la retirada de la restauracion temporal de la boca.

2) Retire y ajuste la restauracion temporal perpendicularmente a la corona.

. Fotopolimerizacion final

Efectue la polimerizacion final fuera de la boca del paciente.

Fotopolimerice cada una de las superficies bucal, proximal, oclusal y lingual durante

20 segundos con lampara Halogen/LED (700-1200 mW/cm?2). Cuando se use una

lampara de fotopolimerizacion fluorescente (LABOLIGHT LV-II) o equivalente),

fotopolimerice durante al menos 3 minutos.

NOTA:
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1) Cuando utilice un tipo de maquina de fotopolimerizaciéon manual, asegurese de
fotopolimerizar la superficie interna de cada corona o unidad. Consulte la tabla
tiempo de irradiacion y profundidad de fraguado.

2) Cuando use una lampara de fotopolimerizacién manual *, el grado de

efectividad de la polimerizacion depende del area seccional de la guia de luz.
Si la restauracion es grande, fotopolimerice por secciones para lograr una
polimerizacion efectiva.

3) Tiempos demasiado cortos en la irradiacion obtendran como resultado un
endurecimiento incompleto y posibles decoloraciones.

Tiempo de irradiacion y Profundidad de fraguado

1mm 2mm 3mm 4 mm
Halogen/LED (700-1200 mW/cm2) - - 10's. 30s.
High power LED (>1200 mW/cm?2) - 5s. 10's. 20s.
LABOLIGHT LV-mI 30s. 1min. | 3min. | 15 min.
LABOLIGHT bUO 10s. 30s. | 1min. | 3min.

9. Correccion de contornos, acabado y pulido

Corrija la restauracion temporal usando una fresa de carburo de laboratorio o una

punta de silicona. Para una aplicacion externa, use REVOTEK LC. Para una

aplicacion interna, use una resina autopolimerizable (UNIFAST Trad, ALIKE), una
resina fotopolimerizable (UNIFAST LC) o un composite fluido siguiendo las
instrucciones de uso. Pula con un fieltro o rodillo de gamuza para aportar brillo y una
bonita apariencia.

NOTA:

1) Se recomienda usar una fresa de carburo de laboratorio para desbastar la
restauracion endurecida. Cuando use una fresa con punta de diamante fina como
GC SMOOTH CUT, o una fresa de acero, retire primero la capa sin polimerizar con
una fresa de carburo de laboratorio o alcohol para prevenir la obstruccién del
diamante o el acero.

2) Antes de afiadir UNIFAST Trad, ALIKE o UNIFAST LC a la restauracion, perfore
un agujero en la superficie oclusal o bucal para dejar salir el exceso de resina de
modo que la restauracion temporal asiente correctamente.

10. Acabado
Cemente la restauracion temporal completada usando FREEGENOL
TEMPORARY PACK o un cemento para provisionales similar.

11. Reparacion

Si es necesario, la restauracion cementada provisional puede repararse en la

boca del paciente usando REVOTEK LC o una resina autopolimerizable

(UNIFAST Trad, ALIKE), una resina fotopolimerizable (UNIFAST LC) o un

composite fluido siguiendo las instrucciones de uso.

a. Retire una capa de la superficie a ser reparada usando una fresa de carburo
de laboratorio. Para mejores resultados, aplique un agente de unién de resina
al area y seque con una jeringa de aire.

b. Coloque el material sobre el area, modele, fotopolimerice y pula.

B.Inlays y Onlays provisionales
1. Transfiera la masilla de la caja de almacenaje

Siga las instrucciones descritas arriba en A1.

2.Dispensado del material

Siga las instrucciones descritas arriba en A2.

3. Preparaciones para aplicar el material en el inlay

Si hay socavaduras, cubrir con un cemento de ionémero de vidrio (VLC).

Apliqgue COCOA BUTTER o Vaselina en todas las superficies de la preparacion,

incluyendo los ionémeros de vidrio de base/liner (VLC).

4.Coloque el material en la cavidad del inlay
Coloque el material en la cavidad y contornee con los dedos o la espatula.

Apliqgue COCOA BUTTER o Vaselina a los dedos o la espatula para hacer mas facil
el modelado del material y dejar la superficie brillante. Para una aplicacion adicional
de material, fotopolimerice provisionalmente y retire la superficie cubierta usando
una fresa de carburo de laboratorio, etc.
.Modelado del material: Paso 1

Pida al paciente que muerda suavemente para registrar la superficie oclusal y ajustar

la oclusion.

.Modelado del material: Paso 2

Ajuste los margenes si es necesario. Usando un instrumento adecuado, retire

cualquier exceso de material.

NOTA:

1) Si modelar el material lleva mucho tiempo, éste puede volverse pegajoso. En dicho
caso, aplique COCOA BUTTER o Vaselina a los dedos o al instrumento. En casos
donde se necesita una aplicacion adicional de material, fotopolimerice
provisionalmente y retire |a superficie cubierta utilizando una fresa de carburo de
laboratorio.

2) Ninglin material sobrante tras el modelado debe ser devuelto a la caja de
almacenaje puesto que ha estado expuesto a la luz ambiental. Disponga de éste,
de acuerdo a la practica usual.

3) Para una sencilla retirada, puede insertar un pin en el inlay.

7. Fotopolimerizacion provisional
Fotopolimerice temporalmente la restauracion en la boca del paciente para
prevenir posibles deformaciones durante la extraccion de la misma. Para tiempos de
polimerizacion recomendados y notas, vea A7 arriba.

8. Fotopolimerizacion final
Efectue la polimerizacion final fuera de la boca del paciente. Para tiempos de
polimerizacion recomendados y notas vea A8 arriba.

9. Correccion del contorno, acabado y pulido
Para instrucciones y notas vea A9 arriba.

10. Acabado
Cemente la restauracion provisional completada usando FREEGENOL
TEMPORARY PACK o un cemento para provisionales equivalente.
11. Reparacion
Para instrucciones vea A11 arriba.
12.Retirada de la boca
Corte el inlay con una fresa apropiada.
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Il. METODO INDIRECTO (en el modelo de escayola)

1. Cuando se hace una restauracion de REVOTEK LC en un modelo de escayola, es
necesario aplicar una pequefia cantidad de COCOA BUTTER o Vaselina al area que
tendra contacto con el producto.

2. Siga las instrucciones descritas en |. METODO DIRECTO.

1.USO COMBINADO CON CORONAS DE PLASTICO ESTETICAS PREFABRICADAS
PROVISIONALES
1. En caso de usar una corona provisional completa de plastico
. Aplique un agente de unioén de resina a la superficie interna de la corona de plastico
provisional.
NOTA:

[

Se puede obtener una adhesion mas estable haciendo rugosa la superficie
interna de la corona provisional con una punta afilada u otro instrumento antes de la
aplicacion del agente de union de resina.

Rellene la corona provisional con REVOTEK LC y coléquela en el mufién.

. Fotopolimerice la parte externa de la corona para la polimerizacion provisional tal
como se explica en |. METODO DIRECTO, A7 Fotopolimerizacién provisional.

. Después de retirar la corona de la boca del paciente, siga las instrucciones
descritas en |. METODO DIRECTO, A en relacion a la fotopolimerizacion final,
correccion del contorno, acabado, pulido y finalizacion.

. En caso de usar un veneer de plastico como una corona provisional
a.Aplique un agente de unién de resina a la superficie interna del veneer de plastico.

NOTA:
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Puede obtenerse una adhesion mas estable hacienda rugosa la parte interna de la
corona parcial provisional con una punta afilada u otro instrumento antes de aplicar
el agente de union de resina.

. Coloque REVOTEK LC en la corona. A continuacion, coloque la corona
provisional parcial sobre el material, modele y para polimerizacion provisional
fotopolimerice las superficies bucal y lingual tal como se describe en I. METODO
DIRECTO, A7
Fotopolimerizacién provisional.

. Tras retirar la corona de la boca del paciente, siga las instrucciones descritas en |.
METODO DIRECTO, A en relacion a la fotopolimerizacion final, correccion del
contorno, acabado, pulido y finalizacion.
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IV.USO COMBINADO CON CORONAS PREFABRICADAS DE TIRAS PLASTICAS
TRANSPARENTES
1. Ajuste el area cervical de la corona, usando tijeras para coronas y fresas, y perfore un
agujero de escape en la superficie oclusal o bucal. Pruebe el ajuste en la boca del
paciente.

. Amase ligeramente REVOTEK LC varias veces. Rellenar la forma de la corona con el
material y colocar. Retire el exceso de material.

. Para polimerizacién provisional, fotopolimerice todas las superficies de la forma de la
corona como se describe en |. METODO DIRECTO, A7 Polimerizacion provisional.

. Tras retirar la forma de la corona de la boca del paciente, para la polimerizacion final,
fotopolimerice cada superficie como se describe en |. METODO DIRECTO, A8
Fotopolimerizacion final. Retire la forma de la corona usando un instrumento afilado;
recorte y acabe la restauracion provisional. Coloque en la boca del paciente usando
cemento para provisionales.
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DISPOSICION
Elimine todos los residuos de acuerdo con la normativa local.

ALMACENAMIENTO
Para una 6ptimo resultado, conserve en un lugar fresco y seco (4-25°C / 39-77°F).

LIMPIEZA Y DESINFECCION

SISTEMA DE UTILIZACION MULTI-USOS: para evitar la contaminacion cruzada entre
pacientes, este dispositivo requiere la desinfeccion de nivel medio. Inmediatamente después
de su uso inspeccione el dispositivo compruebe si la etiqueta esta dafiada. Deseche el
dispositivo si esta dafado.

NO SUMERJA. Limpiar a fondo el dispositivo para prevenir el secado y la acumulacién de
contaminantes. Desinfectar con un producto de control de la infeccion de la salud de calidad
registrada de nivel medio segun las directrices regionales / nacionales.

EFECTOS SECUNDARIOS
Hasta la fecha no se conocen efectos secundarios.

RIESGOS RESIDUALES
Hasta la fecha no se conocen riesgos residuales, aparte de los especificados en las
contraindicaciones, efectos secundarios, precauciones, advertencias y limitaciones de uso.

PRECAUCIONES, ADVERTENCIAS Y LIMITACIONES DE USO

No utilizar si no se puede aplicar la técnica de aplicacion prescrita.

En caso de contacto con los ojos, aclare inmediatamente con agua y busque atencién

médica.

No use o almacene cerca de fuentes de ignicion.

Tenga cuidado de que la pasta no sea tragada.

No mezcle con otros materiales.

Cuando use una unidad de fotopolimerizacion, protéjase los ojos con unas gafas

adecuadas. No mire directamente a la luz.

En raros casos el producto puede causar sensibilidad en algunas personas. Si se

experimenta alguna reaccion, suspenda el uso del producto y dirijase al médico.

7. Siempre debe utilizarse un equipo de proteccion personal (PPE) como guantes,
mascarillas y una proteccion adecuada de los ojos.
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Algunos productos mencionados en estas Instrucciones de Uso pueden estar clasificados
como peligrosos segun GHS. Familiaricese siempre con las Hojas de Datos de Seguridad
disponibles en:

https://lwww.gc.dental/europe
o para América

https://www.gc.dental/america
También se pueden obtener de su proveedor.

COLOR
B2 (basado en los colores Vita®)
Vita® es una marca registrada de Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemania.

OBLIGACION DE INFORMAR SEGUN LA LEGISLACION MDR DE LA UE

En caso de incidentes graves relacionados con el dispositivo, notifiquelo a GC EUROPE N.V.
(vigilance@gc.dental) y a la autoridad competente del Estado miembro en el que resida el
usuario/paciente.

NOTA:

Las Instrucciones de Uso actuales estan disponibles en la seccion de descargas del sitio web
https://www.gc.dental/. Para acceder a la versiéon adecuada, por favor seleccione su region
en el pie de pagina.

Ultima revision: 05/2026

Lees voor gebr
de gebruiksaan

REVOTEK™ LC

LICHTUITHARDENDE KUNSTHARS VOOR TIJDELIJKE KRONEN, BRUGGEN, INLAYS
EN ONLAYS

OMSCHRIJVING
REVOTEK LC is een nieuw lichtuithardend en modelleerbaar composiet voor tijdelijke
kronen en bruggen, uitgevoerd in een enkelvoudig component.

BEOOGD DOEL
Directe en indirecte tijdelijke restauratie van anterieure en posterieure tanden.

GEBRUIKSINDICATIES

Ontbrekende tandstructuren in het anterieur en posterieur gebied.
Ambitos de aplicacion:

Vervaardigen van tijdelijke kronen, bruggen, inlays en onlays.

KLINISCHE VOORDELEN

1. Tijdelijk herstel van de kauwfunctie.

2. Tijdelijke verbetering van de tandesthetiek.

3. Bescherming van de preparatie en ruimtebehoud.

CONTRA-INDICATIES
Vermijd het gebruik van dit product bij patiénten waarvan bekend is dat ze allergisch zijn
voor methacrylaat monomeer of methacrylaat polymeer.

BEOOGDE GEBRUIKERS/SPECIALE TRAINING
- Tandartsen

- Tandtechnici

- Geen speciale training vereist.

DE PATIENTENDOELGROEPEN
Patiénten die tijdelijk herstel van ontbrekend of beschadigd tandweefsel van anterieure en
posterieure tanden nodig hebben.

PRESTATIEKENMERKEN
De prestatiekenmerken van het product voldoen aan de eisen van het beoogde gebruik.

GEBRUIKSAANWIJZING
|. DIRECTE METHODE (in de mond van de patiént)
A.Tijdelijke kronen en bruggen
1. Het overbrengen van de composiet staaf naar de bewaardoos

Breng de composiet staaf, of een deel hiervan, vanuit de aluminium

folieverpakking over in de bewaardoos, welke is bijgeleverd in de Introductie Set.

OPMERKINGEN:

1) Behandel de staaf zorgvuldig wanneer hij wordt overgebracht naar de
bewaardoos of wanneer hij wordt gebruikt, dit om verontreiniging te voorkomen.

2) Wanneer de bewaardoos herhaaldelijk wordt gebruikt, kunnen - door de structuur
van de doos - fijne schuurdeeltjes van de deksel loskomen. Wanneer de staaf
wordt vervangen, zorg er dan voor dat de doos van binnen schoon is. Wanneer
dit niet het geval is, reinig hem dan met een wattenrol bevochtigd met alcohol.

.Het klaarmaken van het materiaal

Neem de benodigde hoeveelheid materiaal op met een spateltje. Pas de vorm van

de pasta met gehandschoende vingers aan, om het aanbrengen op de stomp

gemakkelijker te maken. De pasta kan men zachter maken door deze tussen de
vingers te kneden.

OPMERKINGEN:

1) Niet opwarmen voor gebruik. De pasta wordt dan plakkerig en is daardoor veel
lastiger te verwerken.

2) Niet overdreven kneden, dit om te voorkomen dat het materiaal plakkerig wordt.

3) Na het uit de verpakking nemen van de benodigde hoeveelheid materiaal, de
bewaardoos onmiddellijk sluiten zodat de inhoud van het licht wordt
afgeschermd.

3.Voorzorgen voor het aanbrengen van het materiaal op de stomp

Zorg ervoor dat u er zeker van kunt zijn dat de hoeveelheid materiaal past in de

ruimte tussen de stomp en de buurelementen. Het meest effectief is om het

materiaal op voorhand zo te vormen dat het makkelijk in de approximale ruimten
past (Foto A-3a) of om alvast wat pasta in deze ruimten aan te brengen (Foto A-3b),
voordat de massa over de stomp gedrukt wordt.

OPMERKING:

Wanneer er in de stomp ondersnijdingen aanwezig zijn, dan deze uitblokken met

glasionomeercement, alvorens het materiaal aan te brengen.

.Het aandrukken van het materiaal over de stomp

Druk het materiaal over de stomp en maak een ruwe contour met de vingers of met

een spatel.

OPMERKING:

Breng COCOA BUTTER of Vaseline aan op de vingers of op de spatel om het

materiaal gemakkelijker vorm en het opperviak meer glans te geven. Voor het

aanbrengen van extra materiaal, tussentijds uitharden en dan het met vaseline in
contact gekomen oppervlak verwijderen met een hardstalen frees.
5.Vormen van het materiaal: Stap 1
aat de patiént zachtjes dichtbijten om het occlusievlak te bepalen en om de occlusie
aan te passen. Ook de randen van het buccale vlak aanpassen en vormen.
6.Vormen van het materiaal: Stap 2

Pas, indien nodig, de randen opnieuw aan, en vorm de approximale en linguale

vlakken. Verwijder overtollig materiaal met een daarvoor geschikt instrument,

vooral uit de approximale ruimten.

OPMERKINGEN:

1) Wanneer het vormen van het materiaal lange tijd in beslag neemt, kan het
plakkerig worden. Breng in dat geval COCOA BUTTER of Vaseline aan op de
vingers of op het instrument. In gevallen waar het opbrengen van extra materiaal
nodig is, tussentijds uitharden en het met cacaoboter of met vaseline in contact
gekomen oppervlak verwijderen met een hardstalen frees.

2) De overgebleven pasta na verwerking niet meer bewaren daar de pasta
inmiddels aan het omgevingslicht heeft blootgestaan. Het restant afvoeren
volgens de normale praktijkprocedure.

7. Tussentijds uitharden

Hard de restauratie, in de mond van de patiént, tussentijds uit om mogelijke

deformatie tijdens het verwijderen uit de mond te voorkomen. Belicht alle viakken

van de kroon of het werkstuk voor een gecombineerd totaal van 10 seconden met

Halogen/LED (700-1200 mW/cm?2).

OPMERKINGEN:

1) Zorg ervoor dat er geen overtollig materiaal in de approximale ruimten achterblijft
voordat u gaat belichten. Wanneer daar enig materiaal achterblijft, wordt het
moeilijk om de tijdelijke restauratie uit de mond te verwijderen.

2) De tussentijds uitgeharde restauratie in de asrichting van de preparatie
verwijderen en terugplaatsen voor het controleren van de pasvorm.

. Definitieve uitharding

De definitieve polymerisatie geschiedt buiten de mond van de patiént.

Belicht ieder buccaal, proximaal, occlusaal en linguaal viak gedurende 20

seconden met Halogen/LED (700-1200 mW/cm2).

Wanneer u gebruik maakt van een lichtpolymerisatie oven (LABOLIGHT LV-II of

een soortgelijk apparaat), belicht dan gedurende ten minste 3 minuten.

OPMERKINGEN:

1) Wanneer u gebruik maakt van een handmodel polymerisatielamp, zorg er dan
voor dat u de binnenzijde van iedere kroon of van ieder werkstuk. Zie tabel
belichtingstijd en uithardingsdiepte.

2) Wanneer u gebruik maakt van een handmodel polymerisatielamp*,
hangt het bereik van de effectieve polymerisatie af van de diameter van de
lichtgeleider. Wanneer de kunsthars restauratie groter is, hard dan in delen uit om
een effectieve polymerisatie te bereiken.

3) Een te korte belichtingstijd zal resulteren in een incomplete uitharding en
mogelijke verkleuring.
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Belichtingstijd en uithardingsdiepte

1mm 2mm 3mm 4 mm
Halogen/LED (700-1200 mW/cm?) - - 10 sec. | 30 sec.
High power LED (>1200 mW/cm2) - 5sec. | 10sec. | 20 sec.
LABOLIGHT LV-mm 30sec.| 1min. | 3min. | 15min.
LABOLIGHT DUO 10 sec. | 30 sec. | 1 min. 3 min.

9. Corrigeren van de contour, afwerken en polijsten

Corrigeer de tijdelijke restauratie met een hardstalen frees of een silicone point.

Gebruik voor een uitwendige aanpassing REVOTEK LC. Gebruik voor

een inwendige aanpassing een chemischhardende kunsthars

(UNIFAST Trad, ALIKE), een lichtuithardende kunsthars (UNIFAST LC) of een

flowable composiet volgens de bijbehorende gebruiksaanwijzing. Polijst met een

vilten of een zeemleren schijfje om een glanzend en fraai uiterlijk te verkrijgen.

OPMERKINGEN:

1) Het wordt aanbevolen om een hardstalen frees te gebruiken om de uitgeharde
restauratie te bewerken. Wanneer u een fijne diamantsteen, of een stalen boor
gebruikt, verwijder dan eerst de inhibitie laag met een hardstalen frees of met
alcohol om te voorkomen dat de diamantsteen of stalen boor verstopt raakt.

2) Boor een gat in het occlusale of buccale oppervlak voordat UNIFAST Trad,
ALIKE of UNIFAST LC aanvullend wordt aangebracht op de binnenzijde van de
restauratie, zodat het overschot aan kunsthars kan wegvloeien en de tijdelijke
restauratie in de juiste stand kan worden herplaatst.

10. Cementeren
Zet de voltooide tijdelijke restauratie vast met FREEGENOL TEMPORARY
PACK of een soortgelijk tijdelijk cement.

11. Reparatie

Indien nodig kan de gecementeerde tijdelijke restauratie in de mond van de patiént

gerepareerd worden met REVOTEK LC of een chemisch hardende

kunsthars (UNIFAST Trad, ALIKE), een lichthardende kunsthars (UNIFAST LC)

of een flowable composiet, overeenkomstig de bijbehorende gebruiksaanwijzing,.

a. Verwijder een laagje van het te repareren oppervlak met een hardstalen
frees. Breng voor een optimaal resultaat de kunsthars bonding aanbrengt
aan op het werkgebied en blaas met de luchtspuit droog.

b. Breng het materiaal op het werkgebied aan, vorm het, hard uit en polijst.

B. Tijdelijke Inlays en Onlays
1.Het overbrengen van de composiet staaf naar de bewaardoos Volg de instructies
zoals onder hoofdstuk A1, Tijdelijke kronen & bruggen, beschreven.

2. Het klaarmaken van het materiaal
Volg de instructies zoals onder hoofdstuk A2, Tijdelijke kronen & bruggen,
beschreven.

3.Bewerkingen voor het aanbrengen van het materiaal in de inlaycaviteit
Blok ondersnijdingen uit met een (VLC) glasionomeercement. Breng COCOA
BUTTER of Vaseline aan op alle vlakken van de preparatie, inclusief de (VLC)
glasionomeercement onderlaag / liner.

4.Het aandrukken van het materiaal in de inlaycaviteit

Druk het materiaal in de inlaycaviteit en maak een ruwe contour met de vingers of

met een spatel.

OPMERKING:

Breng COCOA BUTTER of Vaseline aan op de vingers of op de spatel om het

materiaal gemakkelijker vorm en het oppervlak meer glans te geven. Voor het

aanbrengen van extra materiaal, tussentijds uitharden en dan het met vaseline in
contact gekomen oppervlak verwijderen met een hardstalen boor.

5.Vormen van het materiaal: Stap 1
Laat de patiént zachtjes dichtbijten om het occlusievlak te bepalen en om de
occlusie aan te passen.

6.Vormen van het materiaal: Stap 2

Pas, indien nodig, de randen opnieuw aan. Verwijder overtollig materiaal met een

daarvoor geschikt instrument.

OPMERKINGEN:

1) Wanneer het vormen van het materiaal lange tijd in beslag neemt, kan
het plakkerig worden. Breng in dat geval COCOA BUTTER of Vaseline aan op de
vingers of op het instrument. In gevallen waar het opbrengen van extra materiaal
nodig is, tussentijds uitharden en het met cacaoboter of met vaseline in contact
gekomen oppervlak verwijderen met een hardstalen boor.

2) De overgebleven pasta na verwerking niet meer bewaren daar de pasta
inmiddels aan het omgevingslicht heeft blootgestaan. Het restant afvoeren
volgens de normale praktijkprocedure.

3) Om het verwijderen te vergemakkelijken, kan voor het uitharden een
pinnetje in de inlay worden gestoken.

7. Tussentijds uitharden

Hard de restauratie, in de mond van de patiént, tussentijds uit om mogelijke

deformatie tijdens het verwijderen uit de mond te voorkomen. Zie ook hoofdstuk A7

bij Tijdelijke kronen & bruggen.
8. Definitieve uitharding

De definitieve polymerisatie geschiedt buiten de mond van de patiént. Zie ook

hoofdstuk A8 bij Tijdelijke kronen & bruggen.

9. Corrigeren van de contour, afwerken en polijsten

Zie ook hoofdstuk A9 bij Tijdelijke kronen & bruggen.

10. Cementeren
Zet de voltooide tijdelijke restauratie vast met FREEGENOL TEMPORARY PACK
of een soortgelijk tijdelijk cement.
11. Reparatie
Zie ook hoofdstuk A11 bij Tijdelijke kronen & bruggen.
12. Definitief verwijderen uit de mond
Verwijder de inlay met een geschikte boor.

IIl. INDIRECTE METHODE (op een gipsmodel)

1. Wanneer een REVOTEK LC restauratie wordt gemaakt op een gipsmodel, breng dan
wat COCOA BUTTER of Vaseline aan op het gebied dat in contact zal komen met het
product.

2. Volg de instructies zoals beschreven in |. DIRECTE METHODE.

ll.GECOMBINEERD GEBRUIK MET TANDKLEURIGE KUNSTHARS KRONEN
VOOR TIJDELIJK GEBRUIK
1. Wanneer een kunsthars kroon wordt gebruikt

.Breng de kunsthars bonding aanbrengt aan op de binnenzijde van de kunsthars

kroon.

OPMERKING:

Een betere hechting kan worden verkregen door de binnenzijde van de tijdelijke
kroon op te ruwen met een carborundum steentje of een ander instrument voordat u
de kunsthars bonding aanbrengt.

. Vul de tijdelijke kroon met REVOTEK LC en druk hem op de stomp.

. Belicht, voor tussentijdse uitharding, de buitenkant van de kroon zoals beschreven in
hoofdstuk |. DIRECTE METHODE, paragraaf A7 Tussentijdse uitharding.

. Na het verwijderen van de kroon uit de mond van de patiént, volgt u de
instructies zoals beschreven in hoofdstuk I. DIRECTE METHODE, A betreffende
definitieve uitharding, corrigeren van de contour, afwerken, polijsten en cementeren.

2. Wanneer een partiéle kunsthars kroon wordt gebruikt

a.Breng de kunsthars bonding aanbrengt aan op de binnenzijde van de partiéle
tijdelijke kroon.
OPMERKING:
Een betere hechting kan worden verkregen door de binnenzijde van de partiéle
tijdelijke kroon op te ruwen met een carborundum steentje of een ander instrument
voordat u de kunsthars bonding aanbrengt.

. Druk REVOTEK LC op de stomp. Druk dan de partiéle tijdelijke kroon over het
materiaal, vorm het en belicht voor tussentijdse uitharding de buccale en linguale
vlakken in de volgorde zoals beschreven in hoofdstuk I. DIRECTE METHODE,
paragraaf A7 Tussentijdse uitharding.

. Na het verwijderen van de kroon uit de mond van de patiént, volgt u de instructies
zoals beschreven in hoofdstuk |. DIRECTE METHODE, A betreffende definitieve
uitharding, corrigeren van de contour, afwerken, polijsten en cementeren.
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IV. GECOMBINEERD MET TRANSPARANTE KRONEN [Bv. PELLAKRONEN]

1. Pas het cervicale gebied van de pellakroon aan met een kronenschaar en maak een
ontsnappingsgat in het occlusale of buccale vlak. Probeer de pasvorm in de mond van
de patiént.

. Kneed de REVOTEK LC een aantal keer lichtjes. Vul de pellakroon met het materiaal
en druk deze op de stomp. Verwijder overtollig materiaal.

. Voor een tussentijdse uitharding belicht u alle viakken van de kroon zoals beschreven
in hoofdstuk I. DIRECTE METHODE, paragraaf A7 Tussentijdse uitharding.

. Na het verwijderen van de kroon uit de mond van de patiént belicht u ieder vlak voor
definitieve uitharding zoals beschreven in hoofdstuk I. DIRECTE METHODE, paragraaf
A8 Definitieve uitharding. Verwijder de pellakroon met een scherp instrument en werk
de tijdelijke restauratie af. Plaats de restauratie met tijdelijk cement in de mond van de
patiént.

AW N

AFVOER
Voer alle afval af volgens de plaatselijke voorschriften.

OPSLAG
Voor een optimaal resultaat wordt bewaring op een donkere en koele plaats aanbevolen
(4-25°C/39-77°F).

REINIGING EN DESINFECTIE

TOEDIENINGSSYSTEMEN VOOR MEERVOUDIG GEBRUIK: om kruisbesmetting tussen
patiénten te vermijden dient dit middel relatief grondig gedesinfecteerd te

worden. Controleer het middel en label onmiddellijk na gebruik op slijtage. Gooi het toestel
weg in geval van schade.

NIET ONDERDOMPELEN. Reinig het middel grondig om uitdroging of opstapeling van
verontreinigingen te voorkomen. Desinfecteer met een middelsterk desinfecterend middel
voor medische toepassingen, conform de regionale / nationale richtlijnen.

BIJWERKINGEN
Tot nu toe zijn er geen bijwerkingen bekend.

RESIDUELE RISICO’S

Tot op heden zijn er geen andere bekende restrisico’s dan de risico’s die zijn vermeld onder
de contraindicaties, bijwerkingen, voorzorgsmaatregelen, waarschuwingen en
gebruiksbeperkingen.

VOORZORGSMAATREGELEN, WAARSCHUWINGEN EN GEBRUIKSBEPERKINGEN
Niet gebruiken als de voorgeschreven toepassingstechniek niet kan worden toegepast.

. In geval van contact met de ogen, onmiddellijk uitspoelen met water en een arts
raadplegen.

Niet gebruiken of opslaan naast open vuur.

Zorg ervoor dat de pasta niet wordt ingeslikt.

Niet mengen met andere materialen.

Bij gebruik van een lichtpolymerisatielamp, een beschermbril dragen. Kijk niet direct in
het licht.

Bij sommige personen kan een overgevoeligheid voor het materiaal niet worden
uitgesloten. Mochten zich allergische reacties voordoen, dan moet de toepassing in die
gevallen worden stopgezet en een arts worden geraadpleegd.

Draag altijd persoonlijke beschermingsmiddelen zoals handschoenen, mondmaskers en
beschermbrillen.
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Sommige producten waarnaar in deze gebruiksaanwijzing wordt verwezen, kunnen volgens
het GHS als gevaarlijk worden geclassificeerd. Raadpleeg altijd de
veiligheidsinformatiebladen die beschikbaar zijn op:

https://www.gc.dental/europe
of voor Noord- en Zuid-Amerika:

https://www.gc.dental/america
Ze zijn ook verkrijgbaar bij uw leverancier.

KLEUR
B2 (gebaseerd op de Vita® kleuren)
Vita® is een geregistreerd handelsmerk van de Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Duitsland.

RAPPORTAGEVERPLICHTING VOLGENS EU MDR

In het geval van ernstige incidenten met betrekking tot dit product, dient u dit te melden aan
GC EUROPE N.V. (vigilance@gc.dental) en aan de bevoegde autoriteit van de lidstaat
waarin de gebruiker/patiént verblijft.

LET OP:
De actuele gebruiksaanwijzing is beschikbaar in de downloadsectie van de website
https://www.gc.dental/. Selecteer uw regio in de voettekst om de juiste versie te openen.

Laatste herziening: 05/2026
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Laes brugsanvisningen
omhyggeligt igennem for brug.
REVOTEK™ LC

LYSHARDENDE RESIN TIL PROVISORISKE KRONER, BROER, INLAY & ONLAY

BESKRIVELSE
REVOTEK LC er et nyt lyshaerdende enkel komponent komposit, formbart materiale til
kroner og broer.

TILSIGTEDE FORMAL
Direkte- og indirekte provisorisk restaurering af anterior- og posteriore taender.

INDIKATIONER FOR BRUG

Tab af tandstruktur i bade fortandsseettet (anteriore) og kindtandsseettet (posteriore).
Anvendelsesomrader:

Fabrikation af provisoriske kroner, indlaeg, onlays og broer.

KLINISKE FORDELE

1. Midlertidig genopretning af tyggefunktionen.

2. Midlertidig forbedring af teendernes aestetik.

3. Beskyttelse af praeparationen og opretholdelse af plads.

KONTRAINDIKATIONER
Undga brugen af produktet til patienter med kendt allergi overfor methakrylat monomer
eller methakrylat polymer.

TILSIGTEDE BRUGERE/SARLIG TRAENING
- Tandlaeger

- Tandteknikere

- Der kreeves ingen seerlig uddannelse.

PATIENTMALGRUPPERNE
Patienter med behov for midlertidig genopretning af manglende eller beskadiget tandvaev i
anterior- og posteriorteender.

PRASTATIONSEGENSKABER
Produktets egenskaber opfylder kravene til den tilsigtede anvendelse.

BRUGSANVISNING
|. DIREKTE METODE ( i patientens mund)
A.Provisoriske kroner & broer
1. Anbring materiale — putty stick i opbevaringsboksen

Anbring putty stick fra aluminiumspakken i introduktionssaettet

i opbevaringsboksen.

BEMZARK:

1) Nar materialet - putty stick er anbragt i opbevaringsboksen eller dispenseret,
sa skal materialet behandles forsigtigt sa kontaminering undgas.

2) Hvis opbevaringsboksen anvendes hyppigt, sa kan der forekomme sma fine
materiale korn fra boksens lag pga. dennes konstruktion. Nar materialet
anbringes sa sorg for at boksen er helt ren indeni. Rens den evt. med alkohol.

2.Dispensering af materiale

Dispenser den anbefalede maengde materiale med en spatel. Form pastaen med

fingrene (husk handsker) sa let og enkel placering pa stampen er muligt. For at

bladgere mater+ialet kan det zeltes let mellem fingrene.

BEMARK:

1) Opvarmes ikke for brug. Materialet kan blive klisteret og meget vanskeligt at
anvende.

2) Altes intensivt mellem fingrene vil materialet ogsa blive klistret.

3) Umiddelbart efter dispensering sa skal opbevaringsboksen lukkes for
at forhindre lyseksponering af resterende materiale.

. Preeparation inden anbringelse af materialet pa stampen

Praeparer saledes, at der er plads til at materialet kan passes ind pa

stampen og i forhold til de tilstedende teender. Det er effektivt at forme

materialet pa forhand, saledes at det let passer ind pa plads. (Billede A-3a), eller

anbring et andet materiale i mellemrummet, fer REVOTEK LC bliver presset pa
stampen (Billede A-3b).

BEMARK:

Safremt der er underskeer tilstede, sa fyld ud med voks inden placering af

REVOTEK LC.

4. Anbringelse af materiale pa stampen.
Pres materialet pa stampen og konturer groft med fingrene eller en spatel.
BEMARK:
Kom COCOA BUTTER eller Vaseline pa fingrene / spatlen, herved er det lettere
at forme materialet og det giver en glattere overflade. For yderligere applicering af
materiale, lyshaerd og fjern herefter den coatede overflade med et laboratorie
karbid bor, etc.

5.Formgiv materialet: Trin 1

Lad patienten bide let sammen for at gengive den okklusale overflade og

juster herefter. Juster og konturer ogsa den buccale flade.

.Formgiv materialet: Trin 2

Juster marginerne igen, hvis det er nedvendigt, og konturer proximale og

linguale overflader. Anvend et passende instrument, fjern overskud,

specielt fra interproximalrum.

BEMARK:

1) Hvis formgivningen tager for lang tid, sa kan materialet blive klisteret.
| det tilfelde applicer COCOA BUTTER eller Vaseline til fingrene eller
instrumentet. | tilfeelde af yderligere applicering af materiale, lyshzerd og fjern
herefter den coatede overflade med et laboratorie karbid bor, etc.

2) Rest materiale ma ikke returneres til opbevaringsboksen, idet det har
veeret udsat for lyspavirkning.

7. Midlertidig lyshzerdning

Lysheerd restaurationen midlertidig i patientens mund, herved forhindres

det, at der sker formaendring ved fjernelsen fra munden. Lyspolymeriser

alle flader pa kronen eller broen i totalt 10 sekunder med en Halogen/LED

(700-1200 mW/cm?2).

BEMARK:

1) Kontroller at der ikke er overskuds materiale interproximalt fgr lyshaerdning.
Bliver der efterladt materiale her, kan det veere vanskeligt at fierne
restaurationen fra munden.

2) Fjern og test den midlertidig lyshzerdede restaurerings stilling pa stampen.

.Endelig lyshaerdning

Udfer den sidste lyshaerdning udenfor patientens mund. Lyshaerd bade

buccal, proximal, occlusal og lingual fladerne i 20 sekunder med en

Halogen/LED (700-1200 mW/cm?). Ved anvendelse af en bordmodel med

fluoroserende lys (LABOLIGHT LV-II eller zekvivalent), lysheerd i mindst 3

minutter.

BEMZRK:

1) Nar du bruger en handholdt lyshaerdning enhed, skal du sgrge for at lyshaerde
den indvendige overflade af hver krone eller enhed. Se bestraling Tid og dybde
Cure bordet.

2) Ved anvendelse af en handholdt lyspolymeriseringslampe*, sa afhaenger den
effektive polymerisation af arealet af lysguiden. Safremt resin restaureringer er
storrere end arealet, sa skal der hzerdes i sektioner for, at opna en effektiv
polymerisation.

3) For kort lyspolymerisations tid vil resultere i en ufuldsteendig haerdning
og mulighed for misfarvning af restaureringerne.

w

o

®

Haerdetid og haerdedybde

1mm 2mm 3 mm 4 mm
Halogen/LED (700-1200 mW/cm2) - - 10 sek. | 30 sek.
High power LED (>1200 mW/cm?2) - 5sek. |10sek. | 20 sek.
LABOLIGHT LV-m 30sek.| 1Min. | 3Min. | 15 Min.
LABOLIGHT DUO 10 sek. | 30 sek. | 1 Min. 3 Min.

9. Konturering, finishing og polering

Korrektur af den provisoriske restauration ved hjzelp af et karbid bor eller en

silikone point. Ved udvendig korrigering anvend REVOTEK LC. Ved

indvendig korrigering anvend en lyshzerdende resin f.eks. (UNIFAST Trad,

ALIKE.), en lyshaerdende resin (UNIFAST LC) eller en flowable komposit i

henhold til materialernes brugsanvisninger. Poler med et blgdt hjul, for at fa en

skinnende og smuk overflade.

BEMARK:

1) Det anbefales, at anvende et laboratorie karbid bor til at slibe den haerdede
restaurering med. Ved anvendelse af f.eks. et fint diamant bor GC SMOOTH
CUT, eller et stal bor, sa fjernes ferst det upolymeriserede lag med karbid boret
eller evt. med alkohol, herved forhindres det, at diamant eller stal boret bliver
flydt med uafbundet materiale.

2) For brug af UNIFAST Trad, ALIKE eller UNIFAST LC bliver traditionelt fyldt ind
i restaureringen, og derfor skal der bores et hul occlusalt eller buccalt for at fa
overskuddet fert vaek og saledes at den provisoriske restaurering kan placeres
korrekt.

10.Feerdiggerelse
Cementer den provisoriske restaurering med FREEGENOL TEMPORARY PACK
eller zekvivalent provisorisk cement.

11. Reparation

Bliver det nedvendigt at reparere, sa kan den cementerede restaurering

repareres direkte i patientens mund vha. REVOTEK LC eller en kemisk

haerdende resin, UNIFAST Trad, ALIKE.), en lyshaerdende resin (UNIFAST LC)
eller en flowable komposit i henhold til materialernes brugsanvisninger.

a. Pa overfladen der skal repareres fiernes et lag materiale med et karbid bor.
For at opna optimalt resultat applicer en resin bonding péa arealet og terleeg
med luft.

b. Placer materialet pa arealet, form, lyshaerd og poler.

. Provisoriske indleeg & Onlays
1. Anbring materiale — putty stick i opbevaringsboksen

Folg instruktionen om beskrevet under punkt A nr. 1.

2.Dispensering af materiale

Folg instruktionen om beskrevet under punkt A nr. 2.

3. Praeparation for anbringelse af materiale i en indlaegs kavitet

Fyld underskaer med en (VLC) glasionomer cement. Applicer COCOA BUTTER

eller Vaseline pa overfladen af praeparationen, inklusiv overfladen af (VLC)

glasionomerbase / lineren.
4.Pres materiale i indleegs kaviteten

Pres materialet ind | kaviteten og konturer groft med fingrene eller en spatel.

BEMARK:

Kom COCOA BUTTER eller Vaseline pa fingrene / spatlen, herved er det lettere

at forme materialet og det giver en glattere overflade. For yderligere applicering af

materiale, lyshaerd og fjern herefter den coatede overflade med et laboratorie
karbid bor, etc.

5.Formgiv materialet: Trin 1
Lad patienten bide let sammen for at gengive den okklusale overflade og
juster herefter.

6.Formgiv materialet: Trin 2

Juster marginerne igen, hvis det er ngdvendigt. Anvend et passende instrument,

fjern overskud.

BEMARK:

1) Hvis formgivningen tager for lang tid, s4 kan materialet blive klisteret.
| det tilfeelde applicer COCOA BUTTER eller Vaseline til fingrene eller
instrumentet. | tilfeelde af yderligere applicering af materiale, lyshaerd og fjern
herefter den coatede overflade med et laboratorie karbid bor, etc.

2) Rest materiale ma ikke returneres til opbevaringsboksen, idet det har
veeret udsat for lyspavirkning.

3) Hjeelp til hurtig fjernelse, indsaet en “pins” i indlaeget.

7. Midlertidig lyshaerdning

Lyshaerd restaurationen midlertidig i patientens mund, herved forhindres

det, at der sker formaendring ved fjernelsen fra munden. Anbefalede

hzerdetider og bemaerkninger se under punkt A nr. 7.

8.Endelig lyshaerdning
Udfer den sidste lyshaerdning udenfor patientens mund. Anbefalede
hzerdetider og bemaerkninger se under punkt A nr. 8.
9. Konturering, finishing og polering
Henvisning til punkt A nr. 9.
10.Feerdiggerelse
Cementer den provisoriske restaurering med FREEGENOL TEMPORARY
PACK eller eekvivalent provisorisk cement.
11. Reparation
Henvisning til punkt A nr.11.
12.Fjernelse fra munden
Anvend et passende bor.
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IIl. INDIREKTE METODE (pa modellen)

1. Nar en REVOTEK LC restaurering laves pa en model, sa appliceres en lille
smule COCOA BUTTER eller Vaseline til det areal som kommer i kontakt med
produktet.

2. Folg instruktionen beskrevet ved den |. DIREKTE METODE.

I.LKOMBINERET MED FARDIG KONSTRUERET PLASTIK TEMPORARERE
KRONER
1. Ved anvendelse af en temporeer hel plastik krone
a. Applicer en resin bonding til den indvendige overflade af den temporzere plastik
krone.
BEMARK:
Mere stabil retention kan opnas ved, at lave den indvendige overflade pa
plastik kronen ru med en paper points eller et andet instrument fer applicering af
bondingen.
b. Fyld den temporaere krone med REVOTEK LC og pres den pa stampen.
c. Applicer lys pa den udvendige side af kronen for midlertidig polymerisation som
beskrevet i |. DIREKTE METODE, A nr. 7.
d. Efter at have fjernet kronen fra patientens mund, fglg instruktionen som
beskrevet i |. DIREKTE METODE, A mhp. endelig lyshaerdning, korrektion
af konturerne, finishing, polering og feerdiggerelse.
2. Ved anvendelse af en plastik facade lignende temporaer krone
a.Applicer en resin bonding til den indvendige overflade af den temporzaere plastik
facade krone.
BEMARK:
Mere stabil retention kan opnas ved at lave den indvendige overflade pa
plastik facade kronen ru med en paper points eller et andet instrument far
applicering af bondingen.
b. Kom REVOTEK LC pa stampen. Pres herefter den partielle krone ned
over materialet, form det og lyshaerd midlertidigt den buccale og linguale
overflade som beskrevet i I. DIREKTE METODE A nr. 7 : midlertidig lyshaerdning.
. Efter at have fjernet kronen fra patientens mund, fglg instruktionen som
beskrevet i l. DIREKTE METODE, A mhp. endelig lyshaerdning, korrektion
af konturerne, finishing, polering og feerdiggerelse.

2]

IV.KOMBINERET MED FARDIGLAVET TRANSPARANTE PLASTIK STRIPS FORME

1. Juster det cervicale areal af plastik strip kronen vha. saks og bor. Lav huller
i den okklusale og buccale flade, sa overskudsmateriale kan komme vaek.

Prgv kronen i patientens mund.

2. Alt forsigtigt REVOTEK LC nogle gange. Fyld strip krone formen med materialet og
pres den pa stampen. Fjern overskudsmateriale.

3. Midlertidig polymerisation, applicer lys til overfladen af restaurationen som
beskrevet under I. DIREKTE METODE, A nr. 7: midlertidig lysheerdning.

4. Efter fiernelsen af krone formen fra patient munden, sa kan den endelige
lystpolymerisering ske som beskrevet | . DIREKTE METODE, A nr. 8: endelig
lyshaerdning. Fjern kroneformen vha. et skarpt instrument, og trim
og finisher den temporzere restaurering. Cementer den med en temporaer cement.

BORTSKAFFELSE
Bortskaf alt affald i henhold til lokale bestemmelser.

OPBEVARING
For optimalt resultat skal produktet opbevares pa et keligt og merkt sted (4-25°C / 39-77°F).

RENG@RING OG DESINFEKTION

APPLICERINGSSYSTEM TIL FLERGANGSBRUG: For at undgé krydskontaminering mellem
patienterne, skal flasker og maleenheder desinficeres pa mellemniveau. Umiddelbart efter
anvendelse inspiceres flasker, maleenheder og maerkater for problemer. Defekte enheder skal
kasseres.

MA IKKE LAGGES | DESINFEKTIONSVASKER. Renger flasker og maleenheder
mhyggeligt, saledes smudsrester ikke tarrer ind eller ophobes. Desinficer pa mellemniveau og
folg de nationale retningslinjer for dette.

BIVIRKNINGER
Der er ingen kendte bivirkninger til dato.

RESIDUELLE RISICI
Der er til dato ingen kendte restrisici udover dem, der er angivet under kontraindikationer,
bivirkninger, forholdsregler, advarsler og begraensninger i brug.

FORHOLDSREGLER, ADVARSLER OG BEGRANSNINGER | BRUG

Ma ikke anvendes, hvis den foreskrevne pafgringsteknik ikke kan anvendes.

| tilfeelde med gjenkontakt, skyl gjeblikkeligt med vand og kontakt en lsege.

Ma ikke anvendes og opbevares i neerheden af aben ild.

Ma ikke spises.

Ma ikke blandes med andre materialer.

Ved anvendelse af lyshaerdelamper, brug beskyttelsesbriller. Lad veere med, at se
direkte ind i lyskilden pa lampen.

| sjeeldne tilfelde kan produkter give sensitivitets problemer. Opstar sadanne
reaktioner, sa skal produktet ikke anvendes og en laege skal kontaktes.
Personlige veernemidler (PPE) sasom handsker, mundbind og beskyttelsesbriller skal
altid beeres.
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Nogle produkter naevnt i denne brugsanvisning kan veere klassificeret som farlige i henhold til
GHS. Ger dig altid bekendt med sikkerhedsdatabladene, som er tilgeengelige pa:
https://www.gc.dental/europe
eller for Nord- og Sydamerika:
https://www.gc.dental/america
De kan ogsa fas hos din leverander.

FARVE
B2 (baseret pa Vita® farver)
Vita® is a registered trademark of Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany.

RAPPORTERINGSFORPLIGTELSE | HENHOLD TIL EU MDR

| tilfzelde af alvorlige haendelser i forbindelse med enheden bedes du rapportere det til GC
EUROPE N.V. (vigilance@gc.dental) og til den kompetente myndighed i den medlemsstat, hvor
brugeren/patienten er bosiddende.

BEMARK:

Den geeldende brugsvejledning er tilgeengelig i downloadsektionen pa hjemmesiden
https://www.gc.dentall. For at fa adgang til den relevante version skal du vaelge din region i
sidefoden.

Sidst revideret: 05/2026

Las bruksanvisningen
noggrant fore anvandning.
REVOTEK™ LC

LJUSHARDANDE RESINBASERAT MATERIAL FOR TEMPORARA KRONOR, BROAR
SAMT INLAY / ONLAY

BESKRIVNING
REVOTEK LC &r ett nytt resinbaserat och ljushardande modellerbart
en-komponentsmaterial for framstélining av temporéra kronor, broar samt inlay/onlay.

AVSETT ANDAMAL
Direkt och indirekt temporar restaurering av anteriora och posteriora tander.

INDIKATIONER FOR ANVANDNING

Saknad tandstruktur i anteriora och posteriora tander.
Anvandningsomraden:

Framstéllning av temporéra kronor, broar samt inlay/onlay.

KLINISKA FORDELAR

1. Temporar aterstalining av tuggfunktionen.

2. Temporar férbattring av tandernas estetik.

3. Skydd av preparationen samt upprétthallande av utrymme.

KONTRAINDIKATIONER
Undvik att anvanda produkten pa patienter med kénd allergi mot metakrylatmonomerer
eller metakrylatpolymerer.

AVSEDDA ANVANDARE/SPECIALUTBILDNING
- Tandlakare

- Tandtekniker

- Ingen sarskild utbildning kravs.

PATIENTMALGRUPPERNA
Patienter som behover tillfalligt ersatta saknad eller skadad tandvéavnad i anteriora och
posteriora tander.

PRESTANDAEGENSKAPER
Produktens prestandaegenskaper uppfyller kraven for den avsedda anvandningen.

RIKTNING FOR ANVANDNING

|. DIREKT METOD (i patientens mun)
A.Temporara Kronor och Broar

1. Overforing av pastan till férvaringsboxen

Overfér pastan fran aluminiumfoliefdrpackningen till férvaringsboxen som finns i

introduktionssetet.

NOTERA:

1) Hantera pastan med forsiktighet for att forebygga kontaminering. Det galler
saval pasta inlagd i férvaringsboxen som materialspillet.

2) Om forvaringsboxen anvénds ofta kan partiklar fran materialet i boxen
fastna i pastan. Se till att insidan av boxen ar ren nar pastan aterplaceras.
Boxen rengdrs med en bomullsrulle drankt i alkohol.

. Dispensera materialet

Fordela 6nskad mangd material med en spatel. Applicera materialet pa

stodtanderna och forma det med fingrarna. Anvand skyddshandskar. For att géra

materialet mer foljsamt knada det mellan fingrarna.
NOTERA:
1) Varm inte materialet fére anvandning. Pastan blir kladdig, och detta gor
hanteringen mer besvarlig.
2) Knada inte fér mycket da materialet kan bli kladdigt.
3) Sténg forvaringsboxen omedelbart efter dispensering for att skydda materialet
fran direkt ljus.
3. Appliceringsforberedelser
Forbered materialet sa att det enkelt passar in i mellan stédtanderna. Det
mest effektiva ar att forma materialet i forvag sa att det latt gar att placera
i tomrummet (bild A-3a), eller anvand en annan pasta i tomrummet innan
REVOTEK LC placeras. (bild A-3b).
NOTERA:
Om underskar forekommer pa stédtanderna, blockera dessa med vax.

4. Applicering av materialet pa stodtanderna
Pressa ut materialet pa stoden och konturera det grovt med fingrar eller spatel.
NOTERA:
Appliceras COCOA BUTTER eller Vaselin (petroleumgelé) pa fingrarna/spatein
gar det |attare att forma materialet. Ytan blir dessutom glansig. For ytterligare
applikation av material, ljusharda temporart och avlagsna den tackta ytan genom
att anvanda en hardmetallborr etc.

5.Forma materialet: Steg 1

Lat patienten bita ihop forsiktigt for att registrera den ocklusala ytan.

Justera densamma. Konturera ocksa kanten pa den buckala ytan.

6.Forma materialet: Steg 2

Om nddvéandigt, justera kantanslutningen igen och konturera de approximala och

linguala ytorna. Anvand ett for andamalet Iampligt instrument for att aviagsna

materialoverskott, framforallt fran de approximala ytorna.

NOTERA:

1) Om formningen av materialet tar lang tid kan det bli kladdigt.
Anvand i sa fall COCOA BUTTER eller Vaselin (petroleumgelé) pa fingrarna
eller pa instrumentet. | fall dar ytterligare material behévs, ljusharda temporart
och avlagsna den av COCOA BUTTER téckta ytan med en hardmetallborr etc.

2) Overblivet material som varit utsatt for ljus skall inte aterplaceras i
forvaringsboxen. Det 6verblivna materialet skall hanteras pa sedvanligt satt.

7. Temporar ljushardning

Ljusharda ersattningen temporart i patientens mun for att forhindra att

den deformeras nér den tas ur munnen. Ljusharda alla ytor av kronan eller bron

under totalt 10 sek. med en Halogen/LED (700-1200 mW/cm?2).

NOTERA:

1) I nga dverskott ska finnas kvar pa de approximala ytorna vid polymerisering.
Om sa ar fallet blir det svart att avliagsna ersattningen fran munnen.

2) Avlagsna och prova passformen av den temporart polymeriserade
ersattningen vinkelrat mot stédtanderna.

. Slutlig polymerisering

Utfor den slutliga polymerisationen utanfor patientens mun. Ljusharda alla

buccala, approximala, ocklussala och linguala ytor under 20 sekunder med en

Halogen/LED (700-1200 mW/cm2). Vid anvéndning av en fluoreserande lampa av

bordsmodell (LABOLIGHT LV-II eller likvardig), polymerisera i atminstone 3 min.

NOTERA:

1) Nér du anvander en handhallen typ av hardljuslampa, se till att du ljushardar
den inre ytan av krona eller enhet. Se hardljustid och hardningsdjup.

2) Vid polymerisering*, kom ihag att lampans optimala intensitet beror pa
ljusledarens area. Ifall den yta som skall polymeriseras ar stérre an den tidigare
néamnda arean, ljusharda sektionsvis.

3) Forkortad belysningstid kan resultera i att materialet inte polymeriserar
optimalt och missfargningar kan upptrada.

N
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Polymerisationstider och harddjup

1mm 2mm 3mm 4 mm
Halogen/LED (700-1200 mW/cm2) - - 10 sek. | 30 sek.
High power LED (>1200 mW/cm2) - 5sek. | 10 sek. | 20 sek.
LABOLIGHT LV-1 30sek. | 1min. | 3min. | 15 min.
LABOLIGHT DUO 10 sek. | 30 sek. | 1 min. 3 min.

9. Konturering, finishering och puts

Avsluta arbetet med den temporéra restorationen genom att anvanda en

hardmetallborr och eller silikonspetsar for att skapa fina och slata ytor.

For externa korrigeringar, anvédnd REVOTEK LC. Fér intern korrigering,

anvand ett kemiskt stelnande resin (ex. UNIFAST Trad eller ALIKE), ett

liushardande resin (UNIFAST LC) eller en sk. flytande komposit i enlighet med en

anvanda produktens bruksanvisning. Putsa med ett filthjul for att ge ersattningen
ett skinande och estetiskt utseende.

NOTERA:

1) Vi rekommenderar att anvénda en laboratoriehardmetallfrasare for
finishering.|fall en diamant anvands, avlagsna forst det yttersta
opolymeriserade skiktet med en hardmetallborr eller alkohol. Detta gor att
diamanten i det senare skedet inte tapps igen.

2) Innan UNIFAST Trad, ALIKE eller UNIFAST LC appliceras internt
i ersattningen, borra ett hal ocklusalt eller buckalt. Detta mojliggor “dranering”
av materialoverskottet sa att ersattningen far en god passform och funktion.

10.Fardigstallande

Cementera ersattningen med FREEGENOL TEMPORARY PACK eller med ett

likartat temporéart cement.

11. Reparationer

Ifall nédvandigt, den cementerade temporéra ersattningen kan repareras

i patientmunnen med REVOTEK LC eller ett kemisk stelnande resin

(UNIFAST Trad eller ALIKE), ett ljushardande resin (UNIFAST LC) eller med

ett sk flytande komposit enligt dess bruksanvisning.

a. Avlagsna ytskiktet med en laboratoriehardmetallfrésare.

For optimalt resultat, applicera en bonding agent pa ytan och bléstra torrt.

b. Applicera materialet pa ytan, konturera, harda och finishera/putsa.

B. Temporéra Inlays / Onlays
1. Overfdring av pastan till férvaringsboxen
Folj instruktioner som beskrivs under punkt A1 ovan.
2.Dispensera materialet
Félj instruktioner som beskrivs under punkt A2 ovan.
3.Forberedelser for applicering av materialet i inldggskaviteten

Blockera underskar med (VLC) glasjonomercement. Applicera COCOA BUTTER

eller Vaselin (petroleumgelé) pa preparationens alla ytor, inklusive (VLC)

glasjonomerbasen/liner.
4. Applicering av materialet i inlaggskaviteten

Tryck fast materialet i kaviteten och konturera grovt med fingrarna eller en spatel.

NOTERA:

Appliceras COCOA BUTTER eller Vaselin (petroleumgelé) pa fingrarna / spateln

gar det |attare att forma materialet. Ytan blir dessutom glansig. For ytterligare

applikation av material, ljusharda temporart och avlagsna den tackta ytan genom
att anvanda en hardmetallborr etc.
5.Forma materialet: Steg 1

Lat patienten bita ihop forsiktigt for att registrera den occlusala ytan. Justera

densamma.

6. Forma materialet: Steg 2

Justera kantanslutningen om nédvandigt. Anvand ett for andamalet lampligt

instrument, avldgsna 6verskott.

NOTERA:

1) Om formningen av materialet tar lang tid kan det bli kladdigt. Anvand i
sa fall COCOA BUTTER eller Vaselin (petroleumgelé) pa fingrarna eller pa
instrumentet. | fall dar ytterligare material behovs, ljusharda temporéart och
avldgsna den av V COCOA BUTTER téckta ytan med en hardmetallborr etc.

2) Overblivet material som varit utsatt for ljus skall inte aterplaceras
i forvaringsboxen. Det 6verblivna materialet skall hanteras pa sedvanligt satt.

3) For att gora avlagsnandet enklare, séatt in en sticka i inlagget.

7. Temporar ljushardning

Ljusharda ersattningen temporart i patientens mun for att forhindra att den

deformeras nar den tas ur munnen. Fér rekommenderade hérdtider, se under

punkt A7 ovan.

8. Slutlig polymerisering
Utfér den slutliga polymerisationen utanfor patientens mun. Fér rekommenderade
hardtider, se under punkt A8 ovan.

9. Konturering, finishering och puts

For instruktioner, se under punkt A9 ovan.

10.Fardigstéllande

Cementera ersattningen med FREEGENOL TEMPORARY PACK eller med ett

likartat temporart cement.

11. Reparationer
For instruktioner, se under punkt A11 ovan.
12. Avlagsnande fran munnen
Skaér loss inlagget med lampligt roterande instrument.

Il. INDIREKT METOD (pa gipsmodell)

1. Nar REVOTEK LC skall anvéndas pa en gipsmodell, applicera lite COCOA BUTTER
eller Vaselin (petroleumgelé) pa modellens yta som kommer att vara i kontakt med
produkten.

2. Folj instruktionerna som beskriva under I. DIREKT METOD.

Ill. KOMBINATION MED PRE-FABRICERADE TEMPORARA KRONOR
1. Nar en temporar krona skall anvandas

a.Applicera bonding agent pa kronans interna ytor.

NOTERA:
En mer stabil adhesion kan erhallas genom att rugga upp de interna ytorna innan
applicering av.

b. Fyll den temporéara kronan med REVOTEK LC och pressa den pa stodtanden.

c. Applicera ljus pa utsidan av kronan for temporéar polymerisation som beskrivs
under |. DIREKT METOD, A7 Temporér ljushérdning.

d. Efter avlagsnande fran patientmunnen, folj instruktionerna beskrivna
under |. DIREKT METOD, A rérande avslutande ljushardning, korrigering
av konturer, finishering, puts samt avslutande fardigstallande.

Nar en pre-fabricerad fasad skall anvandas som bas

a. Applicera bonding agent pa fasadens interna ytor.

NOTERA:
En mer stabil adhesion kan erhallas genom att rugga upp de interna ytorna innan
applicering av.

b. Applicera REVOTEK LC pa stédtanden. Sedan, placera den temporéra kronan pa
det redan applicerade materialet, konturera och polymerisera temporart fran
buckal samt lingual sida pa det satt som beskrivs under I. DIREKT METOD, A7
Temporar ljushardning.

c. Efter avlagsnande fran patientmunnen, folj instruktionerna beskrivna under I.
DIREKT METOD, A rérande avslutande ljushardning, korrigering av konturer,
finishering, puts samt avslutande fardigstallande.

I

IV. KOMBINATION MED PRE-FABRICERADE TRANSPARENTA KRONFORMAR

. Justera kronformens cervikala kontur med sax och/eller roterande instrument samt
gor ett “dréneringshal” occlusalt eller buckalt. Prova passformen i patientmunnen.
Knada REVOTEK LC latt nagra ganger. Fyll kronformen med material och

pressa den pa plats. Avlagsna dverskott.

. Polymerisera temporért. Belysning skall ske mot kronformens alla ytor enligt det set
satt som beskrivs under |. DIREKT METOD, A7 Temporar ljushardning.

Efter avlagsnande fran patientmunnen, folj instruktionerna beskrivna under

|. DIREKT METOD, A8 Avslutande ljushardning. Avlagsna kronformen fran
patientens mun med lampligt instrument, trimma och finishera ersattningen.
Cementeras pa plats med temporart cement.

A owoN =

AVYTTRING
Kassera allt avfall i enlighet med lokala bestammelser.

FORVARING
For optimala resultat, forvaras svalt och mérkt (4-25°C / 39-77°F).

RENGORING OCH DESINFEKTION

APPLICERINGSSYSTEM FOR FLERGANGSBRUK: fér att undvika korskontaminering mellan
patienter sa fodrar dessa enheter desinfektion pa mellanniva. Efter anvéndning, inspektera
omedelbart enheten samt kvalitetsforsamring av etiketten. Ifall skador kan ses, byt ut enheten.
SANK INTE NER | DESINFEKTIONSVATSKA. Rengér enheten noggrant och torka den
ordentligt torr. Tillse att ingen ackumulerad smuts finns kvar. Desinficera med en produkt som
ar klassad och registrerad i enlighet med regionala / nationella riktlinjer gallande
infektionskontroll pa mellanniva.

SIDOEFFEKTER
Det finns inga kdnda biverkningar hittills.

RESIDUELL RISK

| dagsléget finns inga kénda kvarstaende risker, férutom de som anges under
kontraindikationer, biverkningar, forsiktighetsatgarder, varningar och
anvandningsbegransningar.

FORSIKTIGHETSATGARDER, VARNINGAR OCH BEGRANSNINGAR | ANVANDNING

Anvand inte om den féreskrivna appliceringstekniken inte kan tillampas.

Vid 6gonkontakt, skolj med vatten och kontakta lékare.

Anvand inte produkten i narheten av 6ppen laga.

Pastan skall inte svéljas.

Materialet skall inte blandas/anvéndas med andra material.

| samband med ljuspolymerisering, anvénd skyddsglaségon. Undvik att se direkt in

i ljuset.

| sallsynta fall kan produkten orsaka sensibilitet hos enstaka patienter. Ifall sadana

reaktioner skulle upptrada, avbryt anvandning av produkten och remittera till Iakare.

. Anvand alltid handskar, munskydd och skyddsglaségon eller annan personlig
skyddsutrustning.

o abwN=
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Vissa produkter som namns i dessa bruksanvisningar kan vara klassificerade som farliga
enligt GHS. Bekanta dig alltid med sakerhetsdatabladen som finns tillgangliga pa:
https://www.gc.dental/europe
eller for Amerika pa
https://www.gc.dental/america
Dessa kan ocksa erhallas fran din leverantor.

FARG
B2 (baserat pa Vita® farger)
Vita® ar ett registrerat varumarke tillhérande Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany.

RAPPORTERINGSSKYLDIGHET ENLIGT EU:S MDR

| handelse av allvarliga incidenter relaterade till enheten ska du rapportera dem till GC
EUROPE N.V. (vigilance@gc.dental) och till den behoriga myndigheten i den medlemsstat
déar anvandaren/patienten ar bosatt.

OBS:
Den aktuella bruksanvisningen finns tillganglig i nedladdningssektionen pa webbplatsen
https://www.gc.dental/. Fér att komma at ratt version, vanligen valj din region i sidfoten.

Reviderad senast: 05/2026

Antes de utilizar, leia cuidadosamente
as instrugdes de utilizagdo.

REVOTEK™ LC

RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL PARA COROA, PONTE, INLAY OU ONLAY
PROVISORIO

DESCRIGAO
A REVOTEK LC é uma nova resina compdsita fotopolimerizavel de componente tnico
possivel de esculpir para inlays, onlays, coroas e pontes provisérios.

OBJECTIVO PRETENDIDO
Restauragao temporaria direta e indireta de dentes anteriores e posteriores.

INDICAGOES DE UTILIZAGAO

Perda de estrutura dentaria nos dentes anteriores e posteriores.
Areas de aplicagao:

Fabrico de coroas, pontes, inlays e onlays provisorios.

BENEFICIOS CLINICOS

1. Restauracgéo temporaria da fungao mastigatoria.
2. Melhoria temporaria da estética dentaria.

3. Protegado do preparo e manutengdo do espago.

CONTRA-INDICAGOES
Evitar a utilizagdo deste produto em pacientes com alergia conhecida ao monémero de
metacrilato ou ao polimero de metacrilato.

UTILIZADORES PREVISTOS/FORMAGAO ESPECIAL
- Dentistas

- Técnico dentéario

- Nao é necessaria formagao especial.

0OS GRUPOS-ALVO DE DOENTES
Pacientes que necessitam de restaurar temporariamente o tecido dentario perdido ou
danificado em dentes anteriores e posteriores.

CARACTERISTICAS DE DESEMPENHO
As carateristicas de desempenho do produto satisfazem os requisitos da utilizagao prevista.

INSTRUGOES DE UTILIZAGAO
I. METODO DIRECTO (na boca do doente)
A. Coroas e Pontes Provisérias
1. Transfira a vareta de massa para a caixa de armazenamento Transfira a

vareta de massa da embalagem de aluminio para a caixa de armazenamento

fornecida na Embalagem de Apresentagao.

NOTA:

1) No processo de transferéncia da vareta de massa para a caixa de
armazenamento, ou durante a dispensa da massa, manuseie com cuidado de
modo a evitar contaminagdes.

2) Caso a caixa de armazenamento seja utilizada repetidamente, poderao
produzir-se fragmentos de abrasdo da tampa, devido & estrutura da caixa.
Quando a massa € substituida, assegure-se de que o interior da caixa se
encontra limpo. Caso esteja sujo, limpe com um algodao embebido em alcool.

2.Doseamento do material

Dispense a quantidade necessaria de material, utilizando a espatula.

Adapte a forma da pasta com os dedos com luvas, de modo a permitir a facil

colocagéo no pilar. Para amolecer o material, amasse ligeiramente algumas

vezes entre os dedos.

NOTA:

1) Nao aquecer antes de utilizar. O material ficara pegajoso, tornando-se muito
mais dificil de manusear.

2) Nao amassar excessivamente, pois o material pode fica pegajoso.

3) Depois da dispensa, fechar imediatamente a caixa de armazenamento para
proteger o material da luz.

3.Preparagdes para comprimir o material no pilar

Faga as preparagoes de forma a assegurar que a massa do material encaixa no

espago entre o pilar e o dente adjacente. E eficaz formar previamente o material

de modo a que este entre facilmente no espaco (Figura A-3a), ou colocar outra
pasta no espago antes de comprimir a massa no pilar (Figura A-3b).

NOTA:

Caso existam areas retentivas no pilar, bloqueie-as com cera antes de colocar o

material.

4.Compressao do material no pilar

Comprima o material no pilar e crie um primeiro contorno com os dedos ou a

espatula.

A:
Apligue COCOA BUTTER ou Vaselina nos dedos ou na espatula, para ajudar a
esculpir o material mais facilmente e para tornar as superficies mais brilhantes.
Para uma aplicagéo adicional do material, realize uma polimerizagao temporaria
com luz e remova a superficie coberta com uma broca de carbeto, etc.
5. Esculpir o material: Passo 1
Deixe que o doente morda ligeiramente de modo a registar a superficie
oclusal e a ajustar a oclus&o. Ajuste também e contorne a margem da
superficie bucal.
6. Esculpir o material: Passo 2
Ajuste a margem novamente, se necessario, e contorne as superficies
proximal e lingual. Utilizando um instrumento apropriado, retire qualquer excesso
de material, em particular dos espagos interproximais.
TA:

1) Caso a escultura do material seja muito demorada, este podera tornar-se
pegajoso. Neste caso, aplique COCOA BUTTER ou Vaselina nos dedos ou no
instrumento. Em casos em que seja necessaria a aplicagao de material
adicional, realize uma polimerizagao temporaria com luz e remova a superficie
do revestimento com uma broca de carbeto.

2) Qualquer material remanescente apés a escultura ndo deve ser devolvido ao
recipiente, dado que ja foi exposto a luz ambiente. Eliminar em conformidade
com a pratica habitual.

7. Fotopolimerizagao temporaria

Realize a fotopolimerizagdo temporaria da restauracgéo na boca do doente, de

forma a evitar deformagées durante a remogéo da boca.

Fotopolimerizagéo de todas as superficies da coroa ou da unidade para um total

combinado de 10 segundos com Halogen/LED (700-1200 mW/cm?2).

NOTA:

1) Assegure-se de que nao existe um excesso de material nos espagos
interproximais antes da fotoactivagdo. Qualquer material remanescente tornara
dificil a remog&o da restauragéo provisoria da boca.

2) Remova e faga uma prova de colocagéo da restauragao provisoria
fotopolimerizada, de forma perpendicular ao pilar.

. Fotopolimerizagéao final

Execute a fotopolimerizagéo final no exterior da boca do doente.

Fotopolimerize cada superficie vestibular, proximal, oclusal e lingual por

20 segundos com Halogen/LED (700-1200 mW/cm?2). Ao utilizar um aparelho de

fotopolimerizagao de luz fluorescente de mesa (LABOLIGHT LV-II ou

equivalente), execute a fotopolimerizagéo durante, pelo menos, 3 minutos.

NOTA:

®

1) Ao usar um tipo de maquina de cura manual, certifique-se de fotopolimerizar a
superficie interna de cada coroa ou unidade. Consulte a tabela de tempos de
irradiagéo e profundidade de polimerizado.

2) Ao utilizar um aparelho de fotopolimerizagéo do tipo manual*, o ambito
da polimerizagéo eficaz depende da area da secgao transversal do
cabo de fotopolimerizagéo. Caso a area da restauragao de resina seja
superior, execute a fotopolimerizagéo por secgdes, para obter uma
polimerizagéo efectiva.

3) Um tempo de irradiagdo demasiado curto resultara num endurecimento
incompleto e possivel descoloragéo.

Tempo de irradiagéo e profundidade da polimerizagéo

1mm 2mm 3 mm 4 mm
Halogen/LED (700-1200 mW/cm2) - - 10 seg. | 30 seg.
High power LED (>1200 mW/cm?2) - 5seg. | 10 seg. | 20 seg.
LABOLIGHT LV-m 30seg.| 1min. | 3min. | 15 min.
LABOLIGHT DUO 10 seg. | 30seg.| 1 min. 3 min.

9. Correcgao do contorno, acabamento e polimento

Corrija a restauragao provisoéria utilizando uma broca de carbeto ou ponta de

silicone. Para uma adig&do externa, utilize REVOTEK LC. Para uma adigéo

interna, utilize resina autopolimerizavel (UNIFAST Trad, ALIKE), uma resina
fotopolimerizavel (UNIFAST LC) ou um compésito fluido, de acordo com as
respectivas instrugdes de utilizagdo. Execute o polimento com feltro ou camurga,
para obter uma aparéncia bonita e brilhante.

NOTA:

1) Recomenda-se a utilizagdo de uma broca de carbeto para desgastar a
restauracdo endurecida. Se utilizar uma broca de diamante fina, tal
como a GC SMOOTH CUT, ou uma broca de ago, retire primeiro a camada néo
polimerizada com uma broca de carbeto ou alcool, de modo a evitar que a
broca de diamante ou de ago fiquem obstruidas.

2) Antes de verter UNIFAST Trad, ALIKE ou UNIFAST LC no interior da
restauragéo, faga um orificio na superficie oclusal ou bucal para permitir a
descarga do excesso de resina, de modo que a restaurag&o provisoria possa
ser colocada adequadamente.

.Finalizagao

Fixe a restaurag&o proviséria terminada com FREEGENOL TEMPORARY PACK

ou outro cimento temporario equivalente.

. Reparagao

Caso seja necessario, a restauragéo provisoria fixada pode ser reparada na

boca do doente com REVOTEK LC ou uma resina autopolimerizave

(UNIFAST Trad, ALIKE), uma resina fotopolimerizavel (UNIFAST LC) ou um

composito fluido, de acordo com as respectivas instrugdes de utilizagao.

a. Remova uma camada da superficie a ser reparada com uma broca de carbeto.
Para resultados optimos, aplique um agente de ades&o de resina na area e
seque com seringa de ar.

b. Coloque o material sobre a area, molde, e execute a polimerizagéo e
o polimento.

B. Inlays e onlays provisérios
1. Transfira a vareta de massa para a caixa de armazenamento

Siga as instrugdes tal como descrito em A1, em cima.

2.Doseamento do material

Siga as instrugdes tal como descrito em A2, em cima.

3.Preparagoes para aplicar o material na cavidade de inlay

Bloqueie as areas retentivas com cimento de ionémero de vidro (VLC).

Aplique COCOA BUTTER ou Vaselina em todas as superficies da preparagéo,

incluindo a base/liner de iondmero de vidro (VLC).

4.Pressao do material na cavidade do inlay

Pressione o material na cavidade e utilize os dedos ou a espatula para formar um

contorno aproximado.

NOTA:

Aplique COCOA BUTTER ou Vaselina nos dedos ou na espatula, para ajudar a

formar mais facilmente o material e tornar a superficie mais lisa. Para uma

aplicagéo adicional do material, realize uma polimerizagdo temporaria com luz e

remova a superficie coberta com uma broca de carbeto, etc.

5. Esculpir o material: Passo 1

Deixe que o doente morda ligeiramente de modo a registar a superficie

oclusal e a ajustar a oclusé&o.
6. Esculpir o material: Passo 2

Ajuste a margem conforme necessario. Com um instrumento apropriado,

remova o material em excesso.

NOTA:

1) Caso a escultura do material seja muito demorada, este podera tornar-se
pegajoso. Neste caso, aplique COCOA BUTTER ou Vaselina nos dedos ou no
instrumento. Em casos em que seja necessaria a aplicagao de material
adicional, realize uma polimerizagao temporaria com luz e remova a superficie
do revestimento com uma broca de carbeto.

2) Qualquer material remanescente apés a escultura ndo deve ser devolvido ao
recipiente, dado que ja foi exposto a luz ambiente. Eliminar em conformidade
com a pratica habitual.

3) Para facilitar a remogéao, pode inserir um espigao no inlay.

7.Fotopolimerizagéo temporaria

Realize a fotopolimerizagdo temporaria da restauragéo na boca do doente, de

forma a evitar deformagées durante a remogéo da boca. Para recomendagées

sobre o tempo de polimerizagao e notas, ver em cima, no ponto A7.
8. Fotopolimerizagéo final
Realize a polimerizagéo final fora da boca do doente. Para recomendagdes sobre
o tempo de polimerizagéo e notas, ver em cima, no ponto A8.
9. Correcgao do contorno, acabamento e polimento
Para instrugdes e notas, ver em cima, no ponto A9.
10.Finalizagao
Fixe a restauragédo proviséria terminada com FREEGENOL TEMPORARY PACK
ou outro cimento temporario equivalente.
11. Reparagao

Para detalhes sobre o processo, veja em cima, no ponto A11.

12.Remogé&o da boca

Corte o inlay com uma broca apropriada.

o

1Il. METODO INDIRECTO (no modelo de gesso)

1. Quando uma restauragdo REVOTEK LC é feita no modelo de gesso, aplique uma
pequena quantidade de COCOA BUTTER ou Vaselina na area que ira entrar em
contacto com o produto. i

2. Siga as instrugdes dadas em |. METODO DIRECTO.

1.USO COMBINADO COM COROAS PROVISORIAS ESTETICAS
PRE-FABRICADAS DE PLASTICO
1. Quando ¢ utilizada uma coroa proviséria total de plastico
a.Aplique um agente adesivo de resina na superficie interna da coroa proviséria
total de plastico.
NOTA:
E possivel obter uma adesdo mais estavel tornando a superficie interna da coroa
proviséria total mais rugosa utilizando uma ponta de papel em forma de cone ou
outro instrumento antes da aplicagao do agente de adesao de resina.
b. Encha a coroa proviséria com REVOTEK LC e comprima-a no pilar.
c. Aplique luz no exterior da coroa para uma polimerizagao temporaria, tal como se
descreve em I. METODO DIRECTO A7 Fotopolimerizag&o temporéria.
d.Depois de remover a coroa da boca do doente, siga as instrugdes dadas em
I, METODO DIRECTO, A no que respeita a fotopolimerizagéo final, correcgéo do
contorno, acabamento, polimento e finalizagdo.
2. Quando é utilizada uma coroa proviséria de plastico do tipo faceta
a.Aplique um agente de adesé&o de resina na superficie interna da coroa proviséria
de plastico do tipo faceta.
NOTA:
E possivel obter uma adesdo mais estavel tornando a superficie interna
da coroa proviséria parcial mais rugosa utilizando uma ponta de papel em forma
de cone ou outro instrumento antes da aplicagdo do agente de adeséo de resina.
b. Comprima REVOTEK LC no pilar. De seguida, comprima a coroa provisoria
parcial sobre o material, esculpa-o e, para uma polimerizagéo temporaria, aplique
luz sobre as superficies bucal e lingual, por essa ordem, tal como se descreve em
1. METODO DIRECTO, A7 Fotopolimerizagao temporaria.
c. Depois de remover a coroa da boca do doente, siga as instrugcdes dadas em |.
METODO DIRECTO, A no que respeita a fotopolimerizagéo final, correcgéo do
contorno, acabamento, polimento e finalizagéo.

V.UTILIZAGAO COMBNADA COM FORMAS DE COROA PRE-FABRICADAS
TRANSPARENTES EM TIRA DE PLASTICO
1. Ajuste a area cervical da forma de coroa em tira de plastico utilizando uma
tesoura para coroas e brocas, e faga um orificio de escape na superficie
oclusal ou bucal. Faga uma prova na boca do doente.
. Amasse ligeiramente varias vezes o REVOTEK LC. Encha a coroa em tira
com o material e comprima-a sobre o pilar. Remova o excesso de material.
Para uma polimerizagéo temporaria, aplique luz a todas as superficies da
coroa da forma descrita em I. METODO DIRECTO, A7 Polimerizagéo temporaria.
Depois de remover a coroa da boca do doente, para a polimerizagéo final,
aplique luz a cada superficie tal como se descreve em |. METODO
DIRECTO, A8 Fotopolimerizagéo final. Utilizando um instrumento afiado, retire a
forma da coroa e apare e acabe a restauragao proviséria. Coloque na boca do
doente utilizando o cimento temporario.

EalE S

ELIMINAGAO
Eliminar todos os residuos de acordo com os regulamentos locais.

ARMAZENAMENTO
Para uma étima performance, conserve num local fresco e escuro (4-25°C / 39-77°F).

LIMPEZA E DESINFEGAO

SISTEMAS DE DOSEAMENTO MULTIUSOS: Para evitar a contaminagao cruzada entre
pacientes, este dispositivo requer desinfecéo de nivel intermédio. Imediatamente apos a
utilizagao, inspecione o dispositivo e o rétulo quanto a sinais de deterioragdo. Em caso de
danos, elimine o dispositivo.

NAO MERGULHE. Limpe minuciosamente o dispositivo para evitar a secagem e acumulagéao
de contaminantes. Desinfete com um produto de controlo de infegdes de grau médico
registado e de nivel intermédio, de acordo com as diretrizes regionais/nacionais.

EFEITOS SECUNDARIOS
Nao ha efeitos secundérios conhecidos até a data.

RISCOS RESIDUAIS
Até o momento, ndo existem riscos residuais conhecidos, exceto os especificados em
contraindicagdes, efeitos colaterais, precaugdes, adverténcias e limitagdes de uso.

PRECAUGOES, ADVERTENCIAS E LIMITAGOES DE USO

N&o utilizar se a técnica de aplicagéo prescrita ndo puder ser aplicada.

Em caso de contacto com os olhos, lavar imediatamente com agua e consultar o

médico.

Nao guardar nem utilizar préximo do fogo.

Né&o engolir a pasta.

Nao misturar com outros materiais.

Ao utilizar um aparelho de fotopolimerizagéo, utilize 6culos de protecgéo. Nao olhar

directamente para a luz.

Em casos raros, o produto pode provocar reacgdes de sensibilidade nalgumas

pessoas. Caso se observem reacgoes desse género, interrompa o uso do produto e

consulte um médico.

. Equipamentos de protecéo individual (EPI) tais como luvas, mascaras e 6culos de
seguranga devem ser sempre utilizados.

o opwN

~

Alguns produtos mencionados nestas Instrugées de Uso podem ser classificados como
perigosos segundo o GHS. Familiarize-se sempre com as Fichas de Dados de Seguranga
disponiveis em:

https://www.gc.dental/europe
ou para as Américas

https://www.gc.dental/america
Podem também ser obtidos junto do seu fornecedor.

COR
B2 (com base nas cores Vita®)
Vita® é uma marca registada da Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha.

OBRIGAGAO DE NOTIFICAGAO DE ACORDO COM A DIRETIVA COMUNITARIA MDR
Em caso de incidentes graves relacionados com o dispositivo, comunique-os a GC
EUROPE N.V. (vigilance@gc.dental) e a autoridade competente do Estado-Membro em
que o utilizador/doente reside.

NOTA:

As Instrugbes de Uso atuais estao disponiveis na secgdo de download do site
https://www.gc.dental/. Para aceder a verséo apropriada, por favor selecione sua regiao
no rodapé.

Ultima revisao: 05/2026

Mpw armé T xprion Tapakahodpe
S1aBAcTE TTPOOEXTIKA TIC 08NyiEC Xpriong

REVOTEK™ LC

POTOMOAYMEPIZOMENH PHTINH A MPOZQPINEZ STE®ANEZ, FEQYPEX, ENOETA &
EMENGETA

MNEPIFPA®H

To uAhiké REVOTEK LC ival pia uToTTOANUPEPIJOPEVN EVOG GTOIXEIOU CUPTTUKVWOIUN OUVBETN
PNTiVN YIa KATAOKEUT TIPOCWPIVWIV EVBETWY, ETTEVOETWY, OTEQAVWV KAl YEQUPWIV.
MPOBAEMOMENOZ £KOMOX

AHECN Kal £PPEDT) TIPOCWPIVH ATTOKATACTAC TTPOCBIWV Kal 0TTIoBiwy SOoVTIWV.

ENAEIZEIZ XPHZHZ

ATIWAEI0 0BOVTIKWY I0TWV OTa TTIPdoBIa Kal oTriaBia ddvTia.

Topeig epappoyng:

KaTaokeur TTpoowpIVWY OTEQAVWY, YEQUPWY, EVOETWYV Kal ETTEVBETWV.
KAINIKA O®EAH

1. MpoowpIvA aTToKATAaTAoN TNG HAONTIKAG AEITOUpYiag.

2. Mpoowpivry BEATIWGN TNG AITONTIKAG TWV SOVTILV.

3. MpooTacia Tou Tapackeuaopévou dovTioU Kai SIaTAPNon Tou XWPOoU.

ANTENAEIZEIZ

ATOQUYETE TN XPrON TOU TIPOIGVTOG auToU O€ a0BEVEIG PE YVwOoTH euaioBnaia o€ peBakpuAika
Hovouepr i peBakPUAIKA TToAupEpPH.

MPOOPIZOMENOI XPHETEZ/EIAIKH EKMAIAEYZH

- OdovTiatpol

- OdovToTEXVITEG

- Aev amaiTeital 181K eKTTaidsuon.

Ol OMAAEZ-2TOXOI TON AZGENQN
AcBeveig TTOU XPeIGlovTal TTPOCWPIVH ATTOKATAGTACT EAAEITTOVTWY 1 KATEOTPAUHEVWY
0BOVTIKWV I0TWV 0€ TIPOaBIa Kal oTTioBia dovTIa.

XAPAKTHPIZTIKA AMOAOZHZ
Ta XapakTneIoTIKG aTTé800NG TOU TTPOIOVTOG TTANPOUV TIG ATTAITAOEIG TNG TIPOBAETTOMEVNG XPAONG.

OAHFIEZ XPHZHZ
I. AMEZH ME©OAOX (evdooTopaTikd)
A.Mpoowpivég ZTeaveg & MEQupeg

B.

1. MeTagopda Tou cwAnvapiou TG Ao Tag oTn Brikn UAagNg

MeTagéparte To owAnvapio amd Tn ouokeuaoia ahoupiviou aTn BRKN GUAAgNG TToU

diaTiBeTal pe TN Zuokeuaaoia MNVwpiiag.

ZHMETQZH:

1) ATTOQUYETE TNV £TIPOAUVOT TOU CWANVAPIOU KATA TNV HETAPOPE TOU UAIKOU aTn BriKn
@UAAgNG fj KATa TN XPrion Tou.

2) Av n idia Bikn UAagNG XpnaoipoTrolital Kat' eTTavaAnyn, adpd utroAeippaTa UAIKoU
WTTopei va apapeivouv otn BAKN. Katd tnv avTikatdoTtaon Tng maoTag BeBaiwbeite oI
n Onkn gival kabapn. Av auté dev oupBaivel kabBapioTe T Ok UAAENG Ke pia yala
EUTTOTIOPEVN PE OIVOTTVEUHA.

. Aogopétpnan UAIKoU

Mdpte TNV aTTaIToUpevVn TTOOATNTA UAIKOU XPNOIKOTIOIVTAG TN OTIATOUAQ.

Mop@oTroifaTe TNV TOGOTNTA TNG TTAOTAG PE TA BAXTUA EPOTOV QOPATE YaVTIA, VI

SIeuKOAUVON TNV TOTTOBETNONG TNG OTO 0DOVTIKG KOAGBWHA.

SHMETQZH:

1) Mnv BeppaiveTe To UAIKG TIPIV aTT6 TN XPrion Tou. To UAIKS Ba yivel KOAAWSEG
BUOXEPAIVOVTAgG TO XEIPITHO TOU.

2) Mnv TIAGBeTE TO UAIKG UTTEPBOAIKA, DIAQOPETIKG B Vivel KOAAWDES.

3) MeTé Tnv docopétpnan Tou UAIKOU KAEIoTE apéowg TN Bfkn @UAAgNS yia va To
TIPOOTATEUCETE ATTO TOV TTEPIBAAAOVTA QWTICHO.

3.MpogToipaaoia yia ToTToBETNON TOU UAIKOU UE TTHEDT TTAVW OTO 0BOVTIKG

koASBwpa MapaokeudoTe Ta SOVTIA PE TPOTTO WOTE N PAZa Tou UAIKOU va Xwpd GTo

UECOBIAOTNHA AVAPETT OTO 0DOVTIKO KOAOBWHA Kal TO dITTAavo dovTI. Eival

ATTOTEAEONATIKA N SIapdPPWon Tou UAIKOU TIPONYOUNEVWG WOTE VA TOTTOBETEITAI OTO

peoodidoTnua pe eukoAia (Eikova A-3a), 1} PTTOPEITE TIPONYOUPEVWG Va TOTTOBETHOETE

HIKpr TToodTNTA, TTPIV N KUpIa pada Tou UAIKOU TOTTOBETNOE PE TTiEaN TTAvWw OTO 0B0VTIKO

koAoBwa (Eikéva A-3B).

ZHMETQZH:

Av UTTGPXOUV UTTOOKAQEG OTO KOAOBWUT, KAAUYTE TEG HE KEPI TIPIV ATTO TNV TOTTOBETNON

TOU UNIKOU.

4.TMigon UAIkoU TTavw 070 0B0VTIKG KOAOBWH

MiéoTe 10 UAIKG TTGVW OTO 0BOVTIKG KOAOBWHA KAl SIAHOPPUWATE adpd TO TIEPIYPAPNT PE

Ta SAXTUAA 1) TN OTTATOUAGL.

SHMETQZH:

TotroBeTrOTE PIKPr TToooTNTa Tou AitravTikod COCOA BUTTER 1 BadeAivng oTa ddxTula

A TN oTrdTouAa yia dieukdAuvon TNG SIapdPPWONG Tou UAIKOU Kal yia aTrédoan

TTEPIOCOTEPO YUANIGTEPWV ETTIPAVEIWV. A TTPOTOKN UNKOU QWTOTTOAUNEPIOTE

TIPOCWPIVA KAl aQaIPETTE TO ETTIPAVEINKO OTPWHA HE Hiat eyyAUPIda EpyacTnpiou, KATT.

5. Alapépewan Tou UAiKoU: BApa 1

AgriaTe Tov a0Bevr va daykwoel EAaQPE WOTE Va aTTOTUTTWOOUV 0l GUYKAEITIOKEG

ETTAQPEG TNG HACNTIKAG ETTIPAVEIAG TOU SOVTIOU-aVTAYWVIOTH Kal S10pOWaTe T OUYKAEIOT.

EmimpdobeTa, S10pBWwaTe TO TEPIyPANHA KaI TA OPIA TNG TTAPEIAKAG ETIIPAVEIAG.

6. Alapopewan TeplypappaTtog: BApa 2

A10pBWOTE TO 6pI0 {avd av XPeIGdeTal Kal SIAPOPPWOTE TIG OHOPES KAl YAWTTIKEG

EMQAVEIEG. UE TN XProN KATAAANAOU epyaleiou agaipéaTe KABe Trepiooeia UAIKOU

1310iTEPQ ATTO TIG OHOPEG ETTIPAVEIEG.

SHMETQZH:

1) Av n diapéppwaon Tou UAIKOU KpaTroEel HEYGAO Xpovikd dIGoTNUa TO UAIKG UTTOpEi va
yivel KOAAWSES. TNV TepiTrTwon auTh, TotroBetioTe Aimavtik6 COCOA BUTTER i
BadeAivn oTa dGXTUAG 0ag 1) 0TO £pyaAEio. Ze TIEPITITWOEIG TTOU ATTAITEITAI N TIPOCORKN
ETMTTPOOBETNG TTOOATNTAG UAIKOU, PWTOTTOAUHEPIOTE TIPOCWPIVE KAl apaIPETE OTN
OUVEXEIT TO ETTIQAVEIAKO OTPWHA HE Pia eyyAu@ida epyaoTnpiou.

2) MoodTNTa UAIKOU TTOU ATTOHEVET HETA TNV KATAOKEUT TNG TIPOOWPIVAG ATTOKATACTACNG
Bev TTPETTEl va eTTavaToTToBeTEITal 0TN BKN QUAAENG yIaTi £XEI EKTEBEI OTOV
TEPIBAAAOVTA QWTIONS. ATTOPPIYTE TNV CUPPWVA HE TIG OUVNBIOHEVES BIadIKATTES.

7.TpoowpIVOG PWTOTTOAUHEPIOHOG

DwTOTTOAUPEPIOTE TIPOOWPIVA TNV ATTOKATACTACT OTO OTOPA TOU ACBEVH) TTPOG ATIOPUYR

MBaVAG TTApadPPWong KATa TNV aQaipean TNG aTTé To oTOPA. DWTOTTOAUPEPIOTE OAEG

TIG ETTIQPAVEIEG TNG OTEPAVNG ] TNG KATACKEUNG YIa GUVOAIKG XPOVO 10 SEUTEPOAETITA E

ouokeur Halogen/LED (700-1200 mW/cm2).

ZHMETQZH:

1) BeBaiwBeite 611 dev TTApapEVel TTEPITOEIR UNIKOU OTIG OPOPES ETTIPAVEIEG TIPIV ATTO TOV
QwTOTTOAUPEPIOHO. KABE Trepiooeia UNIKOU TTOU TTapapEVEl OTO ONUEio auTé SUOKOAEUE!
TNV aQaipean TG TTPOCWPIVG ATTOKATAGTACNG OTT6 TO OTOHA.

2) AQaipéaTe Kal DOKIPATTE TNV ETTAVESPACT TNG ATTOKATACTATNG PWTOTTOAUNEPIfOVTag
TIPOCWPIVA TIG ETTIPAVEIEG TTOU £PXOVTAI OE ETTAPN HE TO KOAGBWHA.

. TEAIKOG QWTOTTOAUPEPIOHOG

MpaypaToTroINoTE TOV TEAIKO QWTOTTOAUHEPIOHO EKTOG TOU OTOPATOG TOU Q0BEVH.

DWTOTTOAUPEPITTE KABE Mia ATTO TIG ETTIPAVEIEG TIPOGTOHIOKT, GHOPN, HATNTIKI KAl

YAwo oIk yia 20 SeutepdAeTTTa pe cuokeur) Halogen/LED (700-1200 mW/cm?). Av

XPNOIUOTIOIEITE EPYAOTNPIaKH) CUTKEUN TTOAUpEPIOHOU pBOopifovTog QwTdG (LABOLIGHT

LV-II A TrTapopoIa), pWTOTTOAUHEPIOTE Yia TOUAGXIOTOV 3 AETTTA.

ZHMETQZH:

1) OTaV XPNOILOTIOIEITAI CUOKEUT QWTOTIOAUHEPITHOU TUTTOU OTUAS BeBaiwBeiTe OTI
QWTOTTOOAUMEPIZETE TNV ECWTEPIKI ETTIPAVEIQ KABE OTEQAVNG f} aTTOKATACTAONG. BA.
Mivaka pe Xpovoug PwrotroAupepiopol kal BaBog moAupepiopod.

2) Otav XpNOIYOTIOIEITE CUOKEUT) QWTOTTOAUHEPITHOU XEIPOG*, TO EUPOG TOU
ATTOTEAETHATIKOU QWTOTTOAUHEPIOHOU EEAPTATAI ATTO TNV EYKAPOIA ETTIQAVEIR TOU
pUYXOUG QWTOTTOAUPEPITHOU. AV N ATTOKATAOTAON €ival HEYAAUTEPN aTT TNV ETTIPAVEIR
QAUTH) QWTOTTOAUPEPIOTE KATE OTADIA YIC ATTOTEAECUATIKOTEPO TTIOAUHEPIOHO.

3) MIkpOG XpOvoG @WTOTTOAUNEPICHOU Ba EXEl WG ATTOTEAECH ATEAR) OKARpUVON TOU
UAIKOU Kai TOavo atroxpwpaTiopd.

Xpdvog Kal BaBog pwToTToAUPEPIGHOU

N

®

1mm 2mm 3mm 4 mm
Halogen/LED (700-1200 mW/cm?2) - - 10 sec. | 30 sec.
High power LED (>1200 mW/cm2) - 5sec. | 10sec. | 20 sec.
LABOLIGHT LV-II 30sec.| 1min. | 3min. | 15min.
LABOLIGHT DUO 10 sec. | 30sec. | 1min. | 3 min.

9. Ai6pBwan TreplypappaTog, Asiavan, oTiABwon
A10pBWOTE TNV TTPOCWPIVA ATTOKATACTACN HE XPrON £PYACTNPIAKAG EYYAUQPISAG 1
kuTreEAAOEIBOUG. Ma eEwTEPIKA TIPOaBrKN UAIKOU, xpnaipotroifote To REVOTEK LC. la
E0WTEPIKT TIPOTORKN, XPNOIPOTIOINCTE auTtoTroAupepigdpevn pnivn (UNIFAST Trad,
ALIKE), pia @wtottoAupepiZépevn pntivn (UNIFAST LC) fj pia AeTrToppeucTn pntivn
OUPQWVA PE TIG OXETIKEG 0BNYiEG XPAONG. ZTIABWOTE TNV ATTOKATACTAGT PE EAAOTIKG
KUTTEAAOEIDN Kal TOOXAKIA WOTE va atrodoBei Acia kai aiobnTiki eppavion.

ZHMETQZH:

1) ZuoTAVETAI N XPrON £PYACTNPIAKAG EYYAUQRIDAG VIO TOV EKTPOXIOHO TNG OKANPUNEVNG
em@avelag. Katd mn xprian AETTTOKoKkou diapavTiod 6Trwg To
GC SMOOTH CUT, 1) eyyAugidag atmé avogeidwTo xaAuBa, apaipéoTe apxIKa TO
QATTOAUPEPIOTO OTPWHA HE Hid EpYacTNPIaKT £yYAUQIDA I} aAKOOAN WOTE VA ATTOTPATTER
N TTaPAPOVH] TOU EKTPOXIOHEVOU UAIKOU TTaVW OTO JIAPAvTI i TNV eyyAU@ida
avogeidwTou xdAuBa.

2) Mpiv amd Ty ToTroBétnon empdoBeTou uAikod UNIFAST Trad, ALIKE rj UNIFAST LC
OTO ECWTEPIKG TNG ATTOKATACTATNG, SNHUIOUPYATTE Widl OTTH OTN HACNTIKA A TNV
TIOPEIOKN ETTIPAVEIQ WOTE VA ATTOPAKPUVOEI N TrEpicoela pnTivnG Kal va ToTToBeTnBEi n
TIPOCWPIVH ATTOKATACTACN OWATA 0T B€0N TNG.

10.0AokArpwon
ZUYKOAAAOTE TNV TEAEIWPEVN ATTOKATAOTAON HE KOV TIPOOWPIVAG GUYKOAANONG
Freegenol i} Tapdpoia kovia TTpoowpIviig GUYKOAANoNG.

. Emdiopbwon

E@doov gival avaykaio n Tpoowpivé cuykoAANUEVN ATTOKATAGTACN UTTOPET VO

emdlopBwOei evdooTopaTiké he REVOTEK LC, pia autotroAupepifdpevn pnrivn

(UNIFAST Trad, ALIKE), pia pwtotroAupepifopevn (UNIFAST LC) rj pia AeTrtoppeuaTn

pnTivn cUPQWva Pe TIg 0dnyieg XPriong TOU KATAOKEUAOTH.

a. AQaIP£OTE TO ETTIPAVEIAKO OTPWHA TTOU TIPOKEITAI va £TTISIOPOWOEI Pe EpyaaTnpiakn
eyyAueida. Ma 1Idavikd amoteAéopaTa, TOTTOBETHOTE CUYKOAANTIKG  TrapdyovTa oTnv
TIEPIOXI KQI OTEYVWOTE PE TNV AEPOCUPIYYA.

B. ToTroBeTAOTE VEO UAIKG GTNV TTEPIOXT, SIAUOPPWOTE, PWTOTTOAUHEPIOTE KOl AEIGVETE EK
VEOU.

Mpoowpiva évBeTa Kal eTTEVOETA

1. MeTagopd Tou cwAnvapiou TNg TTAGTAg 0N BrKN PUAAgNG
AkoAouBraTe Tig 0dnyieg xpriong 6TTwg Treplypd@ovTal aTnv evotnTa Al.

2. Aooopétpnan UAIKOU
AkoAOUBAOTE TIG 0dNYieg XProNg TTou TrEPIypd@ovTal oTnyv evoTnTa A2.

3. MpogTolpaaia yia TOTToBETNGN TOU UAIKOU GTNV TIPOETOINATHEVN YIa EVBETO KOIAGTNTA
KaAuyTe TIG UTTOOKAQEG pE pia uahoiovopepn Kovia. EQapudaTe pikpA ToaétnTa
ArmmavTikou COCOA BUTTER 1 BageAivng o€ OAEG TIG ETTIQAVEIEG TNG ATIOKATAOTACNG
OUPTTEPIAAUBAVOEVWY TWV ETTIQAVEIWY TNG UaAoiovopepoUs BAong / upapaTog.

4. ToroB£Tnan Tou UNIKOU OTNV TTIPOETOIHACHEVN Yia £VOETO KOIAGTNTA TOTTOBETAOTE TO
UAIKG 0NV KOIAOTNTA Kal SIGPOPPUWOTE TO TIEPIYPANMA TNG ATTOKATACTAGNG WE Ta dAXTUAQ
i TN oTrdTouAa.

SHMETQZH:

E@appdoTe pikpry ToodtnTa AimravTikod COCOA BUTTER 1 BageAivng ota daxTUAa f Tn

OTIATOUAQ yIa TNV TTI0 £UKOAN SIapdp@waon Tou UAIKOU A yia va Yivel n eTTIQAVEIQ

TePIocdTEPO YUaAOTePH. [ia TNV TOTTOBETNON EMITIPOOBETNG TTOTGTNTAG UAIKOU

PWTOTTOAUPEPIOTE TIPOCWPIVA TNV ATTOKATACTAGT KOl AQAIPETTE TO ETTIIPAVEIAKO TTPWHA

UAIKOU pe eyyAu@ida epyaaTnpiou KATT.

5. Alap6pewan Tou UAIkoU: BApa 1
A@naTe Tov aoBevr) va SayKwoel HOAAKE WOTE VA KATAYPAPE N HAONTIKA ETTIPAVEIR TOU
SovTIoU-avTaywvIoTh Kal va atrodoBei n aUykAeion.

6. Alapopewan Tou UAikoU: BApa 2
Alagop@uWOTE TO OPIO TG ATTOKATACTACNG OTTWG gival avaykaio. Me katdAAnAo epyaAeio
apaipéaTe KABE TTEpiooEela UAIKOU.

SHMETQZH:

1) Av n dlapdpewaon Tou UAIKOU KpaTroel TTOAU XpOvVo PTTOPET TO UAIKO Va Yivel KOAWDEG.
S€ aQUTAV TN TTEPITITWON TOTTOBETAOTE Pikpr) TTooéTnTa AiravTikol COCOA BUTTER A
BadeAivng pe Ta daxTula fj To epyaleio. Ze TIEPITTITWOEIG TTOU XPEIGLETaI ETTITTPOOBETN
TOTTOBETNON UAIKOU, QWTOTTOAUHEPIOTE TIPOCWPIVA KOl APAIPECTE TO ETTIPAVEIAKO
OTPWHA WE TN XPAON EPYAOTNPIOKAG £YYAUPIDAG.

2) K&Be utroAeIppa UAIKOU PETE TN SIapOp@waon Sev TIPETTEN va ETTAVATOTIOBETETAI OTN
Bkn @UAAgNG apou Exel ekTeOET aTOV TIEPIBAAAOVTA QWTIONS. ATTOpPIYTE TO pE Baon
TIG GUVNBIOUEVEG TIPAKTIKEG.

3) MNa dieukdAUVON TNG APAiPECNG PTTOPEITE VO TOTTOBETAOETE pia kap@ida péoa oTn pada
ToU eVOETOU.

7.MpoowpIVOG WTOTTOAUHEPIOUOS
DWTOTTOAUNEPIOTE TIPOCWPIVE TNV ATTOKATAGTACT OTO OTOHA TOU AO0BEVH WOTE Vo
aATToQEUYBEi N TTapapdpPwon Katd Tn JIGPKEIX TNG APAiPETT) TNG ATIO TO OTONA.
lia TOUg XPOVOUG PWTOTTOAUNEPITHOU Kal OXETIKEG ONHEILTEIG avapePOEiTe TTapATIavW
aTtnv evotnTa A7.

8. TEANIKOG QWTOTTOAUPEPITHOG
MpaypaToTroIRoTE TOV TEAIKO TTOAUHEPIOHO EKTOG TOU OTOUATOG TOU AaBEVr.
la Toug XPGVOUG TTOAULEPIOHOU KOl OXETIKEG TNUEIWOEIG avapePBEiTE TTapaTTdvw oTnv
evoTnTa A8.

9. Ai6pBwan Tou TrEPIYPAaPPaTog, Asiavon kal aTiABwon
Mo 0dnyieg kal ONUEILOEIG AVAPEPOEiTE TTAPATIAVW OTNV EvOTNTA A9.

10.0AokAfipwaon
ZUYKOAAAOTE TNV TEAEIWPEVN ATTOKATACTATT HE TNV KOVia TTPOOWPIVAG OUYKOAANONG
FREEGENOL TEMPORARY PACK 1 Trap6pola Kovia TTpoowpIviig ouykOAAnong.
11. Emdi6pbwon
la odnyieg avagepBeite Tapatravw oty evotnTa A11.
12. Agaipean até 1o oTOpa
KowTe 10 £vBeTO e TNV KATAAANAN £yyAu@ida.

Il.' EMMEZH ME©OAOZ (070 yUWIVO EKHaYEiO)
1. Otav pia amokardoTtaon amdé REVOTEK LC @TiaxTei 010 yUWIVO EKpayEio, TOTTOBETAOTE

pikpr) ToootnTa Aimravtikod COCOA BUTTER 1y BadeAivng oTnv TTEPIOXT KE TNV OTTOIX
£PXETAI O€ ETTAPT) TO UAIKO.

2. AkoAouBroTE TIG 08NYieg TToU TrEpIypagpovTal oTny evotnta |. AMEZH MEGOAOX.

. ZYNAYAZMENH XPHZH ME NMPOKATAZKEYAZMENEZ AKPYAIKEZ AIZOHTIKEZ
NPOZQPINEZ S TEQANEZ
1. XpAion TIpoKaTAoKEUAOHEVNG AKPUAIKAG TIPOTWPIVIG OTEQAVNG

2.

a. TOTTOBETAOTE £Val OTPWHA GUYKOAANTIKOU TTAPAYOVTA OTNV ECWTEPIKRA ETTIPAVEIR TG

TIPOKATACKEUATHEVNG AKPUAIKAG TIPOCWPIVAG OTEPAVNG.

THMEIQZH:

Mo oTaBepri cUYKOAANGN PTTOPE VA ETTITEUXBE AdPOTTOIVTAG TNV ECWTEPIKNA ETTIQAVEIA
TNG TIPOCWPIVAG OTEPAVNG HE KUTTEAAOEIDEG i} YUOAGXAPTO O€ OXMHA KWVOU 1) GAAO
katdAAnAo epyaAeio TTpIv aTTé TNV EQAPHOYH TOU GUYKOAANTIKOU TrapdyovTa.

B. MepioTe TV Tpoowpiviy oTe@avn e REVOTEK LC kai méaTe TNV 070 KOAOBwpA.

Y. DWTOTTOAUNEPIOTE TNV EEWTEPIKN ETTIPAVEIX TNG OTEPAVNG YIA TIPOCWPIVO APXIKO
TIOAUPEPIONO OTTWG TTEPIYPAPETal oTNV evoTnTa |. AMEZH MEOOAOZ A7 Mpoowpivog
QWTOTTOAUPEPIOHOG.

6. MeTa TV agaipean TG oTEPAVNG aTrd To OTOHA Tou aoBevr, akoAOUBNOTE TIG 0dNYyieg TTOU
TreplypagovTal atnv evotnTa I. AMEZH MEOOAOZ, A OXETIKG PE TOV TEAIKO
QWTOTTOAUPEPIONO, TN B16PBWON TOou TIEPIYPAUATOG, TN Aciavan, oTIABwaon Kal
OAoKAjpWaON TNG ATTOKATACTAONG.

Xprion akpUAIKAG TIPOKATACKEUAOUEVNG TUTTOU OYNG TIPOCWPIVAG OTEPAVNG

a. ToTroBeTHOTE GUYKOAANTIKG TTAPAYOVTA OTNV ECWTEPIKI ETTIPAVEIR TG AKPUAIKAG
TIPOKATACKEUATHEVNG TUTTOU OYNG TIPOCWPIVAG OTEPAVNG.

ZHMETQZH:

MNepioadTepo a1abepr TUYKOAANGN PTTOPET va ETTITEUXOET adPOTTOIIVTAG TNV ECWTEPIKN
ETTIPAVEID TNG TIPOCWPIVAG OTEPAVNG HE KUTTEANOEIDEG O€ OXAPA KWVOU 1) GAAou
£pyaAeiou TIPIV aTTd TNV EQAPHOYI TOU CUYKOAANTIKOU TTapdyovTa.

B. MéaTe To UAIKG REVOTEK LC Tréivwy 070 050VTIKO KOAOBWHA. TN CUVEXEID TTIETTE TNV
TIPOCWPIVA OTEPAVN TTAVW OTO UAIKG, SIQUOPPWOTE Ta OPIa KAl PWTOTTONUMEPIOTE
TIPOCWPIVA KATA OEIpG apxi{ovTag aTro TNV TTAPEIAKN KOl OTNV OUVEXEIQ TNV UTTEPWIX
ETIPAVEIN OTTWG TIEPIYPAPeTal TNV evoTnTa |. AMEZH MEOOAOZ, A7 MpoowpIveg
QWTOTTOAUPEPIOHOG.

y. MeTd TNV aaipeon TNG oTEQAVNG aTré To OTOPA AKOAOUBATTE TIG 08Nnyieg TTOU
Treplypagovtal oTnv evotnTa I. AMEZH MEOOAOZ, A OXETIKA PE TOV TEAIKO
QWTOTTOAUPEPITHO, TN BI6PBWON Tou TTEPIYPAUHATOG, TN Asiavon, oTIABwan Kal TEAEiwan
TNG aTTOKATACTACNG.

V. ZYNAYATMENH XPHZH ME NMPOKATATKEYAZMENEZ MAAZTIKEZ AIAGANEIZ STEGANES
1. AlopOPPWOTE Ta OPIA TNG AUXEVIKAG TIEPIOXNG TNG TTAGCTIKAG OTEQAVNG HE WaAidi i

B W N

eyYAUQIdEG ka1 SNuIOUPYAOTE pia OTTH SIAQUYAG OTNV UACNTIKN 1} TNV TTAPEIAKH ETTIPAVEIA.
AOKIPGOTE TNV OTO GTOHA TOU ACBEVH.

. DouAéyTe eAa@pd pe Ta daxTUAa To UNIKGO REVOTEK LC apkeTég QopEg. MepioTe Tn oTEQAvVN

He UAIKS Kal THEDTE TNV 0TO KOAGBWHA. AQaIpEDTE TNV TTEPITTEIA UAIKOU.

. T TTPOoWPIVO TTOAUPEPITHO PWTOTTOAUNEPIOTE TNV ATTOKATAOTAOT ATIO OAEG TIG ETTIPAVEIEG

OTTWG TTEpIypageTal otnv evotnTa |. AMEXH MEOOAOZ, A7 MpoowpIveg TTOAUPEPIOHOG.

. MeTd TNV a@aipeon TG oTEQAVNG aTTO TO OTOA TOU ACBEVH PWTOTTOAUNEPIOTE

k@Be em@dveia 6TTwg TTeplypd@etal aTnv evotnTa |. AMEXH ME@OAOZ, A8 TeAikdg
QPWTOTTOAUPEPIOUOG. AQAIPETTE TN OTEQPGVN HE XPION AIXUNPOU € pyaAgiou Kal SIapopQuaTE
TNV. TOTTOBETEIGTE TNV OTO GTOHA TOU ACBEVH PE TIPOTWPIVI KOVia GUYKOAANGNG.

AIAGEZH
AmoppiyTe 6Aa Ta amOBANTA GCUHQWVA LE TOUG TOTTIKOUG KAVOVICHOUG.

AMOGHKEYZH
la idaviki atrédoaon, PUAGETe To UAIKO o€ dpoaepd Kal oKoTeIVG PépOG (4-25°C / 39-77°F).

KAOAPIZMOZ KAl AMOAYMANZH

ZYZTHMATA MOAAANAHZ EGAPMOTHE: yia va ammo@UyeTe TNV SIacTaupoUHEVN eMIIOAUVON
HETAGU TwV a0BEVWV aUTH N CUCKEUACIa aTTaITEl PETPIOU ETTITIESOU ATTOAUHAVOT. AUEOWG HETA TN
XPNAon £MBEWPAOTE TO TIPOIOV KAl TNV ETIKETA VI pBOPE. ATTOPPIYTE AV EXEI KATAOTPAPEI.

MHN EMBAMTIZETE. KaBapioTe IKavoTroinTiKé TO TTPOI6V yia va aTTo@UyYETE ERpavan kai
€ETTIKOAANGN HOAUCHOATIKWY OTOIXEIWV. ATTOAUMAVETE JE £va PETPIOU ETTITTEGOU TTPOIGV VI
ouoTAPATA UYEIag oUHQWVA HE TIG TOTTIKES / EBVIKEG 0BNYiES.

MAPENEPIEIEZ
Agv UTTAPXOUV YVWOTEG TIAPEVEPYEIEG HEXPI ONHEPT.

YMOAEINTOMENOI KINAYNOI

Méxpi orjuepa eV UTTAPXOUV YVWOTOI UTTOAEITTOEVOI KiVOUVOI, TIEPAV QUTWYV TTOU avapépovTal
OTIG aVTEVOEIGEIG, OTIG AVETIBUUNTEG EVEPYEIEG, OTIG TTPOYUAGEEIG, OTIG TIPOEIBOTTOINTEIG KAl OTOUG
TIEPIOPICHOUG XPONG.

NMPO®YAAZEIZ, MPOEIAOMOIHZEIZ KAI MEPIOPIZMOI XPHEZHZ

Mnv 10 XpNnOIPOTIOIEITE £QV BEV PTTOPET VO EQAPHOCTET N TIPOBAETTOHEVN TEXVIKH EQUPUOYNAG.

1. Ze TTEPITITWON ETTAPRG TOU UAIKOU pE TOUG 0pBaApoUg, EeTTAUVETE pe dpBovo vepd Kal
avadnTeioTe 1aTPIKK GUPBOUAR.

2. Mnv QUAGOOETE 1] XPNOIUOTIOIEITE TO UAIKG KOVTG O€ QAGYQ.

3. ®povTioTe va pnv katatroBei To UAIKG.

4. ATTOQUYETE TNV avAapeI§n Tou UNIKOU pe GAAa UAIKG.

5. Katé Tn Xxprion OUGKEUARG QWTOTTOAUPEPITHOU POPATE TTIPOOTATEUTIKG YyuaAid. Mnv KoITdTe
aTreuBgiag oTnV TMyr ToU QwTeg

6. Z& OTTAVIEG TIEPITITWOEIG TO TTPOIOV UTTOPET VA TIPOKAAETEI UTTEPEUQIOBNTia OE KATTOIO ATOHA.
Av TTapatnenBolv TEToIE avTIOPATEIG SIOKOYTE TN XPrON TOU TTPOIGVTOG Kal avadnTeioTe
1aTPIKA GUHBOUAN.

7. O mpoowTKAG e§oTAIopOG aoaAeiag (MEA) 6Trwg yavTia, pdoka Kal TTpooTATEUTIKA YUOAIG
TIPETTEI TIAVTA Va XPNOIYOTIOIETAl.

Oplopéva TpoiévTa TTou avagépovTal aTig TTapoloeg Odnyieg Xprong evaéxetal va TagivopouvTal
wg emikivduva oUpwva pe To GHS. Na e€oikeliveoTe TTavToTe pe Ta AeATia AeSopévwy
AocaAeiag (SDS) Trou eivai SiaBéoipa oTn dievBuvon:

https://www.gc.dental/europe
A yia v Apepiki

https://www.gc.dental/america
Emiong ptopeite va Tig TrTapaAdBeTe atréd Tov TTpounBeuTh oag.

AMNOXPQIH
B2 (Baon Twv amoxpwotwy Vita®)
Vita® : ofjpa katateBév TG eTaipeiag Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany.

YMNOXPEQZH YNOBOAHZ EKOEZEQN ZYM®QNA ME THN EE MDR

Z& TIEPITITWOTN COBAPWV TIEPICTATIKWY TTOU OXETICOVTAI JE TN CUCKEUH, TTAPAKAAEIOTE va Tat
avapépete aTnv GC EUROPE N.V. (vigilance@gc.dental) kai aTnv appédia apxri Tou kpdtoug
HéAoug aTo oTT0i0 BIaPEVEl 0 XProTNG/aoBeVG.

ZHMEIQZH:

O1 1péxouaeg Odnyieg XpAong eival SiaBéaipeg oTnv evaTnTa “AfYeIg” TG I0TO0EAIBaG
https://www.gc.dental/. la va ammokToeTe TPGOBACN OTN CWOTH £€kd00T, TAPAKAAOUNE ETIAESTE
TNV TIEPIOXT 0AG OTO KATW PEPOG TNG TEAIdAG.
https://ec.europa.eu/growth/sectors/medical-devices/contacts_en

KaBWwG Kal 0T0 ECWTEPIKG 0UOTNUA acpaAeiag TNG eTaipeiag: vigilance@gc.dental

Me Tov TpdTTO QUTO CUVTEAEITE OTNV BEATIWON TNG AOPAAEING XPONG AUTOU TOU TTPOIGVTOG.

TeAeuTaia avaBewpnon kelpévou: 05/2026

for bruk.
REVOTEK™ LC

LYSPOLYMERISERENDE RESINBASERT MATERIALE FOR MIDLERTIDIGE
KRONER, BROER, INNLEGG OG ONLAYS

BESKRIVELSE
REVOTEK LC er et nytt resinbasert og lyspolymeriserende modellerbart
énkomponent-materiale for fremstilling av midlertidige kroner, broer, innlegg og onlays.

TILTENKT FORMAL
Direkte- og indirekte midlertidige restaureringer av anteriore og posteriore tenner.

INDIKASJONER FOR BRUK

Manglende tannsubstans i anteriore og posteriore tenner.
Bruksomrader:

Fremstilling av midlertidige kroner, broer, innlegg og onlay.

KLINISKE FORDELER

1. Midlertidig gjenoppretning av tyggefunksjonen.

2. Midlertidig forbedring av tennenes estetikk.

3. Beskyttelse av preparasjonen og opprettholdelse av plass.

KONTRAINDIKASJONER
Unnga a bruke dette produktet pa pasienter med kjent allergi mot metakrylat-monomer
eller metakrylat-polymer.

TILTENKTE BRUKERE/SPESIALOPPLARING
- Tannleger

- Tannteknikere

- Ingen spesiell opplaering kreves.

PASIENTMALGRUPPENE
Pasienter med behov for midlertidige erstatning av fraveerende eller skadet tannvev.

YTELSESEGENSKAPER
Produktets ytelsesegenskaper tilfredsstiller kravene til den tiltenkte bruken.

BRUKSANVISNING
|. DIREKTE METODE (i pasientens munn)
A. Midlertidige kroner og broer
1. Overfgring av pastaen til oppbevaringsboksen

Overfgr pastaen fra aluminiumsfolieforpakningen til oppbevaringsboksen

i introduksjonssettet.

MERK:

1) Nar pastaen er overfort til oppbevaringsboksen eller dispensert, ma den
handteres med forsiktighet for & forebygge kontaminering.

2) Hvis oppbevaringsboksen brukes ofte, kan partikler fra materialet i boksen
feste seg i pastaen. Pase at innsiden av boksen er ren nar pastaen erstattes.
Boksen rengjeres med en bomullspinne fuktet med alkohol.

. Dispensering av materialet

Fordel gnsket mengde materiale med en spatel. Pafgr materialet pa

stottetennene og form det med fingrene. Bruk hansker. For a gjere materialet

mykere ma det knas flere ganger mellom fingrene.

MERK:

1) Ikke varm opp materialet for bruk. Materialet blir klebrig, og dette gjer
handteringen vanskeligere.

2) Ikke kna for mye, siden materialet kan bli klebrig.

3) Lukk oppbevaringsboksen umiddelbart etter dispensering for & beskytte
materialet mot direkte lys.

. Pafaringsforberedelser

Klargjer materialet slik at det enkelt passer inn mellom stottetennene. Det

mest effektive er & forme materialet i forveien, slik at det enkelt kan plasseres

i tomrommet (bilde A-3a), eller bruke en annen pasta i tomrommet for pastaen

plasseres (bilde A-3b).

MERK:

N

w

Hvis det forekommer underskjaer pa stottetennene, skal disse blokkeres med

voks fer materialet plasseres.

. Pafering av materialet pa stottennene

Press ut materialet pa stetten, og konturer det grovt med fingre eller spatel.

MERK:

Pafgres COCOA BUTTER eller vaselin pa fingrene eller spatelen, er det

enklere a forme materialet. Overflaten blir dessuten glansete. For ytterligere

pafering av materiale ma den dekkede flaten lyspolymeriseres midlertidig eller
fiernes ved hjelp av et hardmetallbor el.l.
. Forming av materialet: Trinn 1
La pasienten bite forsiktig sammen for & registrere den okklusale flaten. Juster
okklusjonen. Konturer ogsa kanten pa den bukkale flaten.
. Forming av materialet: Trinn 2

Juster om nedvendig kanttilkoblingen igjen, og konturer de proksimale og

lingvale flatene. Bruk et egnet instrument til a fierne materialoverskudd, seerlig

fra interproksimalrom.

MERK:

1) Hvis formingen av materialet tar lang tid, kan materialet bli klebrig. Bruk i sa
fall COCOA BUTTER eller vaselin pa fingrene eller instrumentet. | tilfeller
hvor det trengs ytterligere materiale, ma den dekkede flaten
lyspolymeriseres midlertidig og fijernes med et hardmetallbor.

2) Overskytende materiale som har veert utsatt for omgivelseslys, skal ikke
plasseres tilbake i oppbevaringsboksen. Det overskytende materialet skal
kasseres pa vanlig mate.

7.Midlertidig lyspolymerisering

Lyspolymeriser erstatningen midlertidig i pasientens munn for & hindre at den

deformeres nar den tas ut av munnen. Lyspolymeriser alle flater av kronen eller

broen i totalt 10 sekunder med en halogen-/LED-lampe (700-1200 mW/cm?).

MERK:

1) Intet overskytende materiale ma vaere igjen i interproksimalrom for
lyspolymerisering. Hvis det er tilfelle, blir det vanskelig a fijerne den
midlertidige restaureringen fra munnen.

2) Fjern og prev passformen til den midlertidig lyspolymeriserte erstatningen
vinkelrett pa stettetennene.

. Endelig lyspolymerisering

Utfer endelig polymerisering utenfor pasientens munn. Lyspolymeriser alle

bukkale, proksimale, okklusale og lingvale flater i 20 sekunder med en

halogen-/LED-lampe (700-1200 mW/cm?). Ved bruk av en fluorescerende
bordlampe (LABOLIGHT LV-II eller tilsvarende) ma det lyspolymeriseres

i minst 3 minutter.

MERK:

1) Ved bruk av handholdt lyspolymeriseringslampe ma de innvendige flatene
pa hver krone eller enhet lyspolymeriseres i henhold til tabellen nedenfor;
"Polymeringstider og -dybde". Se tabellen for Polymeriseringstid och
Herdedybde.

2) Ved bruk av handholdt lyspolymeriseringslampe* avhenger den effektive
polymeriseringen av lyslederens areal. Hvis resinerstatningen er sterre enn
det, skal det lyspolymeriseres seksjonsvis.

3) Forkortet polymeriseringstid kan fare til at materialet ikke polymeriseres
optimalt og misfarging kan forekomme.

IS
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Polymeriseringstid og -dybde

1mm 2mm 3mm 4 mm
Halogen/LED (700-1200 mW/cm2) - - 10s 30s
Heyeffekts-LED (> 1200 mW/cm?2) - 5s 10s 20s
LABOLIGHT Lv-mI 30s 1min. | 3min. | 15 min.
LABOLIGHT DUO 10s 30s 1min. | 3 min.

©

. Konturering, finishing og polerin:
Avslutt arbeidet med den midlertidige restaureringen med et hardmetallbor
eller silikonspiss.
For eksterne korrigeringer brukes REVOTEK LC. For intern korrigering brukes
et kjemisk polymeriserende resin (UNIFAST Trad, ALIKE), et
lyspolymeriserende resin (UNIFAST LC) eller en flytende kompositt i henhold
til bruksanvisningen. Poler med filtskive eller poleringsskive for a gi
erstatningen et skinnende og estetisk utseende.

1) Det anbefales a bruke et hardmetallbor for finishering. Hvis en diamant som
GC SMOOTH CUT brukes, eller et stalbor, ma farst det ytterste
upolymeriserte sjiktet fiernes med hardmetallbor eller alkohol. Dette gjer at
diamanten eller stalboret ikke tilstoppes.

2) Fer UNIFAST Trad, ALIKE eller UNIFAST LC pafgres internt i erstatningen,
ma det bores et hull okklusalt eller bukkalt. Dette muliggjer drenering av
materialoverskuddet slik at erstatningen far en god passform og funksjon.

10.Avslutning

Sementer erstatningen med FREEGENOL TEMPORARY PACK eller

tilsvarende midlertidig sement.

11. Reparasjon

Hvis det er ngdvendig, kan den sementerte midlertidige erstatningen

repareres i pasientmunnen med REVOTEK LC eller et kjemisk

polymeriserende resin (UNIFAST Trad, ALIKE), et lyspolymeriserende resin

(UNIFAST LC) eller et flytende kompositt i henhold til bruksanvisningen.

a. Fjern overflatesjiktet med et hardmetallbor. For optimale resultater paferes
et resinbindingsmiddel pa overflaten og terkes med luftsproyte.

b. Pafer materialet pa flaten, konturer, polymeriser og poler.

. Midlertidige innlegg og onlays
1. Overfering av pastaen til oppbevaringsboksen

Folg instruksjonene som beskrevet under A1 ovenfor.

2.Dispensering av materialet

Folg instruksjonene som beskrevet under A2 ovenfor.

3. Forberedelser for pafering av materialet i innleggskaviteten

Blokker underskjeer med (VLC) glassionomersement. Pafer COCOA BUTTER

eller vaselin pa alle preparasjonens overflater, herunder (VLC)

glassionomerbasen/-lineren.
4.Pafgring av materialet i innleggskaviteten

Press ut materialet i kaviteten, og konturer det grovt med fingrene eller en

spatel.

MERK:

Pafores COCOA BUTTER eller vaselin pa fingrene eller spatelen, er det

enklere a forme materialet. Overflaten blir dessuten mer glinsende. For

ytterligere pafering av materiale ma den dekkede flaten lyspolymeriseres
midlertidig eller fiernes ved hjelp av et hardmetallbor el.l.
5.Forming av materialet: Trinn 1

La pasienten bite forsiktig sammen for & registrere den okklusale flaten. Juster

okklusjonen.

6. Forming av materialet: Trinn 2

Juster kantovergangen om ngdvendig. Bruk et egnet instrument til & fierne

overfladig materiale.

MERK:

1) Hvis formingen av materialet tar lang tid, kan materialet bli klebrig. Bruk i sa
fall COCOA BUTTER eller vaselin pa fingrene eller instrumentet.
| tilfeller hvor det trengs ytterligere materiale, ma den dekkede flaten
lyspolymeriseres midlertidig og fijernes med et hardmetallbor.

2) Overskytende materiale som har veert utsatt for omgivelseslys, skal ikke
plasseres tilbake i oppbevaringsboksen. Det overskytende materialet skal
kasseres pa vanlig mate.

3) Sett en pinne inn i innlegget for a gjere det enklere & fjerne det.

7.Midlertidig lyspolymerisering

Lyspolymeriser erstatningen midlertidig i pasientens munn for & hindre at den

deformeres nar den tas ut av munnen. Anbefalte polymeriseringstider og

merknader finnes under A7.
8.Endelig lyspolymerisering
Utfer endelig polymerisering utenfor pasientens munn. Anbefalte
polymeriseringstider og merknader finnes under A8.
9. Konturering, finishing og polering
Instruksjoner og merknader finnes under A9.
10. Avslutning
Sementer erstatningen med FREEGENOL TEMPORARY PACK eller
tilsvarende midlertidig sement.
11. Reparasjon

Instruksjoner finnes under A11.

12.Fjerning fra munnen

Skjeer lgs innlegget med egnet bor.

o

Il. INDIREKTE METODE (pa gipsmodell)
1. Hvis REVOTEK LC skal brukes pa en gipsmodell, pafgres litt COCOA BUTTER
eller vaselin pa den delen av modellen som vil komme i kontakt med produktet.

2. Folg instruksjonene beskrevet i I. DIREKTE METODE.

l.LKOMBINASJON MED PREFABRIKERTE MIDLERTIDIGE KRONER
1. Nar en midlertidig krone skal brukes
a.Pafer bindingsmiddel pa kronens interne flater.
MERK:
Mer stabil adhesjon kan oppnés ved a gjere den interne flaten ru for pafering av
bindingsmiddelet.

b.Pafer REVOTEK LC pa stettetannen.

c. Pafor lys pa utsiden av kronen for midlertidig polymerisering som beskrevet i I.
DIREKTE METODE, A7 Midlertidig lyspolymerisering.

d. Etter fjerning fra pasientmunnen felges instruksjonene beskrevet under I.
DIREKTE METODE, A vedrgrende endelig lyspolymerisering, korrigering av
konturer, finishering, polering og ferdigstilling.

. Hvis en fernisslignende midlertidig krone i plast brukes
a.Pafer bindingsmiddel pa den innvendige overflaten av den fernisslignende
midlertidige kronen i plast..

MERK:

Mer stabil adhesjon kan oppnés ved a gjere den interne flaten ru fer pafering av

bindingsmiddelet.

.Pafor REVOTEK LC pa stottetannen. Plasser deretter den midlertidige kronen
pa det allerede paferte materialet, konturer og polymeriser midlertidig fra
bukkal og lingval side pa den maten som beskrives i I. DIREKTE METODE, A7
Midlertidig lyspolymerisering.

. Etter fjerning fra pasientmunnen fglges instruksjonene beskrevet under I.
DIREKTE METODE, A vedrerende endelig lyspolymerisering, korrigering av
konturer, finishering, polering og ferdigstilling.
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V. KOMBINASJON MED PREFABRIKERTE TRANSPARENTE KRONEFORMER

. Juster kroneformens cervikale kontur med saks og/eller bor og lag et
"dreneringshull" okklusalt eller bukkalt. Prev passformen i pasientmunnen.

. Kna REVOTEK LC lett noen ganger. Fyll kroneformen med materiale og press
den pa plass. Fjern overfladig materiale.

. Polymeriser midlertidig. Belysning skal skje mot alle kroneformens flater pa den
maten som beskrives i I. DIREKTE METODE, A7 Midlertidig polymerisering.

. Etter fjerning fra pasientmunnen ma instruksjonen beskrevet under I. DIREKTE
METODE, A8 Endelig lyspolymerisering folges. Fjern kroneformen med et skarpt
instrument, og beskjeer og finisher erstatningen. Sementeres pa plass med
midlertidig sement.
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AVFALLSHANDTERING
Kast alt avfall i henhold til lokale forskrifter.

OPPBEVARING
Anbefaling for beste resultat: Oppbevares kaldt og merkt (4-25°C / 39-77°F).

RENGJ@RING OG DESINFISERING

APPLISERINGS SYSTEMER FOR FLERGANGSBRUK: Dette utstyret ma desinfiseres pa
mellomniva for & unnga kryssinfeksjon mellom pasienter. Inspiser utstyret og etiketten med
tanke pa forringelse umiddelbart etter bruk. Kast utstyret hvis det er skadet.

SKAL IKKE BLOTLEGGES. Rengjer utstyret grundig for & hindre utterking og ansamling av
smittestoffer. Desinfisere med et mellomniva produkt som er godkjent for bruk i
helsevesenet i overensstemmelse med regionale / nasjonale retningslinjer.

BIVIRKNINGER
Det er hittil ingen kjente bivirkninger.

@VRIG RISIKO
Det er per i dag ingen kjent risiko, andre enn de som er spesifisert under kontraindikasjoner,
forhandsregler, advarsler og begrensninger for bruk.

FORHANDSREGLER, ADVARSEL OG BEGRENSNING FOR BRUK

Ma ikke brukes hvis den foreskrevne pafaringsteknikken ikke kan brukes.

. Skyll med vann umiddelbart og kontakt lege i tilfelle kontakt med gynene.
2. Ma ikke brukes neer apen ild.

3. Unnga at pastaen svelges.

4. Materialet skal ikke blandes med andre materialer.

5,

6

. Bruk vernebriller ved lyspolymerisering. Ikke se direkte inn i lyset.

. Produktet kan i sjeldne tilfeller forarsake sensitivitet hos enkelte personer. Stans
bruken av produktet og kontakt lege hvis en slik reaksjon forekommer.
Personlig verneutstyr (PVU) som hansker, ansiktsmaske og vernebriller skal alltid
brukes.

~

Noen komponenter omtalt i denne brukermanualen kan veere klassifisert som farlig i
felge GHS. Gjer deg alltid kjent med produktdatabladet som er tilgjengelig her:
https://www.gc.dental/europe
Eller for det amerikanske kontinent
https://www.gc.dental/america
De kan ogsa fas fra leveranderen din.

FARGER

B2 (basert pa Vita®-farger)

Vita® er et registrert varemerke som tilhgrer Vita Zahnfabrik, Bad Séckingen,
Tyskland.

RAPPORTERINGSPLIKT | HENHOLD TIL EU MDR

Ved alvorlige hendelser relatert til enheten, vennligst rapporter det til GC EUROPE
N.V. (vigilance@gc.dental) og til den kompetente myndigheten i medlemsstaten der
brukeren/pasienten er bosatt.

MERK:

De oppdaterte instruksjonene for bruk er tilgjenglig for nedlastining, pa nettsiden
https://www.gc.dental/. For & fa tilgang til korrekt versjon, vennligst velg den regionen
du tilhgrer, nederst pa siden.

Sist revidert: 05/2026

REVOTEK™ LC

VALOKOVETTUVA RESIINI, VALIAIKAISET KRUUNUIHIN, SILTOIHIN, INLAY- JA
ONLAY-TAYTTEISIIN

KUVAUS
REVOTEK LC on uusi valokovettuva yksikomponenttinen muovailtava
yhdistelm@muovi valiaikaisiin inlay-, onlay-taytteisiin, kruunuihin ja siltoihin.

KAYTTOTARKOITUS
Suora ja epasuora véliaikainen restauraatio etu- ja taka-alueen hampaissa.

KAYTTOINDIKAATIOT

Puuttuva hampaan rakenne etu- ja takahampaissa.

Soveltamisalueet:

Vaéliaikaisten kruunujen, siltojen, inlay- ja onlay-taytteiden valmistaminen.

KLIINISET HYODYT

1. Purentafunktion valiaikainen palauttaminen.

2. Hampaiden estetiikan véliaikainen parantaminen.
3. Preparaatioiden suojaaminen ja tilan yllapitaminen.

VASTA-AIHEET
Valta tuotteen kayttda potilaalla, jonka tiedetdan olevan allerginen
metakrylaattimonomeerille tai metakrylaattipolymeerille.

AIOTUT KAYTTAJAT/ERITYISKOULUTUS
- Hammasléékarit

- Hammasteknikot

- Erityiskoulutusta ei vaadita.

LAIDEN KOHDERYHMAT
Potilaat, joilla on tarve valiaikaisesti korvata puuttuvaa tai vaurioitunutta
hammaskudosta etu- ja taka-alueen hampaissa.

SUORITUSKYKYOMINAISUUDET
Tuotteen suoritusominaisuudet tayttavat aiotun kayttotarkoituksen vaatimukset.

KAYTTOOHJEET.

. SUORA KAYTTOTAPA (potilaan suussa)

A. Véliaikaiset kruunut ja sillat

1. Putty stickin siirtaminen sailytysrasiaan

Siirra putty stick alumiinifoliopakkauksesta aloituspakkaukseen sisaltyvaan

sailytysrasiaan.

HUOMAUTUS:

1) Kun putty stick on siirretty sailytysrasiaan tai annosteltu, kasittele sita
varovasti kontaminaation estamiseksi.

2) Jos sailytysrasiaa kaytetaan toistuvasti, rasian rakenne saattaa aiheuttaa
hienojen hankaussirpaleiden irtoamisen kannesta. Varmista etté rasian
sisapuoli on puhdas, kun pasta vaihdetaan. Jos se on likainen, pudista
alkoholilla kostutetulla puuvillalla.

2. Materiaalin annostelu

Annostele tarvittava méaara materiaalia lastan avulla. Muotoile pastaa sormin

kayttaen sormikkaita, jotta se voidaan vieda helposti kannattimeen. Voit

pehmentéaa materiaalia vaivaamalla sité kevyesti muutaman kerran sormilla.

HUOMAUTUS:

1) Al Iammita sité ennen kéyttéa. Materiaali muuttuu tarttuvaksi, jolloin sen
kasitteleminen on huomattavasti vaikeampaa.

2) Ala vaivaa liikaa tai materiaali muuttuu tarttuvaksi.

3) Suojaa materiaalia valolta sulkemalla sailytysrasia valittdméasti annostelun
jalkeen.

. Valmistelut materiaalin prassaamiseen kannattimeen

Suorita valmistelut siten, ettd materiaalimaéara sopii kannattimen ja sen

viereisen hampaan véliin. Materiaalia kannattaa muotoilla etukateen siten, etta

se mahtuu tilaan helposti (kuva A-3a), tai asettaa toinen pasta tilaan ennen
materiaalin préssdamista kannattimeen (kuva A-3b).

HUOMAUTUS:

Jos kannattimessa on allemenoja, tayte ne vahalla ennen materiaalin viemista.

.Materiaalin préssaaminen kannattimeen

Prassaa materiaali kannattimeen ja muotoile se karkeasti sormilla tai lastalla.

HUOMAUTUS:

Levitd KAAKAOVOITA tai vaseliinia sormiin tai lastaan materiaalin

muotoilemisen helpottamiseksi ja pintojen tekemiseksi kiiltdvammaksi. Jos

materiaali on levitettava lisaa, valokoveta valiaikaisesti ja poista pinnoitettu
pinta laboratoriokarbidiporalla jne.
5. Materiaalin muotoilu: Vaihe 1
Al potilaan purra pehmeaésti okklusaalipinnan rekisteréimiseksi ja purennan
saatamiseksi. Sa ja muotoile myds posken puoleinen reuna.
6. Materiaalin muotoilu: Vaihe 2

Sé&éada reunaa tarvittaessa uudelleen ja muotoile proksimaali- ja kielen

puoleiset pinnat. Poista soveltuvan instrumentin avulla mahdollinen

ylimaarainen materiaali interproksimaalialueelta.

HUOMAUTUS:

1) Jos materiaalin muotoilu kestaa pitkaan, se voi muuttua tarttuvaksi. Levita
siina tapauksessa KAAKAOVOITA tai vaseliinia sormiin tai instrumenttiin.
Jos materiaali on levitettava lisaa, valokoveta véliaikaisesti ja poista
pinnoitettu pinta laboratoriokarbidiporalla.

2) Muotoilu jalkeen jaljelle jaanytta materiaalia ei tule palauttaa sailytykseen,
sillé se on altistunut ympariston valolle. Havita se normaalin kdytannon
mukaisesti.

7.Vaéliaikainen valokovetus

Valokoveta paikkaus potilaan suussa véliaikaisesti, jotta se ei muuta muotoaan,

kun sita poistetaan suusta. Valokoveta kruunun tai yksikon kaikkia pintoja yhteensa

10 sekunnin ajan halogeeni-/LED-valolla (700-1200 mW/cm2).

HUOMAUTUS:

1) Varmista ennen valokovetusta, ettei interproksimaalialueilla ole ylimaaraista
materiaalia. Ylimaaraisen materiaali vaikeuttaa véliaikaisen paikkauksen
poistamista suusta

2) Poista ja koesovita véliaikaisesti valokovetettu paikkaus kohtisuoraan
tukihampaaseen nahden.

.Lopullinen valokovetus

Suorita lopullinen polymerisointi potilaan suun ulkopuolella. Valokoveta kaikkia

poskenpuoleisia, proksimaali-, purenta- ja kielenpuoleisia pintoja 20 sekunnin

ajan halogeeni-/LED-valolla (700-1200 mW/cm?2). Kaytettdessa pdytamallin
fluoresoivaa valokovetuslaitetta (LABOLIGHT LV-II tai vastaava) valokovetus
kestaa vahintaan 3 minuuttia.

HUOMAUTUS:

1) Varmista kadessa pidettdvaa valokovetuslaitetta kaytettaessa, etta kunkin
kruunun tai yksikon sisapinta valokovetetaan. Katso valokovetusaika ja
-syvyys taulukosta.

2) Kadessa pidettavaa valokovetuslaitetta* kaytettdesséa tehokas
polymerisaatioalue riippuu valo-ohjaimen pinta-alasta. Jos resiinipaikka on
sité suurempi, valokoveta se osissa polymerisaation tehokkuuden
takaamiseksi.

3) Lian lyhyt sateilytysaika johtaa epataydelliseen kovettumiseen ja
mahdollisiin varjaytymiin.
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ateilytysaika ja kovetuksen syvyys

1mm 2mm 3mm 4 mm
Halogeeni/LED (700-1200 mW/cm2) - - 10s 30s
Tehokas LED (>1200 mW/cm2) - 5s 10s 20s
LABOLIGHT LV-1 30s 1min. | 3min. | 15min.
LABOLIGHT DUO 10s 30s 1min. | 3min.

©

.Muotoilun korjaus, viimeistely ja kiillotus

Korjaa valiaikainen paikkaus laboratoriokarbidiporaa tai silikonikarkea.

Kayta ulkoiseen lisdykseen REVOTEK LC:ta. Kayta siséiseen lisdykseen

kemiallisesti kovettuvaa resiinia (UNIFAST Trad, ALIKE), valokovetettuvaa

resiinia (UNIFAST LC) tai juoksevaa yhdistelmamuovia kayttéohjeen
mukaisesti. Kiillota huopa- tai séamiskakiekolla kiiltavaksi ja kauniiksi.

HUOMAUTUS:

1) Kovetetun paikan hiomiseen suositellaan laboratoriokarbiidiporaa.
Kaytettdessa hienoa timanttiporaa kuten GC SMOOTH CUT tai terésporaa
on poistettava ensin polymerisoitumaton kerros laboratoriokarbiidiporalla tai
alkoholilla, jotta timantti- tai teréspora ei tukkeudu.

2) Ennen kuin paikan sisalle kaadetaan UNIFAST Trad-, ALIKE- tai UNIFAST
LC -ainetta, poraa reika oklusaali- tai poskenpuoleiseen pintaan, jotta liika
resiini voidaan poistaa siten, etté valiaikainen paikkaus voidaan istuttaa
asianmukaisesti.

10.Viimeistely
Sementoi valmis véliaikainen paikkaus FREEGENOL TEMPORARY PACK
-tuotteella tai vastaavalla valiaikaisella sementilla.

. Korjaus

Sementoitu valiaikainen paikkaus voidaan tarvittaessa korjata potilaan suussa

REVOTEK LC:lla tai kemiallisesti kovettuvalla resiinilla (UNIFAST Trad,

ALIKE), valokovetettuvalla resiinilla (UNIFAST LC) tai juoksevalla

yhdistelmamuovilla kayttéohjeen mukaisesti.

a. Irrota korjattava pintakerros laboratoriokarbidiporalla. Paras tulos saadaan
levittamalla resiinisidosainetta alueelle ja kuivaamalla puustilla.

b. Aseta materiaali alueen paalle, muotoile, koveta ja kiillota.

B. Véliaikaiset inlayt ja onlayt
1. Putty stickin siirtdminen séilytysrasiaan
Nouda ylla olevan kohdan A1 ohjeita.
.Materiaalin annostelu

Nouda yll& olevan kohdan A2 ohjeita.

. Valmistelut materiaalin levittdmiseen inlay-kavitettiin

Esta alareunan leikkaukset (VLC-) lasi-ionomeerilld. Levitda KAAKAOVOITA tai

vaseliinia preparoinnin kaikille pinnoille, myds (VLC-) lasi-ionomeeripohjaan /

-eristeeseen.

4. Materiaalin prassaaminen inlay-kaviteettiin

Prassaa materiaali kaviteettiin ja muotoile se karkeasti sormilla tai lastalla.

HUOMAUTUS:

Levitda KAAKAOVOITA tai vaseliinia sormiin tai lastaan materiaalin

muotoilemisen helpottamiseksi ja pinnan tekemiseksi kiiltdvammaksi. Jos

materiaali on levitettava lisaa, valokoveta véliaikaisesti ja poista pinnoitettu
pinta laboratoriokarbidiporalla jne.
. Materiaalin muotoilu: Vaihe 1

Anna potilaan purra pehmeasti okklusaalipinnan rekisteréimiseksi ja purennan

saatamiseksi.

6. Materiaalin muotoilu: Vaihe 2

Saada marginaalia tarvittaessa. Poista mahdollinen ylimaarainen materiaali

soveltuvan instrumentin avulla.

HUOMAUTUS:

1) Jos materiaalin muotoilu kestaa pitkaan, se voi muuttua tarttuvaksi. Levita
siiné tapauksessa KAAKAOVOITA tai vaseliinia sormiin tai instrumenttiin.
Jos materiaali on levitettava lisaa, valokoveta véliaikaisesti ja poista
pinnoitettu pinta laboratoriokarbidiporalla.

2) Muotoilu jalkeen jaljelle jaanytta materiaalia ei tule palauttaa sailytykseen,
silla se on altistunut ympariston valolle. Havité se normaalin kdytannon
mukaisesti.

3) Voit helpottaa poistamista asettamalla tapin inlayhyn.

7. Véliaikainen valokovetus

Valokoveta paikkaus potilaan suussa véliaikaisesti, jotta se ei muuta

muotoaan, kun sitd poistetaan suusta. Katso kovetusaikasuositukset ja

-huomautukset yltd kohdasta A7.

.Lopullinen valokovetus
Suorita lopullinen polymerisointi potilaan suun ulkopuolella. Katso
kovetusaikasuositukset ja -huomautukset yltéa kohdasta A8.
.Muotoilun korjaus, viimeistely ja kiillotus
Katso ohjeet ja huomautukset yltéd kohdasta A9.
10.Viimeistely
Sementoi valmis valiaikainen paikkaus FREEGENOL TEMPORARY PACK
-tuotteella tai vastaavalla valiaikaisella sementilla.
11. Korjaus
Katso ohjeet yltd kohdasta A11.
12.Poistaminen suusta
Leikkaa inlay soveltuvalla poralla.
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II. EPASUORA TAPA (kivimallilla)

1. Kun REVOTEK LC -paikkaus tehdaan kivimallilla, levita pieni maara
KAAKAOVOITA tai vaseliinia kivimalliin alueelle, joka tulee kosketuksiin tuotteen
kanssa.

2. Noudata kohdassa |. SUORA TAPA annettuja ohjeita.

ILYHDISTETTY KAYTTO VALMIIDEN MUOVISTEN ESTEETTISTEN
VALIAIKAISTEN KRUUNUJEN KANSSA
1. Kun kéytetaan muovista valiaikaista kokokruunua
a. Levita resiinisidosainetta muovisen valiaikaisen kokokruunun sisapinnalle.
HUOMAUTUS:
Parempi kiinnitys saavutetaan karhentamalla valiaikaisen kokokruunun
sisapintaa paperikartiolla tai muulla instrumentilla ennen resiinisidosaineen
levittamista.
b. Taytéa valiaikainen kruunu REVOTEK LC:l1a ja préassaa se kannattimeen.
c. Kayté valoa kruunun ulkopinnalle véliaikaisen polymerisoinnin saavuttamiseksi
kohdassa I. SUORA TAPA, A7 Viliaikainen valokovetus kuvatulla tavalla.
d. Kun kruunu on poistettu potilaan suusta, noudata kohdan I. SUORA TAPA, A
ohjeita lopullisesta valokovetuksesta, muotoilun korjauksesta, viimeistelysta,
kiillotuksesta ja valmistamisesta.

2. Kun kaytetaan muovista viilumaista valiaikaista osittaista kruunua
a. Levita resiinisidosainetta muovisen viilumaisen véliaikaisen osittaisen kruunun
sisapinnalle.
HUOMAUTUS:

Parempi kiinnitys saavutetaan karhentamalla valiaikaisen osittaisen kruunun
sisdpintaa paperikartiolla tai muulla instrumentilla ennen resiinisidosaineen
levittamista.
. Préassaa REVOTEK LC kannattimeen. Prassaa sitten véliaikainen kruunu
materiaalin paélle, muotoile se ja kayté valoa posken ja kielen puoleisille
pinnoilla valiaikaiseen polymerisointiin kohdassa I. SUORA TAPA, A7
Valiaikainen valokovetus kuvatulla tavalla.
Kun kruunu on poistettu potilaan suusta, noudata kohdan I. SUORA TAPA, A
ohjeita lopullisesta valokovetuksesta, muotoilun korjauksesta, viimeistelysta,
kiillotuksesta ja valmistamisesta.
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V. YHDISTETTY KAYTTO VALMIIDEN LAPINAKYVIEN
MUOVILIUSKAKRUUNUMUOTOJEN KANSSA
1. Saada muoviluiskakruunun kervikaalialuetta saksilla ja porilla, ja tee poistoreika
oklusaali- tai poskenpuoleiselle pinnalle. Koesovita potilaan suussa.

. Vaivaa REVOTEK LC:té kevyesti muutaman kerran. Tayta liuskakruunumuoto

materiaalilla ja préassaa se kannattimeen. Poista ylimaarainen materiaali.

Kayta valoa kruunumuodon kaikille pinnoille véliaikaisen polymerisoinnin

saavuttamiseksi kohdassa I. SUORA TAPA, A7 Véliaikainen valokovetus kuvatulla

tavalla.

. Kun kruunumuoto on poistettu potilaan suusta, kéyta valoa kaikille pinnoilla
lopullisen polymerisoinnin saavuttamiseksi kohdassa | SUORA TAPA, A8
Lopullinen valokovetus kuvatulla tavalla. Poista kruunumuoto teravalla
instrumentilla, siisti ja viimeisten valiaikainen paikkaus. Istuta potilaan suuhun
véliaikaisella sementilla.
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HAVITTAMINEN

Havita kaikki jatteet pai 1 maaraysten mt

VARASTOINTI
Kayttdvarmuuden takaamiseksi suosittelemme sailytysta viiledssa ja pimeassa
(4-25°C / 39-77°F).

PUHDISTUS JA DESINFIOINTI

USEAAN KERTAAN KAYTETTAVAT ANNOSTELIJAT: Annostelija on desinfioitava
keskitason vaatimuksia noudattaen, jotta valtytaan ristikontaminaatiolta potilaiden valilla.
Tarkista vélineet ja etiketit vaurioiden varalta heti kayton jalkeen. Vahingoittuneet valineet on
hévitettava.

ALA UPOTA NESTEESEEN. Pese annostelija huolellisesti vélttaaksesi kuivumista ja lian
kertymista laitteeseen. Kayta terveydenhoidossa hyvaksyttya keskivahvaa
desinfiointiainetta paikallisten/kansallisten ohjeiden mukaisesti.

SIVUVAIKUTUKSET
Toistaiseksi ei ole tiedossa sivuvaikutuksia.

HAITTAVAIKUTUKSET
Tahan mennessa ei ole tiedossa muita riskeja kuin ne, jotka on kuvattu vasta-aiheiden,
haittavaikutusten, varotoimien, varoitusten ja kayttorajoitusten yhteydessa.

VAROTOIMET, VAROITUKSET JA KAYTTORAJOITUKSET

Valmistetta ei tule kdyttaa, mikali ohjeenmukaista kayttétekniikkaa ei voida noudattaa.
1. Jos materiaalia joutuu silmiin, huuhtele vélittémasti vedella ja hakeudu laakéarin
hoitoon.

Ala kayta tai sailyta tulen lahella.

Huolehdi, ettei pastaa niella.

Al sekoita muihin materiaaleihin. B

Kayta suojalaseja kaytettdessa valokovetuslaitetta. Ala katso suoraan valoon.
Harvinaisissa tapauksissa tuote voi aiheuttaa yliherkkyytta joillekin ihmisille. Jos
yliherkkyysreaktioita ilmenee, lopeta tuotteen kaytto ja kysy laakarin neuvoa.
Henkilésuojaimia (PPE) kuten kasineitd, kasvosuojuksia ja suojalaseja pitaa aina
kayttaa.
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Osa tassa kayttéohjeessa mainituista tuotteista saattaa olla luokiteltu vaarallisiksi
GHS-jarjestelméan mukaisesti. Tutustu aina kayttéturvallisuustiedotteisiin, jotka ovat
saatavilla osoitteessa:

https://www.gc.dental/europe
tai Amerikassa

https://www.gc.dental/america
Kayttoturvallisuustiedotteet ovat saatavilla my6s jalleenmyyjilta.

SAVYT
B2 (perustuu Vita®-savyihin)
Vita® on Saksan Bad Sackingenisséa toimivan Vita Zahnfabrikin rekisterdity tavaramerkki.

EU:N MDR:N MUKAINEN RAPORTOINTIVELVOLLISUUS

Jos laitteeseen liittyy vakavia vaaratilanteita, ilmoita niistd GC EUROPE N.V:lle
(vigilance@gc.dental) ja sen jasenvaltion toimivaltaiselle viranomaiselle, jossa
kayttaja/potilas asuu.

HUOMAUTUS:
Nykyinen kayttdohje on tavilla ladattavaksi osoi https://www.gc.dentall. Valitse
oma alueesi sivun alareunasta paastaksesi oikeaan versioon.

Viimeksi muutettu: 05/2026
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