R







Inhalt | Contents

Gebrauchsinformation — DEUTSCH
Instructions for use — ENGLISH
Mode d’emploi— FRANCAIS
Istruzioni d’'uso — ITALIANO
Instruccion de uso — ESPANOL
Instrugdes de uso - PORTUGUES
Gebruiksinformatie — NEDERLANDS
Brugsanvisning — DANSK
Anvéndarinstruktioner - SVENSKA
Instrukcja uzycia — POLSKI
Wndopmaumsa no npumerernio — PYCCKUN
{8 A AR — HRsC

ERREERE — BANGE

Ag ME —s=of

4
14
23
34
44
54
63
73
83
92

103

13

122

130



Deutsch

Gebrauchsinformation

Produktbeschreibung

Icon ist ein innovatives Produkt zur mikroinvasiven Behand-
lung kariser Lasionen im Approximal- und Glattfléchen-
bereich und erhiltlich in den Varianten:

Icon Kariesinfiltrant — approximal wurde speziell fiir die
substanzschonende Behandlung von friiher Approximal-
karies entwickelt.

Icon Kariesinfiltrant — vestibular wurde speziell fiir
die Infiltration im Glattflichenbereich entwickelt und
eignet sich besonders fiir KFO-Patienten nach der
Bracketentfernung.

Indikationen

¢ Mikroinvasive Behandlung von friiher Karies (Lési-
onstiefe bis D1) im approximalen Bereich, siehe
»Einteilung der Lasionstiefen*« auf Seite 4.

* Mikroinvasive Behandlung von schmelzbegrenz-
ten Lasionen im vestibuldren Bereich (z. B. kario-
gen bedingte White Spots nach Bracketentfernung).

Einteilung der Lasionstiefen*

E1 E2 D1 b7 b3

* Radiografische Einteilung der Lasionstiefe anhand von
Bissfliigelaufnahmen.

Kontraindikationen

Nicht angewendet werden darf das Material:

* bei Lasionstiefen im Bereich D2 bis D3 (siehe »Ein-
teilung der Lisionstiefen*« auf Seite 4) oder kavitier-
tem Schmelz (Schmelzdefekten).

* wenn Allergien gegen einen der Inhaltsstoffe beste-
hen oder Kontaktallergien existieren.

Grundlegende Sicherheitshinweise

» Nur fiir den zahnirztlichen Gebrauch!
» Fiir Kinder unzugénglich aufbewahren!



Vorsicht! Veritzungsgefahr bei unsachgeméfer Anwen-

dung von Icon-Etch.

> Kontakt mit Weichgeweben des Mundes, Augen oder
Haut vermeiden. Bei versehentlichem Kontakt sofort
mit reichlich Wasser spiilen und gegebenenfalls einen
Arzt aufsuchen.

» Applikation auf die zu behandelnde Oberfliche
beschranken. Kontakt des Atzgels mit Gingiva und
Nachbarzahnen vermeiden.

> Zur Applikation des Atzgels im Mund nur die Ori-
ginal-Spritze mit dem Original-Applikationsaufsatz
verwenden.

> Applikationsaufsatz nach Gebrauch verwerfen. Sprit-
zenverschluss wieder aufsetzen.

Vorsicht! Kontakt von Icon-Infiltrant und Icon-Dry mit

Augen und Haut vermeiden.

> Im Falle eines Augenkontakts sofort mit viel Wasser
spiilen und gegebenenfalls einen Arzt aufsuchen.

» |m Falle eines Hautkontakts, die betroffenen Stellen
griindlich mit Wasser und Seife waschen.

Vorsicht! Schmerzgefahr fiir den Patienten bei unsach-

gemiéRer Anwendung von |con-Etch.

> |con-Etch ausschlieRlich auf Schmelzflichen anwenden,
nicht auf freiliegendem Dentin oder Wurzelzement.

Hinweise zur Anwendung

e Lichtgerite sollten bei 450 nm emittieren und regel-
maRig tberpriift werden.

 Die Lichtintensitit sollte mindestens 800 mW/cm?
betragen.

* Das Lichtgerat so nahe wie méglich am Werkstoff
platzieren.

¢ Bei oberflichlich remineralisierten, meist ilteren
White Spots kann die pseudointakte Oberflichen-
schicht sehr dick sein. In diesem Fall reicht gelegent-
lich eine Atzzeit von 2 Minuten zur Entfernung der
Oberflichenschicht nicht aus und der Atz- und
Spiilvorgang muss wiederholt werden. Anschlie-
Bend werden die Zihne mit Icon-Dry getrocknet
und infiltriert.

* Bis zum Fortgang der Behandlung darf die angeitz-
te Fliche nicht beriihrt oder durch Speichel bzw.
Feuchtigkeit kontaminiert werden. Sollte es nach
dem Trocknen dennoch zu einer Kontamination
gekommen sein, muss erneut fiir ca. 10 Sekunden
gedtzt und anschlieBend mit Icon-Dry getrocknet
werden.

*  Kofferdam verwenden. Fiir den Behandlungserfolg ist
eine ausreichende Trockenlegung entscheidend. Es
muss daher Kofferdam gelegt werden. Keinen Koffer-
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dam auf Basis von thermoplastischen Elastomeren,
wie . B. Flexi-Dam (Colténe Whaledent/Hygenic), ver-
wenden. Fiir die vestibuldre Anwendung kann auch ein
fliissiger Kofferdam (Liquid Dam) verwendet werden.
Bitte beachten Sie die Herstellerangaben und Anwen-
dungshinweise beziiglich des Kofferdams.

Spritzen nach der Behandlung verwerfen.

Hinweise zur Behandlung von Approximalflichen

Die der Behandlungseinheit beiliegenden Spritzen
enthalten Material fiir die Behandlung von zwei
approximalen Lasionen.

Im Falle der Behandlung mehrerer Approximalfla-
chen wahrend einer Behandlungssitzung, erfolgt die
Behandlung der Lasionen nacheinander.

Hinweise zur Behandlung von Glattfldchen

Die der Behandlungseinheit beiliegenden Spritzen
enthalten ausreichend Material firr die Behandlung
von zwei bis drei Glattflichenldsionen.

Die Behandlung mehrerer Glattflichenldsionen
kann parallel erfolgen.

Fiir die vestibuldre Anwendung kann auch ein fliissiger
Kofferdam (Liquid Dam) verwendet werden.
Behandlung von KFO-Patienten nach der Bracke-
tentfernung: Sofern die Behandlung von White

Spots nicht zeitnah, d. h. 1 bis 2 Monate, nach Ent-
fernung der Brackets erfolgt, sollte der Atzvorgang
zweimal durchgefiihrt werden. Ist ein White Spot
nach dem Auftragen von Icon-Dry noch sichtbar,
wird ein dritter Atzvorgang empfohlen.

Insgesamt darf bis zu dreimal fiir jeweils 2 Minuten
mit Icon-Etch gedtzt werden.

Bei 6rtlich begrenzten, kariogen bedingten White
Spots wird ein Bereich von 2 mm iiber die Lasi-
onsstelle hinausgehend geitzt. Im Fall von groRR-
flachigen White Spots, wie sie z. B. nach Bracke-
tentfernung auftreten, sollte nach Einschatzung des
Behandlers die gesamte vestibuldre Fliche gedtzt
und infiltriert werden.

Empfohlene Anwendung

Behandlung von Approximalflichen mit Icon
Kariesinfiltrant — approximal

1. Vor der Behandlung den Zahn und die Nachbarzih-

ne reinigen. Alle Reinigungsriickstinde mit Wasser-
spray entfernen. Kofferdam legen.



C

. Einen der beigelegten Separationskeile in den Zahn-
zwischenraum einfiihren.

Fiir eine bessere Einfiihrbarkeit in den Approximalraum
kann das Griffstiick des Separationskeils abgewinkelt
oder durch eine Drehbewegung abgetrennt werden.
Um eine ausreichende Separation der Zshne zu errei-
chen, Keile in ausreichender Tiefe in den Interden-
talraum einfiihren.

Damit der Behandlungserfolg gewahrleistet werden
kann, sollten die Zhne ca. 50 pm separiert werden.
Dies kann schrittweise erfolgen: Keil einfiihren bis ein
Widerstand zu spiiren ist. 3 bis 5 Sekunden abwar-
ten und dann den Keil schrittweise langsam tiefer
einfiihren bis die breiteste Stelle des Keils eine aus-
reichende Separierung bewirkt.

Den Separationskeil wahrend der gesamten Behand-
lung im Approximalraum belassen.

3. Den Approximal-Tip auf die Icon-Etch Spritze auf-

schrauben und die Applikationsfolie in den Zahn-
zwischenraum einbringen. Dabei die griine Seite
des Approximal-Tips in Richtung der zu behandeln-
den Fliche ausrichten.

Das Material tritt nur auf der griinen Seite des
Folienbiigels aus.




4.

Icon-Etch mit leichtem Uberschuss auf die Lésions-
stelle applizieren. 1,5 bis 2 Umdrehungen der Spin-
del entsprechen etwa der zu applizierenden Men-
ge. Icon-Etch fiir 2 Minuten einwirken lassen. Ggf.
grobe Materialiiberschiisse entfernen.

Die Drehspritze kann mit einer Hand bedient werden.

30s

—

H,O

[\

. Die Applikationsfolie aus dem Zahnzwischenraum

entfernen. Icon-Etch absaugen und mindestens
30 s mit Wasser abspiilen. AnschlieBend mit &l-
und wasserfreier Luft trocknen.

6.

>

Die Applikationskaniile auf die Icon-Dry Spritze auf-
schrauben, das Material mit leichtem Uberschuss
auf die Lasionsstelle auftragen und fiir 30 s einwir-
ken lassen. AnschlieBend mit 6l- und wasserfreier
Luft trocknen.

Die Applikation von Icon-Infiltrant nicht im direk-
ten OP-Licht durchfiihren, da dies zur Aushértung
des Materials fiithren kann.



7.

9.

Einen neuen Approximal-Tip auf die Icon-Infiltrant
Spritze aufschrauben und die Applikationsfolie in
den Zahnzwischenraum einbringen. Dabei die grii-
ne Seite des Approximal-Tips in Richtung der zu
behandelnden Fliche ausrichten.

Das Material tritt nur auf der griinen Seite des
Approximal-Tips aus.

Icon-Infiltrant mit leichtem Uberschuss auf die Lési-
onsstelle applizieren. 1,5 bis 2 Umdrehungen der
Spindel entsprechen etwa der zu applizierenden
Menge.

Icon-Infiltrant fir 3 Minuten einwirken lassen und
dabei gegebenenfalls nachdosieren.

10. Die Applikationsfolie aus dem Zahnzwischenraum

entfernen. Materialiiberschiisse mit Zahnseide
entfernen.

40s 1

11. Icon-Infiltrant von allen Seiten insgesamt mindes-
tens 40 Sekunden lichtharten.

12. Einen neuen Approximal-Tip auf die Icon-Infiltrant
Spritze aufschrauben, das Material ein zweites Mal
applizieren (Schritt 7-8) und fiir 1 Minute einwir-
ken lassen. Die Applikationsfolie aus dem Zahn-
zwischenraum entfernen. Materialiiberschiisse mit
Zahnseide entfernen. AnschlieBend von allen Sei-
ten insgesamt mindestens 40 Sekunden lichtharten.

13.Im Falle der Behandlung einer zweiten Lasionsstelle
Schritt 1 bis 12 fiir die betroffene Stelle wiederholen.

14. Separationskeil und Kofferdam entfernen. Die
Oberflachenpolitur erfolgt mit Polierstreifen.

Behandlung von Glattflichen mit Icon
Kariesinfiltrant — vestibular

1. Vor der Behandlung den Zahn und die Nachbarzih-
ne reinigen. Alle Reinigungsriickstinde mit Wasser-
spray entfernen. Kofferdam legen.

2. Den Vestibular-Tip auf die Icon-Etch Spritze
aufschrauben.



2 min

", \\\
/@.\
4. lcon-Etch absaugen und mindestens 30 Sekunden

3. lcon-Etch durch Drehen der Spindel vorsichtig mit mit Wasser abspiilen. AnschlieBend mit 6l- und
leichtem Uberschuss auf die Lasionsstelle applizie- wasserfreier Luft trocknen.
ren und fiir 2 Minuten einwirken lassen. Ggf. gro-
be Materialiiberschiisse mit Watterolle entfernen.
> Die Drehspritze kann mit einer Hand bedient werden.

> I

\ H20

Hinweis: Sofern die Behandlung von White Spots nicht
zeitnah, d. h. 1 bis 2 Monate, nach Entfernung der Brackets
erfolgt, sollte der Atzvorgang zweimal durchgefiihrt wer-
den. Ist ein White Spot nach dem Auftragen von Icon-
Dry noch sichtbar, wird ein dritter Atzvorgang empfohlen.

7 1
5. Die Applikationskantiile auf die Icon-Dry Spritze auf-
schrauben, das Material mit leichtem Uberschuss
auf die Lasionsstelle auftragen und fiir 30 Sekunden
einwirken lassen. AnschlieRend mit 8l- und wasser-
freier Luft trocknen.




Hinweis: Der gedtzte Schmelz sollte beim Befeuchten
mit lcon-Dry seine weillich opake Farbung verlieren. Ist
dies nicht der Fall, Atzvorgang gegebenenfalls ein zwei-
tes und drittes Mal fiir jeweils 2 Minuten durchfiihren
und Zshne erneut spiilen und trocknen (Schritt 3 - 5).

6. Einen neuen Vestibular-Tip auf die Icon-Infiltrant

>

Spritze aufschrauben.

Die Applikation von Icon-Infiltrant nicht im direk-
ten OP-Licht durchfiihren, da dies zur Aushirtung
des Materials fiihren kann.

3 min

Icon-Infiltrant durch Drehen der Spindel mit
leichtem Uberschuss auf den gedtzten Bereich
applizieren.

Icon-Infiltrant fiir 3 Minuten einwirken lassen. Mate-
rialiiberschiisse mit einer Watterolle und gegebe-
nenfalls mit Zahnseide entfernen.

9.

40s

~

Icon-Infiltrant mindestens 40 Sekunden lichtharten.

10. Einen neuen Vestibular-Tip auf die Icon-Infiltrant

Spritze aufschrauben, das Material ein zweites Mal
applizieren (Schritt 6-7) und fiir 1 Minute einwir-
ken lassen. Materialiiberschiisse mit einer Watte-
rolle und gegebenenfalls mit Zahnseide entfernen.
AnschlieRend mindestens 40 Sekunden lichthérten.

.Kofferdam entfernen. Die Oberfldchenpolitur

erfolgt z. B. mit Polierkelchen.

Nebenwirkungen

In Einzelfdllen sind Kontaktallergien mit dhnlich
zusammengesetzten Produkten beschrieben worden.
Bei direktem Kontakt von Icon-Etch mit der Mund-
schleimhaut kann eine oberflichliche Weilfarbung
derselben auftreten. Diese bildet sich nach einigen
Tagen wieder zurtick.
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Wechselwirkungen

>

Substanzen, die die Polymerisation inhibieren, diirfen
nicht zusammen mit dem Material verwendet werden.
Dies gilt besonders fiir eugenolhaltige Materialien,
wie z. B. provisorische Zemente.

Zusammensetzung

Icon-Etch: Salzsdure, pyrogene Kieselsaure, oberfla-
chenaktive Substanzen

Icon-Dry: 99% Ethanol

Icon-Infiltrant: Methacrylat-basierte Harzmatrix, Ini-
tiatoren, Additive

Lagerung und Haltbarkeit

Bei 2 bis 25 °C/35,6 bis 77 °F lagern!

Vor direkter Sonneneinstrahlung schiitzen!

Nach Ablauf des Haltbarkeitsdatums nicht mehr
verwenden!

Patientenpass + Aufkleber

Das Material ist nicht rontgenopak. Zur Dokumenta-
tion der infiltrierten Flachen und zum Status der Lisi-
onstiefe kann der beiliegende Patientenpass bei Behand-
lung und Verlaufskontrolle ausgefiillt und dem Patienten
mitgegeben werden. Analog dazu unterstiitzt der beilie-
gende Aufkleber die Dokumentation in der Patientenakte.

1.

2.
3.

Vorderseite: Namen des Patienten und Praxisstem-
pel aufbringen.

Zahnschema: Behandelte Fliche markieren.
Behandelten Zahn eintragen [1], die behandelte Fl4-
che vermerken [2] (d = distal, m = mesial, v = vesti-
buldr (buccal, cervical, labial), | = lingual bzw. palati-
nal) und Lasionstiefe* und den Behandlungstermin
[3] eintragen.



‘ h Lisionstiefe | Lesion depth

N ey
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4. Nachkontrolle [4]: Lasionstiefe* und Termin der
Nachkontrolle eintragen. Empfohlen werden jahr-
liche Nachkontrollintervalle.

*siehe »Einteilung der Lasionstiefen*« auf Seite 4

E1/E2/D1B52/D3 P

Handelsformen

Icon Kariesinfiltrant — approximal

Starter Kit a 2 Behandlungseinheiten | REF 220341

Icon Kariesinfiltrant — vestibular

Starter Kit a 2 Behandlungseinheiten | REF 220343

Packung a 7 Behandlungseinheiten REF 220238

Packung a 7 Behandlungseinheiten REF 220237

Eine Behandlungseinheit enthilt:

Icon Kariesinfiltrant — approximal

1 Spritze lcon-Etch & 0,3 ml Fliissigkeit

* 1 Spritze lcon-Dry a 0,45 ml Flussigkeit

1 Spritze Icon-Infiltrant a 0,45 ml Fliissigkeit
e Zubehor

Icon Kariesinfiltrant — vestibular

1 Spritze lcon-Etch & 0,45 ml Fliissigkeit

e 1 Spritze Icon-Dry a 0,45 ml Fliissigkeit

* 1 Spritze Icon-Infiltrant 4 0,45 ml Fliissigkeit
e Zubehor



Instructions for use English

Product description

Icon is an innovative product for the micro-invasive treat-
ment of cariogenic lesions in proximal regions and on
smooth surfaces and available in two variations:

Icon Caries Infiltrant — Proximal is a specially devel-
oped hard tissue preserving treatment for incipient
proximal caries.

Icon Caries Infiltrant - Smooth Surface is a specially
developed infiltration product for smooth surfaces and
particularly well-suited for orthodontic patients after
bracket removal.

Indications

¢ Micro-invasive treatment of incipient caries (lesion
depth up to D1) in proximal regions, see »Lesion
depth classification*« on page 14.

* Micro-invasive treatment of smooth surface enam-
el lesions (e. g. cariogenic white spots after bracket
removal).

Lesion depth classification*

E1 E2 D1 b7 b3

* Radiographic lesion depth classification according to bitewing images.

Contraindications

Do not use this material:

* for deeper seated lesions (D2 — D3) (see »Lesion
depth classification*« on page 14) or on cavitated
enamel (enamel defects).

* in case of known allergies to any material compo-
nent or existing contact allergies.

General safety information

» For dental use only!
> Keep out of reach of children!



Caution! Icon-Etch can cause chemical burns.

Avoid contact with soft oral tissue, eyes, and skin. In case

of inadvertent contact rinse with copious amounts of

water, and, if necessary, consult a physician.

> Limit the application to the surface to be treated.
Avoid contact of the etching gel with the gingiva
and adjacent teeth.

> Use only the enclosed syringe and application tip to
apply the etching gel in the patient’s mouth.

> Discard the application tip after use and cap the syringe.

Caution! Avoid contact of Icon-Infiltrant and Icon-Dry

with eyes and skin.

> In case of eye contact, rinse with copious amounts of
water, and, if necessary, consult a physician.

> In case of skin contact, wash the areas thoroughly
with water and soap.

Caution! Improper use or incorrect application of Icon-

Etch may cause pain in patients.

> Use lcon-Etch on enamel surfaces only. Do not apply
onto exposed dentine or root cementum.

Please note

e Light-curing units should have an output of 450nm
and should be checked regularly.

* The light intensity should be at least 800mW /cm?.

* Place the light unit as close to the material as
possible.

e On superficially remineralized, mostly older white
spots the pseudo-intact surface layer may be fairly
thick. In this case, a 2 minute etching step to remove
the surface layer may not be sufficient and etching
and rinsing may have to be repeated. The teeth are
then dried with Icon-Dry and infiltrated.

* The etched surface must not be touched or con-
taminated with saliva or moisture until the treat-
ment resumes. If contamination occurs after dry-
ing re-etch for approx. 10 seconds and repeat drying
with Icon-Dry.

e Use a rubber dam. For best treatment results a
sufficiently dry working area is critical. There-
fore, placement of a rubber dam is imperative.
Do not use rubber dams made from thermoplas-
tic elastomers such as Flexi-Dam (Colténe Whale-
dent/Hygenic). For smooth surface applications
a liquid dam (Liquid Dam) can be used as well.



Please follow the manufacturer’s specifications and
instructions for use of the rubber dam.
Discard syringes after use.

Proximal surface treatment

The syringes included in the treatment unit contain
sufficient material for treating two proximal lesions.
Additional proximal surfaces can be treated consec-
utively during one visit.

Smooth surface treatment

The syringes included in the treatment unit contain
sufficient material for treating two to three smooth
surface lesions.

Multiple smooth surface lesions can be treated at
the same time.

For smooth surface applications a liquid dam (Lig-
uid Dam) can be used as well.

Treating orthodontic patients after bracket remov-
al: Unless white spots are treated early, i. e. 1 to 2
months after bracket removal, it is recommended
to repeat the etching step. A third etching process
is recommended if a white spot is still visible after
Icon-Dry is applied.

In total, a lesion can be etched up to three times for
2 minutes each with Icon-Etch.

For topical cariogenic white spots an area of 2 mm
beyond the lesion site is etched. At the discretion of
the dentist the entire smooth surface area ought to
be etched and infiltrated in case of large area white
spots as they occur after bracket removal.

Recommended use

Proximal surface treatment with Icon Caries
Infiltrant — Proximal

1.

Before the start of treatment, clean the affected
tooth and adjacent teeth. Remove any cleaning res-
idue with water spray. Place a rubber dam.

2. Introduce one of the enclosed dental wedges into

the interdentium.



> For better access to the proximal region the wedge ~ » The material will dispense only on the green side
handle can be bent or detached with a twisting motion. of the application tip.
In order to obtain sufficient separation of the teeth
the wedges must be seated at an adequate depth in
the interdentium.

> A separation of approx. 50 pm is recommended
to ensure a successful treatment. This can be done
gradually: Insert the wedge to the point of resis-
tance. Wait 3 to 5 seconds and gradually move the
wedge deeper until sufficient separation is achieved.

> Leave the wedge in the proximal space during the
entire treatment procedure. 4. Apply an ample amount of lcon-Etch onto the lesion
site (1 V2 to 2 turns of the shaft). Let Icon-Etch set
for 2 minutes. Remove excess material.

> The screw syringe can be operated with one hand.

30s
3. Screw the Proximal-Tip onto the Icon-Etch syringe, Q)
and introduce the application tip into the interden- H:0 m
tium. Be sure to align the green side of the Proximal-

Tip with the area to be treated.



5.

Remove the application tip from the interdentium.
Suction off Icon-Etch and rinse with water for a min-
imum of 30 s. Dry with oil-free and water-free air.

Screw the application tip onto the Icon-Dry syringe,
apply an ample amount of material onto the lesion
and let set for 30 s. Dry with oil-free and water-free
air.

> Do not apply Icon-Infiltrant under direct operat-
ing light as this may cause the material to set.

7. Screw a new Proximal-Tip onto the Icon-Infiltrant
syringe, and introduce the application tip into the
interdentium. Be sure to align the green side of the
Proximal-Tip with the area to be treated.

» The material will dispense only on the green side
of the Proximal-Tip.

8. Apply an ample amount of Icon-Infiltrant onto the
lesion site (1 ¥2to 2 turns of the shaft).

9. Let Icon-Infiltrant set for 3 minutes and add mate-
rial if necessary.

10. Remove the application tip from the interdentium.
Remove excess material with dental floss.

11. Light-cure Icon-Infiltrant from all sides for at least
40 seconds (total).



12. Screw a new Proximal-Tip onto the Icon-Infiltrant
syringe, repeat the application (steps 7 — 8), and let
set for 1 minute. Remove the application tip from
the interdentium. Remove excess material with den-
tal floss. Then light-cure from all sides for at least 40
seconds (total).

13.1f a second lesion needs to be treated repeat steps
1 through 12 for the affected site.

14. Remove the wedge and rubber dam. Use polishing
strips for the surface finish.

Smooth surface treatment with Icon Caries
Infiltrant — Smooth Surface

1. Before the start of treatment, clean the affected
tooth and adjacent teeth. Remove any cleaning res-
idue with water spray. Place a rubber dam.

2. Screw the Smooth Surface-Tip onto the Icon-Etch
syringe.

2 min

3. Apply an ample amount of Icon-Etch onto the lesion
site by turning the syringe shaft carefully, and let set
for 2 minutes. Remove excess material with a cot-
ton roll.

> The screw syringe can be operated with one hand.

Note: Unless white spots are treated early, i. e. 1 to 2
months after bracket removal, it is recommended to repeat
the etching step. A third etching process is recommend-
ed if a white spot is still visible after Icon-Dry is applied.



4.

20

30s \

\ H20

Suction off Icon-Etch and rinse with water for at
least 30 seconds. Dry with oil-free and water-free
air.

(2 1
Screw the application tip onto the Icon-Dry syringe,
apply an ample amount of material onto the lesion,
and let set for 30 seconds. Dry with oil-free and
water-free air.

Note: When wetted with Icon-Dry, the whitish-opaque
coloration on the etched enamel should diminish. If this
is not the case repeat the etching step once or twice for
2 minutes each, and rinse and dry the teeth again (steps
3-5).

6.

Screw a new Smooth Surface-Tip onto the Icon-Infil-
trant syringe.

Do not apply Icon-Infiltrant under direct operat-
ing light as this may cause the material to set.

3 min

Apply an ample amount of Icon-Infiltrant onto the
etched surface by turning the shaft.

Let Icon-Infiltrant set for 3 minutes. Remove excess
material with a cotton roll and dental floss.




N

9. Light-cure Icon-Infiltrant for 40 seconds.

10. Screw a new Smooth Surface-Tip onto the Icon-Infil-
trant syringe, repeat the application (steps 6 — 7),
and let set for 1 minute. Remove excess material
with a cotton roll and dental floss, and light-cure for
a minimum of 40 seconds.

.Remove the rubber dam. Use polishing cups (or sim-
ilar) for the surface finish.

1
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Side effects

* Insome cases, contact allergies with similar compos-
ite products have been reported.

 Contact of Icon-Etch with the oral mucosa causes a
white surface coloration. This will subside after a few
days.

Interaction

Polymerization inhibiting substances such as products
containing eugenol (e. g. temporary cements) must not
be used in combination with this material.

Composition

* lcon-Etch: Hydrochloric acid, pyrogenic silicic acid,
surface-active substances

* lcon-Dry: 99% ethanol

¢ Icon-Infiltrant: Methacrylate-based resin matrix, ini-
tiators, additives

Storage
» Storeat2to25°C/35,6to 77 °F!

» Protect from direct sunlight!
» Do not use after the expiration date!

21



Patient card + sticker

This material is not radiopaque. To document the infil-
trated surfaces and lesion depths the enclosed patient
card can be filled out at the time of treatment and fol-
low-up visits and handed to the patient. In addition,
the enclosed sticker supports the documentation in
the patient’s record.

1. Front: Enter the name of the patient and office
stamp.

2. Tooth diagram: Mark the treated area.

3. Record the treated tooth [1], the treated surface [2]
(d = distal, m = mesial, v = vestibular (buccal, cervi-
cal, labial), | = lingual or palatal), lesion depth*, and
the treatment date [3].

1

‘ ‘ sonste Lo depth ﬁ
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4. Follow-up visit [4]: Record the lesion depth* and
date of the follow-up appointment. Annual check-
ups are recommended.

*see »Lesion depth classification*« on page 14.

Packaging
Icon Caries Infiltrant - Proximal
Starter Kit @ 2 treatment units REF 220341
Package @ 7 treatment units REF 220237
Icon Caries Infiltrant — Smooth Surface
Starter Kit @ 2 treatment units REF 220343
Package @ 7 treatment units REF 220238

One treatment unit includes:

Icon Caries Infiltrant - Proximal

* 1 lcon-Etch syringe @ 0.3 ml fluid

* 1 lcon-Dry syringe @ 0.45 ml fluid

* 1 lcon-Infiltrant syringe @ 0.45 ml fluid
* Accessories



Icon Caries Infiltrant — Smooth Surface

e 1lcon-Etch syringe @ 0.45 ml fluid

¢ 1lcon-Dry syringe @ 0.45 ml fluid

* 1 lcon-Infiltrant syringe @ 0.45 ml fluid
* Accessories

Caution: Federal Law restricts this device to sale by, or on the order of a
dentist, or other practitioner licensed by law of the state in which he or
she practices to use or order the use of this device.

Mode d’emploi Francais

Description du produit

Icon est un produit innovateur permettant un traite-
ment micro-invasif des lésions carieuses localisées au
niveau proximal ou sur des surfaces lisses ; il est com-
merecialisé sous deux variantes :

Linfiltrant de carie proximale Icon a été spécialement
développé pour un traitement des caries proximales pré-
coces, préservant au maximum la substance dentaire.
Linfiltrant de carie vestibulaire Icon a été spécia-
lement développé pour une infiltration des surfaces
lisses et convient particuliérement au traitement des
patients ayant bénéficiés d’un traitement orthodon-
tique au moment de la dépose de leurs brackets.

Indications

* Traitement micro-invasif des caries précoces au
niveau proximal (profondeur des lésions allant
jusqu’a D1), voir »Classement de la profondeur des
lésions*« a la page 24.
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Traitement micro-invasif des lésions limitées a
I'émail au niveau vestibulaire (telles que des taches
blanches d’origine cariogéne a la suite de la dépose
de brackets).

Classement de la profondeur des lésions*

E1 E2 D1 b2 b3

* Classement radiographique de la profondeur des |ésions a I'aide de cli-

chés interproximaux.

Contre-indications

L'application du produit est contre-indiquée :
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en cas de lésions profondes (niveau D2aD3) (voir
»Classement de la profondeur des Iésions*« a la
page 24) ou d’émail présentant des cavités (Iésions
de I'émail).

en cas d‘allergies ou d’intolérances a des consti-
tuants du matériau.

Consignes de sécurité fondamentales

>
>

Réservé a 'usage professionnel en art dentaire !
Ne pas laisser a la portée des enfants !

Prudence ! Risque de brilure par acide en cas d’une uti-
lisation incorrecte d‘lcon-Etch.

>

Evitez tout contact avec les muqueuses buccales, les
yeux ou la peau. En cas de contact accidentel, rincez
immédiatement a grande eau et le cas échéant, consul-
tez un médecin.

Veillez a circonscrire I'application a la surface 4 traiter.
Evitez tout contact du gel de mordangage avec les gen-
cives et les dents voisines.

Lors de 'application du gel de mordangage dans la cavi-
té buccale, veillez a n'utiliser que la seringue d’origine
avec I'embout d’application d’origine.

JetezI'embout d'application aprés utilisation, puis repla-
cez le capuchon de la seringue.

Prudence! Evitez tout contact d‘lcon-Infiltrant et d‘Icon-
Dry avec les yeux et la peau.

>

Dans le cas d’un contact avec les yeux, rincez immé-
diatement a grande eau et le cas échéant, consultez
un médecin.



> Dans le cas d’un contact avec la peau, lavez les zones
concernées soigneusement avec de I'eau et du savon.

Attention ! Risque de douleur pour le patient dans le

cas d’une utilisation incorrecte d’lcon-Etch.

> Appliquez I'lcon-Etch uniquement sur les surfaces
de 'émail, et non sur de la dentine exposée ou sur
des surfaces cimentées.

Remarques portant sur I'utilisation

¢ Adoptez des sources lumineuses dont la valeur
d’émission est de 450 nm ; vérifiez réguliérement
leur bon fonctionnement.

¢ Uneintensité lumineuse minimale de 800 mW/cm?
est recommandée.

* Rapprochez la source de lumiére aussi prés que pos-
sible du matériau travaillé.

¢ La couche superficielle pseudo-intacte de taches
blanches, en général anciennes et 4 la surface remi-
néralisée, peut parfois étre trés épaisse. Dans ce cas,
une durée de mordangage atteignant 2 minutes ne
suffit pas toujours & éliminer complétement cette
couche superficielle et il vous faudra répéter le pro-

cessus de mordangage et de ringage. Ensuite, les
dents sont séchées et infiltrées avec Icon-Dry.
Avant de poursuivre le traitement, évitez tout
contact manuel avec la surface mordancée qui ne
doit pas non plus étre contaminée par de la salive
ou de I'humidité. Dans le cas d’'une contamination
éventuelle apres le séchage, mordancez a nouveau
la zone pendant environ 10 secondes et séchez-la
avec lcon-Dry.

Mise en place d’'une digue. Une sécheresse suf-
fisante du champ opératoire est décisive pour
le succés du traitement. La mise en place d’'une
digue est donc d’'une nécessité essentielle. N'uti-
lisez pas une digue a base d‘élastoméres ther-
moplastiques comme p. ex. Flexi-Dam (Colténe
Whaledent/Hygenic). Dans le cas d’une applica-
tion au niveau vestibulaire, il est également pos-
sible d’utiliser une digue liquide (Liquid Dam).
Veuillez respecter les indications du fabricant et les
instructions d’utilisation de la digue.

* Eliminez les seringues, le traitement une fois achevé.
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Remarques portant sur le traitement des sur-
faces proximales

Les seringues contenues dans I'unité de traite-
ment sont pré-remplies d’une quantité suffisante
de matériau pour pouvoir traiter deux lésions
proximales.

Si plusieurs surfaces proximales doivent étre tra-
vaillées pendant une seule séance de traitement,
les |ésions seront traitées les une aprés les autres.

Remarques portant sur le traitement des sur-
faces lisses
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Les seringues contenues dans 'unité de traitement
sont pré-remplies d’une quantité suffisante de
matériau pour pouvoir traiter deux a trois Iésions
de surfaces lisses.

Il est possible de traiter parallélement plusieurs
lésions de surface.

Dans le cas d’une application au niveau vestibulaire,
il est également possible d'utiliser une digue liquide
(Liquid Dam).

Traitement de patients ayant bénéficiés d’un trai-
tement orthodontique au moment de la dépose
de leurs brackets : dans la mesure ou le traitement
de taches blanches ne s’effectue pas juste aprés la
dépose des brackets — c’est a dire un & deux mois

aprés — il est recommandé d’exécuter deux fois le
processus de mordangage. Si une tache blanche
est toujours visible aprés I'application d’lcon-Dry,
le processus de mordangage devra étre répété une
troisiéme fois.

Vous pourrez procéder jusqu’a trois mordangages
dont la durée respective ne doit pas excéder 2
minutes.

En présence de taches blanches d’origine carieuse,
localement limitées, une zone sera mordancée en
dépassant de 2 mm I'endroit |ésé. En présence de
taches blanches de grande étendue - telles qu’elles
se manifestent, par exemple, 4 la suite de la dépose
des brackets — le chirurgien dentiste devrait peut-
&tre envisager un mordangage et une infiltration de
toute la surface vestibulaire.

Conseils d’utilisation

Traitement des surfaces proximales par applica-
tion de l'infiltrant pour carie proximale Icon

Nettoyez toujours la dent et les dents voisines avant
le traitement. Enlevez tous les résidus de nettoyage
al'aide d’un jet d’eau. Mise en place d’une digue.



2.

>

Insérez I'un des coins de séparation (joints a la livrai-
son) dans 'espace interdentaire.

Il est possible de replier la poignée du coin de sépara-
tion ou de la séparer par un mouvement de rotation.
Dans le but d’obtenir une séparation suffisante entre
les dents, veillez a insérer les coins de séparation a
une profondeur suffisante dans I'espace interdentaire.
Il est indispensable de séparer les dents d’environ
50 um entre elles dans le but de garantir le succes
du traitement. Cette séparation peut étre réalisée en
plusieurs étapes : insérez le coin jusqu’a ce qu'une
résistance soit perceptible, attendez 3 a 5 secondes
et insérez le coin progressivement jusqu’a ce que
la zone la plus large du coin assure une séparation
suffisante.

Veillez 4 laisser le coin de séparation dans I'espace
proximal pendant toute la durée du traitement.

. Vissez un embout proximal sur la seringue pré-rem-

plie d’lcon-Etch, puis mettez I'applicateur transpa-
rent en place dans I'espace interdentaire ; tout en
veillant & positionner la face verte de I'embout
contre la surface a traiter.

Le matériau ne ressort que du cdté de la face verte
de I'embout proximal.

4. Appliquez une quantité légérement excédentaire

d’lcon-Etch sur I'endroit 1ésé. 1,5 & 2 rotations du
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piston correspondent environ a la quantité & appli-
quer. Laissez agir I'lcon-Etch pendant 2 minutes.
Enlevez d’éventuels excés grossiers de matériau.
Le piston rotatif de la seringue est pratique et se
manie d’une seule main.

30s

=

. Retirez I'applicateur transparent de I'espace inter-
dentaire, puis aspirez |'lcon-Etch et rincez au moins
30 secondes a I'eau. Terminez en séchant 4 I'air non
humide et exempt d’huile.

6. Vissez la canule d'application sur la seringue pré-

remplie d’lcon-Dry, appliquez une quantité lége-
rement excédentaire du produit sur I'endroit 1ésé,
puis laissez agir pendant 30 secondes. Terminez en
séchant & I'air non humide et exempt d’huile.

> Veillez a ne pas pratiquer une application de I'infil-

trant a la lumiére opératoire directe, un durcisse-
ment du matériau pouvant en &étre la conséquence.



7.

9.

Vissez un nouvel embout proximal sur la seringue
pré-remplie de l'infiltrant Icon, puis mettez I'applica-
teur transparent en place dans I'espace interdentaire
; tout en veillant & disposer la face verte de 'embout
du coté de la surface a traiter.

Le matériau ne ressort que du cdté de la face verte
de I'embout proximal.

Appliquez une quantité largement suffisante de
I'infiltrant Icon sur I'endroit lésé. 1,5 a 2 rotations
du piston correspondent environ a la quantité a
appliquer.

Laissez agir I'infiltrant lcon pendant 3 minutes et
rajoutez de l'infiltrant, le cas échéant.

10. Retirez I'applicateur transparent de I'espace inter-

dentaire. Enlevez tous les excés de matériau en uti-
lisant un fil de soie dentaire.

40s 1

11. Photopolymérisez I'infiltrant Icon au moins 40

secondes au total sur toutes ses faces.

12.Vissez un nouvel embout proximal sur la seringue

pré-remplie de l'infiltrant Icon, puis appliquez le
matériau une deuxiéme fois (étapes 7-8) et laissez
agir le matériau pendant 1 minute. Retirez I'appli-
cateur transparent de 'espace interdentaire. Enle-
vez les excés de matériau en utilisant un fil de soie
dentaire. Ensuite, photopolymérisez le matériau au
moins 40 secondes au total sur toutes ses faces.

13.Si vous devez traitez un deuxiéme endroit lésé,

répétez les étapes 1 a 12 4 I'endroit affecté.

14. Retirez le coin de séparation et la digue. Le polis-

sage des surfaces dentaires s’effectuera a I'aide de
bandes a polir.

Traitement de surfaces lisses par application de
I'infiltrant pour carie vestibulaire Icon

Nettoyez toujours la dent et les dents voisines avant
le traitement. Enlevez tous les résidus de nettoyage
al'aide d’un jet d’eau. Mise en place d’une digue.

2. VissezI'embout vestibulaire sur la seringue pré-rem-

plie d’lcon-Etch.
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2 min

3. Appliquez une quantité légérement excédentaire
d’lcon-Etch sur I'endroit |ésé en tournant le piston 4. Aspirez |'lcon-Etch et rincez au moins 30 secondes
et laissez agir pendant 2 minutes. Enlevez d’éven- a l'eau. Terminez en séchant a I'air non humide et
tuels excés grossiers de matériau en utilisant un rou- exempt d’huile.
leau de coton.

> Le piston rotatif de la seringue est pratique et se
manie d’une seule main.

> I

Remarque : dans la mesure ou le traitement de taches
blanches ne s’effectue pas juste aprés la dépose de brac-
kets — c’est a dire un & deux mois aprés — il est recom-
mandé de répéter deux fois le processus de mordangage.
Si une tache blanche est toujours visible aprés I'applica-
tion d’lcon-Dry, le processus de mordangage devraétre 5. Vissez la canule d’application sur la seringue pré-
répété une troisiéme fois. remplie d’lcon-Dry, appliquez une quantité lége-
rement excédentaire du produit sur I'endroit lésé,
puis laissez agir pendant 30 secondes. Terminez en
séchant a 'air non humide et exempt d’huile.
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Remarque: Lors de I'application d’lcon-Dry, I'émail mor-
dancé devra modifier sa coloration pour donner un blanc
opaque. Si ce n’est pas le cas, il vous faudra répéter éven-
tuellement une deuxiéme ou une troisiéme fois le pro-
cessus de mordancage 4 raison de 2 minutes chaque fois,
puis terminer par un ringage et par un séchage des dents
(étapes 3-5).

6. Vissez un nouvel embout vestibulaire sur la serin-
gue pré-remplie de l'infiltrant Icon.

> Veillez a ne pas pratiquer une application de I'infil-
trant a la lumiére opératoire directe, un durcisse-
ment du matériau pouvant en étre la conséquence.

7. Appliquez une quantité légérement excédentaire
de l'infiltrant Icon sur la zone mordancée en tour-
nant le piston.

8. Laissez agir I'infiltrant Icon pendant 3 minutes. Enle-
vez d’éventuels excés grossiers de matériau en uti-

9.

lisant un rouleau de coton salivaire et un fil de soie
dentaire, le cas échéant.

40s

~

Photopolymérisez I'infiltrant Icon pendant au moins
40 secondes.

10. Vissez un nouvel embout vestibulaire sur la serin-

_
_

gue pré-remplie de l'infiltrant Icon, puis appliquez
le matériau une deuxiéme fois (étapes 6-7) et lais-
sez-le agir pendante 1 minute. Enlevez les excés de
matériau en utilisant un rouleau de coton salivaire
et un fil de soie dentaire, le cas échéant. Ensuite,
photopolymérisez le matériau pendant au moins
40 secondes.

.Retirez la digue. Le polissage des surfaces den-

taires s’effectuera a I'aide de cupules de polissage,
par exemple.
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Effets secondaires

¢ Quelques cas d'allergies de contact & des produits
d’'une composition semblable ont été rapportés dans
la littérature.

* En cas de contact direct d’lcon-Etch avec les
muqueuses buccales, une coloration blanchatre de
leur surface peut parfois se manifester. Ce blanchi-
ment disparait au bout de quelques jours.

Interactions

> N'utilisez pas, conjointement avec ce matériau, des
substances perturbant la polymérisation.

» Clest surtout le cas pour les matériaux contenant de
I'eugénol tels que les ciments de scellement provisoires.

Composition

* lcon-Etch : acide chlorhydrique, silice pyrogénée,
substances tensio-actives

* lcon-Dry: éthanol a 99 %

¢ |con-Infiltrant : matrice a base de résines de métha-
crylate, initiateurs, additifs

32

Stockage et date limite d’utilisation

» Conservez le produit & une température de 2 a
25°C/35,6a77 °F!

> Ne l'exposez pas directement au soleil !

» N'utilisez plus ce produit aprés la date de péremption !

Passeport du patient + étiquette
autocollante

Ce matériau n'est pas radio-opaque. Pour permettre
une documentation des surfaces infiltrées et un bilan
de la profondeur des Iésions, le passeport du patient ci-
joint pourra étre rempli lors du traitement et lors de la
visite de suivi, puis remis au patient. L'étiquette auto-
collante ci-incluse facilite de la méme maniére la docu-
mentation comprise dans le dossier patient.

1. Au recto : apposez le nom du patient ainsi que le
cachet du cabinet dentaire.

2. Schéma dentaire : indiquez la surface traitée.

3. Reportez le numéro de la dent traitée [1], notez la
surface traitée [2] (d = distale, m = mésiale, v = ves-
tibulaire (buccale, cervicale, labiale), | = linguale ou
palatinale) ainsi que la profondeur de lésion* et la
date du prochain rendez-vous [3].
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4. Contrdle de suivi [4] : saisissez la profondeur de
|ésion* ainsi que la date du prochain contréle de
suivi. Pour le contréle de suivi, nous recommandons
de respecter des intervalles annuels.

E1/E2/D1B52/D3 P

*voir »Classement de la profondeur des lésions*« a la page 24.

Conditionnements de vente

Infiltrant pour carie vestibulaire Icon

Starter Kit contenant 2 unités de trai- REF 220343
tement
Emballage contenant 7 unités de trai- REF 220238
tement

Infiltrant pour carie proximale Icon

Starter Kit contenant 2 unités de trai- REF 220341
tement
Emballage contenant 7 unités de trai- REF 220237
tement

Une unité de traitement comprend :

Infiltrant pour carie proximale Icon

e 1 Seringue pré-remplie d‘lcon-Etch contenant 0,3
ml de liquide

e 1 Seringue pré-remplie d’lcon-Dry contenant
0,45 ml de liquide

* 1 Seringue pré-remplie d’lcon-Infiltrant contenant
0,45 ml de liquide

* Accessoires

Infiltrant pour carie vestibulaire Icon

* 1 Seringue pré-remplie d‘lcon-Etch contenant
0,45 ml de liquide

e 1 Seringue pré-remplie d’lcon-Dry contenant
0,45 ml de liquide

1 Seringue pré-remplie d’lcon-Infiltrant contenant
0,45 ml de liquide

* Accessoires

33



Istruzioni d’uso Italiano

Descrizione del prodotto

Icon, un prodotto innovativo per il trattamento microin-
vasivo delle lesioni cariose delle superfici lisce e appros-
simali, & disponibile in due varianti:

Infiltrante Icon per carie — approssimale, sviluppato
in modo specifico per il trattamento conservativo della
carie approssimale incipiente

Infiltrante Icon per carie - vestibolare, sviluppato
in modo specifico per l'infiltrazione delle superfici lisce
e particolarmente adatto per i pazienti ortodontici in
seguito all’eliminazione dei bracket.

Indicazioni

¢ Trattamento microinvasivo di carie incipienti (pro-
fondita della lesione fino a D1) delle superfici
approssimali; si veda »Classificazione delle lesioni
in base alla profondita*« a pagina 34.

e Trattamento microinvasivo di lesioni vestibolari
circoscritte allo smalto (es. white spot cariogeni in
seguito all’eliminazione dei bracket).
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Classificazione delle lesioni in base alla
profondita*

E1 E2 D1 b7 b3

* Classificazione basata sulla visualizzazione delle lesioni alla radiografia
bite-wing.

Controindicazioni

Non utilizzare I'infiltrante Icon:

* in caso di lesioni profonde D2-D3 (si veda la »Clas-
sificazione delle lesioni in base alla profondita*« a
pagina 34) o in presenza di cavitazione della smalto
(difetti dello smalto);

* incaso diallergie a uno dei componenti o di allergie
da contatto.

Informazioni fondamentali sulla sicurezza

» Ad uso esclusivo dell'odontoiatral



> Tenere fuori dalla portata e dalla vista dei bambinil

Attenzione! Un utilizzo non idoneo di lcon-Etch compor-

ta il rischio di ustione.

> Evitare il contatto con i tessuti molli del cavo orale, gli
occhi o la pelle. In caso di contatto accidentale, risciac-
quare immediatamente con abbondante acqua e, se
necessario, contattare un medico.

> Limitare I'applicazione alla superficie da trattare. Evi-
tare il contatto del gel mordenzante con le gengive
eidenti vicini.

> Per'applicazione del gel mordenzante nella bocca ser-
virsi esclusivamente della siringa e dell’applicatore in
dotazione.

> Smaltire I'applicatore dopo I'uso. Richiudere la sirin-
gadopo l'uso.

Attenzione! Evitare il contatto dell'infiltrante Icon e di

Icon-Dry con occhi e pelle.

> In caso di contatto con gli occhi, risciacquare imme-
diatamente con abbondante acqua e, se necessario,
contattare un medico.

> In caso di contatto accidentale con la pelle, lavare le
parti interessate con abbondante acqua e sapone e,
se necessario, consultare un medico.

Attenzione! In caso di uso non idoneo di Icon-Etch &

possibile procurare dolore al paziente.

» Utilizzare Icon-Etch esclusivamente sulla superfi-
cie dello smalto. Non utilizzare sulla dentina o su
radici esposte.

Indicazioni per I'utilizzo

* Fotopolimerizzare con lampada da 450 nm, sotto-
posta a revisione periodica.

*  Enecessario che 'intensita della luce sia almeno pari
a 800 mW/cm?.

* Collocare la sorgente luminosa quanto pit vicino
possibile al materiale.

* In presenza di white spot, per lo piti di vecchia data,
superficialmente rimineralizzati, lo strato superfi-
ciale pseudo-intatto pud essere molto spesso. In
questo caso, occasionalmente, un trattamento mor-
denzante di 2 minuti non é sufficiente a rimuove-
re lo strato superficiale ed & necessario ripetere la
mordenzatura e il risciacquo. Infine, procedere con
I'asciugatura con Icon-Dry e con l'infiltrazione.

* Nell'attesa di proseguire il trattamento non tocca-
re la superficie mordenzata né contaminarla con
la saliva (umidita). Qualora si dovesse verificare la
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contaminazione in seguito all’asciugatura, ripetere
la mordenzatura per circa 10 secondi, quindi asciu-
gare con Icon-Dry.

Isolare il dente con una diga di gomma. Il suc-
cesso del trattamento dipende da una superfi-
cie sufficientemente asciutta. E necessario per-
tanto isolare il dente con una diga di gomma.
Non utilizzare dighe di gomma a base di elasto-
meri termoplastici, come per esempio, Flexi Dam
(Colténe Whaledent/Hygenic). Il trattamento
delle superfici vestibolari pué richiedere anche
una diga fotopolimerizzabile (Liquid Dam).
Leggere attentamente le indicazioni del produtto-
re e le istruzioni per I'impiego della diga di gomma.
Smaltire le siringhe dopo il trattamento.

Indicazioni sul trattamento delle superfici
approssimali
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Le siringhe in dotazione in ciascun kit di trattamento
contengono la quantita di prodotto necessaria per il
trattamento di due lesioni approssimali.

Se nel corso della stessa seduta & necessario ripete-
re il trattamento di pit superfici approssimali, trat-
tare le lesioni una di seguito all’altra.

Indicazioni sul trattamento delle superfici lisce

Le siringhe in dotazione in ciascun kit di trattamento
contengono la quantita di prodotto necessaria per il
trattamento di due/tre lesioni delle superfici lisce.

Nella stessa seduta, & possibile trattare anche diver-
se lesioni delle superfici lisce.

I trattamento delle superfici vestibolari pu richie-
dere anche una diga fotopolimerizzabile (Liquid
Dam).

Trattamento di pazienti ortodontici in seguito all’eli-
minazione dei bracket. Se non & stato eseguito un
breve trattamento degli white spot (1-2 mesi), in
seguito alla rimozione dei bracket, si consiglia di
eseguire due volte il trattamento mordenzante. Se
dopo I'applicazione dilcon-Dry sono ancora visibili
gli white spot, ripetere il trattamento mordenzan-
te per la terza volta.

E possibile mordenzare complessivamente fino a 3
volte, ogni volta per 2 minuti, con Icon-Etch.

In presenza di white spot cariogeni, superficial-
mente circoscritti, mordenzare I'area spingendosi
per almeno 2 mm oltre la lesione. In caso di white
spot estesi, come per esempio, dopo la rimozio-
ne dei bracket, sta al dentista valutare 'opportu-
nitd di mordenzare e infiltrare I'intera superficie
vestibolare.



Uso previsto

Trattamento delle superfici approssimali con
I'infiltrante Icon per carie — approssimale

1.

Prima del trattamento pulire il dente da trattare
e quelli vicini. Eliminare, quindi, tutti i residui con
il getto d’acqua. Isolare il dente con una diga di
gomma.

Inserire nello spazio interdentale uno dei cunei in
dotazione.

L'accesso alle regioni approssimali & piti agevole se si
piega o si stacca l'impugnatura del cuneo ruotandola.
Per assicurarsi una buona separazione dei denti, il
cuneo deve essere spinto alla profondita necessa-
ria all'interno dello spazio interdentale.

Per garantire il successo del trattamento, si deve man-
tenere una distanza tra i denti di circa 50 um. Proce-

dere gradualmente. Inserire il cuneo fino ad avver-
tire resistenza. Attendere da 3 a 5 secondi, quindi
spingere gradualmente e lentamente piti in profon-
dita il cuneo fino a quando la sua porzione piti ampia
non attua una separazione sufficiente.

I cuneo interdentale deve rimanere in situ nello spa-
zio approssimale per I'intera durata del trattamento.

Montare la punta prossimale sulla siringa di lcon e
introdurre la bustina di plastica nello spazio inter-
dentale. Prestare attenzione che il lato verde del-
la punta prossimale sia in linea con la superficie da
trattare.

Il materiale fuoriesce soltanto dalla parte verde
della bustina.
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4. Applicare Icon-Etch sulla lesione in quantita leg-
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germente superiore a quella necessaria. Ruota-
re il pistoncino da 1,5 a 2 volte per far fuoriusci-
re approssimativamente la quantita necessaria. Far
agire Icon-Etch per 2 minuti, quindi, se necessario,
eliminare il materiale in eccesso.

Si pud azionare la siringa girevole con una mano sola.

30s

—

Rimuovere la bustina dallo spazio interdentale.
Aspirare e risciacquare lcon-Etch con acqua per

almeno 30 secondi. Infine, asciugare con un getto di
aria senza olio né acqua.

. Montare la punta sulla siringa di Icon-Dry, applica-

re sulla lesione una quantita di prodotto leggermen-
te superiore a quella necessaria, quindi lasciar agi-
re per 30 secondi. Infine, asciugare con un getto di
aria senza olio né acqua.




9.

Non applicare l'infiltrante Icon alla luce diretta
della lampada operatoria per evitare che il mate-
riale asciughi eccessivamente.

. Montare una nuova punta prossimale sulla siringa

di infiltrante Icon e introdurre la bustina di plastica
nello spazio interdentale. Prestare attenzione che il
lato verde della punta prossimale sia in linea con la
superficie da trattare.

Il materiale fuoriesce soltanto dalla parte verde
della punta prossimale.

. Applicare l'infiltrante Icon sulla lesione in quanti-

ta leggermente superiore a quella necessaria. Ruo-
tare il pistoncino da 1,5 a 2 volte per far fuoriuscire
approssimativamente la quantita necessaria.
Lasciare agire I'infiltrante Icon per 3 minuti ed, even-
tualmente, applicare altro prodotto.

10.Rimuovere la bustina dallo spazio interdenta-

le. Rimuovere il materiale in eccesso con il filo
interdentale.

40s 1

11. Fotopolimerizzare I'infiltrante Icon da ogni lato per
un tempo complessivo di almeno 40 secondi.

12. Montare una nuova punta prossimale sulla siringa
diinfiltrante Icon, applicare il materiale una secon-
da volta (passo 7-8), quindi lasciar agire per 1 minu-
to. Rimuovere la bustina dallo spazio interdentale.
Rimuovere il materiale in eccesso con il filo inter-
dentale. Infine, fotopolimerizzare da ogni lato per
un tempo complessivo di almeno 40 secondi.

13. Per trattare una seconda lesione ripetere i passi da
1a 12 della procedura.

14. Rimuovere il cuneo interdentale e la diga di gom-
ma. Lucidare la superficie con una striscia levigante.

Trattamento delle superfici lisce con infiltrante

Icon per carie — vestibolare

1. Prima del trattamento pulire il dente da trattare
e quelli vicini. Eliminare, quindi, tutti i residui con
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il getto d’acqua. Isolare il dente con una diga di
gomma.

2. Montare la punta per superfici lisce sulla siringa di
Icon-Etch.

2min

3. Ruotare il pistoncino e applicare Icon-Etch con cau-
tela sulla lesione in quantita leggermente superio-
re a quella richiesta. Lasciare agire per 2 minuti. Se
necessario, eliminare il materiale in eccesso con un
rotolino di cotone.

> Sipué azionare la siringa girevole con una mano sola.

white spot (1-2 mesi), in seguito alla rimozione dei bra-
cket, si consiglia di eseguire due volte il trattamento mor-
denzante. Se dopo I'applicazione di lcon-Dry sono ancora
visibili gli white spot, ripetere il trattamento mordenzan-
te per la terza volta.

40
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4. Aspirare Icon-Etch e sciacquare con acqua almeno

per 30 secondi. Infine, asciugare con un getto di aria
senza olio né acqua.

1 1
Nota: se non & stato eseguito un breve trattamentodegli 5. Montare la punta sulla siringa di Icon-Dry, applicare

sulla lesione una quantita leggermente superiore a
quella necessaria di prodotto e lasciar agire per 30
secondi. Infine, asciugare con un getto di aria sen-
za olio né acqua.



Attenzione: lo smalto mordenzato, a contatto con lcon-
Dry, perde I'aspetto bianco gessoso. In caso contrario,
ripetere la mordenzatura di 2 minuti una seconda e ter-
za volta, quindi sciacquare e asciugare di nuovo i den-
ti (punto 3-5).

6. Montare la nuova punta per superfici lisce sulla sirin-

>

ga diinfiltrante Icon.

Non applicare l'infiltrante Icon alla luce diretta
della lampada operatoria per evitare che il mate-
riale asciughi eccessivamente.

3 min

Ruotare il pistoncino per applicare l'infiltrante lcon
sull’area mordenzata in quantita leggermente supe-
riore a quella necessaria.

Lasciare agire l'infiltrante Icon per 3 minuti. Elimina-
re il materiale in eccesso con l'ausilio di un rotolino
di cotone ed eventualmente con filo interdentale.

40s

~

9. Fotopolimerizzare l'infiltrante lcon almeno 40

secondi.

10. Montare una nuova punta per superfici lisce sul-
la siringa di infiltrante Icon, applicare il prodotto
una seconda volta (passo 6-7) e lasciare agire per
1 minuto. Eliminare il materiale in eccesso con I'au-
silio di un rotolino di cotone ed eventualmente con
filo interdentale. Infine, fotopolimerizzare per alme-
no 40 secondi.

.Rimuovere la diga di gomma. Lucidare la superficie,
per esempio, con i gommini.

1

-

Effetti collaterali

* In singoli casi sono state riferite allergie da contatto
con prodotti di composizione simile.
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¢ In caso di contatto diretto di Icon-Etch, le mucose
orali possono colorarsi superficialmente di bianco.
Questo effetto scompare nel giro di pochi giorni.

Interazioni

» Non utilizzare con sostanze che inibiscono la
polimerizzazione.

> Cio vale in particolare per i prodotti a base di euge-
nolo, come per esempio, i cementi provvisori.

Composizione

* lcon-Etch: acido cloridrico, acido silicico pirogeno,
tensioattivi

* Icon-Dry: etanolo al 99%

¢ Infiltrante lcon: matrice resinosa a base di metacri-
lato, iniziatori, additivi

Stoccaggio e conversazione

> Conservare atemperaturada2a25°C/da35,6a77 °F.
> Proteggere dai raggi diretti del sole!

> Non utilizzare dopo la data di scadenzal
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Informazioni per il paziente + etichetta

Il materiale non & radiopaco. Per documentare le super-
fici trattate e la profondita della lesione, compilare la
scheda allegata, al momento del trattamento e ai suc-
cessivi controlli, e consegnarla al paziente. Gli stessi dati
del paziente vanno riportati sull’etichetta in dotazione
dainserire nella cartella clinica del paziente.

1.

2.
3.

Parte anteriore: riportare il nome del paziente e il
timbro dello studio.

Schema del dente: indicare la superficie trattata.
Indicare il dente trattato [1], specificando la superfi-
cie trattata [2] (d = distale, m = mesiale, v = vestibo-
lare (buccale, cervicale, labiale), | = linguale o pala-
tale), la profondita della lesione* e 'appuntamento
per il trattamento successivo [3].
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Infiltrante Icon per carie — vestibolare

Starter Kit da 2 kit di trattamento REF 220343

Confezione da 7 kit di trattamento REF 220238

s A

4. Visita di controllo successiva [4]: indicare la profon-
dita della lesione* e la data della visita di controllo
successiva. Si raccomanda di eseguire visite di con-
trollo a cadenza annuale.

*Si veda la »Classificazione delle lesioni in base alla profondita*« a

pagina 34

Presentazioni

Infiltrante Icon per carie — approssimale

Starter Kit da 2 kit di trattamento REF 220341
Confezione da 7 kit di trattamento REF 220237

Un kit di trattamento contiene:

Infiltrante Icon per carie — approssimale

1 siringa dilcon-Etch da 0,3 ml

* 1siringa dilcon-Dry da 0,45 ml

* 1 siringa diinfiltrante Icon da 0,45 ml di liquido
® accessori

Infiltrante Icon per carie — vestibolare

1 siringa di lcon-Etch da 0,45 ml

1 siringa dilcon-Dry da 0,45 ml

e 1 siringa diinfiltrante Icon da 0,45 ml di liquido
® accessori
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Instruccion de uso Espariol

Descripcion del producto

Icon es un producto innovador para el tratamiento microin-
vasivo de lesiones cariosas en la zona proximal y sobre
superficies lisas. Se encuentra disponible en dos variantes:
Iconiinfiltrante de caries — proximal ha sido desarro-
llado especialmente para el tratamiento conservador del
tejido duro en caries proximal incipiente.

Icon infiltrante de caries - vestibular est4 desarro-
llado en concreto para la infiltracion en superficies lisas;
especialmente adecuado para pacientes de ortodoncia
tras la retirada de los brackets.

Indicaciones

¢ Tratamiento microinvasivo de caries incipiente (pro-
fundidad de la lesién hasta D1) en la zona proxi-
mal, véase »Clasificacion de las profundidades de
la lesion*« en la pagina 44.

* Tratamiento microinvasivo de lesiones limitadas al
esmalte en la zona vestibular ( pe.e. manchas blan-
cas tras la retirada de los brackets).

44

Clasificacion de las profundidades de la
lesion*

E1 E2 D1 b7 b3

* Clasificacion radiogréfica de las profundidades de la lesion a partir de
imagenes de radiografias de aleta de mordida.

Contraindicaciones

No se puede aplicar el material:

* en profundidades de lesion en el 4rea D2 - D3 (véa-
se »Clasificacion de las profundidades de la lesion*«
en la pagina 44) o esmalte cavitado (defectos de
esmalte).

* en caso de alergia conocida a alguno de los compo-
nentes o alergias de contacto.

Advertencias basicas de seguridad

> iSélo para uso odontolégico!



>

iMantener fuera del alcance de los nifios!

jAtencion! Peligro de corrosion en caso de aplicacién
inadecuada de Icon- Etch.

>

Evitese el contacto con tejidos blandos de la boca, los
ojos o la piel. En caso de contacto accidental, aclérese
con agua abundante inmediatamente y, en caso nece-
sario, actdase al médico.

Limitese la aplicacién a la superficie a tratar. E vitese
el contacto del gel grabador con la encia y los dien-
tes adyacentes.

Para la aplicacion del gel grabador en la boca, utilice-
se solamente la jeringa original con la punta de apli-
cacion original.

Deséchese el tip de aplicacion tras su uso . Coléquese
de nuevo el tapén de la jeringa.

jAtencién! Evitar el contacto del Icon-Infiltrante e Icon-
Dry con los ojos y la piel.

>

>

En caso de contacto con los ojos, lavelos inmedia-
tamente con abundante agua y, en caso necesario,
actidase al médico.

En caso de contacto con la piel, lave cuidadosamen-
te la zona afectada con aguay jabon.

jAtencién! La aplicacién inadecuada de Icon Etch pue-

de causar dolor en el paciente.

» Utilizar Icon-Etch Gnicamente en las superficies del
esmalte, no sobre la dentina descubierta o sobre el
cemento dental.

Advertencias sobre la aplicacién

* Las lamparas deberian emitir a 450 nm y deberian
verificarse regularmente.

e Laintensidad de la luz deberia ser de 800 mW/cm?
como minimo.

* Coléquese la luz lo més cerca posible del material.

* En superficies remineralizadas, principalmente
sobre antiguas manchas blancas, la capa superfi-
cial pseudointacta puede ser bastante espesa. En
estos casos puede que no sea suficiente un tiem-
po de grabado de 2 minutos para retirar la capa de
la superficie, debiéndose repetir el proceso de gra-
bado y enjuage.

* A continuacién se secan los dientes con Icon-Dry y
se infiltran. Hasta la continuacién del tratamiento
no se debe tocar o contaminar con saliva la super-
ficie corroida. No obstante, si después del secado
se produjese una contaminacion, se debera grabar

45



de nuevo durante 10 segundos y secar a continua-
cién con lcon-Dry.

Usar dique. Para el éxito del tratamiento es deci-
sivo un secado perfecto. Por tanto se debe colo-
car un dique .No se deben utilizar diques fabri-
cados a base de elastdbmeros termoplasticos,
como p.e. Flexi-Dam (Colténe Whaledent/
Hygienic). Para la aplicacién vestibular también
se puede utilizar un dique liquido (liquid dam).
Preste atencion a las especificaciones del fabricante
y a las indicaciones sobre el uso respecto al dique.
Desechar las jeringas tras el tratamiento.

Advertencias para el tratamiento de superficies
proximales

Las jeringas contenidas en el set de tratamiento con-
tienen material para el tratamiento de dos lesiones
proximales.

En el caso de tratamiento de varias superficies
proximales durante una sesion, el tratamiento de
las lesiones tendré lugar una tras otra.

Advertencias para el tratamiento en vestibular.
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La jeringas contenidas en la unidad de tratamiento
contienen material para el tratamiento de dos a tres
lesiones vestibulares.

Se puede realizar el tratamiento de varias lesiones
de superficie lisa en paralelo.

Para la aplicacion vestibular también se puede utili-
zar un dique liquido (liquid dam).

Tratamiento de pacientes de ortodoncia tras la reti-
rada de los brackets: si el tratamiento de las man-
chas blancas no se ha realizado recientemente, es
decir, 1-2 meses tras la retirada de los brackets, el
proceso de grabado deberia realizarse dos veces.
Si todavia resulta visible una mancha tras la aplica-
cién de Icon-Dry, se recomienda un tercer proce-
so de grabado.

En total se puede grabar hasta 3 veces durante 2
minutos cada una con Icon-Etch.

En el caso de manchas blancas topicas de origen
cariogénico, grabar una zona de 2 milimetros por
encima del lugar de la lesion. En el caso de una gran
superficie de mancha blanca tras la retirada de los
brackets, se debera grabar e inltrar toda la superficie
vestibular seg(in la estimacion del dentista.



Aplicacion recomendada

Tratamiento de superficies proximales con Icon
infiltrante de caries - proximal

1.

Antes del tratamiento, limpiar el diente y los dientes
adyacentes. Eliminar todos los residuos de la limpie-
za con spray de agua. Colocar el dique.

2. Insertar una de las cufias de separaci6n adjuntas en

el espacio interdental. Par a poder entrar mejor en
el espacio proximal, se puede doblar la empufiadu-
ra de la cufia de separacion o retirarla con un giro.
Para conseguir una separacion suficiente de los dien-
tes, se deben introducir la cufias con la profundidad
suficiente en el espacio interdental.

Se deben separar los dientes aprox. 50 um para poder
garantizar el éxito del tratamiento. Esto se puede

>

realizar por pasos: introducir la cufia hasta que se
note cierta resistencia . Esperar de 3 a 5 segundos e
introducir a continuacién poco a poco la cufia has-
ta que la parte mas ancha de la cufia logre una sepa-
racion suficiente.

Déjese la cuiia de separacién durante todo el trata-
miento en el espacio proximal.

Atornillar un tip proximal en la jeringa lcon-Etch y
colocar el tip de aplicacion en el espacio interdental.
Dirigir el lado verde del tip proximal hacia la super-
ficie a tratar.

El material sélo fluye por el lado verde de la pun-
ta aplicadora.
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4.

>

5.
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Aplicar una importante cantidad de Icon-Etch en la
lesion. La cantidad que se debe aplicar correspon-
de aproximadamente a 1,5 a 2 giros del vastago.
Dejar actuar Icon- Etch durante 2 minutos. Retire-

se el excendente de material.
La jeringa se puede manejar con una mano.

30s

—

Retirar la punta de aplicacién del espacio interden-
tal. Aspirar Icon-Etch y lavar al menos durante 30”

con agua. A continuacién secar con aire libre de acei-
teyagua.

6. Atornillar la canula de aplicacién en la jeringa Icon-

Dry. Aplicar el material con un ligero exceso en el
lugar de la lesién y dejar actuar durante 30 “. Secar a
continuacion con aire libre de aceite y agua.




> No aplicar el infiltrante Icon bajo la luz de opera-
cién directa dado que esto puede ocasionar el fra-
guado del material.

7. Atornillar un nuevo el tip proximal en la jeringa infil-
trante Icon y colocar la punta de aplicacion en el
espacio interdental dirigiendo la cara verde del tip
proximal hacia la superficie a tratar.

> El material sélo fluye por el lado verde de la pun-
ta aplicadora.

8. Aplicar el infiltrante con un ligero exceso en el lugar
de lalesion. La cantidad que se debe aplicar corres-
ponde aproximadamente a 1,5 a 2 giros del émbolo.

9. Dejar actuar el infiltrante Icon durante 3 minutos
dosificando mas en caso necesario.

10. Retirar la punta de aplicacion del espacio interden-
tal. Eliminar los excesos de material con seda dental.

40s 1

11. Fotopolimerizar el infiltrante Icon por todos lados
al menos durante 40 segundos en total.

12. Atornillar un nuevo tip proximal en la jeringa del
infiltrante Icon y aplicar el material por segunda vez
(pasos 7 - 8) y dejar actuar durante 1 minuto. Retirar
el tip de aplicacion del espacio interdental . Eliminar
los excesos de material con seda dental. Fotopoli-
merizar a continuacion por todos los lados al menos
durante 40 segundos en total.

13.En caso de tratamiento de un segundo lugar de
lesion, repetir los pasos del 1 al 12 para el lugar
afectado.

14. Retirar la cufia de separacion y el dique . El pulido de
la superficie se realiza con tiras de pulir.

Tratamiento de las superficies lisas con Icon

Infiltrante de caries - vestibular

1. Antes del tratamiento limpiar el diente y los dientes
adyacentes. Eliminar todos los residuos de la limpie-
za con spray de agua . Colocar el dique.

2. Atornillar el tip vestibular en la jeringa Icon-Etch.
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3. Aplicar Icon-Etch girando el émbolo cuidadosamen-
te con un ligero exceso en el lugar de lalesion y dejar
actuar durante 2 minutos. En caso necesario, elimi-
nese el exceso de material con algodén.

> Lajeringa se puede manejar con una mano.

Advertencia: Si el tratamiento de las manchas blancas no
se ha realizado recientemente, es decir, 1-2 meses des-
pués de la retirada de los brackets, el proceso de graba-
do deberia realizarse dos veces. Si todavia resulta visible
una mancha tras la aplicacién de Icon-Dry, se recomien-
da un tercer proceso de grabado.

50

. Aspirar |con-Etch y lavar al menos durante 30 segun-

dos con agua. A continuacion secar con aire libre de
aceite y agua.

(2 1

. Atornillar la punta de aplicacién en la jeringa Icon-
Dry. Aplicar Icon-Dry con un ligero exceso en el
lugar de la lesion y dejar actuar durante 30 “. Secar
a continuacion con aire libre de aceite y agua.




Advertencia: Al humedecer el esmalte grabado con Icon-
Dry, éste deberia perder su color blanco opaco . Si este no 405
es el caso, repitase el proceso de grabado una segunday

tercera vez durante 2 minutos, aclarar y secar de nuevo \
los dientes (pasos 3 - 5).

6. Atornillar un nuevo tip vestibular en la jeringa del
infiltrante Icon.
> No aplicar el infiltrante Icon bajo la luz de ope- 9. Fotopolimerizar el infiltrante Icon al menos 40
racién dado que esto puede ocasionar el fragua- segundos.
do del material. 10. Atornillar un nuevo tip vestibular en la jeringa del
infiltrante lcon, aplicar el material por segunda vez
(pasos 6 - 7) y dejar actuar durante 1 minuto . Elimi-
nar los excesos de material con la ayuda de un rollo
de algodén o, dado el caso, seda dental. Fotopolime-
rizar a continuacion al menos durante 40 segundos.
.Retirar el dique. El pulido de la supercie se realiza,
p.e. con tiras de pulir.

3 min

7. Aplicar un ligero exceso de infiltrante Iconenlazona  Efectos secundarios
grabada girando el émbolo.
8. Dejar actuar el infiltrante Icon durante 3 minutos.  * En casos aislados se han descrito alergias por contac-
Eliminar los excesos de material con la ayuda p.e. to con productos de composicién similar.
de un rollo de algodén. * En caso de contacto directo de Icon-Etch con la
mucosa de la boca puede producirse un blanquea-

—_
_
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miento supercial de la misma que desaparecera pasa-
dos unos dias.

Interacciones

La sustancias que inhiban la polimerizacién no se
deben utilizar junto con el material. Esto se aplica
especialmente para materiales que contienen euge-
nol, como los cementos provisionales.

Composicidén

Icon-Etch: acido clorhidrico, acido silicico pirogeno,
sustancias tensioactivas

Icon-Dry: 99% etanol

Icon-Infiltrant: matriz de resina a base de metacrila-
to, iniciadores, aditivos

Almacenamiento y conservacién

>
>
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Almacenar a 2 hasta 25°C/35,6 hasta 77 °F.
Proteger de los rayos directos del sol.

» No utilizar el material tras el vencimiento de la fecha

de caducidad.

Tarjeta del paciente + etiqueta

El material no es opaco en las radiografias. Para la docu-
mentacion de la superficie infiltrada y para el estado de
la profundidad de la lesién, se puede rellenar y entregar
la tarjeta para el paciente adjunta en el tratamiento y el
control del transcurso. Igualmente, la etiqueta adjunta
sirve para la documentacion del acta del paciente.

1.

Cara anterior: poner nombre del paciente y sello
de la consulta.

Esquema dental: marcar las superficies tratadas.
Indicar diente tratado [1], sefialar la supercie trata-
da [2] (d = distal, m = mesial, v = vestibular (bucal,
cervical, labial), | = lingual o palatinal) y profundidad
de la lesion* y anotar la fecha del tratamiento [3].
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Revision [4]: anotar la profundidad de lalesion* y la

fecha de la revision . Se recomiendan periodos de

revisién anuales.

*véase »Clasificacion de las profundidades de la lesion*« en la

pagina 44

Formas de comercializacion

Icon infiltrante de caries — vestibular

Kit inicial con 2 unidades
de tratamiento

REF 220343

Envase de 7 unidades de tratamiento

REF 220238

Icon infiltrante de caries — proximal

Kit inicial con 2 unidades
de tratamiento

REF 220341

Envase de 7 unidades de tratamiento

REF 220237

Una unidad de tratamiento contiene:

Icon infiltrante de caries — proximal

* 1 jeringa lcon-Etch de 0,3 ml liquido
* 1 jeringa lcon-Dry de 0,45 ml liquido

* 1 jeringa lcon-Infiltrant de 0,45 ml liquido

* Accesorios

Icon infiltrante de caries — vestibular

1 jeringa lcon-Etch de 0,45 ml liquido
* 1 jeringa lcon-Dry de 0,45 ml liquido

* 1 jeringa lcon-Infiltrant de 0,45 ml liquido

e Accesorios
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Instrugoes de uso Portugués

Descrigdo do produto

Icon é um produto inovador para o tratamento microin-
vasivo de lesGes cariosas nas regies proximais e Ves-
tibulares. Esta disponivel nas versées: lcon Proximal:
desenvolvido especialmente para o tratamento de carie
proximal inicial e Icon Vestibular: desenvolvido espe-
cialmente para a infiltragdo nas superficies lisas, espe-
cialmente adequado para tratamentos ortodén-ticos
ap6s a remogdo dos braquetes.

Indicagdes

 Tratamento microinvasivo de cérie inicial em regido
proximal (profundidade da leséo até D1), ver »clas-
sificagdo das profundidades da lesdo*« na pagina 54.

¢ Tratamento microinvasivo de lesdes limitadas pelo
esmalte em area vestibular (p.ex. manchas brancas
ndo cavitadas ap6s a remogao de braquetes).
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Classificagdo das profundidades da lesdo*

E1 E2 D1 b7 b3

* Classificagio grafica da profundidade da lesao por meio de
radiografias.

Contra-indicacGes

O material ndo pode ser aplicado em caso de:

* Profundidades da lesdo nas areas D2- D3 (ver »clas-
sificagdo das profundidades da lesdo*« na pagina 54)
ou em lesdes ja cavitadas no esmalte (defeitos do
esmalte).

* Alergias aum dos componentes da férmula ou aler-
gias de contato.

Informacdes gerais de seguranca

» Somente para uso odontoldgico.
» Armazenar fora do alcance das criangas!



Cuidado! Perigo de queimaduras em caso de aplicagdo

inadequada do Icon-etch.

» Evitar o contato com tecidos moles da boca, olhos ou
pele. Em caso de contato involuntario, lavar imediata-
mente com agua corrente e, eventualmente, consul-
tar um médico.

> Limitar a aplicagdo a superficie a ser tratada, evitar o
contato do acido com a gengiva e dentes vizinhos. Para
a aplicagdo do écido, utilizar apenas a seringa original
com a matriz de aplicagdo original. Eliminar a matriz
apbs o uso. Colocar a tampa da seringa novamente.

Cuidado! Evitar o contato de Icon-Infiltrant e Icon-Dry

com os olhos e pele.

» Em caso de contato com os olhos, lavar imediata-
mente com égua corrente e, eventualmente, con-
sultar um médico.

» Em caso de contato com a pele, lavar bem os locais
afetados com agua e sabzo.

Cuidado! Caso a aplicagdo do Icon-Etch for inadequa-

da hé possibilidade de causar sensibilidade ao paciente.

> Aplicar Icon-etch exclusivamente sobre as superficies
de esmalte, ndo sobre a dentina ou raizes.

Atencao

* Os aparelhos de fotopolimerizagdo devem emitir
uma poténcia de 450 nm.

¢ A intensidade da luz deve ser, no minimo, de
800mW /cm?.

* O aparelho de fotopolimerizagdo deve ser posicio-
nado o mais perto possivel do material.

¢ Em caso de manchas brancas remineralizadas, na
maioria das vezes, a camada superficial pseudo-
intacta pode ser muita espessa. nesse caso, o tem-
po de cauterizagdo de 2 minutos para a remogéo
da camada superficial ndo é suficiente e o proces-
so devera ser repetido. Em seguida deve-se aplicar
o Icon-Dry para secar.

* A superficie cauterizada ndo podera ser tocada ou
contaminada por saliva ou umidade. Porém, se, ap6s
a secagem, ocorrer contaminagao, sera necessario
cauterizar por mais aprox. 10 segundos e secar com
Icon-Dry.novamente.

* Para um tratamento bem sucedido é essencial obter
uma area de trabalho seca, por isso recomendamos
o uso de isolamento absoluto.

* Para a aplicagdo vestibular é possivel utilizar uma
barreira gengival.
Favor observar as informagGes dadas pelo fornece-
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dor e as instrugdes de utilizagdo relativas ao dique
de borracha.
Nao reaproveitar as seringas.

Tratamento de superficies Proximais

As seringas fornecidas em conjunto com a unida-
de de tratamento contém material para tratar duas
lesGes proximais.

No caso de tratamento de varias superficies pro-
ximais durante uma sessdo de tratamento, o tra-
tamento das lesGes é realizado um apés o outro.

Tratamento de superficies Vestibulares
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As seringas fornecidas em conjunto com a unidade
de tratamento contém material para tratar de duas
a trés lesdes de superficies lisas.

O tratamento de varias lesdes de superficies lisas
pode ser realizado em paralelo.

Para a aplicagdo vestibular, também é possivel utili-
zar uma barreira gengival.

Tratamentos ap6s a remogdo de braquetes: reco-
mendamos que o tratamento de manchas bran-
cas ndo seja realizado muito préximo, isto é, 1 a
2 meses, da remogao dos braquetes. O processo
de cauterizagdo deve ser realizado duas vezes. se a
mancha branca continuar a ser visivel apos a aplica-
Gdo de Icon-Dry.

* No total, se pode cauterizar até trés vezes por 2
minutos com Icon-etch.

* Durante o tratamento.

¢ No caso de manchas brancas limitadas , é necessério
cauterizar uma area de 2 mm além do local da lesdo.
no caso de manchas brancas de grande dimenséo
como, p.ex., as que ocorrem apds a remogao de bra-
quetes, deve-se cauterizar e infiltrar toda a superfi-
cie vestibular de acordo com a avaliagdo do dentista.

Uso recomendado

Tratamento de superficies proximais com Icon

1. Fazer a profilaxia do dente com leséo e dos dentes
vizinhos antes do tratamento, Remover todos os

residuos da profilaxia com jato de 4gua. Fazer iso-
lamento absoluto.



2. Introduzir na regido proximal do dente lesionado

uma das cunhas de separagéo fornecidas. Para uma
melhor comodidade, o cabo da cunha de separagdo
pode ser removido por meio de um movimento de
rotacdo.

Para obter uma separag@o suficiente dos dentes, as
cunhas devem ser introduzidas até uma profundi-
dade suficiente na area interdental de cerca de 50
um de distancia uns dos outros. Isto pode ocorrer
de modo gradual: Introduzir a cunha até sentir uma
resisténcia. Aguardar 3 a 5 segundos e introduzir a
cunha lentamente de modo suficiente até o local mais
largo da cunha causar uma separagdo satisfatoria.
Manter a cunha de separagdo na area proximal duran-
te todo o tratamento.

3. Rosquear a matriz proximal na seringa lcon-etch e

encaixar na érea entre os dentes. Durante a introdu-
Gao, alinhar o lado verde da matriz proximal na dire-
cdo da superficie a ser tratada.

O material sai somente no lado verde do arco da
matriz.

4. Aplicar Icon-Etch sobre a lesdo. (1,5 a 2 voltas sen-

tido horéario no @mbolocorrespondem aproxima-
damente a quantidade a ser aplicada). Deixar Icon-
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Etch atuar durante 2 minutos. Remover o excesso
de material.

A seringa rotativa pode ser operada somente com
uma das méos.

Rosquear a canula de aplicagdo na seringa Icon-
Dry,aplicar o material com abundéncia sobre a leséo
por e deixar atuar por segundos. Em seguida, secar
com ar isento de 6leo e agua.

H,0

© L
[N\

Remover a proximal. Aspirar o Icon-Etch e lavar com
agua durante pelo menos, 30 segundos. Em segui-
da, secar com ar isento de 6leo e agua.

Naio realizar a aplicacdo de Icon-Infiltrant com a
luz do refletor incidindo diretamente, pois isso
pode causar a polimerizagdo precoce do material.
Rosquear uma nova matriz na seringa do Icon-Infil-
trante e encaixar na regido proximal. Durante este
procedimento, colocar a face verde da matriz volta-
da para a lesdo a ser tratada.

O material saira apenas no lado verde do aplica-
dor proximal.

. Aplicar Icon-Infiltrante sobre a lesdo. (1,5 a 2 voltas

sentido horario no émbolocorrespondem aproxi-
madamente & quantidade a ser aplicada).



9. Deixar Icon-Infiltrante atuar durante 3 minutos e, se
necessario, aplicar mais um pouco.

10. Retirar a matriz proximal. Remover os excessos de
material com fio dental.

40s 1l

11. Fotopolimerizar |con-Infiltrante durante, no mini-
mo, 40 segundos de todos os lados.

12. Rosquear uma nova matriz proximal na seringa Icon-
Infiltrante, aplicar o material uma segunda vez (pas-
so 7— 8) e deixar atuar durante 1 minuto. Retirar a
matriz. Remover os excessos de material com fio
dental. em seguida, fotopolimerizar durante, no
minimo, 40 segundos de todos os lados.

13.No caso do tratamento de um segundo local de
lesdo, repetir os passos 1 a 12 para o respectivo
local.

14.Remover a cunha de separagdo e o isolamento abso-
luto. O polimento da superficie é realizado com tiras
de polimento.

Tratamento de superficies lisas com Icon

1. Fazer a profilaxia do dente com lesdo e dos dentes
vizinhos antes do tratamento, Remover todos os
residuos da profilaxia com jato de agua. Fazer isola-
mento absoluto ou relativo com barreira gengival.

2. Rosquear a matriz vestibular na seringa Icon-etch.

2 min

3. Aplicarlcon-etch, girando 0 émbolo cuidadosamen-
te, com um ligeiro excesso sobre o local da lesdo
e deixar atuar durante 2 minutos. eventualmente,
remover os excessos com algodao.

» Aseringa rotativa pode ser operada somente com
uma das maos.

Nota: O tratamento de manchas brancas ndo deve ser
realizado muito antes de 1 a 2 meses ap6s a remogao dos
braquetes.O processo de cauterizagio deve ser realizado
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duas vezes. se ainda for observado uma mancha branca
apbs a aplicagdo de Icon-Dry.

>3

-
\ H20

4. Aspirar Icon-etch e lavar com agua durante, pelo
menos, 30 segundos. em seguida, secar com ar isen-
to de 6leo e agua.

por 30 segundos. Secar com ar isento de 6leo e
agua.

Nota: Ao umidificar com Icron-Dry, o esmalte cauteriza-
do tem que alterar sua coloragdo esbranquicada opaca,
caso isso ndo ocorra, realizar o processo de cauterizagio
uma segunda ou terceira vez durante respectivamente 2
minutos e lavar/ secar os dentes novamente(passo 3 - 5).

6. Rosquear uma nova matriz vestibular na seringa
Icon-Infiltrant.

> Nao realizar a aplicacdo de Icon-Infiltrant com a
luz do refletor incidindo diretamente, pois isso
pode causar a polimerizagio precoce do material.

=

=,

5. Rosquear a canula de aplicagdo na seinga do Icon-
Dry e aplicar o material sobre a lesdo e deixar agir
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7. Aplicar Icon-Infiltrant em ligeiro excesso, girando o
é&mbolo, sobre a area cauterizada.



8. Deixar Icon-Infiltrant atuar durante 3 minutos.  Efeitos colaterais
Remover os excessos de material com um rolete
de algodio e, eventualmente, com fio dental. * Em casosisolados, foram descritas alergias por conta-
to com produtos de composigao semelhante.

* No caso de contato direto de Icon-etch com a mucosa
05 bocal, poderé ocorrer um branqueamento da superfi-
\ cie. Essa voltara ao aspecto original ap6s alguns dias.
Interagdes
> As substancias que inibem a polimerizagdo ndo devem
9. Fotopolimerizar Icon-Infiltrant durante, pelo menos, ser utilizadas em conjunto com o produto. Isto aplica-
40 segundos. se especialmente aos materiais com euge-nol como,
10.Rosquear uma nova matriz vestibular na seringa por exemplo, cimentos provisorios.

Icon-Infiltrant, aplicar o material uma segunda vez
(passo 6 - 7) e deixar atuar durante 1 minuto. Remo-
ver os excessos de material com um rolete de algo-  Composicao
ddo e, eventualmente, com fio dental. em seguida,
fotopolimerizar durante, pelo menos, 40 segundos. ¢ Icon-etch: acido cloridrico, acido silicio pirogénico,
11. Remover o isolamento. O polimento da superficie é substéancias de reagdo ativa com a superficie
realizado, p.ex., com tagas de polimento. * lcon-Dry: 99% etanol
* lcon-Infiltrant: matriz de resina & base de metacrila-
tos, iniciadores, aditivos
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Armazenamento e durabilidade

> Armazenara?2-25°c/35,6-77 °F.
> Proteger de radiagéo solar direta.
> Néo usar ap6s a expiracdo do prazo de validade!

Ficha do paciente + adesivo

O material ndo é radiopaco. Para documentar as superfi-

cies tratadas e o estado da profundidade da lesdo, existe

a possibilidade de preencher, durante o tratamento e

controles regulares, a ficha do paciente fornecida. Ha

também o adesivo fornecido que complementa a docu-
mentagao do paciente.

1. Parte da frente: anotar o nome do paciente e apli-
car o carimbo do dentista.

2. Odontograma: assinalar a superficie tratada.

3. Anotar o dente tratado [1], assinalar a superficie tra-
tada [2] (d = distal, m = mesial, v = vestibular, | = lin-
gual ou palatinal) e a profundidade da lesdo* e ano-
tar a data do tratamento [3].
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4. Controle posterior [4]: anotar a profundidade da
lesdo* e a data do controle posterior. Recomenda-
mos intervalos de controle anuais.

*Ver »classificagdo das profundidades da lesdo*« na pagina 54

Formas comercializadas

Icon Proximal

Kit inicial com 2 unidades de trata- REF 220341
mento

Embalagem de 7 unidades de trata- REF 220237
mento




Icon Vestibular

Kit inicial com 2 unidades de trata- REF 220343
mento
Embalagem de 7 unidades de trata- REF 220238
mento

Uma unidade de tratamento contém:

Icon Proximal

e 1 seringa lcon-etch com 0,3 ml de liquido

* 1 seringa lcon-Dry com 0,45 ml de liquido

¢ 1 seringa Icon-Infiltrant com 0,45 ml de liquido
* Acessorios

Icon Vestibular

¢ 1 seringa lcon-etch com 0,45 ml de liquido

* 1 seringa lcon-Dry com 0,45 ml de liquido
1 seringa Icon-Infiltrant com 0,45 ml de liquido
* Acessorios

Gebruiksinformatie Nederlands

Productbeschrijving

Icon is een innovatief product voor de micro-invasieve
behandeling van carieuze laesies aan de approximale en
gladde vlakken en verkrijgbaar in de volgende varianten:
Icon Cariésinfiltrant — approximaal werd speciaal
ontwikkeld voor de substantiesparende behandeling
van vroege approximale cariés.

Icon Cariésinfiltrant - vestibulair werd speciaal ont-
wikkeld voor de infiltratie in gladde vlakken en is vooral
geschikt voor orthodontische patiénten na het verwij-
deren van de beugel.

Indicaties

* Micro-invasieve behandeling van vroege cariés (lae-
siediepte tot D1) aan de approximale vlakken, zie
»Indeling van de laesiediepte*« op pagina 64.

* Micro-invasieve behandeling van door glazuur
begrensde laesies aan de vestibulaire vlakken (bijv.
cariogene white spots na het verwijderen van de
beugel).
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Indeling van de laesiediepte*

E1 E2 D1 b7 b3

* Radiografische indeling van de laesiediepte aan de hand van
bitewing-opnamen.

Contra-indicaties

Het materiaal mag niet worden toegepast:

* bij laesies met een diepte D2tot D3 (zie »Indeling
van de laesiediepte*« op pagina 64) of gecaviteerd gla-
zuur (glazuurdefecten).

e wanneer er een allergie bestaat voor één van de
inhoudsstoffen of er contactallergieén bestaan.

Veiligheidsvoorschriften
> Alleen voor tandheelkundig gebruik!

» Uit de buurt van kinderen houden!
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Let op! Bij een ondeskundig gebruik van Icon-Etch kan

dit veretsingen veroorzaken.

» Contact met het zachte weefsel van de mond, ogen
of huid vermijden. Bij onbedoeld contact onmiddellijk
spoelen met veel water en zo nodig een arts raadplegen.

» Applicatie slechts beperken tot het te behandelende
oppervlak. Contact van de etsgel met de gingiva en de
aangrenzende tanden vermijden.

» Voor het aanbrengen van de etsgel in de mond uit-
sluitend de originele spuit met het originele opzet-
stuk gebruiken.

» Hetopzetstuk na gebruik wegwerpen en de spuitdop
weer opzetten.

Let op! Contact van Icon-Infiltrant en Icon-Dry met huid

en ogen vermijden.

> Bij contact met de ogen onmiddellijk spoelen met
veel water en zo nodig een arts raadplegen.

> Bij contact met de huid de desbetreffende plekken
grondig afspoelen met water en zeep.

Let op! Een ondeskundig gebruik van Icon-Etch kan pijn

bij de patiént veroorzaken.

> lcon-Etch mag uitsluitend op glazuurlagen aange-
bracht worden, niet op blootliggende dentine of
wortelcement.



Aanwijzingen m.b.t. het gebruik

Lichttoestellen dienen bij 450 nm te emitteren en
regelmatig gecontroleerd te worden.

De lichtintensiteit dient ten minste 800 mW/cm?te
bedragen.

Het lichttoestel zo dicht mogelijk bij het materiaal
plaatsen.

Bij oppervlakkig geremineraliseerde, meestal oude-
re white spots, kan de pseudo-intakte oppervlakte-
laag zeer dik zijn. In dit geval is soms een etstijd van
2 minuten niet voldoende om de oppervlaktelaag te
verwijderen en moet het etsen en spoelen herhaald
worden. Vervolgens worden de tanden gedroogd en
geinfiltreerd met Icon-Dry.

Totdat de behandeling wordt voortgezet, mag het
geétste vlak niet aangeraakt of door speeksel of
vocht worden gecontamineerd. Indien er na dro-
ging toch een contaminatie is opgetreden, moet
opnieuw gedurende ca. 10 seconden met Icon-
Dry geétst en vervolgens met Icon-Dry gedroogd
worden.

Gebruik van kofferdam. Voor een succesvolle
behandeling is het essentieel dat de behandelings-
plek voldoende droog wordt gemaakt. Hiervoor
moet een kofferdam worden aangebracht. Gebruik

geen kofferdam op basis van thermoplastische elas-
tomeren, zoals bijv. Flexi-Dam (Coltene Whaledent/
Hygenic). Voor het vestibulaire gebruik kan ook een
vloeibare kofferdam (Liquid Dam) gebruikt worden.
Neem de gegevens van de fabrikant en de aanwij-
zingen over de toepassing van de kofferdam in acht.
Spuiten na de behandeling wegwerpen.

Aanwijzingen m.b.t. de behandeling van approxi-
male vlakken

De spuiten in de behandelingseenheid bevatten
materiaal voor de behandeling van twee approxi-
male laesies.

Bij de behandeling van meerdere approximale vlak-
ken tijdens een behandelingssessie worden de lae-
sies na elkaar behandeld.

Aanwijzingen m.b.t. de behandeling van gladde
vlakken

De spuiten in de behandelingseenheid bevatten
genoeg materiaal voor de behandeling van twee
tot drie laesies van gladde vlakken.

De behandeling van meerdere laesies kan tegelijker-
tijd gebeuren.

Voor de vestibulaire toepassing kan ook een vloei-
bare kofferdam (Liquid Dam) gebruikt worden.
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Behandeling van orthodontische patiénten na het
verwijderen van de beugel: voor zoverre de behan-
deling van white spots niet kort, d.w.z. 1 tot 2 maan-
den, na het verwijderen van beugel plaatsvindt,
dient het etsen twee maal uitgevoerd te worden.
Indien een white spot na het aanbrengen van Icon-
Dry nog steeds zichtbaar is, wordt een derde keer
etsen aanbevolen.

In totaal mag maximaal drie keer & 2 minuten met
Icon-Etch geétst worden.

Bij plaatselijk begrensde cariogene white spots
wordt een gebied tot 2 mm groter dan de plaats
van de laesie geétst. Bij grote white spots, zoals deze
bijv. na het verwijderen van een beugel optreden,
moet naar het oordeel van de behandelaar het volle-
dige vestibulaire vlak geétst en geinfiltreerd worden.

Aanbevolen gebruik

Behandeling van approximale vlakken met Icon
Cariésinfiltrant — approximaal

1.
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Voor de behandeling de tand en de aangrenzende
tanden reinigen. Alle reinigingsresten met water-
spray verwijderen. Kofferdam aanbrengen.

. Eén van de bijgeleverde scheidingswiggen in de

interdentale ruimte steken.

Om de scheidingswig beter in de approximale ruim-
te te kunnen steken, kan de handgreep van de wig
worden gebogen of met een draaibeweging wor-
den afgenomen.

Om de tanden voldoende te scheiden, moeten de
wiggen diep genoeg in de interdentale ruimte gesto-
ken worden.

Voor een succesvolle behandeling moeten de tan-
den ca. 50 um gescheiden worden. Dit kan stapsge-
wijs gebeuren: steek de wig zo ver in de interdentale
ruimte totdat een weerstand te voelen is. Dan 3 tot
5 seconden afwachten en daarna de wig langzaam
dieper in de ruimte steken totdat het breedste punt
van de wig voor een toereikende scheiding zorgt.
De scheidingswig moet gedurende de hele behan-
deling in de approximale ruimte blijven.



hoeveelheid. Icon-Etch gedurende 2 minuten laten
inwerken. Zo nodig grotere hoeveelheden overtol-
lig materiaal verwijderen.

» Dedraaispuit kan met één hand worden bediend.

360° ¢

3. De approximale tip op de Icon-Etch-spuit schroe-
ven en de applicatiefolie in de interdentale ruim- § .
te aanbrengen. Hierbij moet de groene zijde van

de approximale tip gericht zijn op het te behande- H.0 m
lende vlak.

> Het materiaal komt alleen aan de groene zijdevan 5. De applicatiefolie uit de interdentale ruimte verwij-

de foliebeugel naar buiten. deren. Icon-Etch afzuigen en ten minste 30 sec. lang
met water afspoelen. Vervolgens met olie- en water-
vrije lucht drogen.

4. Icon-Etch met licht overschot op de plaats van de
laesie aanbrengen. 1,5 tot 2 draaibewegingen van de
spil komen ongeveer overeen met de aan te brengen
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. De applicatiecanule op de Icon-Dry-spuit schroe-
ven. Het materiaal met licht overschot op de plaats
van de laesie aanbrengen en gedurende 30 sec. laten
inwerken. Vervolgens met olie- en watervrije lucht
drogen.

De applicatie van Icon-Infiltrant niet in direct ope-
ratielicht aanbrengen aangezien dit ertoe kan lei-
den dat het materiaal hard wordt.

. Een nieuwe approximale tip op de Icon-Infiltrant-
spuit schroeven en de applicatiefolie in de inter-
dentale ruimte aanbrengen. Hierbij moet de groe-
ne zijde van de approximale tip gericht zijn op het
te behandelende vlak.

Het materiaal komt alleen aan de groene zijde
van de approximale tip naar buiten.

. Icon-Infiltrant met licht overschot op de plaats van
de laesie aanbrengen. 1,5 tot 2 draaibewegingen

van de spil komen ongeveer overeen met de aan te
brengen hoeveelheid.

9. lcon-Infiltrant gedurende 3 minuten laten inwerken

en daarbij evt. nadoseren.

10. De applicatiefolie uit de interdentale ruimte verwij-

deren. Materiaalresten met tandzijde verwijderen.

40s 1

11.Icon-Infiltrant aan alle zijden in totaal ten minste

40 seconden met licht harden.

12.Een nieuwe approximale tip op de Icon-Infiltrant-

spuit schroeven, het materiaal een tweede maal aan-
brengen (stap 7-8) en gedurende 1 minuut laten
inwerken. De applicatiefolie uit de interdentale
ruimte verwijderen. Materiaalresten met tandzij-
de verwijderen. Vervolgens aan alle zijden in totaal
ten minste 40 seconden met licht harden.

13. Bij de behandeling van een tweede laesie stap 1 tot

12 voor de desbetreffende plek herhalen.



14. Scheidingswig en kofferdam verwijderen. De opper-  Aanwijzing: Voor zoverre de behandeling van white spots

vlakken met polijststrips polijsten. niet kort, d.w.z. 1 tot 2 maanden, na het verwijderen van
beugel plaatsvindt, dient het etsen twee maal uitgevoerd

Behandeling van gladde vlakken met Icon te worden. Indien een white spot na het aanbrengen van
Cariésinfiltrant - vestibulair Icon-Dry nog steeds zichtbaar is, wordt een derde keer

etsen aanbevolen.
1. V66r de behandeling de tand en aangrenzende tan-

den reinigen. Alle reinigingsresten met waterspray
verwijderen. Kofferdam aanbrengen. 10 \
2. De vestibulaire tip op de Icon-Etch-spuit schroeven. °

\ H20

2 min

=

3. lcon-Etch door draaien van de spil voorzichtig met
licht overschot op de plaats van de laesie aanbren-
gen en gedurende 2 minuten laten inwerken. Zo
nodig grotere hoeveelheden overtollig materiaal
met een wattenrol verwijderen.

> Dedraaispuit kan met één hand worden bediend.

4. lcon-Etch afzuigen en ten minste 30 sec. lang met
water afspoelen. Vervolgens met olie- en watervrije
lucht drogen.
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5.

3 min

De applicatiecanule op de Icon-Dry-spuit schroe-
ven. Het materiaal met licht overschot op de plaats
van de laesie aanbrengen en gedurende 30 sec. laten
inwerken. Vervolgens met olie- en watervrije lucht
drogen.

Aanwijzing: Bij het bevochtigen met Icon-Dry dient de
witte, opake kleur van het geétste glazuur te verdwijnen.
Is dit niet het geval, eventueel een tweede of derde keer
gedurende elk 2 minuten etsen en de tanden opnieuw
spoelen en drogen (stap 3 - 5).

6.
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Een nieuwe vestibulaire tip op de Icon-Infiltrant-
spuit schroeven.

De applicatie van Icon-Infiltrant niet in direct ope-
ratielicht aanbrengen aangezien dit ertoe kan lei-
den dat het materiaal hard wordt.

7.

8.

9.

Icon-Infiltrant door draaien van de spil voorzich-
tig met licht overschot op het geétste gebied
aanbrengen.

Icon-Infiltrant gedurende 3 minuten laten inwerken.
Grotere hoeveelheden overtollig materiaal met een
wattenrol en eventueel met tandzijde verwijderen.

40s

~

Icon-Infiltrant ten minste 40 seconden met licht
harden.



10. Een nieuwe vestibulaire tip op de Icon-Infiltrant-
spuit schroeven, het materiaal een tweede maal aan-
brengen (stap 6-7) en gedurende 1 minuut laten
inwerken. Grotere hoeveelheden overtollig mate-
riaal met een wattenrol en eventueel met tandzij-
de verwijderen. Vervolgens ten minste 40 secon-
den met licht harden.

. Kofferdam verwijderen. De oppervlakken bijv. met
polishing discs polijsten.

1

_

Bijwerkingen

* In afzonderlijke gevallen zijn contactallergieén met
gelijkaardig samengestelde producten beschreven.

* Bij rechtstreeks contact van Icon-Etch met het
mondslijmvlies kan het slijmvliesoppervlak wit kleu-
ren. Dit verdwijnt weer na enkele dagen.

Wisselwerkingen

» Stoffen die de polymerisatie afremmen, mogen niet
samen met het materiaal gebruikt worden.

> Ditgeldt vooral voor eugenolhoudende materialen,
zoals provisorisch cement.

Samenstelling

* lcon-Etch: zoutzuren, pyrogene kiezelzuren, opper-
vlak-actieve stoffen

* lcon-Dry: 99% ethanol

* lcon-Infiltrant: harsmix op basis van methacrylaat,
initiatoren, additieven

Bewaren en houdbaarheid

» Bij2tot 25 °C/35,6 tot 77 °F bewaren!

> Niet blootstellen aan direct zonlicht!

> Na het verstrijken van de vervaldatum niet meer
gebruiken!

Patiéntenpas + sticker

Het materiaal is niet radiopaak. Ter documentering van
de geinfiltreerde vlakken en ter informatie over de lae-
siediepte kan de bijgevoegde patiéntenpas tijdens de
behandeling en verloopcontrole worden ingevuld en aan
de patiént worden meegegeven. Tegelijkertijd geldt de
bijgevoegde sticker als ondersteuning bij de documen-
tatie in het patiéntendossier.
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1. Voorzijde: naam van de patiént en praktijkstempel
aanbrengen.

2. Tandschema: behandeld vlak markeren.

3. Behandelde tand noteren [1], het behandelde vlak
vermelden [2] (d = distaal, m = mesiaal, v = vestibu-
lair (buccaal, cervicaal, labiaal), | = linguaal resp. pala-
tinaal) en laesiediepte* en het tijdstip van behande-
ling [3] invullen.

1

‘ ‘ st Losiondpth ﬁ

Zahn | Tooth

4—
Kontroldatum 1| Follow-up: .,wmuq
4
Kontroldatum?2] Folow-up appointment 1:K

E1 E2/D1D2D3 P 4

Kontroldatum 3| Folow-up appointment :D\

4. Nacontrole [4]: laesiediepte® en tijdstip van de
nacontrole invullen. Een jaarlijkse nacontrole wordt
aanbevolen.

*zie »Indeling van de laesiediepte*« op pagina 64

72

Handelsvormen

Icon-Cariésinfiltrant — approximaal

Starter Kit a 2 behandelingseenhe-

heden

REF 220341
den
Verpakking a 7 behandelingseen- REF 220237
heden
Icon Cariésinfiltrant — vestibulair
Starter Kit a 2 behandelingseenhe- REF 220343
den
Verpakking a 7 behandelingseen- REF 220238

Een behandelingseenheid bevat:

Icon-Cariésinfiltrant — approximaal

* 1 spuit Icon-Etch 4 0,3 ml vloeistof
* 1 spuit Icon-Dry a 0,45 ml vloeistof

1 spuit Icon-Infiltrant & 0,45 ml vloeistof

e Toebehoren




Icon Cariésinfiltrant — vestibulair Brugsanvisning Dansk

e 1 spuit Icon-Etch 4 0,45 ml vloeistof

e 1 spuitlcon-Dry 4 0,45 ml vloeistof

1 spuit Icon-Infiltrant a 0,45 ml vloeistof Produktbeskrivelse

e Toebehoren
Icon er et innovativt produkt til mikroinvasiv behand-
ling af cariesleaesioner pd approksimal- og glatflader. Pro-
duktet fas i to varianter:
Icon Cariesinfiltrant — approksimal er udviklet specielt til
substansbevarende behandling af tidlig approksimalcaries.
Icon Cariesinfiltrant — vestibulzer er udviklet specielt
til infiltration i glatflader og egner sig iseer til tandregu-
leringspatienter efter aftagning af brackets.

Indikationer

* Mikroinvasiv behandling af tidlig caries (lasionsdyb-
de til D1) i approksimale omrader, se »Inddeling af
leesionsdybder*« pa side 74.

* Mikroinvasiv behandling af emaljelaesioner i det
vestibulere omrade (f.eks. cariogene white spots
efter aftagning af brackets).
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Inddeling af leesionsdybder*

*

E1 E2 D1 b7 b3

Radiografisk inddeling af lesionsdybde p& grundlag af bitewing-
optagelser.

Kontraindikationer

M

G

>
>

74

aterialet md ikke anvendes:
ved lesionsdybder i omradet D2tilD3 (se »Ind-
deling af leesionsdybder*« pa side 74) eller kaviteret
emalje (emaljedefekter).
hvis der eksisterer allergier mod et af indholdsstof-
ferne eller kontaktallergier.

rundlaeggende sikkerhedsregler

Kun til dentalt brug!
Opbevares utilgaengeligt for barn

Forsigtig! Risiko for atsning ved ukorrekt brug af Icon-Etch.

>

Undgd kontakt med mundslimhinden, gjnene eller
huden. | tilfeelde af kontakt skal der straks skylles rige-
ligt med vand og eventuelt sages lege.

Applicér kun pé de overflader, der skal behandles. Und-
g3, at aetsgelen kommer i kontakt med gingiva eller
nabotanderne.

Brug kun originale sprajter med den originale applikati-
onsspids til applikation af setsgelen i munden.

Kassér applikationsspidsen efter brug. Seet hatten pa
sprajten igen.

Forsigtig! Undgd kontakt af Icon-Infiltrant og Icon-Dry
med gjnene og huden.

>

I tilfeelde af kontakt med gjnene skal der straks skylles
rigeligt med vand og eventuelt sages laege.

I tilfeelde af hudkontakt skal de berarte steder vaskes
omhyggeligt med vand og sabe.

Forsigtig! Hvis Icon-Etch ikke anvendes korrekt kan det
medfare smerter hos patienten.

>

Icon-Etch md udelukkende anvendes pd emaljeflader,
ikke pa eksponeret dentin eller rodcement.



Anvendelsesoplysninger

Haerdelamper skal have en emission pa 450 nm og
kontrolleres regelmaessigt.

Lyslederen skal vaere mindst 800 mW/cm?.
Anbring lyslederen s3 teet pd materialet som muligt.
Overfladigt remineraliserede, for det meste eldre,
white spots kan have et meget tykt pseudoin-
takt overfladelag. | dette tilfelde er en atsning pa
2 minutter eventuelt ikke nok til at fierne overflade-
laget, og aetsningen skal gentages og teenderne skyl-
les igen.

Efterfolgende torres og infiltreres teenderne med
Icon-Dry. Indtil behandlingen fortseattes, ma den
atsede overflade ikke bergres eller kontamineres
med spyt eller fugt. Hvis der efter tarring alligevel
er sket en kontamination, skal der igen ztses i ca.
10 sekunder og efterfglgende tarres med Icon-Dry.
Anvend kofferdam. En tilstrakkelig torleegning er
afgarende for behandlingssuccesen. Derfor skal
der anlegges kofferdam. Der ma ikke anvendes
kofferdam pa basis af termoplastiske elastome-
rer, som f.eks. Flexi-Dam (Colténe Whaledent/
Hygenic). Der kan ogsa anvendes en flydende kof-
ferdam (Liquid Dam) til vestibulaer anvendelse.

lagttag producentens angivelser og brugsoplysnin-
ger til kofferdammen.
Sprajterne skal kasseres efter behandlingen.

Oplysninger til behandling af approksimalflader

De to sprajter, der folger med i behandlingsen-
heden, indeholder materiale til behandling af to
approksimale lasioner.

Skal der behandles flere approksimalflader pa én
gang, behandles leesionerne efter hinanden.

Oplysninger til behandling af glatflader

De to sprojter, der falger med i behandlingsenhe-
den, indeholder materiale til behandling af to til tre
leesioner p glatflader.

Flere lzsioner kan behandles pa samme tid.

Der kan ogsd anvendes en flydende kofferdam
(Liquid Dam) til vestibuleaer anvendelse.
Behandling af tandreguleringspatienter efter aftag-
ning af brackets: Sdfremt behandlingen af white
spots ikke gennemfares inden for 1-2 maneder efter
aftagning af brackets, ber setsningen gennemfares
to gange. Hvis en white spot efter péfering af lcon-
Dry stadigveek kan ses, anbefales det at atse end-
nu engang.
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| alt m3 der ®tses op til tre gange, hver gang i
2 minutter, med lcon-Etch.

Ved lokalt begransede, cariogene white spots skal
der ®tses et omrade, der gdr 2 mm ud over leesions-
stedet. | tilfeelde af starre flader med white spots,
som f.eks. efter aftagning af brackets, ber hele den
vestibulzre flade @tses og infiltreres efter behand-
lerens skan.

Anbefalet anvendelse

Behandling af approksimalflader med Icon
Cariesinfiltrant — approksimal

1.
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Rens tanden og nabotanderne, inden behandlin-
gen. Fjern alle rester med vandspray. Anleeg kof-
ferdam.

C

2.

3.

For en af de vedlagte separationskiler ind i approk-
simalrummet.

Separationskilens greb kan bgjes for derved at kom-
me lettere ind i approksimalrummet eller tages af
ved at dreje det.

For at opna en tilstreekkelig separation af tender-
ne, skal kilene fores tilstreekkeligt dybt ned i inter-
dentalrummet.

En effektiv behandling forudsaetter, at teenderne sepa-
reres ca. 50 um. Dette kan gennemfares trinvis: For
kilen ind, indtil der fgles en modstand. Vent 3 til 5
sekunder og fer kilen sa langsomt dybere, indtil kilens
brede sted har sarget for en tilstraekkelig separering.
Lad separationskilen sidde i approksimalrummet
under hele behandlingen.

Skru approksimalspidsen pa Icon-Etch-sprajten og
set folieholderen ind i tandmellemrummet. Ret



herved folieholderens grenne side mod den flade,
der skal behandles.
> Materialet kommer kun ud p3 den grenne side

af folieholderen. %
0

5. Fjern folieholderen fra approksimalrummet. Sug
Icon-Etch vaek og skyl med vand i mindst 30 sekun-
der. Tarblees derefter med olie- og vandfri luft.

4. Applicér en passende mangde Icon-Etch pa lesi-
onsstedet. 1,5 til 2 omdrejninger af spindelen sva-
rer ca. til den mangde, der skal appliceres. Lad
Icon-Etch virke i 2 minutter. Fjern evt. overskud af
materiale.

» Skruesprgijten kan betjenes med én hand.

6. Skru appliceringskanylen pa lcon-Dry-sprajten,
pafer en passende maengde materiale pa lesions-
stedet og lad det virke i 30 sekunder. Torblaes der-
efter med olie- og vandfri luft.
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9.

Icon-Infiltrant m3 ikke appliceres i direkte ope-
rationslys, dette medforer at materialet heerder.

. Skru en ny approksimalholder p& Icon-Etch-sprgj-

ten og anbring folieholderen i approksimalrummet.
Serg for at vende folieholderens grenne side mod
den flade, der skal behandles.

Materialet kommer kun ud pa den gronne side
af folieholderen.

. Applicér en passende maengde Icon-Infiltrant pa

leesionsstedet. 1,5 til 2 omdrejninger af spindelen
svarer ca. til den maengde, der skal appliceres.

Lad Icon-Infiltrant virke i 3 minutter, efterdosér om
ngdvendigt.

10. Fjern folieholderen fra approksimalrummet. Fjern
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materialeoverskud med tandtrad.

11.Lysheerd Icon-Infiltrant fra alle sider i mindst
40 sekunder.

12.Sat en ny approksimalholder pa Icon-Infiltrant-
sprojten, applicér materialet én gang til (trin 7-8)
og lad det virke i et minut. Fjern folieholderen fra
approksimalrummet. Fjern materialeoverskud
med tandtrad. Lyshard efterfglgende fra alle sider
i mindst 40 sekunder.

13. Hvis der skal behandles endnu et lesionssted, gen-
tages trin 1 til 12 for det pdgeldende sted.

14.Fjern separationskile og kofferdam. Overfladen
poleres med pudsestrips.

Behandling af glatflader med Icon

Cariesinfiltrant - vestibulaer

1. Renstanden og nabotaenderne, inden behandlingen.
Fjern alle rester med vandspray. Anleeg kofferdam.

2. Skru vestibulzrholderen pa Icon-Etch-sprajten.



2min

30s \

\ H20

3. Applicér en passende maengde Icon-Infiltrant pa
leesionsstedet ved at dreje stemplet forsigtigt, og
lad det virke i 2 minutter. Fjern evt. stgrre overskud
af materiale med en vatrulle.

> Skruesprgijten kan betjenes med én hand.

Bemaerk: Safremt behandlingen af white spots ikke gen-
nemfares inden for 1-2 maneder efter aftagning af brack-
ets, bar &tsningen gennemfares to gange. Hvis en white
spot efter pafering af Icon-Dry stadigvak kan ses, anbe-
fales det at tse endnu engang.

4. Sug Icon-Etch vaek og skyl med vand i mindst 30
sekunder. Tarblees derefter med olie- og vandfri luft.

5. Skru appliceringskanylen pa Icon-Dry-sprajten,
péfer en passende maengde materiale pa lesions-
stedet og lad det virke i 30 sekunder. Torblaes der-
efter med olie- og vandfri luft.

Bemaerk: N&r den @tsede emalje fugtes med Icon-Dry,
skal den hvidlige, opake farve blive mindre synlig. Er dette

79



ikke tilfaeldet, skal aetsningen gentages en eller to gange i
2 minutter, og teenderne skylles og tarres igen (trin 3-5). 405
6. Skruennyvestibularholder pa Icon-Infiltrant-sprajten. \
> lcon-Infiltrant ma ikke appliceres i direkte ope-

rationslys, dette medforer at materialet harder.

9. Lyshard Icon-Infiltrant i mindst 40 sekunder.

10. St en ny vestibuleerholder pa Icon-Infiltrant-sprgj-
ten, applicér materialet én gang til (trin 6-7) og lad
det virke i et minut. Fjern materialeoverskud med
en vatrulle og med trandtrdd. Lysheerd efterfolgen-
de i mindst 40 sekunder.

11. Fjern kofferdam. Overfladen kan f.eks. poleres med

7. Applicér en passende maengde Icon-Infiltrant pa det en pudsekop.
etsede omrdde ved at dreje stemplet.

8. Lad Icon-Infiltrant virke i 3 minutter. Fjern mate-
rialeoverskud med en vatrulle og med trandtrad. Bivirkninger

A\
2)

* | enkelte tilflde er der beskrevet kontaktallergi-
ske reaktioner over for produkter med lignende
sammensatning.

* Hvis mundslimhinden kommer i direkte kontakt med
Icon-Etch, kan overfladen farves hvid. Den hvide far-
ve forsvinder igen i labet af et par dage.
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Vekselvirkninger

> Stoffer, der heammer polymeriseringen, ma ikke
anvendes sammen med materialet.

> Dette geelder isar for materialer, der indeholder
eugenol, som f.eks. provisoriske cementer.

Sammensztning

 lcon-Etch: Saltsyre, pyrogen kiselsyre, overfladeak-
tive stoffer

¢ Icon-Dry: 99% ethanol

¢ lcon-Infiltrant: Methacrylat-baseret resin-matrix, ini-
tiatorer, additiver

Opbevaring og holdbarhed
> Opbevares ved 2 til 25 °C/35,6 til 77 °F!

> Beskyttes mod direkte sol!
> Ma3 ikke anvendes efter udlgbsdatoen!

Patientkort + maerkat

Materialet er ikke radiopakt. Det vedlagte patientkort

kan benyttes til dokumentation af de infiltrerede flader

og leesionsdybdens status ved behandling og opfalg-
ning og gives patienten med hjem. P8 samme made
understgtter den vedlagte maerkat dokumentationen

i patientens journal.

1. Forside: Her er der plads til patientens navn og kli-
nikkens stempel.

2. Tandskema: Markér de behandlede flader.

3. Angiv den behandlede tand [1], den behandlede fla-
de [2] (d = distal, m = mesial, v = vestibuleer (buccal,
cervical, labial), | = lingual eller palatinal) og leesions-
dybde* og datoen for behandlingen [3].

1
Lisionstiefe | Lesion depth

1 =

Zahn | Tooth

i)

s
ey

E1 E2/D1D2D3 P
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4. Efterkontrol [4]: Angiv leesionsdybde* og dato for
efterkontrol. Der anbefales en efterkontrol om &ret.
*se »Inddeling af lesionsdybder*« pa side 74

Pakkestorrelser
Icon Cariesinfiltrant — approksimal
Starterseet a 2 behandlingsenheder REF 220341
Pakke a 7 behandlingsenheder REF 220237
Icon Cariesinfiltrant — vestibuleaer
Starterseet a 2 behandlingsenheder REF 220343
Pakke & 7 behandlingsenheder REF 220238

En behandlingsenhed indeholder:

Icon Cariesinfiltrant — approksimal

* 1 sprajte lcon-Etch a 0,3 ml vaeske

e 1 sprgjte Icon-Dry a 0,45 ml vaeske

* 1 sprajte lcon-Infiltrant a 0,45 ml vaeske
e Tilbehgr
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Icon Cariesinfiltrant — vestibulaer

* 1 sprgjte lcon-Etch a 0,45 ml vaeske

* 1 sprajte Icon-Dry a 0,45 ml vaeske

* 1 sprgjte |con-Infiltrant a 0,45 ml vaeske
* Tilbehar



Anvindarinstruktioner Svenska

Produktresumé

Icon &r en innovativ produkt fér mikroinvasiv behand-
ling av kariésa lesioner i approximalomradet och pa slita
ytor. Det finns i féljande varianterna:

Icon Kariesinfiltrant — approximal har utvecklats spe-
ciellt med tanke pa en substansbesparande behandling
av approximal karies i tidigt stadium.

Icon Kariesinfiltrant - vestibuldr utvecklades syn-
nerligen med tanke pa infiltrationen pa sléta ytor och
lampar sig speciellt for ortodontipatienter efter avldgs-
nandet av brackets.

Indikationer

¢ Mikroinvasiv behandling av approximal karies i tidigt
stadium (lesionsdjup dnda till D1), se "Indelning av
lesionsdjup*” pd sidan 83.

*  Mikroinvasiv behandling av vestibulira lesioner som
ar begrinsade till emaljen (t ex white spots férorsa-
kade av karies efter avlagsnandet av brackets).

Indelning av lesionsdjup*

E1 E2 D1 b7 b3

* Radiografisk indelning av lesionsdjup med hjilp av bite-wing.

Kontraindikationer

Materialet far inte anvandas:

e vid lesionsdjup D2 — D3 (se ”Indelning av
lesionsdjup” pa sidan 83) eller vid kaviterad emalj
(emaljdefekter).

o ifall allergier mot ett av innehéllsémnen eller kon-
taktallergier foreligger.

Viktiga sdkerhetshanvisningar

» Endast fér bruk inom tandvérden!
> Forvaras odtkomligt fér barn!
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OBS! Fratningsrisk vid inte fackmaéssig anvandning av

Icon-Etch foreligger.

> Undvik kontakt med mjukvavnaden i mun, 6gon eller
hud. Ifall oavsiktlig kontakt intraffat maste du ome-
delbart spola med mycket vatten och konsultera en
likare vid behov.

> Inskrink appliceringen till den yta som ska behandlas.
Undvik att gingivan och grannténderna rkar i kontakt
med etsgelet.

> Anvind enbart originalsprutan med original-applice-
ringsmunstycket.

> Kassera appliceringsmunstycket efter bruk. Placera
sprutlocket pd nytt.

OBS! Undvik kontakt mellan Icon-Infiltrant eller Icon-

Dry och 6gon eller hud.

> Efter kontakt med 6gonen skélj omedelbart med
mycket vatten och konsultera en lakare vid behov.

> Ifall kontakt med huden har intréffat tvtta respek-
tive stille grundligt med vatten och tval.

OBS! Risk for smértor hos patienten nér lcon-Etch anvinds

pd ett inte fackmissigt satt.

> Anvind Icon-Etch enbart pa emaljytor, inte pa obetackt
dentin eller rotcement.
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Anvindning

Ljusapparater bér emittera med 450 nm och kon-
trolleras regelbundet.

Ljusintensiteten bér uppga till minst 800 mW /cm?
Ljusapparaten placeras s& nira som majligt intill
materialet.

Nér det handlar om remineraliserade, i regel éldre
white spots kan det pseudointakta ytskiktet vara val-
digt tjockt. | sé fall kan en etsningstid pa 2 minuter
inte vara tillrcklig att avldgsna ytskiktet; etsningen
och spolningen behéver da upprepas. Sedan kan
tanderna torkas med Icon-Dry och infiltreras.
Anda tills behandlingen fortsitts far den etsade ytan
inte roras eller kontamineras med saliv eller fukta.
Ifall trots detta en kontamination intréffar efter tork-
ningen, beh6vs etsning pa nytt i 10 sekunder. Sedan
kan man torka med Icon-Dry.

Anvind kofferdam. En tillrdcklig torrlaggning &r
avgorande for framgdngen av behandlingen. Darfér
behdver kofferdam anvindas. Anvand inte kofferdam
pé bas av termoplastiska elastomer sasom t ex Flexi-
Dam (Colténe Whaledent/Hygenic). Vestibulért kan
dven en flytande kofferdam (liquid Dam) anvéndas.
Beakta tillverkarens informationer och bruksanvis-
ning med hansyn till kofferdam.



Kassera sprutorna efter behandlingen.

Hénvisningar om behandlingen av approximala
ytor

De sprutor som finns med i férpackningen innehal-
ler material fér behandlingen av tva approximala
lesioner.

Ifall det giller en behandling av flera approximala
ytor under ett enda behandlingstillfille behandlas
lesionerna efter varandra.

Hanvisningar om behandlingen av slata ytor

De sprutor som finns med i férpackningen innehal-
ler material fér behandlingen av tva lesioner i slita
ytor.

Behandlingen av flera lesioner i slita ytor kan
genomféras parallellt.

Vestibuldrt kan dven en flytande kofferdam (liquid
Dam) anvandas.

Behandlingen av ortodontipatienter efter avlags-
nandet av brackets: Ifall white spots inte avligsnas
snart, dvs. 1 till 2 m8nader efter att brackets har
tagits bort bor etsningen genomféras tvé génger.
Ifall ndgon white spot syns fortfarande efter appli-
ceringen av Icon-Dry rekommenderas etsningen for
tredje gangen.

* Totalt fdr man etsa med Icon-Etch upp till tre gdng-
er, 2 minuter varje gang.

* Vid lokalt begransade, av karies fororsakade white
spots etsas ett omrdde av 2 mm utdver lesionsstal-
let. Om det finns stora white spots (t ex efter avlags-
nandet av brackets) ska allt efter behandlarens vir-
dering hela den vestibuldra ytan etsas och infiltreras.

Rekommenderad anvindning

Behandling av approximala ytor med Icon
Kariesinfiltrant — approximalt

1. Rengdr tanden och granntinderna fére behandling-
en. Alla rester efter rengdringen avldgsnas med vat-
tensprej. Applicera kofferdam.
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. Placera en av de bifogade separeringskilarna i tand-
mellanrummet. For en béttre placering i appro-
ximalrummet kan handtaget till separeringskilen
bojas eller tas bort genom att vrida det.

For en tillrécklig separering av tinderna bor kilarna
placeras tillrdckligt djupt inne i tandmellanrummet.
For att sakerstilla en framgangsrik behandling ska
ténderna separeras med c:a 50 pm. Detta kan utfo-
ras stegvis: Skjut in kilen tills du kénner ett motstand.
Vinta 3 till 5 sekunder och tryck sedan kilen lang-
samt djupare in énda tills kilens bredaste del astad-
kommer en tillrécklig separering.

Lémna separeringskilen under hela behandlingen
kvar i approximalrummet.

3. Skruva approximal-tipen pa Icon-Etch sprutan och

placera appliceringsfolien i tandmellanrummet. Rik-

ta samtidigt den gréna sidan av approximal-tipen
mot den yta som ska behandlas.

Materialet kommer fram enbart pa den gréna sidan
av foliebygeln.

. Applicera Icon-Etch pé lesionen med lite 6verskott.

1,5 - 2 varv med spindeln motsvarar ungefir den
miangd som behdvs. Lat Icon-Etch inverka i 2 minu-
ter. Avldgsna eventuella grova material6verskott.
Vridspetsen kan handskas med en hand.
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5. Ta bort appliceringsfolien ur tandmellanrummet.

Suga bort Icon-Etch och spola med vatten i minst 30
sekunder. Torka sedan med olje- och vattenfri luft.

. Skruva appliceringskanylen p3 lcon-Dry-sprutan,
applicera materialet med lite &verskott pa lesionen
och l3tinverka i 30 sekunder. Torka sedan med olje-
och vattenfri luft.

>

9.

Applicera Icon-Infiltrant inte under direkt OP-ljus,
eftersom detta kan leda till att materialet stelnar.
Skruva en ny approximal-tip pa Icon-Infiltrant-spru-
tan och placera appliceringsfolien i tandmellanrum-
met. Rikta samtidigt den grona sidan av approximal-
tipen mot den yta som ska behandlas.

Materialet slipps ut enbart pa den grona sidan av
approximal-tipen.

Applicera Icon-Infiltrant pd lesionen med lite ver-
skott. 1,5 - 2 varv med spindeln motsvarar ungefir
den méngd som behovs.

L3t Icon-Infiltrant inverka i 3 minuter, tilligg even-
tuellt mer material.

10. Ta bort appliceringsfolien ur tandmellanrummet.

Avligsna materialéverskott med tandtrad.
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11. Ljuspolymerisera Icon-Infiltrant frén alla hall i minst
40 sekunder.

12. Skruva en ny approximal-tip pa lcon-Infiltrant-spru-
tan och applicera materialet pa nytt (steg 7-8). Lat
inverka i 1 minut. Ta bort appliceringsfolien ur tand-
mellanrummet. Avlagsna materialéverskott med
tandtrad. Ljuspolymerisera sedan fran alla hdll i sam-
manlagt minst 40 sekunder.

13. Ifall ndgot lesionsstille till ska behandlas upprepa
steg 1-12 for respektive stélle(n).

14. Avlagsna separeringskilen och kofferdam. Ytan pole-
ras med en polerremsa.

Behandling av slita ytor med Icon
Kariesinfiltrant — vestibular

1. Rengér tanden och grannténderna fére behandling-
en. Alla rester efter reng6ringen avldgsnas med vat-
tensprej. Applicera kofferdam.
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2. Skruva vestibulir-tipen pa Icon-Etch-sprutan.

2 min

e
E.‘.@\

3. Applicera Icon-Etch forsiktigt genom att vrida spin-
deln med lite 6verskott pa lesionen och I3t inverka i
2 minuter. Avldgsna eventuella grova materialGver-
skott med en bomullsrulle.

> Vridspetsen kan handskas med en hand.

Hinvisning: Ifall white spots inte avldgsnas snart, dvs. 1
till 2 m3nader efter att brackets har tagits bort bér ets-
ningen genomfdras tva ganger. Ifall ndgon white spot syns
fortfarande efter appliceringen av Icon-Dry rekommen-
deras etsningen for tredje gangen.



etsningen eventuellt en eller tvd gnger i 2 minuter varje
30 \ géng. Spola och torka sedan tinderna pé nytt (steg 3-5).
s
7y 6. Skruva en ny vestibular-tip pa Icon-Infiltrant-sprutan.

\ H20 > Appliceralcon-Infiltrant inte under direkt OP-ljus,
eftersom detta kan leda till att materialet stelnar.

4. Sugabort Icon-Etch och spola med vatten i minst 30
sekunder. Torka sedan med olje- och vattenfri luft.

=
2)

7. Applicera Icon-Infiltrant med lite Sverskott pa det
etsade omradet genom att vrida spindeln.
8. Lat Icon-Infiltrant inverka i 3 minuter. Avligsna
materialéverskott med en bomullsrulle och even-
5. Skruva appliceringskanylen pa lcon-Dry-sprutan, tuellt med tandtrad.
applicera materialet pd lesionen med lite &verskott
och latinverka i 30 sekunder. Torka sedan med olje-
och vattenfri luft.

Hénvisning: Den etsade emaljen bér férlora den vitaktigt
opaka fargen nar den fuktas. Ifall inte detta hénder, upprepa
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9.

N

Ljuspolymerisera lcon-Infiltrant i minst 40 sekunder.

10. Skruva en ny vestibuldr-tip pa Icon-Infiltrant-spru-

1"

tan och applicera materialet pa nytt (steg 6-7). Lat
inverka i 1 minut. Avlagsna materialéverskott med
en bomullsrulle och eventuellt med tandtrad. Ljus-
polymerisera sedan i minst 40 sekunder.

.Avldgsna kofferdam. Ytan poleras t ex med

gummikoppar.

Biverkningar

920

| enskilda fall har kontaktallergier mot produkter med
liknande sammansittning rapporterats.

Vid direkt kontakt av Icon-Etch med munslemhinnan
kan en vitfargning av dess yta intréffa. Denna tillbaka-
bildas efter ndgra dagar.

Vaxelverkningar

>

Substanser som inhiberar polymerisationen far ej
anvandas tillsammans med materialet.

Detta giller sarskilt eugenolhaltiga material som t
ex provisoriska cement.

Sammansittning

Icon-Etch: Saltsyra, pyrogen kiselsyra, ytaktiva
substanser

Icon-Dry: 99% etanol

Icon-Infiltrant: Methacrylat-baserad hartsmatrix, ini-
tiatorer, additiv

Férvaring och hallbarhet

v

Bor foérvaras vid 2 till 25 °C/35,6 till 77 °F!
Skydda mot direkt solinstralning!
Far inte anvandas efter forfallodagen!



Patientpass + dekal

Materialet ar inte réntgenkontrasterande. Som dokumen-

tation av infiltrerade ytor och som status av lesionsdju-

pet kan det bifogade patientpasset fyllas i vid behandling
och kontroll av férloppet och 6verldmnas till patienten.

P3 motsvarande sitt understéder den bifogade dekalen

dokumentationen i patienthandlingen.

1. Framsidan: Anteckna patientens namn och férse
med praktikstampeln.

2. Tandschema: Markera behandlade ytor.

3. Anteckna den behandlade tanden [1], den behand-
lade ytan [2] (d = distalt, m = mesialt, v = vestibu-
lart (bukkalt, cervicalt, labialt), | = lingualt resp. pala-
tinalt) och lesionsdjupet® samt behandlingsdag [3].

‘ " Lisionstiefe | Lesion depth ﬁ

Zahn | Tooth

ey
.

O

s

E1/E2/D1D2D3 P

4. Efterkontroll [4]: Anteckna lesionsdjupet* och
datum fér efterkontrollen. Efterkontroll med ett
ars mellanrum rekommenderas.

*se »Indelning av lesionsdjup*« pa sidan 83

Handelsformer

Icon Kariesinfiltrant - approximal

Startférpackning med 2 behandling-
senheter

Férpackning med 7 behandlingsen-
heter

REF 220341

REF 220237

Icon Kariesinfiltrant - vestibulir

Startférpackning med 2 behandling-
senheter

Forpackning med 7 behandlingsen-
heter

REF 220343

REF 220238
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En behandlingsenhet innehaller:

Icon Kariesinfiltrant - approximal

¢ 1 spruta lcon-Etch med 0,3 ml vitska

e 1 sprutalcon-Dry med 0,45 ml vitska

¢ 1 sprutalcon-Infiltrant med 0,45 ml vitska
 Tillbehr

Icon Kariesinfiltrant - vestibular

e 1 spruta lcon-Etch med 0,45 ml vdtska

* 1 sprutalcon-Dry med 0,45 ml vatska

e 1 spruta lcon-Infiltrant med 0,45 ml vdtska
e Tillbehor
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Instrukcja uzycia Polski

Opis produktu

Icon to innowacyjny produkt do mikroinwazyjnego lecze-
nia zmian prochnicowych w obszarze powierzchni prok-
symalnych i przedsionkowych. Oferowany jest w naste-
pujacych wersjach:

Infiltrator préchnicy Icon do powierzchni proksy-
malnych zostat stworzony specjalnie do leczenia wcze-
snego stadium prochnicy w obszarze miedzyzebowym.
Infiltrator préchnicy Icon do powierzchni przed-
sionkowych zostat stworzony specjalnie do infiltra-
cji w obszarze powierzchni gladkich i nadaje sie szcze-
gblnie dla pacjentéw po leczeniu ortodontycznym, po
zdjeciu zamkow.

Wskazania

* Leczenie mikroinwazyjne wczesnego stadium
préchnicy (gtebokos¢ ubytku maks. D1) w obsza-
rze proksymalnym, patrz ,Klasyfikacja gtebokosci
ubytkéw*” na stronie 93.



Leczenie mikroinwazyjne ubytkéw ograniczonych
szkliwem w obszarze przedsionkowym (np. biate
plamki o podtozu préchnicowym po zdjeciu zam-
kéw ortodontycznych).

Klasyfikacja gtebokosci ubytkow*

E1 E2 D1 b7 b3

* Radiologiczna klasyfikacja gtebokosci ubytkéw na podstawie zdjec

skrzydtowo-zgryzowych.

Przeciwwskazania

Materiatu nie wolno stosowaé:

przy gtebokosciach ubytkéw w zakresie od
D2do D3 (patrz ,Klasyfikacja gtebokosci ubyt-
kéw*” na stronie 93) ani w przypadku ubytkéw szkli-
wa (uszkodzen szkliwa).

jesli w wywiadzie ujawniono alergie na jeden z jego
sktadnikow lub gdy wystepuje alergia kontaktowa.

Podstawowe zasady bezpieczefstwa

» Tylko do zastosowan stomatologicznych!
> Przechowywa¢ w miejscu niedostepnym dla dzieci!

Uwagal! Niebezpieczeristwo oparzen w przypadku nie-
praW|d}owego zastosowania Icon-Etch.

Unika¢ kontaktu z tkanka migkka jamy ustnej, oczami
i skora. W razie przypadkowego kontaktu natychmiast
przeptuka¢ dane miejsce duzg iloscig wody i w razie
potrzeby skorzysta¢ z pomocy lekarskiej.

Ograniczy¢ aplikacje do leczonej powierzchni. Uni-
ka¢ kontaktu zelu do wytrawiania z dzigstami i zeba-
mi s3siadujgcymi.

Do aplikacji zelu do wytrawiania w jamie ustnej sto-
sowac tylko oryginalng strzykawke z oryginalng kon-
céwka aplikacyjna.

Po uzyciu wyrzuci¢ koicéwke aplikacyjna. Ponownie
natozy¢ zamkniecie strzykawki.

Uwagal Unika¢ kontaktu preparatu Icon-Infiltrant i Icon-
Dry z oczami i skora.
» Whrazie przypadkowego kontaktu materiatu z ocza-

mi natychmiast przeptukac oczy duzg ilosciag wody
i w razie potrzeby skorzysta¢ z pomocy lekarskie;j.
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> W przypadku kontaktu ze skorg umy¢ dane miejsca
duzg ilodcig wody z mydtem.

Uwaga! Mozliwo$¢ wystapienia bolu u pacjentéw w przy-

padku nieprawidtowego zastosowania lcon-Etch.

> lcon-Etch stosowac wylgcznie na powierzchni szkli-
wa, nie na odstonigtej zebinie lub cemencie korzenia.

Wskazéwki dotyczace zastosowania

e Lampy do polimeryzacji powinny emitowac $wia-
tto o dlugosci fali ok. 450 nm i podlega¢ regular-
nej kontroli.

e Natezenie $wiatta musi wynosi¢ co najmniej
800 mW/cm?2.

o Zrbdlo $wiatta nalezy umiesci¢ mozliwie jak najbli-
zej materiatu.

* W przypadku zremineralizowanych powierzchnio-
wo, na ogdt starszych biatych plam, pozornie nieusz-
kodzona warstwa powierzchniowa moze by¢ bardzo
gruba. W tym przypadku czas wytrawiania wynoszg-
cy 2 minuty w celu usuniecia warstwy powierzch-
niowej czasami nie wystarcza nalezy wowczas
ponownie wytrawi¢ i przeptukaé. Nastepnie zeby
suszy sie za pomoca lcon-Dry i infiltruje.
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Do momentu kontynuacji leczenia nie wolno doty-
ka¢ wytrawionej powierzchni; powierzchnia nie
moze tez zostac zanieczyszczona $ling ani wilgocia.
Jezeli mimo to po osuszeniu dojdzie do zanieczysz-
czenia, nalezy ponownie wytrawia¢ powierzchnie
przez ok. 10 sekund, a nastepnie osuszy¢ za pomo-
cg lcon-Dry.

Zastosowa¢ koferdam. W celu zapewnienia sku-
tecznosci leczenia niezbedne jest dostatecznie
suche miejsce pracy. Dlatego nalezy uzy¢ koferda-
mu. Nie stosowac koferdamu na bazie elastome-
réw termoplastycznych, np. Flexi-Dam (Colténe
Whaledent/Hygenic). W przypadku zastosowa-
nia na powierzchniach przedsionkowych moz-
na tez uzy¢ koferdamu plynnego (Liquid Dam).
Nalezy przestrzegac informacji producenta i wska-
z6wek dotyczacych zastosowania koferdamu.

Po zabiegu strzykawki nalezy wyrzucié.

Wskazéwki dotyczace leczenia powierzchni

proksymalnych

Strzykawki zawarte w zestawie zawierajg materiat
do leczenia dwéch ubytkéw proksymalnych.

W przypadku leczenia kilku powierzchni proksymal-
nych podczas jednego zabiegu nalezy leczy¢ ubyt-
ki kolejno.



Wskazéwki dotyczace leczenia powierzchni

gla

dkich

Strzykawki zawarte w zestawie zawierajg mate-
riat do leczenia od dwéch do trzech ubytkow
powierzchni gladkich.

Leczenie kilku ubytkoéw powierzchni gladkich moze
odbywac sie rownolegle.

W przypadku zastosowania na powierzchniach
przedsionkowych mozna tez uzy¢ koferdamu ptyn-
nego (Liquid Dam).

Leczenie pacjentéw po leczeniu ortodontycznym
po zdjeciu zamkéw ortodontycznych: Jezeli leczenie
biatych plam nie nastapi wkroétce, tzn. 1 — 2 miesia-
ce po zdjeciu zamkow, to proces wytrawiania nalezy
przeprowadzi¢ dwukrotnie. Jezeli po aplikacji Icon-
Dry nadal jest widoczna biata plamka, zalecane jest
trzecie wytrawianie.

tacznie mozna wytrawia¢ za pomocg lcon-Etch do
trzech razy, kazdorazowo przez 2 minuty.

W przypadku biatych plam o podtozu préchnico-
wym o ograniczonej powierzchni wytrawi¢ obszar
wykraczajacy o 2 mm poza powierzchnig ubytku.
W przypadku biatych plam o duzej powierzchni,
np. po usunieciu zamkéw ortodontycznych, nale-
2y w razie potrzeby wytrawic i infiltrowaé caty
powierzchnig przedsionkowa.

Zalecane zastosowanie

Leczenie powierzchni proksymalnych za pomo-
cg infiltratora prochnicy Icon do powierzchni
proksymalnych

1.

Przed rozpoczeciem leczenia oczysci¢ zab i zeby
sasiadujace. Usunaé wszystkie pozostatosci po
czyszczeniu poprzez sptukanie woda. Zatozyé
koferdam.

@

Wprowadzi¢ jeden z zataczonych klindw separacyj-
nych do przestrzeni miedzyzebowej.

Dla ufatwienia pracy w przestrzeni proksymalnej,
uchwyt klina separacyjnego mozna zagia¢ lub odtama¢
ruchem skretnym.
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Aby uzyska¢ dostateczna separacje zebdw, nalezy
wprowadzi¢ kliny do przestrzeni miedzyzebowych
na wystarczajacg gtebokos¢.

W celu zapewnienia skutecznosci leczenia zeby
powinny by¢ rozseparowane na ok. 50 pm. Nale-
2y to wykona¢ stopniowo: wprowadza¢ klin az do
wyczucia oporu. Odczeka¢ 3 do 5 sekund, a nastep-
nie znéw powoli wsuwaé klin glebiej, az jego naj-
szersza cze$¢ spowoduje dostateczne rozdzielenie.
Pozostawi¢ klin separacyjny w przestrzeni proksy-
malnej podczas catego zabiegu.

Nakreci¢ koficdwke proksymalng na strzykawke
Icon-Etch i wprowadzi¢ folie aplikacyjng do prze-
strzeni miedzyzebowej. Zielona strona koricowki
proksymalnej powinna by¢ przy tym skierowana
w strone leczonej powierzchni.

Materiat wydostaje sie tylko po zielonej stronie
folii aplikacyjnej.

. Natozy¢ Icon-Etch na miejsce ubytku z lekkim nad-

miarem. Odpowiednia ilo$¢ materiatu odpowiada
mniej wigcej 1,5-2 obrotom ttoka. Pozostawic Icon-
Etch na 2 minuty. W razie potrzeby usuna¢ wigksze
nadmiary materiatu.

Strzykawke obrotowa mozna obstugiwaé jedna reka.

30s




5. Wyjaé folie aplikacyjna z przestrzeni miedzyzebo-

wej. Odessa¢ |con-Etch i ptuka¢ wodg przez co naj-
mniej 30 s. Nastepnie osuszy¢ za pomocg strumie-
nia powietrza niezawierajgcego oleju ani wody.

. Nakreci¢ kaniulg aplikacyjna na strzykawke Icon-
Dry, nanie$¢ materiat na ubytek z lekkim nadmiarem
i pozostawi¢ na 30 s. Nastepnie osuszy¢ za pomo-
ca strumienia powietrza niezawierajgcego oleju ani
wody.

9.

Nie aplikowaé infiltratora Icon w bezposrednim
$wietle operacyjnym, poniewaz moze to prowa-
dzi¢ do utwardzenia materiatu.

Nakreci¢ nowa koricowke proksymalng na strzykaw-
ke Icon-Infiltrant i wprowadzi¢ folie aplikacyjna do
przestrzeni miedzyzebowej. Zielona strona koficow-
ki proksymalnej powinna by¢ przy tym skierowana
w strone leczonej powierzchni.

Material wydostaje sig tylko po zielonej stro-
nie koficdwki proksymalne;j.

Natozy¢ Icon-Infiltrant na miejsce ubytku z lekkim
nadmiarem. Odpowiednia ilo$¢ materiatu odpowia-
da mniej wiecej 1,5-2 obrotom ttoka.

Pozostawi¢ Icon-Infiltrant na 3 minuty i w razie
potrzeby dokfada¢ przy tym preparatu.

10. Wyja¢ folig aplikacyjng z przestrzeni miedzyze-

bowej. Nadmiar materiatu usuna¢ za pomocg nici
dentystycznej.
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11. Utwardza¢ Icon-Infiltrant ze wszystkich stron facz-
nie przez co najmniej 40 sekund.

12. Nakreci¢ nowa koicbwke proksymalna na strzykaw-
ke Icon-Infiltrant i aplikowa¢ materiat po raz drugi
(kroki 7-8), pozostawiajac go na 1 minute. Wyjaé
folie aplikacyjna z przestrzeni miedzyzebowej. Nad-
miar materiatu usung¢ za pomocg nici dentystycz-
nej. Nastepnie utwardza¢ $wiattem ze wszystkich
stron tacznie przez co najmniej 40 sekund.

13. W przypadku leczenia drugiego ubytku powtérzyé
kroki od 1 do 12 dla drugiego miejsca.

14. Wyja¢ kliny separacyjne i koferdam. Do polerowa-
nia powierzchni uzy¢ paskéw polerskich.
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Leczenie powierzchni gtadkich za pomocj infil-
tratora préchnicy Icon do powierzchni przed-
sionkowych

1.

Przed rozpoczeciem leczenia oczysci¢ zab i zeby
sasiadujace. Usunaé wszystkie pozostatosci po
czyszczeniu poprzez sptukanie woda. Zatozyc
koferdam.
Nakreci¢ koricowke przedsionkowa na strzykawke
Icon-Etch.

2 min

(5

Obracajac ttok, ostroznie aplikowaé lcon-Etch
na ubytek z lekkim nadmiarem i pozostawi¢ na 2
minuty. W razie potrzeby usuna¢ wieksze nadmia-
ry materiatu wateczkiem z waty.

Strzykawke obrotowa mozna obstugiwac jed-
n3 reka.




Wskazéwka: Jezeli leczenie biatych plam nie nastapi
wkrbtce, tzn. 1 — 2 miesiace po zdjeciu zamkow, to pro-
ces wytrawiania nalezy przeprowadzi¢ dwukrotnie. Jeze-
li po aplikacji Icon-Dry nadal jest widoczna biata plamka,
zalecane jest trzecie wytrawianie.

4. Odessac Icon-Etch i splukiwa¢ go wodg przez co
najmniej 30 sekund. Nastepnie osuszy¢ za pomo-
ca strumienia powietrza niezawierajgcego oleju ani
wody.

1 1

5. Nakreci¢ kaniule aplikacyjng na strzykawke lcon-
Dry, nanie$¢ materiat na ubytek z lekkim nadmia-
rem i pozostawi¢ na 30 sekund. Nastepnie osuszy¢
za pomocg strumienia powietrza niezawierajacego
oleju ani wody.

Wskazéwka: Po zwilzeniu lcon-Dry wytrawione szkli-
wo musi zmieni¢ swoja biatawg, nieprzezroczysta bar-
we. W przeciwnym razie nalezy w razie potrzeby powto-
rzy¢ wytrawianie po raz drugi i trzeci, kazdorazowo przez
2 minuty, a nastepnie ponownie wyptukac i osuszy¢ zeby
(krok 3 -5).

6. Nakreci¢ nowa koficowke przedsionkowa na strzy-
kawke Icon-Infiltrant.

» Nieaplikowad infiltratora Icon w bezposrednim
$wietle operacyjnym, poniewaz moze to pro-
wadzi¢ do utwardzenia materiatu.
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3 min

7. Obracajac ttok, aplikowac Icon-Infiltrant na wytra-
wiony obszar z lekkim nadmiarem.

8. Pozostawi¢ Icon-Infiltrant na 3 minuty. Nadmiar
materiatu usunaé wateczkiem z waty i w razie
potrzeby nicig dentystyczna.

40s

N

9. Utwardza¢ Icon-Infiltrant $wiattem przez co naj-
mniej 40 sekund.

10. Nakreci¢ nowa koficowke przedsionkowa na strzy-
kawke Icon-Infiltrant i aplikowa¢ materiat po raz dru-
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gi (kroki 6-7), pozostawiajac go na 1 minute. Nad-
miar materiatu usunaé wateczkiem z waty i w razie
potrzeby nicig dentystyczna. Nastepnie utwardza¢
$wiattem przez co najmniej 40 sekund.

11. Wyja¢ koferdam. Do polerowania powierzchni uzy¢
np. kielichéw polerskich.

Dziatania uboczne

* W sporadycznych przypadkach opisano wystepowa-
nie alergii kontaktowych na produkty o podobnym
sktadzie chemicznym.

* W przypadku kontaktu Icon-Etch z btong $luzowa
jamy ustnej moze si¢ ona powierzchniowo zabar-
wic na biato. Zabarwienie to zniknie po kilku dniach.

Interakcje

» Substancje zapobiegajace polimeryzacji nie moga
by¢ stosowane tacznie z materiatem.

» Dotyczy to zwlaszcza materiatdw zawierajacych euge-
nol, jak np. cementy tymczasowe.



Skiad

 lcon-Etch: kwas solny, pirogeniczny kwas krzemo-
wy, substancje powierzchniowo czynne

* lcon-Dry: 99% etanolu

¢ Icon-Infiltrant: matryca Zywiczna na bazie metakry-
lanéw, inicjatory, dodatki chemiczne

Przechowywanie i okres trwalosci

> Przechowywaé w temperaturze 2 till 25°C/35,6 till 77 °F!
» Chroni¢ przed promieniowaniem stonecznym!
> Nie stosowac po uptywie daty przydatnosci!

Ksigzeczka pacjenta + naklejka

Materiat przepuszcza promienie rentgenowskie. W celu
dokumentagji infiltrowanych powierzchni i stanu gtebo-
kosci ubytkéw mozna podczas leczenia i kontroli prze-
biegu wypetnic zataczong ksigzeczke pacjenta i przekaza¢
ja pacjentowi. Zataczona naklejka pomaga w analogiczny
sposob udokumentowac leczenie w karcie pacjenta.

1. Przédd: wpisa¢ imieg i nazwisko pacjenta i przybic pie-

cze¢ gabinetu.

2. Schemat uzebienia: zaznaczy¢ leczong
powierzchnig.

3. Whpisa¢ leczony zab [1], zaznaczy¢ leczong
powierzchnig [2] (d = dystalna, m = mezjalna, v =
przedsionkowa (policzkowa, szyjkowa, wargowa),
| = jezykowa lub podniebienna), gtebokos¢ ubytku*

oraz termin leczenia [3].

1

Lisionstiefe | Lesion depth ﬂ

-
ey
-

Kontroldatum?2] Follow-up appointment zD\

4—

Zahn | Tooth

E1/E2/D1,D2/D3.P

Kontroldatum3 | Follow-up appointment :D\

4. Kontrola [4]: wpisa¢ gtebokos¢ ubytku* i termin
kontroli. Zalecana jest kontrola raz do roku.
*patrz ,Klasyfikacja gtebokosci ubytkow*” na stronie 93
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Opakowania Infiltrator préchnicy lcon do powierzchni przedsionkowych

Infiltrator préchnicy Icon do powierzchni proksy-
malnych

Zestaw startowy zawierajacy 2 jed-
nostki lecznicze

Opakowanie zawierajace 7 jednostek
leczniczych

REF 220341

REF 220237

Infiltrator préchnicy Icon do powierzchni
przedsionkowych

Zestaw startowy zawierajacy 2 jed-

. . REF 220343
nostki lecznicze

Opakowanie zawierajace 7 jednostek

) REF 220238
leczniczych

Jedna jednostka lecznicza zawiera:

Infiltrator prochnicy Icon do powierzchni proksymalnych
e 1 strzykawke Icon-Etch z 0,3 ml ptynu

e 1 strzykawke Icon-Dry z 0,45 ml plynu

e 1 strzykawke Icon-Infiltrant z 0,45 ml ptynu

e Akcesoria
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1 strzykawke lcon-Etch z 0,45 ml plynu

1 strzykawke lcon-Dry z 0,45 ml ptynu

1 strzykawke Icon-Infiltrant z 0,45 ml plynu
Akcesoria



WHdpopmauus no npumeHeHunto  Pycckuin

OnucaHue uspaenus

Icon — 370 HHOBALWMOHHBIM NPOAYKT /18 MUKPOWHBa-
3MBHOTO NleYeHNs KapUO3HbIX MOPaXXeHWI B MPOKCK-
Ma/bHO 06.1aCTV 1 Ha BECTUOYNAPHBIX TOBEPXHOCTAX.
Icon npeanaraetcs B creaytolMX BapUaHTax:

Icon Kariesinfiltrant — approximal paspa6otaH cneuu-
anbHO AN WAAALLEro NeYeHNs Kapyueca NpoKCUMarib-
HbIX TOBEPXHOCTEN Ha PaHHMX CTaauAX.

Icon Kariesinfiltrant — vestibular 6611 paspa6otaH
creunanbHo AN1A NIeYeHns BeCTUBYNAPHBLIX NOBepX-
HOCTeV 1 NOAXOANT B 0COBEHHOCTM AN NaUMEeHTOoB
noc/ie OPTOAOHTUYECKOTO /IeYeHUs, Hanpumep, nocse
CHATUA GpeKeToB.

MokasaHus

¢ MuKpOMHBa3VBHOE JieUeHNE paHHUX CTaANI Kapu-
€ca Ha NMPOKCVMa/IbHbIX MOBEPXHOCTAX (r1y6uHa
nopaxetust 4o D1*), cm. «Knaccndukaums kapueca
no rny6uHe nopaxeHus™» Ha cTpaHmue 103.

* MukpouHBasneHoe niedeHne NopaxxeHnin amanm
Ha BECTUOYNAPHBIX MOBEPXHOCTAX (KapMO3Hble
6enble NATHa, HaNpUMep, Noc/e CHATMA BpekeTa)
NPy COXpaHeHUM NOBEPXHOCTHOTO C/10A 3Ma/n.

Knacecudukaums kapmeca no rnybute
nopaxeHus*

E1 E2 D1 b7 b3

*  Knaccuuumposarme kapreca no rny6uHe nopaxeHus, nponsseeH-
HO€ Ha OcHOBe paqworpa¢wueckwx CHUMKOB.

I'IporMBon0Ka3ava

3anpeluaerca MCMo/b30BaTb MaTepuan:

* Mpu rny6ute nopaxeruns D2 - D3 (cm. «Knaccuu-
KauWs kapueca no rny6uHe nopaxeHns™» Ha cTpa-
Huue 103) nnm B nonoctax (aedekrax) smanu.

e [pv HanMuMM annepry Ha OAMH U3 KOMMOHEHTOB
U/ KOHTaKTHOM annepruu.
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OcHoBHbIe NpaBu/ia TEXHUKK
6e3onacHocTn

> Tonbko ANA CTOMATONIOTMYECKOTO NCMO/b30BaHMs!
> XpaHWTb B HEOCTYNHOM ANA AeTeit mecTe!

OcropokHo! Icon-Etch moxeT cTaTh npuumnHoOW oxora

NpyW HenpaBU/IbHOM MCNO/Ib30BaHMM.

> VI36eraTb KOHTaKTa CO C/IM3UCTOM PTa, C [/1a3aMK U KOXKeN.
Mpw cnyyaitHoM nonagaHUM HEMEANEHHO NPOMBITh
60/1bLIMM KONMYECTBOM BOABI 1, NPU HEOOXOAMMO-
CTW, NPOKOHCY ILTUPOBATLCA C BPaUOM.

> HaHoCKTb TO/IbKO Ha MOBEPXHOCTY, NOA/EXaLUME Sleve-
Huto. He nonyckaTb KOHTaKTa rens C AeCHoi 1 cocen-
HUMM 3yGamu.

> [Insa HaHeceHus renis Ha o6pabaTbiBaemblii y4acToK
MCMO/1b30BaTh TO/TbKO OPUMMHA/bHBIN LIMPWLL C OpU-
MMHa/bHBIMM HacaikaMu.

> Hacaaky ans HaHeceHs Noc/1e UCNosb30BaHMs BbIGPO-
cuTb. LLINpuLL 3aKpbIT KONMauKoM.

OcroporxkHo! He nonyckatb nonaganus Icon-Infiltrant

u Icon-Dry B rnasa v Ha koxy.

> B cnyuae nonagaHus B r1a3a HeMe//1EHHO NPOMBITh
60/1bLUMM KO/INYECTBOM BOAbI 1, PU HE06X0ANMO-
CTU, NPOKOHCYNILTUPOBATLCSA C BPaUOM.
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» B Cny4ae nonaaaHua Ha KoXy TLaTE/IbHO NPOMbITb
rnopaxeHHble Y4aCTKn BOAO C MbIZIOM

OcropoxHo! HeHaanexallee ncnosb3osaHue lcon-

Etch modeT cTaTh NprunHOM 601E3HEHHBIX OLLYLIEHM

y naumeHTa.

> lcon-Etch cnenyet ncnonb3oBath UckNIOUNTENBHO Ha
3Mann. 3anpeLaeTcs MCnosb30BaHNE Ha OTKPLITOM
[NEHTVHE UM KopHe 3y6a.

MHCTPyKLlMﬂ no ncnosib30BaHUKO

*  [1n1Ha BO/HbI CBETOBbIX YCTaHOBOK [0/1KHa COCTaB-
nate 450 HM. VIx cnenyeT perynapHo nposepATh.

*  VIHTEHCMBHOCTb CBETOBOTO MOTOKA A0/1KHA COCTaB-
natb He meHee 800 mW /cm?.

* llomewaitte CBETOBOA MakKCUManbHO 6113KO K
MaTepuany.

* Y 6esibix NATEH C pEMUHEPANU3NPOBAHHOM NOBEPX-
HOCTbIO, 3auacTyto 6osiee 3acTapesibix, TOMLN-
Ha NCEBAOVHTAKTHOTO C/105 MOXET 6biTb 60/1b-
weit. B Takmx cayvasx 2 MUHYT TpaB/ieHUs MOXET
6bITb HEOCTAaTOUYHO A/1S YAA/IEHUA NOBEPXHOCT-
HOTO C/108, ¥ TPaB/IEHUE 1 POMBbIBKY NoTpebyeTcs
nosTopuTb. [ocne 3Toro cnefyer NpoBecTH Bbicy-



wweaHue ¢ nomotubto ICON-dry 1 nocneaytouyto
UHPUBTPaLMIO.

K nosepxHocTy, NoiBepraeMofi TpaBeHuio, BM/IOTh
[0 CrieaytoLero 3Tana paboTel HeMb3sA NpuUKacaThb-
Cf, KPOME TOTO, Ha Hee He 10/1XXHbI NoMafaTh C/to-
Ha wnm Bnara. Ecav nocne BbicylMBaHNsA KOHTaKT
MpOTPaB/IEHHOM MOBEPXHOCTY C YeM-MGO BCe-Taku
NpOMUCXOANT, TO HEO6XOAMMO NPOBECTM MOBTOPHOE
MpOTpPaB/IMBaHeE NPOAOIKUTENIHOCTBIO 10 cekyHA,
U 3aTeM BbICYLLINTb C NoMolubio Icon-Dry.
Wcnons3osatb kopdepaam. [ns ycnewHoro
NeyeHus peluaioliee 3Ha4eHUe MeeT 0CTaTou-
HOe ocylleHue nonoctu pra. [Ana 3toro Heob-
XOAMMO HaknaapiBath kopdepaam. He ncnone-
308BaTh kopdepaam Ha 6aze TEPMONAACTUUHBIX
anactomepos, Hanpumep, Flexi-Dam (Colténe
Whaledent/Hygenic). [nsa vcnonbsoaHus Ha
rNafkuxX MOBEPXHOCTAX MOXHO Takxe MCMO/b-
3oBaTb >kmakuit kodppepaam (Liquid Dam).
CnenyiiTe yka3aHUAM NPOVN3BOANTENS N UHCTPYK-
LIVISIM N0 NCMO/Ib30BaHMIO KOppepaama.

Mocne Ncnonb3oBaHNs BLIGPOCUTE WNPHLbL.

WHCTpyKumUm no f1leueHmnio NPoKCUMasbHbIX
nosepxHocTein

LLinpuubl, BXOAAWME B KaXAbI KOMMIEKT, coaep-
aT MaTepuas Ans SIe4eHns ABYX NOPAKEHN NPOK-
CUMa/IbHBIX MOBEPXHOCTEN.

B cnyuae neyeHns MHOXECTBEHHbIX NOPaXeEHWN
MPOKCUMasIbHbIX MOBEPXHOCTEN B TEUEHWNMN OAHO-
ro ceaHca 06paboTka MeCT nopaxkeHUs Npon3eo-
[LUTCA NOCNef0BaTe IbHO.

WHCTpyKUUM No NeueHmnio BeCTUBY NAPHBIX
noBepxHocTen

LLnpuuel, BXoAALWIME B KaXkabIn KOMNEKT, coaep-
aT [0CTaTOUHOEe KONWYECTBO MmaTepuana Ans
NeyeHuns AByX - TpeX NopaxeHUi BecTbynapHbIX
nosepxHocTen.

O6paboTka HECKO/IbKMX MECT MOPAKEHNs BECTU-
6yNApHBIX NMOBEPXHOCTEN MOXET NPOMU3BOAUTLCA
napasnnenbHo.

[lna ncnonb3oBaHus Ha BeCTUOYNAPHBIX NOBEPX-
HOCTSIX MOYHO TaKye UCMO/1b30BaTh XKMAKNIA KO-
¢depaam (Liquid Dam).

JleyeHune nauneHTOB Nocne OpTOAOHTAYECKOTO
NleyeHus, nocne cHATUA GpekeToB: eciv obpaboTka
6enbix NATEH NPOBOANTCA NO3AHEE, YeM Yepes 1-2
MecsALia noc/e CHATWA 6pekeToB, TpaB/eHe cnefy-
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et nposecT ABaxabl. Ecm nocne HaHeceHms Icon-
Dry 6enoe naTHo Bce elle BUAHO, peKOMeHyeTCs
NpoBeCT TpeTbe TpaB/eHMe.

* B obuieit cnoxkHocTy AONYCTUMO NPOBOANTH A0
Tpex TpaB/ieHwii ¢ nomoLubto Icon-Etch no 2 muny-
Thl KaXKa0e.

e [pun neueHnmn mecTHoro Kapueca Ha ctaaum 6esoro
NATHa NpOTpaB/MBaeTCcs 061acTb C paanycom 2 Mm
BOKpYr MecTa nopaxeHus. [pu Hanuunm 6onbiumx
6enbix NATEH, HaNpUMep, Noc/e CHATUA BpekeTos,
Mo yCMOTPEHWIO Bpaya c/ieayeT NpoTpaBuThb W
06paboTaTh BCIO [N1a[IKyt0 MOBEPXHOCTb.

PekomeHaaumMmn no Ucnonb30BaHUIO

JleueHue NPoKCMMa/IbHbIX NOBEPXHOCTEN C
nomouubio lcon Kariesinfiltrant — approximal

1. Mepen neveHvem ounctuts o6pabatbiBaeMmbli 3y6

v cocenHue 3y6b1. Bee octatin nocne ounctku yaa-
NnTb BoaHOW cTpyeit. Hanosxuts kopdepaam.
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BcTaBnTh B NnpomesxyTok mexay 3ybamu oaunH 13
npunaraemblx pasAenuTeNnbHbIX KnHbes. YTobk
K/IMH Nydlle BOWeN B MPOKCUMabHbIA OTAE, ero
PYKOATKY MOXHO MOBOpauMBaTh MO/ YI/IOM.

[ns HeobxonMmoro pasnenerms 3y60B KNMHbA AOMK-
Hbl GbITb BCTaB/IEHbI Ha JOCTAaTOUHYIO ITy6UHY Mex-
3y6HOTO NpOMeXyTKa.

[ins rapaHTuK ycnewwHoro neyeHns 3y6bl Heobxo-
AMMO pa3aennTb NpubA. Ha 50 MKM. DTO MOXHO
AenaTb NO3TaNHO: BBOANTE K/MH A0 TeX Nop, noka
He nouyscTeyeTe conpoTusenue. Moaoxaute 3-5
CceKyHA, NOC/e Yero NOCTeNeHHO BBEANTE KNUH rNy6-
e, UTOBbI Camast LUMPOKas YacThb K/MHa B 1OCTaTOu-
HOV CTeneHu pasaenina ybei.

OcTaBbTe pa3fennTeNnbHbINA KMH B POKCUMasIbHOM
NPOCTpaHCTBE B TeUeHMe BCel NpoLeaypbl.



6/11131TeNbHO COOTBETCTBYIOT HeobxoauMomy
KonuyecTsy matepuana. OcTaBuTb BO3EMCTBOBATL
Icon-Etch Ha 2 MUHYTBI. Bonbline usnnku mate-
puana npu Heo6XoANMOCTM yaNUTb.

> Lnpwu ynpasnsetcs oaHow pyKoi.

360° ¢

30s
3. HaBMHTWTL NPOKCMMaNbHYIO Hacafky Ha LWnpuL,

Icon-Etch n BcTaBuT Hacaaky B Mesx3y6Hoe npo-

cTpaHcTBo. lNpyn 3ToM 3en1eHas CTopoHa npokcu-

Ma/ibHOW Hacafikn [0/kHa BbiTh HanpasneHa Kk

o6pabaTbiBaeMO NOBEPXHOCTH. H:0 m
> Bbixoa MaTepnana NpoOUCXOAMT TO/ILKO C 3e/1eHOM

CTOPOHbI NJIEHKH. 5. BbiHyTb 13 Mex3y6HOro NpocTpaHcTBa anmn/vka-
unoHHyto nneHky. Otcocats lcon-Etch u npomsi-
BaTb B0 He meHee 30 cekyHA. 3aTeM npocylumnTb
CYXM BO3/yXOM U3 6e3Mac/IsHOTo komnpeccopa.

4. Hawnectu Icon-Etch ¢ He6onbwMM n3nuiLKOM Ha
MmecTo nopaxeHus. 1,5 — 2 nosopoTa nopLuHa npu-
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6.
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HaBuHTUTL HakoHeuHuK (urny) Ha wnpuu lcon-Dry,
HAaHEeCTV MaTepuan C HeGOMbILMM U3NNLIKOM Ha
MECTO MOpaXeHUs 1 OCTaBUTb BO3AENCTBOBATb Ha
30 cekyHa. 3aTem NPOCYLINTL CyXUM BO3AYXOM U3
6e3macnsHoro komnpeccopa.

He HaHocuTL Matepuan Icon-Infiltrant noa nps-
MbIM CBETOM CTOMaTO/I0TMUYECKOTO CBETU/IbHUKA,
TaK KaK 3T0 MOXXeT NPUBECTH K NpeXXAeBpemeH-
HO/i NoNIMMEpU3aLmMn MaTepuana.

9.

Hosyto npokcumanbHyto Hacaaky HaBUHTUTL Ha
wnpu lcon-Infiltrant u BcTaBuTL Hacaaky B Mex-
3y6Hoe npocTpaHcTso. py 3ToM 3e/1eHas CTopoHa
NPOKCUMa/bHO HacaaKu A0/KHa ObiTh Hanpaee-
Ha k 06pabaTbiBaeMO NOBEPXHOCTU.

Buixoa Matepuana npouUcxoanT ToNIbKO C 3e/1eHO
CTOpPOHbI NPOKCUMA/IbHON HacaaKM.

Hanectu Icon-Infiltrant ¢ He6onbwMM M3nMLLIKOM
Ha MecTo nopaxeHus. 1,5 — 2 nosopoTa NopLuHA
npn6AN3NTENBHO COOTBETCTBYIOT HEO6X0ANMOMY
KO/IMYeCTBY MaTepuana.

Ocrasutb Icon-Infiltrant BosaeictBoBaTh Ha 3 MUHY-
Tbl, NpY HEOBXOAMMOCTU 106aBUTL MaTepuan.

10. BbiHYTb 13 Mex3y6HOro MpoCTpaHCTBa Hacaaky.

Y0anutb U3NULWIKN MaTeprana ¢ MOMOLLbIO 3y6-
HOW HUTW.

40s 1




11. Otcsetuts |con-Infiltrant co Bcex cTopoH B TeueHwe
He meHee 40 cekyHa.

12. HaBuHTnTb Ha wnpuu Icon-Infiltrant Hosyto npokcu-
Ma/ibHYIO HacaaKy U HaHeCTU MaTepuan BTOpoii pa3
(wary 7-8) n ocTaBUTbL BO3AEACTBOBATbL Ha 1 MUHY-
Ty. BbiHYTb 113 Mex3y6HOTO NPOCTPaHCTBa HacaaKy.
Y 0anuTb U3NIMLLKM MaTepuana C MoMOLLbIO 3y6HO
HUTU. 3aTeM OTCBETUTL MaTepuan co BCEX CTOPOH
B TeueHue He MeHee 40 cekyHp.

13.B cnyvae neueHns cnemytolero NnopaxxeHHoro
MeCTa B TeYeHMe TOrO e CeaHca /leueHns NoBTo-
putb warnc1no 12.

14.Y6patb pasaenutenbHelii kAuH u kopdepaam.
lMonnpoBka NOBEPXHOCTM OCYLLIECTB/IAETCSA C NOMO-
LLbIO LUTPUMCHI.

Jleuenue BecTMOY NAPHLIX NOBEPXHOCTEN C

nomouwbio lcon Kariesinfiltrant — vestibular

1. TMepen neueHnem ouncTuTbL obpabaTbiBaemblii 3y6
u cocenHue 3y6bl. Bce octaTkn nocse ounctku
yAanuTe BoaHow cTpyeii. Hanoxuts kodpdepaam.

2. HaBUHTUTbL HacaaKy ANA INaAKNX NOBEPXHOCTEN Ha
wnpu lcon-Etch.

2 min

3. ToBepHys noplueHsb, 0CTOPoxHO HaHecTu Icon-Etch
C HeBO/MbLINM W3/IMLLIKOM Ha MECTO MOPaXeHWs 1
OCTaBWUTb BO3AENCTBOBaTbL Ha 2 MUHYTLI. bosblune
U3NNLLIKM MaTepuana npy Heo6XoAMMOCTM yaaNTh
BaTHbIM TaMMOHOM.

> Lnpuu ynpasnserca oaHON pyKoW.

Ykasanue: Ecnv o6paboTka 6e/ibix NATEH NPOBOAUTCS
nosaHee, yem yepes 1-2 mecsua nocne cHATUA 6peke-
TOB, TpaB/ieHue cneayeT nposecTy ABaxabl. Ecnn nocne
HaHeceHws lcon-Dry 6es10e NATHO BCe elLie BUAHO, peko-
MeHAyeTCA NPOBECTU TPeTbe TPaB/ieHMe.
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30s \

\ H20

4. ¥Ypanutb acnupaunoHHsim nytem lcon-Etch n npo-

MbITh Boaoi He MeHee 30 cekyHa. 3aTem npocy-
LINTL BO3/XOM U3 6€3Mac/iAHOTO KOMNpeccopa.

HaBuHTUTL HakoHeuHuK (urny) Ha wnpuu lcon-Dry,
HAaHEeCTV MaTepuan C HeGOMbILMM U3NNLIKOM Ha
MECTO MOpaXeHUs 1 OCTaBUTb BO3AENCTBOBATbL Ha
30 cekyHa. 3aTem NPOCYLINTL CyXUM BO3AYXOM U3
6e3macnsHoro komnpeccopa.

Ykasanme: [pn cmaunanuy lcon-Dry 6enecosato-matosbiit
LIBET 3Ma/In CTaHET MeHee BbipaeHHbIM. Ec/in 3Toro He
NPOV30AET, NPOLIECC TPaB/IeHNA CieayeT NOBTOpUTL
BTOPOA M TPETWI pa3 (1O ABE MUHYTbI) M CHOBA NPOMbITL
1 BbICYLLMTb NOBEPXHOCTb 3y60B (3Tan 3-5).

6.

HaBuHTUTL HOBYIO HacaaKy AN BECTUOYNAPHbIX
nosepxHocTen Ha wnpu, lcon-Infiltrant.

He HaHocuTe matepuan Icon-Infiltrant noa nps-
MbIM CBETOM CTOMaTO/IOTMUYECKOTO CBETU/IbHUKA,
TaK KaK 3T0 MOXXeT NpUBeCTU K npe>kaespemeH-
HOW NoNIMMepU3aLmMm MaTepuana.

3 min

P\
"’ N
’@-‘i%\b)
MosepHys nopuieHsb, HaHectn lcon-Infiltrant ¢

HeGOMbWMM U3NNWIKOM Ha MPOTPaB/EHHYO
MOBEPXHOCTb.




8. OcrasuTs Icon-Infiltrant BosaeiicTBoBath Ha 3MuHy-  o6OUHBIE 3 deKTbI
Tbl. YA2MWTb M3NMLLIKK MaTepuana BaTHIM Tammo-
HOM 11 IPU HEOBXOAMMOCTI 3yBHOI HUTIO. * B oTAeNbHbIX CyYasx ONMCbIBanach KOHTaKTHas
anneprua Ha NpoAyKLMIO MAEHTUUHOTO COCTaBa.
* [pu npsamom nonagaHum matepuana lcon-Etch Ha
CIM3NCTYIO MONOCTU PTa MECTO KOHTAaKTa MOXeT
no6eneTb. ITOT CUMMTOM UCUESHET Yepes HeCKOsTb-
\ KO AHEN.

40s

B3anmopencreue c Apyrumu BelecTBaMm

9. Ortcseuts Icon-Infiltrant B TeueHne muHumym 40 > [laHHbI MaTepuan Hesb3s UCMO/L30BATH C CY6CTaH-

CcekyHA. UMAMM, NOAABNAIOLIMMM NONUMEPU3ALIMIO.

10. HaBMHTUTL HOBYO HacaaKy Ans BecTUOynsApHex > B ocobeHHOCTV C MaTepuanamu, coaep>kalimmm
nosepxHocTei Ha wnpuu lcon-Infiltrant, Hanectn 3BreHO/, HanpyMep, LIeMeHTaMV A5 BpeMEHHO
MaTepuan BTopoii pa3 (warn 7-8) u ocTaBuTb Ha ukcaumu.

1 MUHYTY. Y annTb U3NNILIKN MaTepyana BaTHbIM
TaMMOHOM U NpY HEO6XOANMOCTY 3yGHON HUTBIO.

3aTem OTCBETUTD B TeueHue MuHUMym 40 cekyHa. Cocras
11.Ypanuts kopdepaam. Monmposka nosepxHocTu
OCYLLIECTB/IAETCA C MOMOLLbIO, Hanpumep, wTpuncel.  lcon-Etch: conanas knucnota, nuporerHas kpemHvie-

Bas KNC/IOTa, NOBEPXHOCTHO-aKTUBHBIE CyBCTaHLMM
* lcon-Dry: 99% >taHona
* lcon-Infiltrant: cMonaHas maTpuuia Ha ocHoBe MeTa-
KpUnaTa, UHULIMUPYIOLLME BellecTsa, A06aBKu

11



XpaHeHune U CpoK roaHOCTH

Xpanwute npu 2—25°C/35,6—77 °F!

[MpUHATL Mepbl AN 3aLLUMTEI OT NOMaAaHNA NPAMBIX
CONHeuHbIX nyyen!

He ncnonb3oBate nocsie ncteyeHns cpoka roaHocTm!

Macnopt nauuneHTa + Haknenkn

Martepuan He peHTreHoKOHTpacTeH. [ns nokymeHTMpo-
BaHWs 06pabOTaHHBIX MOBEPXHOCTEN U CTaTyca Iy6uUHbI
nopaxkeHWs npuiaraemblil NacrnopT NauMeHTa MOXHO

3an

O/IHUTb NpU NEYEHNU N NOC/IEAYIOLLNX KOHTPO/1b-

HbIX MPOBEPKAX U BblAaTb Ha PYyKU MaUMNEHTY. AHanorunu-
Has I/IHd)OPMELLVIﬂ 3aMNoIHAETCA Ha HaKNenKax, KOoTOpblE
OCTaloTCA y Bpaya B KapTOUke NauneHTa.

1.
2.

3.

112

O6n105Ka: M5 NaLMEHTa W NeYaTb KNHNKM.
Cxema 3y6HbIX pAAOB: OTMETUTH NpO/ieYeHHblIe
noBepxHOCTW.

BHectn uHpopmaumio o nponeveHHbix sybax [1],
OTMETUTb NpOo/IeyeHHble NoBepxHocTH [2] (d = anc-
TanbHble, M = Me3uasibHble, V = BECTUOYNAPHble
(weuHble, LepBuKanbHble, nabuanbHbie), | = AnHr-
Ba/lbHble UM NanaTUHasbHble) BHECTU ry6uHY
nopaxeHus™ v aaty nevenus [3].

‘ B Lisionstiefe | Lesion depth ﬁ

4—
Kontroldatum|Follow-up appointment | D\
4—

Kontroldatum2] Folow-up appointment zD\

4—

Zahn|Tooth

E1 E2/D1 D203 ¢

e O

4. Tlocnenytolme KOHTPO/bHbIE NpoBepkM [4]: BHe-
cTn ry6uHy nopaxeHus™ n aaty nposepku. Pexo-
MEH/YIOTCA eXerofiHble KOHTPO/IbHbIE NPOBEPKMU.

*Cm. «Knaccudrkaums no rny6ure nopaxenna*» Ha crpanmue 103

q)OPMbI BblMyCKa

Icon Kariesinfiltrant — approximal

HauanbHbiii komnnekT no 2 Habopa REF 220341
LN NeyeHuns

Ynakoska ¢ 7 Habopamu AN REF 220237
neyeHus




Icon Kariesinfiltrant — vestibular

HauanbHblit komnnekT no 2 Habopa
AN neveHns

REF 220343

Ynakoska ¢ 7 Habopamu ans
neveHus

REF 220238

Kaxkabi Habop AnsA neveHns COAEPIKUT:

Icon Kariesinfiltrant — approximal

e 1 wnpwuu lcon-Etch ¢ 0,3 mn sknakoctu

* 1 wnpwuulcon-Dry c 0,45 mn xuakocTu

e 1 wnpuu Icon-Infiltrant c 0,45 mn sxuakoctu
.

MpuHaanexHocTu

Icon Kariesinfiltrant — vestibular

e 1 wnpuu lcon-Etch ¢ 0,45 mn sknakoctu

* 1 wnpwuu lcon-Dry c 0,45 mn xuakocTu

e 1 wnpwuu Icon-Infiltrant c 0,45 mn sknaxocTn
.

MpuHaanexHocTn

15 5t AR H3Z

R

ZRE-I0HTR, ATSEMEAEBHEIaT,
BUUTHAI AT

Icon Caries Infiltrant — approximal 2% 3 2 4T S
BIRTF IR MR AT

Icon Caries Infiltrant — vestibular % |4 E#HEEEHITA
FrmmtE, RRERTRIERERNEREE.

BN

o RHIMEEE (BHREZED) MMENEFTIESL
B4 THIABTRERN DS« o

o ERERRIEORIAT (CLmEREEEEREES
IERRRIEBT)
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IBIRR

0. 1.0

*OARIBR R A TR RRER 2

R RIS) Je

JFiE N E

BT TR T R

o EEREMD2EI D3R (114 TH-ERRE
B4 3¢0«) SURBATE (REEDA) .«

.« MEXMS T HREGEMETH

EXRERT

> (UETE-E !
> RRTFAEJLERA AL !

by | BZRRMA lcon-Etch EARY, SBREMER.
> B EORRAR, RESEBREER. BRERET
EMNSLED B RBRIKER, BENE.

114

> (URFEFTHRMEEM. BRI T iR
4B o

> FECBR AR FER TR A3 A R E BTSRRI RS
ETRR.
> OISSKERTEERF. B DERSEE.

Il | B E ESERE Icon-Infiltrant F0Z BT &7
Icon-Dry fil 7z BREEAN K ik o

> EALERESNARDAAEHKE R, BENRE.
> CEMRER, NAKINEE ARG EMEL

Nl | EZERRMA lcon-Etch ERAAY, BESHR

> (UBZEREMRIMT Icon-Etch AFRFRE, AR AT

RENT AT EE

ERRT

TR 450 nm R, HFHITERRE.
SEThE R Z DA 800 mW/cm?,
SERMR B H

REBRT EANAIEEEE — R, HEIETE
REFTRERIE. BRSNS Pha0E ThAT (8 AT BE AR 2
WEBRRE, MBS TRRMAE . #ER
ZRTE7 lcon-Dry 3 it T FIRAS B IR,

e o o o



VR — 2 AMB 2 BTBA AR LA S48 A Al 25 52 21 IE R

MERHISHR. T—ETREEZZH TSR, &

Zﬁi%ﬁﬁ’i’iﬁlj{é’\] 10 ®%h, SAEMRZRTIES lcon-
y T2

ﬁﬁh%ﬁﬂga TS BT IR R E MR EA

E s 754 PRI B AT IR . NS IR IR 1A

AR5 &, tban Flexi-Dam (Colténe Whale-

Q. ANRTERZ ET R Icon-Dry #4770 2012

EEBMRIBRIIL, RINHTE =R ER .

FAZ RERTH Icon Etch #1TRERITABRBE=

W, R

T BEBRE SIS R A BRSBTS Bl AR

—‘E‘Mﬁ}ﬁiﬂﬂ’ﬂ mm&t. 3FLEanABRIEE R RIAIA
REDE, RAREIATE AW A E R m TR

dent/ Hygenic). Eﬂ SIEANE.
o TEHATIREELEATT b AT E PR

(Liquid Dam) .

B R R SIS R S AN AR AR « EENERTE

o AT RRIEFEE.
i Icon Caries Infiltrant — approximal i& 7 45 %
B XABEEEBTT IR
o AT RITAE RIS
o
o JRAJTE—

BRTAEANSEEA 1. TERTEIEEERIMST . ABUKRERBER
K. LBERE.

Vi=tidas BT 2 MEBR .

ﬁ?@lﬁiﬁﬁﬁ%:an’JkT
BT TR SRR & BIATT R E =
EBHITE AR

o WENEHEERIATT AR R HT

. fﬁﬁ@%ﬁﬁﬁ%/ﬁfﬂ‘f&Tﬁ%A&"#%&Kﬁ (Liquid
Dam) .

o WIERBERRITEENAT: IRBEERRITE
BEHN—EEBRKREDATT BB, ROFE TR ER

=ANESE

o
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2. BEEMRFRATER. GRS s
QISR Sk es: v NG T
BF A Ut B 2F 15 B BB B RORE A BEARIE D T8
F 54
PRI Z B4 3 FF L9 50umit AT BUIRF] SERIETT o 3 AT
A H 3T BRERFRNEEZRREIE . S5

32554, REIRIEMGRFES RN, HEHER
FEAER BB EIER.
TEEMNAT LR PR TR BET B ATE. 4. PABEE BARRIF BRE BRI Icon-Etch iR TE

BEPAL. MEFEIT AR ER1. SR 2B R AT ABUA SR A
. LEZERIMA lcon-EtchfEAm 0. HER
ERBARRAZ R

BFARREEN .

30s b
3. A54DEE B SRR Z BRRA D) Icon-Etch EA1%8 L % !
S SCEREE N FaIfET, SFE T SLER

SEESFZRTHTEZN.
HHASNERENFEEEH .

5. BRI ERTRGEERIES k. FERRIMA lcon-
EtchH AKB%RZE D308, HE BT KTHISE
BT
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6. WELEMEELREZRTIZN Icon-Dry E5425
£, UEERREN &R TIBIREG, FLEHE
30 ®. SREMTKTHSIERT.

3 min

/) f/\

> FEEBEFARLK TRTERSEHE Icon-
Infiltrant B9ia7s, BEXATAES SEMHEL.
7. B—ABHSEE N LB R B RSB Icon-Infi-
vant EHE L, HEIESLEAFAR. TEEN
SR M E SREAT I F B2 R
BEIORHE R 2 ST SL AR T «

8. DPAERHRARHIFERKE RIS EMR lcon-Infiltrant 74
WTUBIRAR AL FEALEST=RAAD 1.5 &) 2 BRIATK

BURBIRAHIE.
9. iLZESEMBE |lcon-Infiltrant (28 3 %, ME
FEMFEFE.

10. BERF B RGERE S L. ATLERS KM

40s 17

<

M. NENFBERZRZEME lcon-Infiltrant SLE L,
BItZED 40 B,

12 (=R I 5 Sk K2 Z RS BMR Icon-Infil-
trant X593 £, ETRRHME (FH]R7-8) | FiL
HEER 1 2% BRI ERTOEEREL. AT 4%
ERZREME . HENENBER Icon-Infiltrant
SR, Bt ED 40 #oh.

135X ERTE-MERML, THNUEEESR
1512,

14 ZRERFIRE RS . A TREM I AR,
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Flcon Caries Infiltrant — vestibulari f7 /& 5 E 45

1. BRI AR MDT. ABKRERTAESE
R LHBERE.

2. RERmESSLER Z R lcon-Etch JE 5135
£

D (]

3. FEEERER /N OMSE BRI Icon-Etch DABRA B4
I BT TIBIREAL, IEEIER2 . BERA
REBERBE AR L R
BFEIAT RIS R

Ry BREEERAREN AW BRRRIATA
B, RO#EATRURBATRANE . NR7EAERTER Icon-Dry
BATRMAMEEENRIAAT I, BN TE =R

118

> I

\ H20

4. W EZEBRIF Icon-Etch H AKBELZED 30 B

RIERTKTTHE TR T

5. BEERESSAEZZRTIEN Icon-Dry T8

£, MEEERMFIERH TRHREM, FLEAE
330 B ARERAILAKTHEI ST

R ARMATRAEAZERTE lcon-Dry ;278
HEBRPREZANTERE. WRTEXMER, N



REFEHEHITE RME RO, &5 2 2%,
HEFEEMRTFE (FE3-5) .

6. — N EIEITHSLERZEZEMAE lcon-Infil-
trant JE 588 £
ABEREFARATHITERESEMIE Icon-Infil-
trant E X ATRES S EHRRE L

3 min

L
-

7. WEENESZESEME lcon-Infiltrant MBS E AR
KR SR T ER TR EDAL

8. ILZE2EMAE Icon-Infiltrant 18 3 4. B
B FLERE RMEL

40s

~

9. WZEEZEMPE lcon-Infiltrant H#1TZE/D> 40 Fb4h
RISEE b 2R

10. 45— MRV BUE BT 5 Sk B 2 BHS B AE |con-
Infiltrant J¥ 5385 £, S mmel (FE§6-7) |
HILHER154. ARSRFLEBRE MR R
EHATED 40 REPHSLE AT,

1. KB ERE. R AR TRE L.

FERE
o EMUAS I REEEMESENNRIER.
o EMOBRFESZHEMRIMA lcon-Etch &£ E M,

REARSE2NRFNEE. RE/LXEERIHE
%o
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HEIER

> NERIHIRAERNDR SR —RER. XL
HEESETEMHOME, [LanlmmsEEsT.

A

o TERMIMA lcon-Etch: 3hfs, H{LRERE, FREIEM
MR

¢ lcon-Dry:99% ZE

¢ Icon-Infiltrant: A EFGELAEEMAEER. 51K 7.
ARINF

FH AR BT ER
> TR HIBK2-25E T EK33,6-77E.

> LR E ST !
> REPEERSHEER!

120

BEF + ¥

EARHEXL AR . ZEATTRIBE R R U S bt R

HE, DRATTEMBIRESEE, HRAEE.

R, MRS hERT EE MBS TR

1. EE: HSEEHS, 2 YOS,

2. FEHIER: AT,

3. HSETEFSE (1], BFEE[2] (d=iTF, m=
R, v=RIE GAE, i, EBE) 1= SEs
iE) ESERREESAAT B [3]

1 2
‘ ‘ Lisionstiefe | Lesion depth

o

4—

Zahn | Tooth

ey
e
s

4—

Kontroldatum3 | Follow-up appointment :D\

4. BEIH[4]: HEERRE-METHER. BYUEF

B

* L5 114 TUHOSIB IR FE R 73 2+«

E1 E2/D1D2D3 P




HEBEEN

Icon Caries Infiltrant — approximal

VIREREER, &2 MATET REF 220341

LmE, 27 /{\/é‘ﬁﬁﬁ REF 220237

Icon Caries Infiltrant — vestibular

VIRERER, &2 MNATET REF 220343
BE, 57 MATET REF 220238

—MiBRTTRTEE:

Icon Caries Infiltrant — approximal

o —AEEMIMAIcon-Etch 5122 4 0.3 mh&ik
o —ANEETER Icon-Dry T 5785, & 0.45 mligk
o —ANEESZEME lcon-Infiltrant jT 5128,

4 0.45 mli& ik
o Ff

Icon Caries Infiltrant — vestibular

o —MNEEMMFA lcon-EtchiT 5128, & 0.45 mligik

o —AZETIEA Icon-Dry T8f2%, & 0.45 mlik

o —ANZTESEME lcon-Infiltrant i 5f &5
2 0.45 mlig /iR

o FifE
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I|‘j|1

EREHEAE =P

BmDEREA

TA DV NEBEES R U R L—XEHREIC ST 2R EIVIEAES AR
DIAYOAAUNR—Y TREROEFNERR TS, 710
NEUTFD 2 DD\ T—2 3 TRGFRELTHEVET,
FADAVHAVIR ATV Vb -T77OFIRIVIE
FHADBEE A TADEERRFREDHICREEIN
FLrz.

TAAV HAVIRAVTAIVNT U - RA—AY =TT
[FRL—RIEEEEFICT STy MREBOBEREREL
THEYITY,

B

o BHEBOBHAAVIZADIAIO4N—VTHEE (D1
¥ CORERE) 1 2BEOREFEOXDIESR .,

°  HIERMID I+ AIVERRBROIA/OAN—T
BT (B TSy MNRER ORI EDE).
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FRREDKS*
E1 E2 D1 b7 B3

¥ BERIBRICLBERREDOL Y N U EHEKSY

B=

“||>+

L_U)inntiL/('Fﬂ)tﬁAktiﬁﬁﬁ LawWelies
D2HM5D3DFERAE (51228 D R AE @Eﬁj =2
FIZME T AIVE (T FAIVEHRAR),
SEMEICHT BT LIVF— FleldEaiEr b+ —
HHBHE

ErNGEReiEHER

> EREREMATY.
> BFEROFOEHEVSFICRELTZEWN



AR 72V TYFIMEFRNGDREICENE S,

>

O BB 2R E DRABI AN GV ESOFRL T
TV RO TN TLE DTSRI T ABKTHRELLE
ITISCTERMITHRAL TLIEE L,
BAISBEELFITHRLTREL,

TvF I I TIVH AR OB AN A LE DI
BLTLIEEW,

TvFVI VTN EONTERYT 558 BN
VET TV =23y F TR EERLTIEE W,
ER®IET 7 r—>av FyTREEL VU IICFEY
w7 L TLIREL,

AR TATYAVTAIVNSVRET ATV FSAHBRER
BITHNBEOLSERLTE,

>

>

RICANTAREITIE, T<ITTR7RKTHR2LMEITE
CTERMICAEAL TLEE L,

RSN IS5 EICIE EREZKERRTTOICES
LTLIEELY,

AR 7AOY - Ty FOREGER EEERICK E
BRITBEHDELDBNDHIET,

>

TAOAY Ty FIETHAIVERERFICERL BHLT
VWBRFEBHDV RO A MEICEERLENT
&Ly,

AREE

HEEER (450 nm) TRELE T LEARITELRNIC
BELTLEEL,

HEIEDELEE800MW /cm2DHEERE THERLE
RIAN
HEER/IETEDRIIFEITE DI TREL TZEL,
KECHBAKILL.ZDIEFEAENTVARDBEITIE
BEICHADRABHIFBICEVNGEDHVET. D
BEITR2DBDO Iy F 724 LERERBOBREITIE
BRE LTAT AT Ty F U7 AR R E S
NEGNERA ZLTHRET A DY RS TEIEE L.
BHEEEET,

ABENMRT IRETIVvF Y LIcRAICHNEWNTS
fEEW BRI MNENESITLTLEE VN A—
LIERICERICEZDTEOROHONDHEICE. BEN
109BTYF I L ZDET AV RS TERFEE
TLIEEW,

SN—Z LEFEALTHELTIEEWL, Flexi-
Dam (Colténe Whaledent/Hygenic)& D4
HEUETSXAFVvIEDOIN—LZLIEERALEL
TLETV HIEBEBICIEBRRS =4 L (VFy
FHL)BERTHTENTEET,

A—=H—DOFHAES/N—F LOFERICE Y SiaiEHEEIC
ARLTLEEY,

DI RERITIEREELTZEL,

123



BHEEARIC OV T DIEHSEE

* HRICEBEINTWS YU IITIE 2D DRHEE R ERA
DITITIVHEFENTVE T,

o —EIDFRARCEHOBERZART S55ICE R
Bz BB ICEDE T,

A L—XIFEEDBRIC DOV T DIEHEE

o HRICEMELTVDY) U IICIE 2D 535 FIDAL—X
GHEEDBRBEICTAGMEINETENTVET,

o WDOHDRAL—RAIZEE DA, RS ICHEDE T,

o AL—RAGEEICIEGRRSN—F L ()Fy KL L) #E
BY3EHTEEY.

o TS0y NREBOBIEARES OHOMRADAREEIT
DIEWVRY, 757y MrER1yBH o2 BRICT Y F>
JEBERBELTLIEESVD, 7437 RS/ RBERICENT
HNRAZBEICERIBDIYVF 7 &5 {To>TLIEEL,

o TAOAVIYFTOIVvFUIIE &P THRE3E. TN
ZH2HBHTOITENTEEY,

o BAHAFIREIN TV RERHBEEARIC L2 EBTIEES
IhS2mmEBR fEfiia Ty F I LE T, T 57
v MNRERICKEGEHAREIGEICIEAEEDY
ricEEDERL—RICEESHEE Iy F Y LOEE
TETLEEL,

124

HRITHERE

TAAVAVIR AV TV N-T7TOFIRIV
ICLBBEmDAE

AR B B/ LTSV, BREROINE
WEKRATLATIRNTIRIBRE ZD®IN—2 LxH
BLTLEE L,

o

. ENBOT RV Ty D EEERICEA L TR E LY,

BEEANDV LYY DBmAZ LTI BT Ty
D0y TElF ) BERE e THBET BTENTE
T EWERMDAR-RZ+DICHRRE LBl U1
VYRR EREIEALTIEE VN vy Y
ZEAL COBAICHLTERNRCONSETOLY
DEALTLEEL,

SWDSSHEE V1YY DERBIELEVMER T AN~
ADMFONBETTTY I ZEPOSYRNFALTLEELY,



> TURIVITY DI GEEEICBHERICT DEERIFL

3.

>

TLIEEL,

TTOFIRIVFVTETAAV Ty F - VVIC
WS T TV r—arFyTEEEICAN TS
W ZOBR 77O+ IV F v 7 OREE BERE A E
(TR TLIEL,

MRHET TV =23y - Fu TORAIITTEHELES,

4.

TRET7AAY Ty F (1EHFH52EEREE) Z BERIC
ZHRLTLKIEEV 7MY Ty FIR2DBIERTE T
FEEVGBEIET A3 Ty FERUBRWNTIEEL,
RDEIIEERS ) VIR F TRIFS LN TELT.

A

TIV =23y - FyTEEEON S HL T EEL,
TAAY Ty FaE/N\F1—LTRFILKTDRED
30FREL AKFE L. ) Y T 7 —CRIEERTEELN,

30s

H,0
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6.

v

126

TV =23 FvTETAAV RS2V DICE
D M E S HICERRICER LRB0MEFEE Y. £
DBV ITT—TRBRERTIEL,

TAAY AV TAIVESY MIEZITDORAT CIERE(L
TBRNDBIETDTEALENTIEELY,

LW TORIRIV-FYTETAAY AV TV

YY)D T T — 3y iRA L
BICEALTLEEVZOR. 7 TOFIRIV-FvTD
FRAIAEREICELKSICLTZEL,

MRET7OF IV -F v TORBFICEHELE S,

. TRET AV Iy TF (—EFEHS2EERZE) ZEHERIC

BHELTEEWN 7DV - Ty FIR2DBEREETL
FEEVGBEIET A O Ty FERUBRWLTLIEEL,
TADAY AV T 1)V T Ma3DRIKRE L AEITISC
TEITBMLTLEEW,

. 7TV =23y - Fy T RN S H LT EE

W REINZET V2L T7ARTEIRYBRWTLIZEL,

M AEEGRZAVTT AV ATV SV b EETEL

fe2mITREAOMMRE, BE T TTZEL,

1225 LW 7O+ IV FvTEZTAA AV TAIVNS

VDU DB TLIEEW. BURHRL RTYT
78 NERBEECLIREWN 7T r-avFvTE
EEOSEIH L RN Z T > 2V 7AOXTERYFRLNT
KIEEVZLTOEERR TEEICB WV TRIEA0MRER
FEEgTrREL,

. EEOERERERT HIHEICIE ZEBAITOVNTA

Tv T 1 H512ZEIRLTIEE,

14. 7020y D ESN—L LERYBRNTLIEE WL, S

N=Hy T TEEZRELTIZEL,

TAAVAVIR AV TV TV MTEBRAL—R
IXEREDAE
1. BEICEESBEREEBRLIEEVN. VUV ID

I7—CHAEEIRIRWTIEEW, NS LEEE
L T<rEELy,



2. AL=RY=TARFYTZTAAV - TYF- YUV I
BRI TLIEE LN,

2 min

3. 74OV TyFETHOVEERIHCERL. BHLT
VBRFEHBLEERO LA MEICGERLEWT
<L

» ROSSIEES U IR FTRYRSTEN TEET,

AEER

757y NREROBIEAREE: AROEREREZITh AL
RISy NGER1,ADS2r BRICTYF VI EBER
L TLIEE W 74TV RS DRFHRICHBN RAS5E
IZEBRIBDIT Y F 7 ZToTLIEELY,

30s \

\ H20

4, AV -TyvFENF1—LTRS|ILIKTDELES
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Icon-Etch: Hydrochloric acid, pyrogenic silicic acid,
surface-active substances

Icon-Dry: 99% ethanol

Icon-Infiltrant: Methacrylate-based resin matrix, ini-
tiators, additives
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Icon Caries Infiltrant — Proximal

Starter Kit @ 2 treatment units REF 220341
Package @ 7 treatment units REF 220237
Icon Caries Infiltrant — Smooth Surface

Starter Kit @ 2 treatment units REF 220343
Package @ 7 treatment units REF 220238

17§2| Treatment unitoll Z&HE LS :

Icon Caries Infiltrant — Proximal
e 1lcon-Etch @ 0.3ml

¢ 1lcon-Dry @ 0.45ml

e 1 lcon-Infiltrant @ 0.45ml

* Accessories

Icon Caries Infiltrant — Smooth Surface

1 Icon-Etch @ 0.45ml
1lcon-Dry @ 0.45ml

1 Icon-Infiltrant @ 0.45ml
Accessories
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