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Clinpro™ Sealant

ENGLISH
GENERAL INFORMATION
3M™ ESPE™ Clinpro™ Sealant is a light-cure, fluoride releasing pit and 
fissure sealant with a unique color-change feature. Clinpro Sealant is pink when 
applied to the tooth surface, and changes to an opaque off-white color when 
exposed to light. The pink color aids the dental professional in the accuracy and 
amount of material placed during the sealant procedure. When light-cured, the 
pink sealant will transform to an opaque off-white color. Note: The change of 
color from pink to opaque off-white is not a cure indicator. Sealant needs to be 
cured with a dental curing light for the recommended exposure time. A sealant 
exhibiting any pink coloring is not completely cured.
• Meets ISO 6874 (Dentistry - Polymer-based pit and fissure sealants)
• BIS-GMA / TEGDMA resin composition
• Unfilled
• Curing light must have minimum output of 400 mW/cm²
• Use at room temperature

INDICATION
 Sealing the enamel pits and fissures of teeth to aid in the prevention of caries

PRECAUTIONARY INFORMATION FOR PATIENTS
This product contains substances that may cause an allergic reaction by skin 
contact in certain individuals. Avoid use of this product in patients with known 
acrylate allergies. If prolonged contact with oral soft tissue occurs, flush with 
large amounts of water. If allergic reaction occurs, seek medical attention as 
needed, remove the product if necessary and discontinue future use of  
the product.

PRECAUTIONARY INFORMATION FOR DENTAL PERSONNEL
Etchant Precautions
3M™ ESPE™ Scotchbond™ Universal Etchant contains 32% by weight 
phosphoric acid. Protective eyewear for patients and dental staff is 
recommended when using etchants.
Avoid contact with oral soft tissue, eyes, and skin. If accidental contact occurs, 
flush immediately with large amounts of water. For eye contact, immediately 
rinse with plenty of water and seek medical attention.

Sealant Precautions
This product contains substances that may cause an allergic reaction by skin 
contact in certain individuals. To reduce the risk of allergic response, minimize 
exposure to these materials. In particular, avoid exposure to uncured product. 
If skin contact occurs, wash skin with soap and water. Use of protective gloves 
and a no-touch technique is recommended. Acrylates may penetrate commonly 
used gloves. If product contacts glove, remove and discard glove, wash hands 
immediately with soap and water and then re-glove. If allergic reaction occurs, 
seek medical attention as needed.
3M ESPE MSDS information can be obtained from www.3MESPE.com or 
contact your local subsidiary.

INSTRUCTIONS FOR USE
Preparation: Follow the directions corresponding to the dispensing system 
chosen.
Sealant is light-sensitive. Exposure to overhead operatory lights will initiate the 
color change and curing.

Syringe
1.  Protective eyewear is recommended for patients and staff when using a 

syringe type dispenser.
2.  Prepare delivery system: Remove cap from syringe and SAVE. Twist a 

disposable dispensing tip securely onto the syringe. Holding the tip away 
from the patient and any dental staff express a small amount of material 
onto a mix pad or 2x2 gauze to assure the delivery system is not clogged. 
If clogged, remove the tip and express a small amount of material from 
the syringe. Remove any visible plug, if present, from the syringe opening. 
Replace dispensing tip and again check flow from tip. If clog remains, 
discard dispensing tip and replace with a new one.

3.  At the completion of the procedure, remove used dispensing tip and discard. 
Twist on storage cap. Storage of the syringe with a used dispensing tip, 
or without the storage cap, will allow drying or curing of the product and 
consequent clogging of the system. Replace storage cap with a new 
dispensing tip at next use.

Bottle
1.  Dispense 1 to 2 drops of sealant into the mix well. Immediately slide cover 

over well to protect from light.
2. Re-cap sealant bottle.
3. After removing material from well, always replace cover slide.

Directions 
The acid-etch technique requires care, particularly for isolation and prevention 
of contamination. The enamel to be bonded must be cleaned, and thoroughly 
washed and dried, and maintained free from contamination after etching 
procedure and prior to sealant placement. As an alternative to the acid-etch 
technique the use of 3M™ ESPE™ Adper™ Prompt™ Self-Etch Adhesive may 
be substituted. Follow the Adper Prompt Adhesive instructions, section titled: 
Instructions for bonding light-cured dental sealants. If Adper Prompt Adhesive is 
used, enamel must still be thoroughly cleaned and isolated; follow instructions 
1-4 in the acid-etch technique.

Acid-etch technique 
1.  Check air/water syringe. Blow a jet of air from syringe onto a glove or 

mirror. If small droplets are seen the syringe must be adjusted so only air 
is expressed. Any moisture contamination during certain stages of this 
procedure will compromise the integrity of a sealant.

2.  Select Teeth. Teeth must be sufficiently erupted so that a dry field can be 
maintained. The morphology of the pits and fissures should be deep.

3.  Clean Enamel. Thoroughly clean teeth to remove plaque and debris from 
enamel surfaces and fissures. Rinse thoroughly with water.

  Note: Do not use any cleaning medium that may contain oils. If 
cleaning teeth using an air-polisher that utilizes sodium bicarbonate, it is 
recommended to repeat steps 5 and 6, or apply hydrogen peroxide to the 
surface for 10 seconds to neutralize the sodium bicarbonate, then rinse 
thoroughly with water.

4.  Isolate Teeth and Dry. While a rubber dam provides the best isolation, 
cotton rolls used in conjunction with isolation shields are acceptable. Use 
saliva ejection device or high volume evacuation if possible.

5.  Etch Enamel. Apply a generous amount of etchant to all enamel surfaces to 
be sealed, extending beyond the anticipated margin of the sealant. Etch for 
a minimum of 15 seconds, but no longer than 60 seconds.

6.  Rinse Etched Enamel. Thoroughly rinse teeth with air/water spray to 
remove etchant. Remove rinse water with suction. Do not allow patient to 
swallow or rinse. If saliva contacts the etched surfaces, re-etch for  
5 seconds and rinse.

7.  Dry Etched Enamel. Thoroughly dry the etched surfaces. Air should be 
oil and water free. The dry etched surfaces should appear as a matte 
frosty white. If not, repeat steps 5 and 6. DO NOT ALLOW THE ETCHED 
SURFACE TO BE CONTAMINATED. Clinical studies have clearly shown 
that moisture contamination of these surfaces is the main cause for failure 
of pit and fissure sealants. Immediately apply sealant.

8.  Apply Sealant. Using the syringe needle tip or a brush, slowly introduce 
sealant into the pits and fissures. Do not let sealant flow beyond the etched 
surfaces. Stirring the sealant with the syringe-tip during or after placement 
will help eliminate any possible bubbles, and enhance the flow into the pit 
and fissures. An explorer may also be used. Cure the sealant by exposing it 
to light from a 3M ESPE light curing unit, or other curing unit of comparable 
intensity. A 20-second exposure is needed for each surface. The tip of the 
light should be held as closely as possible to the sealant, without actually 
touching the sealant. When set, the sealant forms a hard, opaque film, off-
white in color with a slight surface inhibition.

9.  Evaluate Sealant. Inspect sealant for complete coverage and voids. If surface 
has not been contaminated, additional sealant may be added. If contamination 
has occurred re-etch, rinse, and dry prior to placing more sealant.

10.  Dismissal. Wipe the sealant with a cotton applicator to remove the thin 
sticky film on the surface. Check occlusion and adjust as required. 

STORAGE AND USE
• Replace caps on syringes and bottles immediately after use.
• Do not expose materials to elevated temperature.
• Do not store materials in proximity to eugenol-containing products.
This product is designed to be stored and used at room temperature. Shelf life 
at room temperature is 24 months. Ambient temperatures routinely higher than 
27°C/80°F, or lower than 10°C/50°F, may reduce shelf life. See outer package 
for expiration date.
Disinfect the product using an intermediate level disinfection process (liquid 
contact) as recommended by the Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC) and endorsed by the American Dental Association (ADA). Guidelines for 
Infection Control in Dental Health-Care Settings – 2003 (Vol. 52;  
No. RR-17), Centers for Disease Control and Prevention.

DISPOSAL
See the Material Safety Data Sheet (available at www.3MESPE.com or through 
your local subsidiary) for disposal information.

CUSTOMER INFORMATION
No person is authorized to provide any information which deviates from the 
information provided in this instruction sheet. 
Caution: U.S. Federal law restricts this device to sale by or on the order of a 
dental professional.

WARRANTY
3M ESPE warrants this product will be free from defects in material and 
manufacture. 3M ESPE MAKES NO OTHER WARRANTIES INCLUDING 
ANY IMPLIED WARRANTY OF MERCHANTABILITY OR FITNESS FOR A 
PARTICULAR PURPOSE. User is responsible for determining the suitability of 

the product for user’s application. If this product is defective within the warranty period,  
your exclusive remedy and 3M ESPE’s sole obligation shall be repair or replacement of the  
3M ESPE product.

LIMITATION OF LIABILITY
Except where prohibited by law, 3M ESPE will not be liable for any loss or damage arising 
from this product, whether direct, indirect, special, incidental or consequential, regardless of 
the theory asserted, including warranty, contract, negligence or strict liability. 

DEUTSCH
ALLGEMEINE INFORMATIONEN
Das 3M™ ESPE™ Clinpro™ Sealant ist ein lichthärtendes, Fluorid-freisetzendes 
Versieglungsmaterial für Grübchen und Fissuren, das über einen einzigartigen 
Farbwechseleffekt verfügt. Clinpro Sealant ist beim Auftrag auf die Zahnoberfläche rosa 
und ändert seine Farbe in opakes Weiß, wenn es lichtgehärtet wird. Die rosa Farbe 
ermöglicht eine höhere Genauigkeit bei der Dosierung und Applikation des Materials. Beim 
Lichthärten ändert sich die Farbe des rosa Sealants in ein opakes gebrochenes Weiß. 
Hinweis: Der Farbwechsel von Rosa in ein opakes Weiß ist kein Aushärtungsindikator. 
Der Versiegler muss mit einem Lichthärtegerät für die empfohlene Zeit gehärtet werden. 
Ein Versiegler, der nach dem Lichthärten noch immer eine rosa Färbung aufweist, ist nicht 
vollständig gehärtet.
• Erfüllt ISO 6874 (Versiegler für Grübchen und Fissuren auf Kunstharzbasis)
• BIS-GMA / TEGDMA Harzzusammensetzung
• Ungefüllt
• Das Lichthärtegerät muss eine Minimalleistung von 400 mW/cm² aufweisen
• Bei Zimmertemperatur verwenden

INDIKATIONEN
Versieglung von Grübchen und Fissuren im Zahnschmelz, zur Unterstützung der 
Kariesprophylaxe

WARNHINWEISE FÜR PATIENTEN
Dieses Produkt enthält Substanzen, die bei Hautkontakt bei einigen Personen eine 
allergische Reaktion hervorrufen können. Verwenden Sie dieses Produkt nicht bei Patienten 
mit bekannter Acrylat-Allergie. Spülen Sie bei längerem Kontakt mit oralem Weichgewebe 
mit viel Wasser. Suchen Sie bei einer allergischen Reaktion einen Arzt auf, entfernen Sie 
wenn nötig das Produkt und verwenden Sie das Produkt in Zukunft nicht mehr.

WARNHINWEISE FÜR ZAHNMEDIZINISCHES PERSONAL
Vorsichtsmaßnahmen beim Ätzen
3M™ ESPE™ Scotchbond™ Universal Ätzgel enthält 32% Phosphorsäure (Gewichtsprozent). 
Bei der Verwendung von Ätzmittel wird das Tragen von Augenschutz für Personal und 
Patienten empfohlen.
Das Produkt nicht mit der Mundschleimhaut, Augen und Haut in Kontakt bringen. Bei 
unbeabsichtigtem Kontakt sofort ausgiebig mit viel Wasser spülen. Wenn das Produkt in die 
Augen gerät, sofort mit reichlich Wasser spülen und ärztliche Hilfe aufsuchen.

Vorsichtsmaßnahmen beim Versiegeln
Dieses Produkt enthält Substanzen, die bei Hautkontakt bei einigen Personen eine 
allergische Reaktion hervorrufen können. Um das Risiko einer allergischen Reaktion 
zu reduzieren, minimieren Sie die Kontaktdauer mit diesen Materialien. Vermeiden 
Sie besonders den Kontakt mit dem nicht ausgehärteten Produkt. Bei Hautkontakt die 
Haut mit Wasser und Seife waschen. Der Gebrauch von Schutzhandschuhen und eine 
berührungsfreie Technik werden empfohlen. Acrylate können üblicherweise verwendete 
Handschuhe durchdringen. Wenn das Produkt mit dem Handschuh in Berührung kommt, 
ziehen Sie den Handschuh aus und entsorgen Sie ihn, waschen Sie Ihre Hände sofort 
mit Wasser und Seife und ziehen Sie einen neuen Handschuh an. Suchen Sie bei einer 
allergischen Reaktion einen Arzt auf.
3M ESPE MSDS Sicherheitsdatenblätter sind unter www.3MESPE.com oder bei Ihrer 
lokalen Niederlassung erhältlich.

GEBRAUCHSANWEISUNG
Präparation: Befolgen Sie die zum ausgewählten Dispensersystem gehörigen Anleitungen.
Das Versiegelungsmaterial ist lichtempfindlich. Wenn das Versiegelungsmaterial der 
Bestrahlung durch eine Operationslampe ausgesetzt wird, werden ein Farbwechsel und 
eine Härtung eingeleitet.

Spritze
1.  Bei der Verwendung einer Spritze als Dispenser wird das Tragen von Augenschutz für 

Personal und Patient empfohlen.
2.  Das Dispensersystem vorbereiten: Verschluss der Spritze entfernen und 

AUFBEWAHREN. Stecken Sie die Einweg-Dosierkanüle unter Drehen fest auf die 
Spritze. Die Kanüle nicht auf Patient oder Personal richten. Eine geringe Materialmenge 
in eine Mischschale oder auf ein Stück Gaze auftragen, um sicherzustellen, dass das 
System nicht verstopft ist. Wenn das System verstopft sein sollte, die Kanüle entfernen 
und eine kleine Menge des Produktes aus der Spritze herausdrücken. Entfernen Sie 
eventuelle sichtbaren Verstopfungen an der Spritzenöffnung. Die Dosierkanüle wieder 
aufsetzen und die Durchgängigkeit erneut prüfen. Sollte die Verstopfung noch nicht 
behoben sein, verwenden Sie bitte eine neue Einmalkanüle.

3.  Nach der Anwendung die benutzte Dosierkanüle abnehmen und entsorgen. Setzen Sie 
die Verschlusskappe wieder auf. Wenn die Spritze mit einer gebrauchten Dosierkanüle 
oder ohne Verschlusskappe gelagert wird, trocknet das Produkt aus oder härtet aus 
und verstopft das System. Entfernen Sie die klare Verschlusskappe beim nächsten 
Gebrauch und setzen Sie eine neue Einwegkanüle auf.

Flasche
1.  1 bis 2 Tropfen des Versiegelungsmaterials in die Mischschale geben. Schale sofort 

abdecken, um das Material vor Licht zu schützen.
2.  Die Flasche wieder verschließen.
3.  Nach Materialentnahme aus der Mischschale diese immer sofort abdecken.

Anleitung 
Die Säure-Ätz-Technik erfordert besondere Sorgfalt bei der Isolierung und Vorbeugung 
einer Kontamination. Der Zahnschmelz muss sorgfältig gereinigt, gespült und getrocknet 
werden. Nach dem Ätzen und vor dem Auftragen des Versiegelungsmaterials darf keine 
Kontamination auftreten. Alternativ zur Säure-Ätz-Technik kann das selbstätzende Adhäsiv 
3M™ ESPE™ Adper™ Prompt™ L-Pop verwendet werden. Den beschriebenen Abschnitt 
zur Anwendung von Adper Prompt L-Pop Adhäsiv beachten: Anwendung mit lichthärtenden 
Versieglern. Bei Anwendung von Adper Prompt L-Pop Adhäsiv muss der Schmelz trotzdem 
gründlich gereinigt und isoliert werden, siehe Schritte 1-4 im Abschnitt Säure-Ätz-Technik.

Säure-Ätz-Technik 
1.  Die Luftbläser/Wassersprayer prüfen. Einen Luftstrom aus dem Luftbläser auf 

einen Handschuh oder einen Spiegel richten. Wenn kleine Tropfen zu sehen sind, 
muss der Bläser so eingestellt werden, dass nur Luft austritt. Jegliche Feuchtigkeit 
während bestimmter Schritte der Behandlung beeinträchtigt die Integrität des 
Versiegelungsmaterials.

2.  Auswahl der Zähne. Die Zähne müssen ausreichend durchgebrochen sein, damit ein 
trockenes Arbeitsumfeld gewährleistet ist. Die Morphologie der Grübchen und Fissuren 
sollte tief sein.

3.  Reinigung des Zahnschmelzes. Die Zähne gründlich reinigen, um Plaque und 
Ablagerungen aus den Fissuren zu entfernen. Gründlich mit Wasser spülen.

  Hinweis: Kein ölhaltiges Reinigungsmittel verwenden. Bei der Zahnreinigung 
mit Pulverwasserstrahlgeräten und der Verwendung von Natrium-Bikarbonat 
wird empfohlen, die Schritte 5 und 6 zu wiederholen oder 10 Sekunden lang 
Wasserstoffperoxid zu applizieren, um das Natrium-Bikarbonat zu neutralisieren. 
Danach gründlich mit Wasser spülen.

4.  Zähne isolieren und trocknen. Ein Kofferdamm bietet die beste Isolierung, es können 
aber auch Watteröllchen zusammen mit einer Absaugung verwendet werden. Speichel 
möglichst fernhalten und z. B. über eine Absaugung entfernen.

5.  Zahnschmelz ätzen. Eine größere Menge des Ätzmittels auf alle zu versiegelnden 
Zahnschmelzflächen und etwas über den voraussichtlichen Rand des 
Versiegelungsmaterials hinaus auftragen. Mindestens 15 Sekunden, maximal  
60 Sekunden lang ätzen.

6.  Geätzten Zahnschmelz spülen. Die Zähne mit einem Luft/Wasserspray gründlich spülen, 
damit kein Ätzmittel zurückbleibt. Spülwasser absaugen. Der Patient darf das Produkt 
auf keinen Fall schlucken oder selber spülen. Falls die geätzten Flächen mit Speichel 
kontaminiert sein sollten, ätzen Sie erneut für 5 Sekunden und spülen Sie danach.

7.  Trocknen des geätzten Zahnschmelzes. Trocknen Sie die geätzten Flächen gründlich. 
Die verwendete Luft sollte öl- und wasserfrei sein. Die behandelten Oberflächen müssen 
Mattweiß erscheinen. Andernfalls die Schritte 5 und 6 wiederholen. DIE BEHANDELTEN 
OBERFLÄCHEN DÜRFEN NICHT KONTAMINIERT WERDEN. Klinische Studien haben 
gezeigt, dass eine Kontamination durch Feuchtigkeit die Hauptursache für das Versagen 
von Grübchen- und Fissurenversieglern ist. Sofort Versiegler applizieren.

8.  Versiegeln. Mit der Kanüle oder einem Pinsel das Versiegelungsmaterial langsam in die 
Grübchen und Fissuren einfüllen. Der Versiegler darf nicht über die zuvor behandelten 
Flächen hinausgelangen. Leichtes Verrühren des Versiegelungsmaterials mit der 
Spritzenkanüle während oder nach dem Auftragen verhindert das Auftreten von Blasen 
und verbessert das Eindringen des Produktes in die Grübchen und Fissuren. Es kann 
auch eine Sonde verwendet werden. Den Versiegler mit einem Lichthärtegerät von  
3M ESPE oder einem anderen Polymerisationsgerät mit vergleichbarer Leistung härten. 
Jede Oberfläche muss 20 Sekunden gehärtet werden. Die Polymerisationslampe sollte 
so dicht wie möglich an das Versiegelungsmaterial gehalten werden, ohne es jedoch 
zu berühren. Nach der Lichthärtung bildet der Versiegler einen harten, opaken Film in 
gebrochenem Weiß mit einer leichten Oberflächeninhibitionsschicht.

9.  Versiegelung prüfen. Den Versiegler auf vollständige Abdeckung bzw. Blasen prüfen. 
Falls die Oberfläche nicht kontaminiert wurde, kann zusätzliches Versieglungsmaterial 
aufgetragen werden. Ist die Oberfläche kontaminiert, bitte erneut ätzen, spülen und 
trocknen, bevor weiterer Versiegler appliziert wird.

10.  Fertigstellung. Das Versiegelungsmaterial mit einer Wattekugel abtupfen, um die dünne 
Inhibitionsschicht zu entfernen. Die Okklusion prüfen und falls erforderlich anpassen. 

LAGERUNG UND VERWENDUNG
• Sofort nach Gebrauch Spritzen und Flaschen verschließen.
• Das Material keinen hohen Temperaturen aussetzen.
• Lagern Sie die Materialien nicht in der Nähe von Präparaten, welche Eugenol enthalten.
Dieses Produkt wurde für die Aufbewahrung und Anwendung bei Zimmertemperatur 
entwickelt. Die Haltbarkeit des Produktes bei Zimmertemperatur beträgt 24 Monate. 
Anhaltende Temperaturen über 27°C/80°F oder unter 10°C/50°F können die Haltbarkeit des 
Produktes verkürzen. Das Haltbarkeitsdatum finden Sie auf der äußeren Verpackung.
Das Produkt mit einem mittelintensiven Desinfektionsmittel (Wischdesinfektion) 
desinfizieren.

ENTSORGUNG
Hinweise zur Entsorgung finden Sie in den Sicherheitsdatenblättern (erhältlich unter 
www.3MESPE.com oder bei Ihrer örtlichen Niederlassung).

KUNDENINFORMATION
Niemand ist berechtigt, Informationen bekannt zu geben, die von den Angaben in diesen 
Anweisungen abweichen. 

GARANTIE
3M ESPE garantiert, dass dieses Produkt frei von Material- und Produktionsfehlern ist.  
3M ESPE ÜBERNIMMT KEINE WEITERE HAFTUNG, AUCH KEINE IMPLIZITE 
GARANTIE BEZÜGLICH VERKÄUFLICHKEIT ODER EIGNUNG FÜR EINEN 
BESTIMMTEN ZWECK. Der Anwender ist verantwortlich für den Einsatz und die 
bestimmungsgemäße Verwendung des Produkts. Wenn innerhalb der Garantiefrist 
Schäden am Produkt auftreten, besteht Ihr einziger und ausschließlicher Anspruch und die 
Verpflichtung von 3M ESPE in der Reparatur oder dem Ersatz des 3M ESPE Produktes.

HAFTUNGSBESCHRÄNKUNG
Soweit gesetzlich zulässig, lehnt 3M ESPE jegliche Haftung für direkte, indirekte oder 
Folgeschäden oder Verluste jeglicher Art in Zusammenhang mit diesem Produkt ab, 
unabhängig davon, ob die gestellten Forderungen vermögens- oder haftungsrechtlicher 
oder sonstiger Natur sind. 

FRANÇAIS
GÉNÉRALITÉS
La résine 3M™ ESPE™ Clinpro™ Sealant est une résine à libération d’ions fluorures, 
photopolymérisable, pour le scellement des puits et sillons. Cette résine a la propriété 
unique de changer de couleur. En effet, la résine Clinpro Sealant est rose à l’application sur 
la surface de la dent, puis vire au blanc cassé opaque lorsqu’elle est exposée à la lumière. 
La couleur rose permet au praticien de contrôler la précision et la quantité de matériau 
appliqué au cours de la procédure. Une fois photopolymérisée, la résine rose devient blanc 
cassé opaque. Remarque : le changement de couleur du rose au blanc cassé opaque 
n’est pas un indicateur de photopolymérisation. La résine doit être polymérisée à l’aide 
d’une lampe à photopolymériser en respectant le temps d’exposition recommandé. Une 
résine présentant une coloration rose indique une polymérisation incomplète.
•  Conforme à la norme ISO 6874 (dentisterie : résines pour puits et sillons à base  

de polymère)
• Résine composite BIS-GMA/TEGDMA
• Non chargée
• La lampe à photopolymériser doit avoir une puissance minimale de 400 mW/cm²
• Utilisation à température ambiante

INDICATION
Scellement des puits et sillons dentaires afin de prévenir les caries

PRÉCAUTIONS D’EMPLOI POUR LES PATIENTS
Ce produit contient des substances susceptibles de provoquer une réaction allergique 
par contact cutané chez certaines personnes. Évitez d’utiliser ce produit chez les patients 
présentant une allergie connue aux acrylates. En cas de contact prolongé avec les tissus 
mous de la bouche, rincez abondamment à l’eau. En cas de réaction allergique, consultez 
un médecin si nécessaire, retirez le produit si nécessaire et ne l’utilisez plus à l’avenir.

PRÉCAUTIONS D’EMPLOI POUR LE PERSONNEL DES CABINETS DENTAIRES
Précautions pour le produit de mordançage
Le produit de mordançage 3M™ ESPE™ Scotchbond™ Universal contient 32% d’acide 
phosphorique (pourcentage du poids). Le port de lunettes de protection pour les patients  
et le personnel des cabinets dentaires est recommandé pendant l’utilisation des agents  
de mordançage.
Évitez tout contact avec les muqueuses, les yeux et la peau. En cas de contact accidentel, 
rincez immédiatement et abondamment à l’eau. En cas de contact avec les yeux, rincez 
immédiatement et abondamment à l’eau et consultez un médecin.

Précautions pour la résine Sealant
Ce produit contient des substances susceptibles de provoquer une réaction allergique par 
contact cutané chez certaines personnes. Pour minimiser le risque de réaction allergique, 
limitez l’exposition à ces matériaux. En particulier, évitez l’exposition aux produits non 
polymérisés. En cas de contact cutané, lavez la peau avec de l’eau et du savon. Portez 
des gants et adoptez une technique d’utilisation sans contact direct avec le produit. 
Les acrylates peuvent pénétrer à travers les gants habituels. En cas de contact avec le 
matériau, retirez et jetez les gants, puis lavez-vous immédiatement les mains à l’eau et au 
savon avant d’enfiler des gants neufs. En cas de réaction allergique, consultez un médecin 
si nécessaire.
Les fiches de sécurité 3M ESPE sont disponibles sur www.3MESPE.com ou auprès de 
votre filiale locale.

MODE D’EMPLOI
Préparation : suivez le mode d’emploi correspondant au système de distribution choisi.
La résine Sealant est sensible à la lumière. L’exposition au scialytique déclenche le 
processus de changement de teinte et de polymérisation.

Conditionnement en seringue
1.  Le port de lunettes de protection pour les patients et le personnel est recommandé 

pendant l’utilisation de la seringue.
2.  Préparez le système de distribution : Retirez le capuchon de la seringue et 

CONSERVEZ-LE. Vissez fermement l’embout d’administration jetable sur la seringue. 
En maintenant l’embout à l’écart du patient et du personnel du cabinet dentaire, 
purgez une petite quantité de matériau sur un bloc à spatuler ou une compresse de 
2x2 cm pour vous assurer que le système de distribution n’est pas bouché. En cas 
d’obstruction, retirez l’embout et purgez une petite quantité de matériau directement à 
partir de la seringue. Éliminez toute obstruction éventuelle à l’extrémité de la seringue. 
Remettez l’embout d’application en place et vérifiez à nouveau que ce dernier n’est pas 
bouché. Si l’obstruction persiste, jetez l’embout et remplacez-le.

3.  Au terme de la procédure, retirez l’embout usagé de la seringue et jetez-le. Remettez 
le capuchon en le vissant. En cas de stockage de la seringue avec un embout 
d’application usagé, ou sans capuchon de protection, le produit risque de sécher et 
d’être polymérisé, ce qui peut provoquer une obstruction du système. Remplacez le 
capuchon de protection par un embout d’application neuf lors de l’utilisation suivante.

Conditionnement en flacon
1.  Versez 1 à 2 gouttes de résine dans le godet de mélange. Refermez immédiatement le 

couvercle du godet pour protéger la résine de la lumière.
2.  Refermez le flacon de résine.
3.  Après avoir prélevé le matériau du godet, refermez toujours le couvercle.

Recommandations 
La technique de mordançage demande de l’attention, en particulier pour l’isolation et 
la prévention de toute contamination. L’émail à sceller doit être nettoyé, lavé et rincé 
abondamment, et tenu à l’écart de toute contamination après le mordançage et avant 
l’application de la résine. L’adhésif auto-mordançant 3M™ ESPE™ Adper™ Prompt™ peut 
être utilisé à la place de la technique de mordançage. Suivez le mode d’emploi de l’adhésif 
Adper Prompt ; partie intitulée : Mode d’emploi pour une résine photopolymérisable. Si vous 
utilisez l’adhésif Adper Prompt, l’émail doit être soigneusement nettoyé et isolé ; suivez les 
recommandations 1-4 de la partie mordançage.

Mordançage 
1.  Vérification de la seringue à air/eau. Avec la seringue, envoyez un jet d’air sur un 

gant ou un miroir. En cas d’apparition de gouttelettes, ajustez la seringue de manière 
à laisser passer uniquement l’air. Toute contamination par humidité pendant certaines 
phases de cette procédure compromet l’intégrité de la résine.

2.  Sélection des dents. Les dents doivent avoir passé un stade d’éruption suffisant pour 
permettre le maintien d’un champ opératoire sec. Les puits et sillons doivent présenter 
une morphologie profonde.

3.  Nettoyage de l’émail. Nettoyez les dents pour bien retirer la plaque dentaire et les 
débris présents à la surface de l’émail et des sillons dentaires. Rincez abondamment  
à l’eau.

  Remarque : n’utilisez aucune solution de nettoyage susceptible de contenir des 
produits gras. En cas de nettoyage des dents à l’aide d’un appareil de polissage à base 
de bicarbonate de soude, il est recommandé de répéter les étapes 5 et 6 ou d’appliquer 
de l’eau oxygénée à la surface des dents pendant 10 secondes, afin de neutraliser le 
bicarbonate de soude, puis de rincer abondamment à l’eau.

4.  Isolation et séchage des dents. Bien que la digue fournisse la meilleure isolation, des 
rouleaux de coton utilisés en conjonction avec des écrans d’isolation représentent une 
solution acceptable. Utilisez une pompe à salive ou, si possible, un aspirateur chirurgical.

5.  Mordançage de l’émail. Appliquez l’agent de mordançage en quantité généreuse 
sur toutes les surfaces de l’émail à sceller, en dépassant la limite prévue de la résine. 
Laissez agir au moins 15 secondes, mais pas plus de 60 secondes.

6.  Rinçage de l’émail mordancé. Rincez abondamment les dents avec un pulvérisateur 
d’air et eau pour retirer l’agent de mordançage. Éliminez l’eau de rinçage à l’aide d’un 
aspirateur chirurgical. Ne laissez pas le patient déglutir ni se rincer la bouche. En cas de 
contamination salivaire, mordancez à nouveau pendant 5 secondes et rincez.

7.  Séchage de l’émail mordancé. Séchez soigneusement les surfaces mordancées. 
L’air doit être sec et dénué de corps gras. Les surfaces mordancées séchées doivent 
présenter un aspect blanc crayeux mat. Si ce n’est pas le cas, répétez les étapes 5 et 6. 
NE LAISSEZ PAS LA SURFACE MORDANCÉE SE CONTAMINER. Les études cliniques 
ont clairement montré que la contamination de ces surfaces est la principale cause des 
échecs de scellement des puits et sillons. Appliquez immédiatement la résine.

8.  Application de la résine. Avec l’extrémité de l’embout de la seringue ou d’un pinceau, 
introduisez doucement la résine dans les puits et sillons. Ne laissez pas la résine couler 
au-delà des surfaces mordancées. Remuez la résine à l’aide de l’embout de la seringue 
pendant ou après son application pour éviter la formation de bulles d’air et optimiser 
l’application de l’agent de scellement dans les puits et sillons. Pour cela, l’utilisation 
d’une sonde est également possible. Photopolymérisez la résine en l’exposant à la 
lumière d’une lampe à photopolymériser 3M ESPE, ou d’une autre lampe d’intensité 
comparable. Laissez un temps d’exposition de 20 secondes pour chaque surface. 
L’extrémité du guide-faisceau doit être maintenue aussi près que possible de la résine 
sans pour autant la toucher. Une fois photopolymérisée, la résine forme une pellicule 
dure de couleur blanc cassé opaque avec une légère couche inhibée en surface.

9.  Évaluation de la résine. Vérifiez que la résine couvre entièrement la surface et qu’il 
n’y a pas de brèche. Si la surface n’a pas été contaminée, une couche de résine 
supplémentaire peut être appliquée. En cas de contamination, remordancez, rincez, puis 
séchez avant d’appliquer une nouvelle couche de résine.

10.  Finitions. Essuyez la résine à l’aide d’une boulette de coton pour retirer la fine pellicule 
collante en surface. Vérifiez qu’il n’y a pas de surocclusion et ajustez si nécessaire. 

CONSERVATION ET UTILISATION
• Refermez seringues et flacons immédiatement après chaque utilisation.
• N’exposez pas les matériaux à des températures élevées.
• Ne stockez pas les matériaux à proximité de produits contenant de l’eugénol.
Ce produit est conçu pour être stocké et utilisé à température ambiante. La durée de 
conservation à température ambiante est de 24 mois. Les températures ambiantes 
régulièrement supérieures à 27°C/80°F ou inférieures à 10°C/50°F peuvent réduire la durée 
de conservation. Voir la date limite d’utilisation sur l’emballage extérieur.
Désinfectez la seringue rebouchée, selon un procédé de désinfection de niveau 
intermédiaire (contact liquide) comme recommandé par les Centers for Disease Control et 
avalisé par les Guidelines for Infection Control in Dental Health-Care Settings – 2003  
(Vol. 52; No. RR-17) de l’American Dental Association.

TRAITEMENT DES DÉCHETS
Voir les fiches de données de sécurité (disponibles sur www.3MESPE.com ou par le biais 
de votre filiale locale) pour toute information relative à l’élimination.

INFORMATIONS À DESTINATION DE L’UTILISATEUR
Nul n’est autorisé à divulguer des informations non conformes à celles données dans le 
présent mode d’emploi. 
Attention : selon la loi fédérale américaine, ce dispositif ne peut être vendu ou utilisé que 
sur prescription d’un chirurgien-dentiste.

GARANTIE
3M ESPE garantit ce produit contre tout défaut matériel et de fabrication. 3M ESPE NE 
FOURNIT AUCUNE AUTRE GARANTIE, NOTAMMENT AUCUNE GARANTIE IMPLICITE 
DE QUALITÉ MARCHANDE OU DE POSSIBILITÉ D’UTILISATION PARTICULIÈRE. Il 
incombe à l’utilisateur de déterminer si le produit est adapté à l’emploi envisagé. Si ce 
produit s’avère défectueux pendant la période de garantie, votre seul recours et l’unique 
obligation de 3M ESPE sera la réparation ou le remplacement du produit 3M ESPE.

RESPONSABILITÉ LIMITÉE
Sauf si la loi l’interdit, 3M ESPE décline toute responsabilité en cas de pertes ou de 
préjudices résultant de ce produit, que ceux-ci soient directs, indirects, particuliers, 
accidentels ou consécutifs, quelle que soit l’argumentation avancée, notamment : garantie, 
contrat, négligence ou stricte responsabilité. 

ITALIANO
INFORMAZIONI GENERALI
Il sigillante 3M™ ESPE™ Clinpro™ è un sigillante per fessure e solchi occlusali che rilascia 
fluoro, fotopolimerizzabile con un’esclusiva caratteristica di cambio colore. Clinpro Sealant è 
rosa quando applicato alla superficie del dente e diventa di colore biancastro opaco quando 
è esposto alla luce. Il colore rosa consente all’odontoiatra un più accurato posizionamento 
della giusta quantità di materiale durante la sigillatura. Quando viene fotopolimerizzato, 
il sigillante rosa diventa di colore biancastro opaco. Nota: il cambiamento del colore da 
rosa a biancastro opaco non è un indicatore di polimerizzazione. È necessario che il 
sigillante sia polimerizzato con una lampada fotopolimerizzatrice per il tempo di esposizione 
raccomandato. Un sigillante di colore rosa non è detto sia completamente polimerizzato.
•  Soddisfa i requisiti ISO 6874 (Odontoiatria - Sigillanti per solchi e fessure occlusali a  

base polimerica)
• Composizione in resina BIS-GMA / TEGDMA
• Senza riempitivo
• La lampada fotopolimerizzatrice deve avere un output minimo di 400 mW/cm²
• Utilizzare a temperatura ambiente

INDICAZIONE
Sigillatura di fessure e solchi occlusali dello smalto dei denti per aiutare la prevenzione  
di carie.

INFORMAZIONI PRECAUZIONALI PER I PAZIENTI
Il prodotto contiene sostanze che, in alcuni soggetti, possono provocare reazioni allergiche 
a contatto con la pelle. Non utilizzare questo prodotto su pazienti con allergie manifeste agli 
acrilati. In caso di contatto prolungato con le mucose orali, risciacquare con abbondante 
acqua. Se si verifica una reazione allergica, contattare il medico, rimuovere il prodotto, se 
necessario, e sospenderne l’uso.

INFORMAZIONI PREVENTIVE PER IL PERSONALE DELLO STUDIO ODONTOIATRICO
Precauzioni per il mordenzante
Il mordenzante 3M™ ESPE™ Scotchbond™ contiene il 32% di acido fosforico in termini di 
peso. Quando si utilizzano mordenzanti, si consiglia ai pazienti e al personale dello studio 
odontoiatrico di indossare occhiali protettivi.
Evitare il contatto con la mucosa orale, gli occhi e la cute. In caso di contatto accidentale, 
risciacquare immediatamente con abbondante acqua. In caso di contatto con gli occhi, 
risciacquare immediatamente con abbondante acqua e rivolgersi a un medico.

Precauzioni per il sigillante
Il prodotto contiene sostanze che, in alcuni soggetti, possono provocare reazioni 
allergiche a contatto con la pelle. Per ridurre i rischi di una reazione allergica, minimizzare 
l’esposizione a questi materiali. In particolare, evitare l’esposizione a prodotti non 
polimerizzati. Nel caso di contatto con la pelle, lavare la parte interessata con acqua 
e sapone. Si consiglia l’uso di guanti protettivi e di tecniche senza contatto. Gli acrilati 
possono penetrare nei guanti di uso comune. In caso di contatto del prodotto con i guanti, 
rimuovere e gettare questi ultimi, lavare immediatamente le mani con acqua e sapone e 
indossare un nuovo paio di guanti. Se si verifica una reazione allergica, contattare il medico 
se necessario.
È possibile reperire informazioni sulle schede di sicurezza (MSDS) di 3M ESPE sul sito 
Web www.3MESPE.com o contattando il rivenditore locale.

Istruzioni per l’uso
Preparazione: Fare riferimento alle istruzioni per l’uso relative al sistema di erogazione scelto.
Il sigillante è fotosensibile. L’esposizione alle luci operatorie avvierà il cambiamento di 
colore e la polimerizzazione.

Siringa
1.  Durante l’estrusione del sigillante attraverso la siringa, si consiglia ai pazienti e al 

personale medico di indossare occhiali protettivi.
2.  Preparazione del sistema di erogazione: rimuovere il cappuccio dalla siringa e 

CONSERVARLO. Avvitare bene il puntale erogatore monouso sulla siringa. Prestando 
attenzione a non tenere il puntale rivolto verso il paziente o altro personale medico, 
estrudere una piccola quantità di materiale su un blocchetto da impasto o su una garza 
2x2 per verificare che il sistema di erogazione non sia otturato. Se il sistema dovesse 
risultare otturato, rimuovere il puntale ed estrudere una piccola quantità di materiale 
dalla siringa. Rimuovere l’eventuale causa di ostruzione, se presente, dall’apertura della 
siringa. Sostituire il puntale erogatore e verificare nuovamente che non sia ostruito. Se 
l’ostruzione permane, sostituire il puntale erogatore.

3.  Al termine della procedura, rimuovere il puntale erogatore usato e gettarlo. 
Riposizionare il cappuccio di conservazione. La conservazione della siringa con un 
puntale erogatore usato o senza cappuccio di conservazione comporta l’essiccamento 
o l’indurimento del prodotto con conseguente ostruzione del sistema. Al successivo 
utilizzo, riposizionare il cappuccio di conservazione con un nuovo puntale erogatore.

Flacone
1.  Erogare 1-2 gocce di sigillante nella vaschetta di miscelazione. Coprire immediatamente 

la vaschetta, in modo da proteggere il prodotto dall’esposizione alla luce.
2. Riposizionare il cappuccio sul flacone.
3. Riposizionare sempre il coperchio dopo aver prelevato il materiale dalla vaschetta.

Procedura 
La tecnica di mordenzatura con acido richiede particolare cautela, soprattutto per 
quanto riguarda l’isolamento e la prevenzione di fenomeni di contaminazione. Lo smalto 
su cui si effettuerà l’adesione deve essere pulito, quindi risciacquato, asciugato con 
cura e mantenuto privo di contaminazioni dopo la procedura di mordenzatura e prima 
dell’applicazione del sigillante. Come alternativa alla tecnica di mordenzatura con acido può 
essere utilizzato il sistema adesivo automordenzante 3M™ ESPE™ Adper™ Prompt™. 
Seguire le istruzioni dell’adesivo Adper Prompt nella sezione intitolata: Istruzioni per 
l’adesione con sigillanti fotopolimerizzati. Se si utilizza l’adesivo Adper Prompt, è necessario 
pulire e isolare nuovamente con cura lo smalto. Seguire le istruzioni 1-4 nella tecnica di 
mordenzatura con acido.

Tecnica di mordenzatura con acido 
1.  Controllo della siringa aria-acqua. Soffiare un getto d’aria dalla siringa su un guanto 

o su uno specchio. Se si osservano goccioline, la siringa deve essere regolata in modo 
che eroghi solo aria. Qualsiasi contaminazione con umidità durante alcune fasi della 
procedura può compromettere l’integrità di un sigillante.

2.  Selezione del dente. Il dente deve essere sufficientemente erotto, al fine di mantenere 
il campo asciutto durante la procedura. La morfologia di solchi e fessure occlusali deve 
essere pronunciata.

3.  Pulizia dello smalto. Pulire accuratamente i denti in modo da rimuovere placca e detriti 
dalle superfici e dalle fessure dello smalto. Risciacquare abbondantemente con acqua.

  Nota: non usare prodotti di pulizia a base di olii. Se la pulizia dei denti viene eseguita 
mediante un pulitore ad aria contenente bicarbonato di sodio, si consiglia di ripetere le 
fasi 5 e 6 o di applicare acqua ossigenata sulla superficie dei denti per 10 secondi, per 
neutralizzare il bicarbonato di sodio, quindi sciacquare con acqua.

4.  Isolamento e asciugatura dei denti. Sebbene l’uso di una diga di gomma garantisca 
un isolamento più efficace, è possibile utilizzare anche dei rulli di cotone insieme a 
schermi di isolamento. Se possibile, utilizzare un aspirasaliva o un aspiratore a elevato 
volume di aspirazione.

5.  Mordenzatura dello smalto. Applicare un’abbondante quantità di mordenzante su 
tutte le superfici dello smalto da sigillare, ricoprendo un’area leggermente superiore al 
margine del sigillante. Mordenzare per almeno 15 secondi, evitando di superare  
60 secondi.

6.  Risciacquo del mordenzante. Risciacquare accuratamente i denti con una siringa 
aria-acqua, per rimuovere il mordenzante. Aspirare l’acqua di risciacquo. Non consentire 
al paziente di deglutire né di sciacquare la bocca. Se la saliva dovesse contaminare le 
superfici mordenzate, mordenzare nuovamente per 5 secondi e risciacquare.

7.  Asciugatura dello smalto. Asciugare accuratamente le superfici mordenzate. L’aria 
deve essere priva di particelle di olio e di acqua. Le superfici asciugate devono avere 
un aspetto bianco opaco. In caso contrario, ripetere le fasi 5 e 6. NON CONTAMINARE 
LA SUPERFICIE MORDENZATA. Studi clinici hanno dimostrato che la contaminazione 
con umidità delle superfici è la causa principale del fallimento dei sigillanti per solchi e 
fessure occlusali. Applicare immediatamente il sigillante.

8.  Applicazione del sigillante. Con la punta della siringa o un pennellino, introdurre 

lentamente il sigillante nei solchi e nelle fessure occlusali. Evitare che il sigillante 
vada oltre le superfici mordenzate. Per eliminare eventuali bolle d’aria e migliorare la 
copertura di solchi e fessure, si consiglia di mescolare il sigillante con la punta della 
siringa durante o immediatamente dopo l’applicazione. Se lo si desidera, è possibile 
utilizzare anche una sonda. Polimerizzare il sigillante esponendolo alla luce di un’unità 
di fotopolimerizzazione 3M ESPE o altra unità di polimerizzazione di medesima 
intensità. È necessario un tempo di esposizione pari a 20 secondi per ogni  
superficie. Il puntale della lampada deve essere mantenuto il più vicino possibile 
al sigillante, evitando il contatto diretto con quest’ultimo. Una volta polimerizzato, il 
sigillante forma una pellicola opaca e rigida di colore biancastro, con un leggero strato 
di inibizione superficiale.

9.  Controllo del sigillante. Verificare che il sigillante copra completamente la superficie 
e che non vi siano spazi vuoti. Se la superficie non è stata contaminata, potrebbe 
essere aggiunto altro sigillante. In caso di contaminazione, mordenzare nuovamente, 
risciacquare e asciugare prima di applicare un altro strato di sigillante.

10.  Termine della procedura. Detergere il sigillante con un applicatore di cotone per 
rimuovere la pellicola adesiva sulla superficie. Controllare l’occlusione dentale e 
regolare, se necessario. 

CONSERVAZIONE E USO
• Riposizionare il cappuccio sulle siringhe e sui flaconi subito dopo l’uso.
• Non esporre i materiali a temperature elevate.
• Non conservare i materiali in prossimità di prodotti contenenti eugenolo.
Questo prodotto è progettato per essere conservato e utilizzato a temperatura ambiente.
Il prodotto si conserva a temperatura ambiente per 24 mesi. Le temperature ambiente, 
solitamente superiori a 27°C/80°F, o inferiori a 10°C/50°F, possono ridurre la durata. 
Consultare la data di scadenza sulla confezione esterna.
Disinfettare il prodotto mediante un processo di disinfezione di livello intermedio (contatto 
con liquido) come raccomandato dai CDC (Centers for Disease Control, Centri per il 
controllo e la prevenzione di malattie) e approvato dall’ADA (American Dental Association, 
Associazione dentale americana). Guidelines for Infection Control in Dental Health-Care 
Settings – 2003 (Vol. 52; N. RR-17), Centers for Disease Control and Prevention.

SMALTIMENTO
Consultare la scheda di sicurezza del materiale (disponibile all’indirizzo www.3MESPE.com 
o presso il proprio agente di zona) per ottenere informazioni sullo smaltimento.

INFORMAZIONI PER I CLIENTI
Nessuno è autorizzato a fornire informazioni diverse da quelle indicate in questo foglio 
illustrativo. 
Attenzione: la legge federale degli Stati Uniti stabilisce che il presente dispositivo debba 
essere venduto a professionisti odontoiatri o dietro loro prescrizione.

GARANZIA
3M ESPE garantisce che questo prodotto è privo di difetti di materiale e fabbricazione. 
3M ESPE NON OFFRE ULTERIORI GARANZIE, COMPRESE EVENTUALI GARANZIE 
IMPLICITE DI COMMERCIABILITÀ O IDONEITÀ A PARTICOLARI SCOPI. L’utente è 
responsabile della determinazione dell’idoneità del prodotto all’applicazione. Se questo 
prodotto risulta essere difettoso durante il periodo di garanzia, l’unico rimedio e l’unico 
obbligo da parte di 3M ESPE sarà la riparazione o la sostituzione del prodotto 3M ESPE.

LIMITAZIONE DI RESPONSABILITÀ
Eccetto ove diversamente indicato dalla legge, 3M ESPE non si riterrà responsabile di 
eventuali perdite o danni derivanti da questo prodotto, diretti o indiretti, speciali, incidentali o 
consequenziali, qualunque sia la teoria affermata, compresi garanzia, contratto, negligenza 
o diretta responsabilità. 

ESPAÑOL
INFORMACIÓN GENERAL
El Sellador Clinpro™ de 3M™ ESPE™ es un sellador fotopolimerizable indicado para 
el tratamiento de fosas y fisuras que libera flúor y posee una exclusiva característica de 
cambio de color. El sellador Clinpro es rosa cuando se aplica a la superficie del diente y 
se vuelve de color blanco opaco cuando se expone a la luz. El color rosa ayuda al dentista 
a ser más preciso y a calcular con exactitud la cantidad de material colocado durante 
el procedimiento del sellado. Cuando se polimeriza, el sellador rosa se vuelve de color 
blanco opaco. Nota: El cambio de color rosa a blanco opaco no indica la polimerización. 
Se debe curar el sellador mediante una lámpara de polimerización dental durante el 
tiempo de exposición recomendado. Si el sellador muestra una coloración rosa, no está 
completamente polimerizado.
•  Cumple con la norma ISO 6874 (Odontología - Selladores a base de polímeros para 

fosas y fisuras)
• Composición a base de resina BIS-GMA / TEGDMA
• Sin relleno
• La luz de polimerización debe tener una potencia mínima de 400 mW/cm²
• Utilizar a temperatura ambiente

INDICACIÓN
Sellador de fosas y fisuras del esmalte de los dientes que ayuda a prevenir las caries.

MEDIDAS DE PRECAUCIÓN PARA EL PACIENTE
Este producto contiene sustancias que pueden provocar una reacción alérgica por contacto 
con la piel en determinadas personas. Evite el uso de este producto en pacientes con 
alergia conocida a los acrilatos. En caso de producirse contacto prolongado con los tejidos 
blandos de la boca, enjuague con abundante agua. Si ocurriera una reacción alérgica, 
busque la asistencia médica necesaria, retire el producto en caso de ser necesario y 
suspenda su futuro uso.

MEDIDAS DE PRECAUCIÓN PARA EL PERSONAL DE LA CLÍNICA
Precauciones al utilizar el gel grabador
El gel grabador universal Scotchbond™ de 3M™ ESPE™ contiene un 32% en peso 
de ácido fosfórico. Al utilizarlo, se recomienda el uso de gafas de protección para los 
pacientes y para el personal de la clínica.
Evite el contacto con los tejidos blandos de la boca, los ojos y la piel. Si se produce un 
contacto accidental, lave inmediatamente con abundante agua. En caso de contacto con 
los ojos, lave inmediatamente con abundante agua y solicite asistencia médica.

Precauciones al utilizar el sellador
Este producto contiene sustancias que pueden provocar una reacción alérgica por contacto 
con la piel en determinadas personas. Para reducir el riesgo de reacciones alérgicas, 
minimice la exposición a estos materiales. En particular, evite la exposición a productos 
sin polimerizar. Si se produce contacto con la piel, lave la zona afectada con agua y jabón. 
Se recomienda el uso de guantes de protección y una técnica de trabajo sin contacto. Los 
acrilatos pueden penetrar los guantes de uso común. Si el producto entra en contacto con 
el guante, quíteselo y deséchelo, lávese inmediatamente las manos con agua y jabón y 
utilice un guante nuevo. Si se produce una reacción alérgica, solicite asistencia médica 
según sea necesario.
Para obtener información acerca de la Ficha de Datos de Seguridad los Materiales de  
3M ESPE, visite www.3MESPE.com o comuníquese con la subsidiaria local.

INSTRUCCIONES DE USO
Preparación: Siga las instrucciones de uso correspondientes al sistema de dispensado 
elegido.
El sellador es sensible a la luz. La exposición a las lámparas de trabajo durante la consulta 
iniciará el cambio de color y la polimerización.

Jeringa
1.  Se recomienda el uso de gafas de protección para los pacientes y el personal de la 

clínica al utilizar la jeringa dispensadora.
2.  Preparación del sistema de dispensado: Retire la tapa de la jeringa y GUÁRDELA. 

Enrosque firmemente una punta dispensadora desechable en la jeringa. Con la punta 
de la jeringa alejada del paciente y del personal de la clínica, administre una pequeña 
cantidad del material sobre un bloc de mezcla o una gasa de 2x2 para asegurarse de 
que el sistema de dispensado no esté obstruido. Si se encuentra obstruido, retire la 
punta y extraiga una pequeña cantidad del material de la jeringa. Si hay obstrucciones 
visibles en la salida de la jeringa, elimínelas. Sustituya la punta dispensadora y 
compruebe el flujo de la punta nuevamente. Si la obstrucción permanece, deseche la 
punta dispensadora y sustitúyala por una nueva.

3.  Al completar el procedimiento, retire la punta dispensadora utilizada y deséchela. 
Enrosque la tapa de almacenamiento. Almacenar la jeringa con una punta dispensadora 
utilizada o sin la tapa de almacenamiento hará que el producto se seque o polimerice 
y luego producirá la obstrucción del sistema. La próxima vez que utilice la jeringa, 
sustituya la tapa de almacenamiento por una punta dispensadora nueva.

Botella
1.  Vierta 1 ó 2 gotas de sellador en el pocillo de mezcla. Inmediatamente deslice la tapa 

sobre el pocillo para protegerlo de la luz.
2. Vuelva a colocar la tapa en la botella de sellador.
3. Después de sacar el material del pocillo, sustituya siempre la tapa.

Instrucciones 
La técnica del grabado con ácido requiere de cuidado, en especial para el aislamiento y la 
prevención de la contaminación. El esmalte que se debe tratar debe limpiarse, lavarse y 
secarse bien, y mantenerse libre de contaminación tras el procedimiento de grabado con 
ácido y antes de colocar el sellador. Como alternativa al uso de la técnica de grabado con 
ácido, puede utilizarse el adhesivo de autograbado Adper™ Prompt™ de 3M™ ESPE™. 
Siga las instrucciones del adhesivo Adper Prompt, en la sección titulada: Instrucciones para 
la adhesión de selladores dentales fotopolimerizados. Si se usa el adhesivo Adper Prompt, 
el esmalte debe estar bien limpio y aislado. Siga las instrucciones 1 a 4 de la técnica de 
grabado con ácido.

Técnica de grabado con ácido 
1.  Compruebe la jeringa de aire/agua. Aplique un chorro de aire de la jeringa sobre un 

guante o espejo. Si se visualizan pequeñas gotas, se debe regular la jeringa de modo 
que solo expulse aire. Cualquier contaminación por humedad durante ciertas etapas de 
este procedimiento comprometerá la integridad del sellador.

2.  Seleccione los dientes. Los dientes deben sobresalir lo suficiente para que pueda 
mantenerse un campo seco. La morfología de las fosas y fisuras debe ser abrupta.

3.  Limpie el esmalte. Limpie bien los dientes para eliminar la placa y los residuos de la 
superficie y las fisuras del esmalte. Enjuague bien con agua.

   Nota: No utilice ningún medio de limpieza que pueda contener aceites. Si se limpian los 
dientes con vaporizador de bicarbonato de sodio, se recomienda repetir los pasos 5 y  
6 o aplicar peróxido de hidrógeno a la superficie durante 10 segundos para neutralizar 
el bicarbonato de sodio y a continuación lavar abundantemente con agua.

4.  Aísle los dientes y séquelos. Aunque el dique de goma proporcionan el mejor 

aislamiento, también se puede realizar un aislamiento relativo con rollos de algodón.  
Si es posible, utilice un eyector de saliva o un succionador de alto calibre.

5.  Grabe el esmalte. Aplique una cantidad generosa de gel grabador a todas las superficies 
de esmalte que desea sellar. Coloque este producto más allá del margen previsto para el 
sellador. Grabe durante al menos 15 segundos pero nunca más de 60 segundos.

6.  Lave el esmalte grabado. Lave bien los dientes con un vaporizador de aire/agua para 
retirar el gel grabador. Retire el agua del lavado mediante aspiración. No permita que 
el paciente trague ni se enjuague. Si la saliva entra en contacto con las superficies 
grabadas, vuelva a grabar durante 5 segundos y lave nuevamente.

7.  Seque el esmalte grabado. Seque completamente las superficies grabadas. El aire  
no debe contener agua ni aceite. Las superficies grabadas secas deben ser de un  
color blanco mate similar al de la tiza. En caso contrario, deberá repetir los pasos  
5 y 6. NO PERMITA QUE SE CONTAMINE LA SUPERFICIE GRABADA. Los estudios 
clínicos han mostrado con claridad que la contaminación de estas superficies por 
humedad es la causa principal del fracaso de los selladores de fosas y fisuras. Aplique 
inmediatamente el sellador.

8.  Aplique el sellador. Con la punta de la aguja de la jeringa o con una brocha, 
introduzca el sellador lentamente en las fosas y fisuras. No deje que el sellador llegue 
más allá de las superficies grabadas. Extender el sellador con la punta de la jeringa 
durante o después de su colocación le ayudará a eliminar posibles burbujas y a mejorar 
la fluidez en las fosas y fisuras. También puede usarse un explorador. Para polimerizar 
el sellador, expóngalo a la luz de una lámpara de fotopolimerización de 3M ESPE u 
otra lámpara de fotopolimerización de intensidad similar. Se precisa una exposición de 
20 segundos para cada superficie. El extremo de la lámpara debe mantenerse lo más 
cerca posible del sellador, sin llegar a tocarlo. Una vez colocado, el sellador forma una 
película dura y opaca de color blanco con una fina capa inhibida superficial.

9.  Revise el sellador. Examine el sellador para comprobar que la cobertura sea completa 
y para detectar posibles poros. Si la superficie no se ha contaminado, se puede añadir 
más sellador. Si se ha contaminado, vuelva a grabar, enjuagar y secar antes de colocar 
más sellador.

10.  Acabado. Limpie el sellador con una bolita de algodón para quitar la película fina y 
pegajosa de la superficie. Compruebe la oclusión y corrija según sea necesario. 

ALMACENAMIENTO Y USO
•  Vuelva a colocar las tapas en las jeringas y en las botellas inmediatamente después  

de usarlas.
• No exponga los materiales a temperaturas elevadas.
• No almacene los materiales cerca de productos que contengan eugenol.
Este producto fue diseñado para almacenarse y utilizarse a temperatura ambiente. La vida 
útil a temperatura ambiente es de 24 meses. Una temperatura ambiente continuamente 
superior a 27°C/80°F, o inferior a 10°C/50°F puede reducir la vida útil. Consulte la fecha de 
vencimiento en el envase exterior.
Desinfecte el producto mediante un proceso de desinfección de nivel intermedio (contacto 
con líquido) según lo recomiendan los Centros para el Control y la Prevención de 
Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) y lo respalda la American Dental Association 
(ADA, por sus siglas en inglés). Guidelines for Infection Control in Dental Health-Care 
Settings (Pautas para el control de infecciones en entornos de cuidado dental) – 2003  
(Vol. 52; N.° RR-17), Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades.

ELIMINACIÓN
Consulte la Ficha de Datos de Seguridad de Materiales (disponible en www.3MESPE.com 
o a través de la subsidiaria local) para obtener más información acerca de la eliminación 
del producto.

INFORMACIÓN PARA EL CLIENTE
Ninguna persona está autorizada a facilitar información en algún modo contraria a la 
información suministrada en esta hoja de instrucciones. 
Precaución: Las leyes federales estadounidenses restringen la venta o uso de este 
dispositivo bajo prescripción de profesionales odontológicos.

GARANTÍA
3M ESPE garantiza este producto contra defectos de los materiales y de fabricación.  
3M ESPE NO OTORGARÁ NINGUNA OTRA GARANTÍA, INCLUIDA CUALQUIER GARANTÍA 
IMPLÍCITA DE COMERCIABILIDAD O DE ADECUACIÓN A FINES PARTICULARES. El 
usuario será responsable de determinar si el producto es idóneo para su aplicación. Si este 
producto resultara defectuoso dentro del período de la garantía, su única solución y la única 
obligación de 3M ESPE será la de reparar o cambiar el producto de 3M ESPE.

LIMITACIÓN DE RESPONSABILIDAD
Salvo en los casos en que la ley lo prohíba, 3M ESPE no será responsable de las pérdidas 
o los daños producidos por este producto, de tipo directo, indirecto, especial, accidental 
o consecuente, independientemente de los argumentos aducidos, que incluyen los de 
garantía, contrato, negligencia o responsabilidad estricta. 

PORTUGUÊS
INFORMAÇÃO GERAL
3M™ ESPE™ Clinpro™ Sealant é um selante para sulcos/cavidades e fissuras, 
fotopolimerizável, libertador de fluoreto, com a característica exclusiva de transformação 
da cor. O selante Clinpro é cor-de-rosa quando aplicado na superfície do dente, e 
transforma-se para uma cor pérola opaca quando é exposto à luz. A cor rosa ajuda o 
dentista a estabelecer o rigor e quantidade de material colocado durante o procedimento 
de selagem. Quando fotopolimerizado, o selante cor-de-rosa transformar-se-á para a cor 
pérola opaca. Nota: A mudança do cor de rosa para a cor pérola opaca não é um indicador 
de polimerização. O selante necessita de ser polimerizado com uma luz de polimerização 
dentária durante o período de tempo de exposição recomendado. Um selante que 
apresente qualquer grau de cor-de-rosa não se encontra completamente polimerizado.
•  Está em conformidade a ISO 6874 (Dentística - Selantes para sulcos/cavidades e fissuras 

à base de polímeros)
• Composição da resina BIS-GMA / TEGDMA
• Sem enchimento
• A luz de polimerização deverá apresentar um débito mínimo de 400 mW/cm²
• Utilizar à temperatura ambiente

INDICAÇÃO
 Para selar os sulcos/cavidades e fissuras do esmalte dentário a fim de ajudar a prevenir as 
cáries.

INFORMAÇÃO PREVENTIVA PARA OS DOENTES
Este produto contém substâncias que, em certos indivíduos, podem causar reacções 
alérgicas por contacto com a pele. Evitar a utilização deste produto em doentes com 
comprovada alergia aos acrilatos. Se ocorrer contacto prolongado com a mucosa oral, 
irrigar com água abundante. Caso ocorra uma reacção alérgica, consultar um médico 
consoante a necessidade, remover o produto se necessário e suspender a sua utilização.

INFORMAÇÃO PREVENTIVA PARA OS FUNCIONÁRIOS DENTÁRIOS
Precauções com o ácido-gel
Desmineralizador 3M™ ESPE™ Scotchbond™ Etchant contém 32% de acido fosfórico  
por peso.
Evitar o contacto com os tecidos moles da cavidade oral, olhos e pele. Se ocorrer contacto 
acidental, deve lavar com grandes quantidades de água. Relativamente ao contacto com os 
olhos, lavar imediatamente com água em abundância e procurar auxílio médico.

Precauções com o selante
Este produto contém substâncias que, em certos indivíduos, podem causar reacções 
alérgicas por contacto com a pele. Para reduzir o risco de alergias, reduzir ao máximo a 
exposição a estes materiais. Evite, em particular, a exposição ao produto não polimerizado. 
Se ocorrer contacto com a pele, lavá-la com água e sabão. Recomenda-se o uso de 
luvas de protecção e uma técnica sem toque. Os acrilatos podem penetrar nas luvas de 
uso corrente. Se o produto tocar nas luvas, descalçar e eliminá-las, lavar imediatamente 
as mãos com água e sabão e colocar outras luvas. Se houver reacção alérgica, procurar 
assistência médica consoante a necessidade.
Poderá obter informação MSDS (Fichas de Dados de Segurança dos Materiais)  
3M ESPE em www.3MESPE.com ou através do seu representante local.

INSTRUÇÕES DE UTILIZAÇÃO
Preparação: Seguir as instruções correspondentes ao sistema dispensador escolhido.
O selante é sensível à luz. A exposição à luz do bloco operatório inicia a alteração da cor e 
a polimerização.

Seringa
1.  Recomenda-se a utilização de protectores dos olhos nos pacientes e equipa quando se 

utilizar um dispensador tipo seringa.
2.  Preparar a seringa: Retirar a tampa da seringa e GUARDAR. Enroscar firmemente uma 

ponta dispensadora descartável à seringa. Segurando na ponta longe do paciente e 
da equipa, espremer uma pequena quantidade de material sobre um bloco de mistura 
ou compressa 2x2 para se assegurar de que a seringa não se encontra obstruída. 
Se a seringa estiver obstruída, retirar a ponta e espremer uma pequena quantidade 
de material da seringa. Retirar qualquer tampão visível, se presente, da abertura da 
seringa. Substituir a ponta dispensadora e verificar novamente o fluxo na ponta. Se a 
obstrução permanecer, descarte a ponta dispensadora e substitua por uma nova.

3.  Depois de terminado o procedimento, remover e descartar a ponta dispensadora 
usada. Enroscar a tampa para armazenagem. Armazenar a seringa com uma ponta 
dispensadora usada, ou sem a tampa de armazenamento, resultará na polimerização do 
produto e na consequente obstrução do sistema. Substituir a tampa de armazenagem 
por uma ponta dispensadora na utilização seguinte.

Frasco
1.  Deitar 1 a 2 gotas de selante no godé de mistura. Deslizar imediatamente a tampa do 

godé para o proteger da luz.
2. Voltar a tapar o frasco de selante.
3. Repor sempre a tampa deslizante depois de retirar material do godé.

Indicações 
A técnica do ataque ácido exige precaução, particularmente no isolamento e prevenção 
de contaminação. O esmalte a ser ligado deve ser limpo, completamente lavado e seco, 
e mantido isento de contaminação após o procedimento de aplicação do ácido e antes da 
colocação do selante. Como alternativa à técnica do ataque ácido, a utilização de  
3M™ ESPE™ Adper™ Prompt™ Self-Etch Adhesive pode ser substituída. Siga as 
instruções do Adper Prompt Adhesive na secção denominada: Instruções para a ligação 
de selantes dentários fotopolimerizados/fotopolimerizáveis. Se for usado o Adper Prompt 
Adhesive, o esmalte deve ser bem limpo e isolado; seguindo as instruções 1-4 na técnica 
do ataque ácido.

Técnica do ataque ácido 
1.  Verificar seringa de ar/água. Lançar um jacto de ar da seringa para uma luva ou 

espelho. Caso se observem pequenas gotas, é necessário proceder ao ajuste da 
seringa para que esta liberte apenas ar. Qualquer contaminação por humidade 
durante algumas das fases deste procedimento irá comprometer a integridade  
do selante.

2.  Seleccionar os Dentes. Os dentes deverão apresentar uma erupção suficiente que 
torne possível manter um campo seco. A morfologia dos sulcos/cavidades e das 
fissuras deverá ser profunda.

3.  Limpar o Esmalte. Limpar exaustivamente os dentes para remover a placa e 
detritos das superfícies e fissuras do esmalte. Lavar com água abundante.

  Nota: Não utilizar nenhum produto de limpeza que possa conter gordura. Caso 
se limpem os dentes com uma polidora por ar que utilize bicarbonato de sódio, 
recomenda-se a repetição dos passos 5 e 6 ou a aplicação de peróxido de 
hidrogénio na superfície durante 10 segundos, visando neutralizar o bicarbonato de 
sódio, e lavar subsequentemente com água abundante.

4.  Isolar os Dentes e Secar. Embora um dique de borracha proporcione o melhor 
isolamento, é aceitável a utilização conjunta de tampões de algodão com os 
protectores de isolamento. Se possível, utilizar um aspirador de saliva ou evacuação 
de volume elevado.

5.  Aplicar Ácido no Esmalte. Aplicar uma quantidade generosa de ácido em todas 
as superfícies de esmalte a selar, procedendo para além da margem prevista de 
aplicação do selante. Aplicar durante um período de tempo mínimo de 15 segundos 
mas inferior a 60 segundos.

6.  Lavar o Esmalte que Recebeu o Ácido. Lavar abundantemente os dentes com o 
nebulizador de ar/água para retirar o ácido. Aspire a água da lavagem. Não permitir 
que o paciente ingira a água. Se a saliva contaminar as superfícies atacadas, voltar 
a aplicar mais 5 segundos e lavar.

7.  Secar o Esmalte que Recebeu o Ácido. Secar cuidadosamente as superfícies 
atacadas. O ar deve ser isento de óleo e água. Depois de secas, as superfícies 
que receberam o ácido deverão ter um aspecto mate branco gelado. Se isto não 
acontecer, repetir os passos 5 e 6. NÃO DEIXAR CONTAMINAR A SUPERFÍCIE 
QUE RECEBEU O ÁCIDO. Estudos clínicos demonstraram claramente que a 
contaminação por humidade destas superfícies é a causa principal dos fracassos dos 
selantes de cavidades/sulcos e fissuras. Aplicar o selante de imediato.

8.  Aplicar o Selante. Utilizando a ponta da seringa ou uma escova, introduzir lentamente 
o selante nos sulcos/cavidades e fissuras. Não permitir que o selante escorra para 
além das superfícies que receberam o ácido. Mexer o selante com a ponta da seringa 
durante ou após a colocação ajuda a eliminar qualquer possível bolha e aumenta o 
fluxo para os sulcos/cavidades e fissuras. Também se pode utilizar um explorador. 
Polimerizar o selante expondo-o à luz do aparelho de fotopolimerização 3M ESPE ou 
a outro de intensidade similar. É necessário um período de exposição de 20 segundos 
para cada superfície. A ponta da luz deverá ser mantida tão perto quanto possível do 
selante, sem tocar neste. Quando pronto, o selante forma uma película opaca dura, de 
cor pérola, com uma inibição discreta da superfície.

9.  Analisar o Selante. Inspeccionar o selante relativamente à existência de uma 
cobertura completa e de espaços vazios. Se a superfície não tiver sido contaminada, 
é possível acrescentar mais selante. Caso tenha ocorrido contaminação, voltar a 
aplicar o ácido, lavar e secar antes de aplicar mais selante.

10.  Finalização. Passar o selante com um aplicador de algodão para remover a camada 
pegajosa e fina da superfície. Confirmar a oclusão e ajustar se for necessário. 

ARMAZENAMENTO E UTILIZAÇÃO
•  Substituir as tampas das seringas e dos frascos imediatamente após a sua utilização.
• Não expor os materiais a temperaturas elevadas.
• Não armazenar os materiais na proximidade de produtos contendo eugenol.
Este produto foi concebido para ser conservado e utilizado à temperatura ambiente. 
O prazo de conservação à temperatura ambiente é de 24 meses. As temperaturas 
ambiente habitualmente superiores a 27°C ou inferiores a 10°C podem reduzir o prazo 
de conservação. Consultar no exterior da embalagem a data de expiração.
Desinfectar o produto utilizando um processo desinfectante de nível intermédio (contacto 
líquido) como é recomendado pelos Centros do Controlo da Infecção e endossado pelas 
Directrizes para o Controlo da Infecção nos Ambientes para cuidados da Saúde Dentária - 
2003 (Vol. 52; No. RR-17) da Associação Dentária Americana, Centros para a Prevenção 
e Controlo da Doença/Centers for Disease Control and Prevention.

ELIMINAÇÃO
Consultar a Ficha de Dados de Segurança de Materiais (disponível em  
www.3MESPE.com ou na sua subsidiária local).

INFORMAÇÃO AO CLIENTE
Ninguém está autorizado a fornecer qualquer informação diferente da que é fornecida 
nesta folha de instruções. 

Atenção: A Lei Federal dos EUA limita a venda deste dispositivo, a ser efectuada por 
um dentista ou por prescrição do mesmo.

GARANTIA
A 3M ESPE garante que este produto está isento de defeitos em termos de material 
e fabrico. A 3M ESPE NÃO CONCEDE QUAISQUER OUTRAS GARANTIAS, 
INCLUINDO QUALQUER GARANTIA IMPLÍCITA DE COMERCIALIZAÇÃO E 
ADEQUAÇÃO A UM FIM DETERMINADO. O utilizador é responsável por determinar 
a adequação do produto à aplicação do utilizador. Se este produto se apresentar 
defeituoso dentro do período de garantia, a única solução e única obrigação da  
3M ESPE será a reparação ou substituição do produto da 3M ESPE.

LIMITE DE RESPONSABILIDADE
Excepto quando proibido por lei, a 3M ESPE não será responsável por quaisquer 
perdas ou danos resultantes deste produto, sejam directos, indirectos, especiais, 
acidentais ou consequenciais, independentemente da teoria defendida, incluindo 
garantia, contrato, negligência ou responsabilidade estrita. 

NEDERLANDS
ALGEMENE INFORMATIE
3M™ ESPE™ Clinpro™ Sealant is een lichtuithardende, fluoride-afgevende sealant voor 
putjes en fissuren en heeft een unieke kleurveranderende eigenschap. Clinpro Sealant 
is bij aanbrenging op het tandoppervlak roze en verandert tijdens het polymeriseren in 
een opake witte kleur. De roze kleur helpt bij het plaatsen van de juiste hoeveelheid 
materiaal tijdens de sealant procedure. Wanneer de sealant door middel van licht 
wordt uitgehard, verandert de kleur van roze in een opake witte kleur. Opmerking: 
De kleurverandering van roze naar wit opaak is geen uithardingindicator. De sealant 
moet worden uitgehard met een daarvoor bestemd lichtuithardende polymerisatielamp 
gedurende de aanbevolen uithardingstijd. Een sealant die een roze kleur vertoont, is niet 
volledig uitgehard.
•  Voldoet aan ISO 6874 (Tandheelkunde - op polymeren gebaseerde producten voor het 

vullen van putjes en fissuren)
• BIS-GMA/TEGDMA harscompositie
• Ongevuld
• De lichtuithardende lamp moet een minimale output van 400 mW/cm² hebben
• Bewaren bij kamertemperatuur

INDICATIE
Afdichten van glazuurputjes en fissuren in gebitselementen om cariës te voorkomen

Sealant Instructions
Anwendung des Versieglers
Mode d’emploi
Istruzioni del sigillante
Instrucciones del sellador
Instruções para  
o(s) selante (s)
Sealant-instructies

Οδηγίες χρήσης του Υλικού 
Έμφραξης Οπών & Σχισμών
Bruksanvisning till  
fissurförseglingen
Pinnoitteen käyttöohjeet
Brugsanvisning for  
fissurforseglingsmaterialet
Instruksjoner om forsegling
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ΕΛΛΗΝΙΚΑ
ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ
Το Υλικό Έμφραξης Οπών & Σχισμών 3M™ ESPE™ Clinpro™ είναι ένα πολυμεριζόμενο 
υλικό έμφραξης οπών και σχισμών που απελευθερώνει φθόριο με μοναδικό χαρακτηριστικό 
αλλαγής χρώματος. Το Υλικό Έμφραξης Οπών & Σχισμών Clinpro είναι ροζ όταν 
εφαρμόζεται στην επιφάνεια του δοντιού, και αλλάζει χρώμα σε διαφανές σχεδόν λευκό 
χρώμα όταν εκτίθεται στο φως. Το ροζ χρώμα βοηθά τον οδοντίατρο να τοποθετήσει 
σωστά την ακριβή ποσότητα του υλικού που απαιτείται κατά τη διάρκεια της διαδικασίας 
έμφραξης. Μετά τον φωτοπολυμερισμό, το ροζ υλικό έμφραξης, θα αλλάξει σε διαφανές 
σχεδόν λευκό χρώμα. Σημείωση: Η αλλαγή χρώματος από ροζ σε διαφανές υπόλευκο 
χρώμα δεν αποτελεί ένδειξη πολυμερισμού. Το υλικό έμφραξης οπών & σχισμών πρέπει 
να πολυμεριστεί με συσκευή φωτοπολυμερισμού για τον συνιστώμενο χρόνο. Εάν το υλικό 
έμφραξης εμφανίζει ακόμη ροζ χρώμα, αυτό σημαίνει ότι δεν έχει πολυμεριστεί πλήρως.
•  Ανταποκρίνεται στα πρότυπα ISO 6874 (Οδοντιατρική - Υλικά έμφραξης για βοθρίο και 

σχισμή με βάση πολυμερές)
• Σύνθεση ρητίνης ΒIS-GMA / TEGDMA
• Χωρίς ενισχυτικές ουσίες
• Η συσκευή φωτοπολυμερισμού πρέπει να έχει ελάχιστη ισχύ εξόδου 400 mW/cm²
• Να χρησιμοποιείται σε θερμοκρασία δωματίου

ΕΝΔΕΙΞΗ
Η έμφραξη βοθρίων αδαμαντίνης και σχισμών δοντιών βοηθά στην αποτροπή  
της τερηδόνας.

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΠΡΟΦΥΛΑΞΗΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ
Το προϊόν αυτό περιέχει ουσίες που ενδέχεται να προκαλέσουν αλλεργική αντίδραση 
σε ορισμένα άτομα, εάν έρθουν σε επαφή με το δέρμα. Αποφεύγετε τη χρήση αυτού 
του προϊόντος σε ασθενείς με διαγνωσμένες αλλεργίες στα ακρυλικά υλικά. Εάν λάβει 
χώρα παρατεταμένη επαφή με τους μαλακούς στοματικούς ιστούς, ξεπλύνετε με άφθονη 
ποσότητα νερού. Εάν παρουσιαστεί αλλεργική αντίδραση, ζητήστε ιατρική βοήθεια κατά 
περίπτωση, αφαιρέστε το προϊόν, εφόσον είναι απαραίτητο, και μην το χρησιμοποιήσετε 
μελλοντικά στον συγκεκριμένο ασθενή.

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΠΡΟΦΥΛΑΞΗΣ ΓΙΑ ΤΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΤΟΥ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΕΙΟΥ
Προφυλάξεις αδροποιητή
Ο Αδροποιητής Γενικής Χρήσης 3M™ ESPE™ Scotchbond™ περιέχει 32% φωσφορικό οξύ 
κατά βάρος. Συνιστάται η προστασία των ματιών των ασθενών και του προσωπικού του 
οδοντιατρείου, κατά τη χρήση αδροποιητών.
Αποφεύγετε την επαφή με τη στοματική κοιλότητα, τα μάτια και το δέρμα. Εάν έλθει 
σ’επαφή, κατά λάθος, ξεπλύνατε αμέσως με άφθονη ποσότητα νερού. Σε περίπτωση επαφής 
με τα μάτια, πλύνετέ τα αμέσως με άφθονο νερό και αναζητήστε ιατρική συμβουλή.

Προφυλάξεις υλικού έμφραξης
Το προϊόν αυτό περιέχει ουσίες που ενδέχεται να προκαλέσουν αλλεργική αντίδραση σε 
ορισμένα άτομα, εάν έρθουν σε επαφή με το δέρμα. Για να ελαχιστοποιηθεί η πιθανότητα 
εμφάνισης αλλεργικής αντίδρασης, περιορίστε την έκθεση σε αυτά τα υλικά. Συγκεκριμένα, 
αποφεύγετε την έκθεση σε προϊόν που δεν έχει πολυμεριστεί. Σε περίπτωση επαφής με 
το δέρμα, ξεπλύνετε με σαπούνι και νερό. Συνιστάται η χρήση προστατευτικών γαντιών 
και η χρήση τεχνικής “μη επαφής”. Οι ακρυλικές ρητίνες είναι δυνατό να διαπεράσουν 
τα συνήθους χρήσης γάντια. Εάν το προϊόν έρθει σε επαφή με το γάντι, βγάλτε το και 
πετάξτε το, πλύνετε αμέσως τα χέρια σας με σαπούνι και νερό και φορέστε νέο γάντι. Εάν 
παρουσιαστεί αλλεργική αντίδραση, ζητήστε ιατρική βοήθεια κατά περίπτωση.
Πληροφορίες σχετικά με το φύλλο δεδομένων ασφαλείας υλικών της 3M ESPE μπορούν 
να ληφθούν από τη διεύθυνση www.3MESPE.com ή μέσω επικοινωνίας με την τοπική σας 
θυγατρική εταιρία.

ΟΔΗΓΙΕΣ ΧΡΗΣΗΣ
Προετοιμασία: Ακολουθήστε τις οδηγίες που αφορούν το σύστημα παροχής του υλικού 
που έχετε επιλέξει.
Το υλικό έμφραξης είναι φωτοευαίσθητο. Η έκθεση στο φως του χειρουργικού προβολέα θα 
προκαλέσει έναρξη της αλλαγής χρώματος και του πολυμερισμού του υλικού.

Σύριγγα
1.  Εάν χρησιμοποιείτε σύστημα παροχής του υλικού με σύριγγα, συνιστάται η χρήση 

προστατευτικών γυαλιών, τόσο από τους ασθενείς όσο και από το προσωπικό του 
οδοντιατρείου.

2.  Προετοιμασία του συστήματος παροχής: Αφαιρέστε και ΦΥΛΑΞΤΕ το πώμα της 
σύριγγας. Τοποθετήστε, περιστροφικά, το αναλώσιμο ρύγχος παροχής στη σύριγγα 
ασφαλίζοντάς το. Κρατώντας το ρύγχος μακριά από τον ασθενή και οποιοδήποτε άτομο 
από το προσωπικό του οδοντιατρείου, εξωθήστε μια μικρή ποσότητα υλικού πάνω σε μια 
πλάκα ανάμειξης ή σε μία γάζα 2x2, για να βεβαιωθείτε ότι το σύστημα παροχής δεν 
είναι αποφραγμένο. Εάν είναι αποφραγμένο, αφαιρέστε το ρύγχος και εξωθήστε μια 
μικρή ποσότητα υλικού από τη σύριγγα. Αφαιρέστε κάθε ορατό εμπόδιο, εάν υπάρχει, 
από το άνοιγμα της σύριγγας. Τοποθετήστε πάλι το ρύγχος παροχής και ελέγξτε ξανά 
τη ροή από το ρύγχος. Εάν εξακολουθεί να είναι αποφραγμένο, απορρίψτε το ρύγχος 
παροχής και αντικαταστήστε το με ένα καινούργιο.

3.  Όταν ολοκληρωθεί η διαδικασία, αφαιρέστε το χρησιμοποιημένο ρύγχος παροχής 
και πετάξτε το. Τοποθετήστε το πώμα φύλαξης. Η αποθήκευση της σύριγγας με 
ένα χρησιμοποιημένο ρύγχος παροχής, ή χωρίς το καπάκι αποθήκευσης, θα έχει ως 
αποτέλεσμα την αποξήρανση ή τον πολυμερισμό του προϊόντος και ως επακόλουθο 
θα φράξει το σύστημα. Στην επόμενη χρήση αντικαταστήστε το πώμα φύλαξης με ένα 
καινούριο ρύγχος.

Φιαλίδιο
1.  Ρίξτε 1-2 σταγόνες υλικού έμφραξης οπών & σχισμών στο δισκάριο ανάμειξης. Σύρατε 

αμέσως το κάλυμμα του δισκαρίου για να προστατέψετε το υλικό από το φως.
2. Τοποθετήστε ξανά το πώμα στο φιαλίδιο του υλικού έμφραξης.
3.  Κάθε φορά που αφαιρείτε υλικό από το δισκάριο ανάμιξης, επανατοποθετείτε  

το κάλυμμα.

Οδηγίες 
Η τεχνική αδροποίησης με οξύ απαιτεί προσοχή, ιδιαίτερα για την απομόνωση και την 
πρόληψη επιμόλυνσης. Η επιφάνεια της αδαμαντίνης επί της οποίας πρόκειται να 
δημιουργηθεί δεσμός, θα πρέπει να καθαριστεί, να πλυθεί και να στεγνώσει πολύ καλά 
και να παραμείνει καθαρή από επιμολύνσεις, μετά από τη διαδικασία αδροποίησης και 
πριν από την τοποθέτηση του υλικού έμφραξης. Σαν εναλλακτικό μέσο της τεχνικής 
της αδροποίησης, μπορεί να χρησιμοποιηθεί για αναπλήρωση, ο Αυτο-αδροποιούμενος 
Συγκολλητικός Παράγοντας 3M™ ESPE™ Adper™ Prompt™. Ακολουθήστε τις οδηγίες 
του Συγκολλητικού Παράγοντα Adper Prompt, παράγραφος με τίτλο: Οδηγίες για 
συγκόλληση φωτοπολυμεριζόμενων οδοντιατρικών υλικών έμφραξης οπών & σχισμών. Εάν 
χρησιμοποιηθεί ο Συγκολλητικός Παράγοντας Adper Prompt, η αδαμαντίνη θα πρέπει πάλι 
να καθαριστεί επαρκώς και να απομονωθεί, ακολουθώντας τα στάδια 1-4 των οδηγιών της 
τεχνικής της αδροποίησης με οξύ.

Τεχνική αδροποίησης 
1.  Ελέγξτε τη σύριγγα αέρα/νερού. Εμφυσήστε με τη σύριγγα μία ποσότητα αέρα πάνω 

σε ένα γάντι ή έναν καθρέφτη. Εάν εμφανιστούν σταγονίδια, τότε η σύριγγα πρέπει να 
ρυθμιστεί ώστε να εξέρχεται μόνον αέρας. Η επιμόλυνση με υγρασία κατά τη διάρκεια 
ορισμένων σταδίων αυτής της διαδικασίας, θα επηρεάσει την ακεραιότητα του υλικού 
έμφραξης οπών & σχισμών.

2.  Επιλέξτε δόντια. Τα δόντια θα πρέπει να έχουν ανατείλει αρκετά, ώστε να μπορεί να 
διατηρείται στεγνό το πεδίο εργασίας. Η μορφολογία των οπών και σχισμών πρέπει να 
έχει ικανοποιητικό βάθος.

3.  Καθαρίστε την επιφάνεια της αδαμαντίνης. Καθαρίστε επαρκώς τα δόντια, για να 
αφαιρέσετε τυχόν πλάκα και υπολείμματα από την επιφάνεια της αδαμαντίνης και από 
τις σχισμές. Ξεπλύνετε καλά με νερό.

  Σημείωση: Μη χρησιμοποιείτε μέσα καθαρισμού που πιθανώς να περιέχουν έλαια. 
Εάν καθαρίζετε τα δόντια με σύστημα αέρος που χρησιμοποιεί διττανθρακικό νάτριο, 
συνιστάται να επαναλάβετε τα βήματα 5 και 6, ή να επαλείψετε στην επιφάνεια 
υπεροξείδιο του υδρογόνου για 10 δευτερόλεπτα, ώστε να ουδετεροποιήσετε το 
διττανθρακικό νάτριο και στη συνέχεια ξεπλύνετε καλά με νερό.

4.  Απομονώστε τα δόντια και στεγνώστε. Παρότι ο ελαστικός απομονωτήρας 
παρέχει την καλύτερη απομόνωση, η χρήση μικρο-ταμπόν βάμβακος σε συνδυασμό 
με διαφράγματα απομόνωσης είναι επίσης αποδεκτή. Χρησιμοποιήστε σιελαντλία ή 
συσκευή υψηλής αναρρόφησης, εάν είναι δυνατόν.

5.  Αδροποιήστε την επιφάνεια της αδαμαντίνης. Εφαρμόστε αρκετή ποσότητα 
αδροποιητή σε όλες τις επιφάνειες της αδαμαντίνης που πρόκειται να αποφραχθούν, 
πέραν του ορίου στο οποίο πρόκειται να φτάσει το υλικό έμφραξης. Η αδροποίηση 
πρέπει να διαρκέσει τουλάχιστον 15 δευτερόλεπτα, αλλά όχι περισσότερο από 60 
δευτερόλεπτα.

6.  Ξεπλύνετε την αδροποιημένη επιφάνεια της αδαμαντίνης. Ξεπλύνετε καλά τα 
δόντια με ψεκασμό αέρα/νερού για να αφαιρέσετε το αδροποιητικό υλικό. Αφαιρέστε 
το νερό της έκπλυσης με αναρρόφηση. Μην επιτρέψετε στον ασθενή να καταπιεί ή να 
ξεπλύνει το στόμα του. Εάν οι αδροποιημένες επιφάνειες έρθουν σε επαφή με σάλιο, 
επαναλάβετε τη διαδικασία αδροποίησης για 5 δευτερόλεπτα και ξεπλύνετε.

7.  Στεγνώστε την αδροποιημένη επιφάνεια της αδαμαντίνης. Στεγνώστε καλά 
τις αδροποιημένες επιφάνειες. Ο αέρας δεν πρέπει να περιέχει έλαια ή νερό. Οι 
στεγνές αδροποιημένες επιφάνειες πρέπει να είναι θαμπές και γαλακτόχρωμες. Εάν 
όχι, επαναλαμβάνετε τα βήματα 5 και 6. ΜΗΝ ΑΦΗΝΕΤΕ ΤΗΝ ΑΔΡΟΠΟΙΗΜΕΝΗ 
ΕΠΙΦΑΝΕΙΑ ΝΑ ΜΟΛΥΝΘΕΙ. Κλινικές μελέτες έδειξαν σαφώς ότι η επιμόλυνση αυτών 
των επιφανειών με υγρασία, αποτελεί τη βασική αιτία αποτυχίας έμφραξης οπών και 
σχισμών. Εφαρμόστε αμέσως υλικό έμφραξης.

8.  Εφαρμόστε το υλικό έμφραξης οπών & σχισμών. Χρησιμοποιώντας το άκρο βελόνας 
της σύριγγας ή μια βούρτσα, εισάγετε σιγά-σιγά το υλικό έμφραξης στα βοθρία και 
στις σχισμές. Μην αφήσετε το υλικό έμφραξης να ρέει εκτός των αδροποιημένων 
επιφανειών. Ανακατεύοντας το υλικό έμφραξης με το άκρο της σύριγγας, κατά τη 
διάρκεια της τοποθέτησης ή μετά την ολοκλήρωση της, θα εξαλειφθεί το ενδεχόμενο 
δημιουργίας φυσαλίδων και θα διευκολυνθεί η ροή μέσα στις οπές και τις σχισμές. 
Μπορεί επίσης να χρησιμοποιηθεί ένας ανιχνευτήρας. Πολυμερίστε το υλικό έμφραξης, 
εκθέτοντάς το σε φως από μια συσκευή φωτοπολυμερισμού της 3M ESPE, ή άλλη 
συσκευή πολυμερισμού ανάλογης έντασης. Κάθε επιφάνεια πρέπει να εκτεθεί στο φως 
επί 20 δευτερόλεπτα. Το άκρο του ρύγχους της λυχνίας πρέπει να τοποθετηθεί όσο το 
δυνατόν πλησιέστερα στο υλικό έμφραξης, χωρίς να το αγγίζει. Όταν το υλικό έμφραξης 
πήξει, σχηματίζει μία σκληρή, αδιαφανή μεμβράνη υπόλευκου χρώματος, με μία ελαφρά 
αναστολή της επιφάνειας.

9.  Αξιολογήστε την έμφραξη. Ελέγξτε εάν το υλικό έμφραξης έχει καλύψει πλήρως τις 
οπές και σχισμές και βεβαιωθείτε ότι δεν υπάρχουν κενά. Εάν η επιφάνεια δεν έχει 
επιμολυνθεί, μπορείτε να προσθέσετε επιπλέον υλικό έμφραξης. Εάν έχει επιμολυνθεί, 
επαναλάβετε την αδροποίηση, ξεπλύνετε και στεγνώστε, πριν να τοποθετήσετε 
πρόσθετο υλικό έμφραξης.

10.  Ολοκλήρωση. Σκουπίστε το υλικό έμφραξης δι’ επιθίξεων με ένα μικρο-ταμπόν 
βάμβακος, για να αφαιρέσετε τη λεπτή κολλώδη μεμβράνη από την επιφάνεια. Ελέγξτε 
τη σύγκλειση και διορθώστε εάν χρειάζεται. 

ΑΠΟΘΗΚΕΥΣΗ ΚΑΙ ΧΡΗΣΗ
•  Επανατοποθετείτε τα πώματα στις σύριγγες και τα φιαλίδια, αμέσως μετά τη χρήση τους.
• Μην εκθέσετε τα υλικά σε υψηλές θερμοκρασίες.
• Μη φυλάσσετε τα υλικά κοντά σε προϊόντα που περιέχουν ευγενόλη.
Το προϊόν αυτό έχει σχεδιαστεί για αποθήκευση και χρήση σε θερμοκρασία δωματίου. Η 
διάρκεια ζωής σε θερμοκρασία δωματίου είναι 24 μήνες. Οι θερμοκρασίες περιβάλλοντος 
που είναι συνήθως υψηλότερες από 27°C, ή χαμηλότερες από 10°C, ενδέχεται να μειώσουν 
τη διάρκεια ζωής. Δείτε την ημερομηνία λήξης στην εξωτερική συσκευασία.
 Απολυμάνετε το προϊόν χρησιμοποιώντας μια διαδικασία απολύμανσης μεσαίου επιπέδου 
(επαφή με υγρό) όπως συνιστάται από το Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Ασθενειών (CDC) 
και τον Αμερικανικό Οδοντιατρικό Σύλλογο (ADA). Οδηγίες για τον Έλεγχο Λοιμώξεων σε 
Οδοντιατρικά Περιβάλλοντα - 2003 (Τόμος 52, ΝΟ. RR-17), Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης 
Ασθενειών.

ΑΠΟΡΡΙΨΗ
Δείτε το δελτίο ασφαλείας υλικών (διατίθεται στη διεύθυνση www.3MESPE.com ή μέσω της 
τοπικής θυγατρικής εταιρίας) σχετικά με πληροφορίες απόρριψης.

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΠΕΛΑΤΩΝ
Κανένα άτομο δεν εξουσιοδοτείται να παρέχει οποιεσδήποτε πληροφορίες, διαφορετικές 
από τις πληροφορίες που παρέχονται στον παρόν φύλλο οδηγιών. 
Προσοχή: Το Ομοσπονδιακό Δίκαιο των ΗΠΑ περιορίζει την πώληση ή χρήση αυτής της 
συσκευής μόνο από οδοντιάτρους ή κατόπιν εντολής οδοντιάτρου.

ΕΓΓΥΗΣΗ
Η 3Μ ESPE εγγυάται ότι αυτό το προϊόν δεν θα φέρει ελαττώματα στα υλικά 
και την κατασκευή του. Η 3M ESPE ΔΕΝ ΠΑΡΕΧΕΙ ΚΑΜΙΑ ΑΛΛΗ ΕΓΓΥΗΣΗ, 
ΣΥΜΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΟΜΕΝΗΣ ΚΑΘΕ ΣΥΝΕΠΑΓΟΜΕΝΗΣ ΕΓΓΥΗΣΗΣ, ΕΓΓΥΗΣΗΣ 
ΕΜΠΟΡΕΥΣΙΜΟΤΗΤΑΣ Ή ΚΑΤΑΛΛΗΛΟΤΗΤΑΣ ΓΙΑ ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΟ ΣΚΟΠΟ. Ο χρήστης 
είναι υπεύθυνος για τον καθορισμό της καταλληλότητας του προϊόντος για την εφαρμογή 
του. Εάν παρουσιαστούν ελαττώματα σ’ αυτό το προϊόν, εντός της περιόδου εγγύησης, η 
αποκλειστική σας αποζημίωση και μοναδική υποχρέωση της 3M ESPE θα είναι η επισκευή 
ή αντικατάσταση του προϊόντος της 3Μ ESPE.

ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΣ ΕΥΘΥΝΗΣ
Εκτός από τις περιπτώσεις όπου απαγορεύεται από το νόμο, η 3M ESPE δεν φέρει καμία 
ευθύνη για οποιαδήποτε απώλεια ή ζημιά που προκύπτει από αυτό το προϊόν, είτε αυτή 
είναι άμεση, έμμεση, ειδική, τυχαία ή συνεπαγόμενη, ανεξάρτητα από τη διεκδικούμενη 
υπόθεση, συμπεριλαμβανομένης της εγγύησης, του συμβολαίου, της αμέλειας ή 
αντικειμενικής ευθύνης. 

SVENSKA
ALLMÄN INFORMATION
3M™ ESPE™ Clinpro™ fissurförsegling är en ljushärdande, fluoravgivande fissurförsegling 
med en unik färgändringsfunktion. Clinpro fissurförsegling är rosa när den appliceras på 
tandens yta, och ändras till en vit tandfärg då den ljushärdas. Den rosa färgen underlättar 
för tandläkaren att placera materialet jämnt och exakt vid fissurförseglingen. När den 
ljushärdats kommer den rosa förseglingen att övergå till en opak vit tandfärg. Obs! 
Färgförändringen från rosa till opakt vit är ingen härdningsindikator. Fissurförseglingen 
måste ljushärdas med en därför avsedd lampa, under rekommenderad exponeringstid. En 
fissurförsegling som är rosa, är inte helt härdad.
• Uppfyller kraven i ISO 6874 (tandvård - kompositbaserade fissurförseglingar)
• BIS-GMA / TEGDMA resinsammansättning
• Ofylld
• Härdningslampans effekt får inte underskrida 400 mW/cm²
• Används vid rumstemperatur

INDIKATION
Försegling av emaljgropar och fissurer i tänder för att underlätta förebyggande av karies.

SÄKERHETSINFORMATION FÖR PATIENTER
Denna produkt innehåller ämnen som hos vissa personer kan orsaka allergiska reaktioner 
vid hudkontakt. Undvik användning av denna produkt på patienter med känd allergi mot 
akrylat. Vid långvarig kontakt med oral mjukvävnad ska man skölja munnen med rikligt med 
vatten. Om en allergisk reaktion uppstår, konsultera läkare vid behov, avlägsna produkten 
vid behov och använd den inte i fortsättningen.

SÄKERHETSINFORMATION FÖR TANDVÅRDSPERSONAL
Etsmedlet
3M™ ESPE™ Scotchbond™ universaletsmedel innehåller 32 viktprocent fosforsyra. 
Skyddsglasögon rekommenderas för både patient och tandvårdspersonal vid behandling 
med etsmedel.
Undvik att medlet kommer i kontakt med mjukvävnader, ögon och hud. Om oavsiktlig 
kontakt sker, spola omedelbart med rikligt med vatten. Vid kontakt med ögonen, skölj 
omedelbart med rikligt med vatten och sök läkare.

Fissurförseglingen
Denna produkt innehåller ämnen som hos vissa personer kan orsaka allergiska reaktioner 
vid hudkontakt. För att minska risken för allergiska reaktioner bör exponering för dessa 
material minimeras. Undvik särskilt kontakt med ohärdad produkt. Vid hudkontakt, tvätta 
med tvål och vatten. Skyddshandskar och en teknik med obefintlig kontakt rekommenderas. 
Akrylater kan tränga igenom vanligt förekommande handskar. Om produkten kommer i 
kontakt med en handske, byt handske och tvätta händerna omedelbart med tvål och vatten 
och sätt sedan på en ny handske. Sök läkare vid behov om en allergisk reaktion uppstår.
3M ESPE MSDS informationsblad kan fås från www.3MESPE.com eller din lokala leverantör.

BRUKSANVISNING
Förberedelser: Följ anvisningarna som motsvarar den förpackning du valt.
Förseglingen är ljuskänslig. Om den utsätts för stark belysning, påbörjas färgförändring  
och härdning.

Spruta
1.  Skyddsglasögon för både patienter och personal rekommenderas vid användning  

av sprutor.
2.  Gör i ordning appliceringssystemet: Ta av och SPARA hatten. Vrid fast en intraoral 

spets för engångsbruk ordentligt på sprutan. Säkerställ att appliceringssystemet inte är 
blockerat, genom att hålla spetsen bort från patient och dentalteam och spruta ut en 
liten mängd av materialet på ett 2x2 tum blandningsblock eller liknande. Om systemet 
är tilltäppt, avlägsna spetsen och spruta ut lite material direkt från sprutan. Avlägsna alla 
synliga hinder från sprutans öppning. Sätt tillbaka spetsen och kontrollera på nytt flödet. 
Om proppen sitter kvar, byt till en ny spets.

3.  Avlägsna och kassera den använda spetsen efter avslutad behandling. Vrid på 
förvaringshatten. Förvaring av sprutan med använd intraoral spets, eller utan 
förvaringshatten, kommer att medföra uttorkning eller härdning av produkten och 
därmed att systemet täpps till. Sätt på ny appliceringsspets vid nästa användning.

Flaska
1.  Dosera 1 - 2 droppar fissurförsegling i blandningskoppen. Skjut omedelbart tillbaka 

blandningskoppens lock, för att skydda materialet mot ljus.
2. Sätt tillbaka hatten på fissurförseglingens flaska.
3. Sätt alltid tillbaka skyddet efter att du tagit material från blandningskoppen.

Instruktioner 
Etstekniken kräver försiktighet, i synnerhet när det gäller isolering och förebyggande av 
kontamination. Emaljen som skall behandlas måste vara rengjord, noga sköljd och torkad och 
fri från kontamination efter etsningen och före fissurförseglingen appliceras. Som ett alternativ 
till vanlig etsteknik kan man använda 3M™ ESPE™ Adper™ Prompt™ självetsande bonding. 
Följ bruksanvisningen för Adper Prompt Adhesiv: Bruksanvisning för att bonda ljushärdande 
förseglingsmaterial. Om Adper Prompt adhesiv används, måste emaljen fortfarande vara 
noggrant rengjord och isolerad, följ instruktionerna 1-4 enligt etstekniken.

Etsteknik 
1.  Kontroll av luft-/vattenspruta. Blås en luftstråle på en handske eller spegel. Om små 

droppar blir synliga på underlaget, måste sprutan justeras tills den endast släpper ut 
luft. Om minsta fuktinblandning sker under vissa steg av denna procedur, minskar 
fissurförseglingens effektivitet.

2.  Val av tänder. Tänderna måste blåsas ordentligt torra, så att ett torrt fält bibehålls. 
Groparnas och fissurernas morfologi ska vara djup.

3.  Rengöring av emaljen. Avlägsna noga plack och andra föroreningar från emaljytor och 
fissurer. Skölj noga med vatten.

  Obs! Använd inget rengöringsmedel som kan innehålla olja. Om tänderna rengörs med en 
luftbläster med natriumbikarbonat, rekommenderar vi att stegen 5 och 6 upprepas, eller att 
väteperoxid appliceras på ytan under 10 sekunder för att neutralisera natriumbikarbonaten; 
skölj därefter noga med vatten.

4.  Isolering och torkning av tänderna. Även om en kofferdam ger bäst isolering, kan 
bomullsrullar användas vid torrläggning. Använd om möjligt salivsug eller högvolymsug.

5.  Etsning av emaljen. Applicera generöst med etsmedel på alla emaljytor som skall 
förseglas, över fissurförseglingens förväntade gräns. Etsa under minst 15 sekunder, 
men högst 60 sekunder.

6.  Sköljning av etsad emalj. Avlägsna etsmedlet genom att skölja tänderna noga med 
luft-/vattensprutan. Avlägsna sköljvattnet med suganordningen. Patienten får inte svälja 
eller skölja. Om salivkontaminering av de etsade ytorna sker, bör förnyad etsning under 
5 sekunder och sköljning utföras.

7.  Torkning av etsad emalj. Torka de etsade ytorna noga. Luften måste vara fri från olja 
och vatten. Färgen på de torra, etsade ytorna skall vara vit-matt. Om detta inte är fallet 
måste steg 5 och 6 upprepas. LÅT INTE DEN ETSADE YTAN BLI KONTAMINERAD. 
Kliniska studier har entydigt visat att fuktkontaminering är huvudorsaken till misslyckade 
fissurförseglingar. Applicera omedelbart fissurförseglingen.

8.  Applicering av fissurförsegling. Applicera långsamt förseglingen i gropar och 
fissurer, med sprutkanylens spets eller borste. Fissurförseglingen får inte flyta utanför 
de etsade ytorna. Om fissurförseglingen rörs om med sprutkanylen under eller efter 
proceduren, elimineras eventuella bubblor lättare och flödet in i gropar och fissurer 
förbättras. En undersökningssond kan också användas. Ljushärda med en 3M ESPE 
ljushärdningslampa eller annan jämförbar enhet. 20 sekunders belysning krävs för varje 
yta. Ljusledaren på lampan skall hållas så nära fissurförseglingen som möjligt, utan att 
vidröra den. Då härdningen är avslutad, bildar förseglingen en hård genomskinlig film, 
med ett litet inhibitionslager.

9.  Inspektion av fissurförseglingen. Inspektera att fissurförseglingen applicerats 
korrekt. Om ytan inte har förorenats, kan ytterligare fissurförsegling appliceras. Om 
förorening har inträffat, skall ometsning, sköljning och torkning utföras, innan ytterligare 
fissurförsegling appliceras.

10.  Avslutning. Avlägsna den tunna, klibbiga hinnan från fissurförseglingens yta med 
bomull. Kontrollera bettets funktion, och justera efter behov. 

FÖRVARING OCH ANVÄNDNING
• Sätt omedelbart tillbaka spruthylsor och flasklock efter användandet.
• Utsätt inte materialen för förhöjda temperaturer.
• Förvara inte materialen i närheten av produkter som innehåller eugenol.
Denna produkt är avsedd att förvaras och användas i rumstemperatur. Hållbarhetstiden 
vid rumstemperatur är 24 månader. Omgivande temperatur som rutinmässigt är högre än 
27°C/80°F eller lägre än 10°C/50°F, kan förkorta hållbarhetstiden. Se utgångsdatum på 
ytterförpackningen.
Desinficera den förslutna sprutan med en desinficeringsprocess av mellannivå 
(vätskekontakt) i enlighet med rekommendationer av CDC (Centers for Disease Control) 
och ADA (American Dental Association), Guidelines for Infection Control in Dental Health-
Care Settings – 2003 (Vol. 52; No. RR-17), Centers for Disease Control and Prevention.)

AVFALLSHANTERING
Se säkerhetsdatabladet för materialet (finns på www.3MESPE.com eller kan fås genom din 
lokale leverantör) för information om avfallshantering.

KUNDINFORMATION
Det är inte tillåtet att lämna ut information som avviker från den information som ges i detta 
instruktionsblad. 
Varning: Enligt federal lagstiftning i USA får denna produkt endast säljas till tandläkare eller 
enligt tandläkares ordination.

GARANTI
3M ESPE garanterar att denna produkt är fri från material- och tillverkningsdefekter. 
3M ESPE UTFÄSTER INGA ANDRA GARANTIER, INKLUSIVE UNDERFÖRSTÅDDA 
GARANTIER GÄLLANDE FÖRSÄLJNING ELLER LÄMPLIGHET FÖR ETT SPECIFIKT 
SYFTE. Användaren är ansvarig för att avgöra produktens lämplighet i en specifik 
applikation. Om denna produkt visar sig vara defekt inom garantitiden är kundens enda krav 
och 3M ESPE:s enda åtagande att reparera eller byta ut 3M ESPE-produkten.

BEGRÄNSNING AV ANSVARSSKYLDIGHET
Såvida inte lagen så föreskriver, är 3M ESPE inte ansvarig för någon form av förlust eller 
skada som uppstår på grund av denna produkt, vare sig det gäller en direkt, indirekt, 
specifik skada eller följdskada, oavsett den teori som hävdas, inklusive garanti, kontrakt, 
försumlighet eller strikt ansvar. 

SUOMENKIELINEN
YLEISTIEDOT
3M™ ESPE™ Clinpro™ -pinnoite on valokovetteinen, fluoria vapauttava pinnoitusaine, 
joka vaihtaa ainutlaatuisesti väriään. Clinpro-pinnoite on hampaan pinnalle levitettäessä 
vaaleanpunaista, ja se muuttuu valokovetettaessa opaakin valkoiseksi. Vaaleanpunaisen 
värin ansiosta materiaalia on tarkempi ja helpompi annostella pinnoitekäsittelyn aikana. 
Valokovetus muuttaa vaaleanpunaisen pinnoitteen opaakin valkoiseksi. Huomautus: 
värinmuutos vaaleanpunaisesta opaakin valkoiseksi ei ole merkki kovettumisesta. Pinnoite 
täytyy kovettaa valolla suositeltua käsittelyaikaa noudattaen. Jos pinnoitteessa näkyy 
vähänkin vaaleanpunaista väriä, se ei ole täysin kovettunut.
•  ISO 6874 -standardin vaatimusten mukainen (Dentistry – Polymer-based pit and  

fissure sealants)
• BIS-GMA/TEGDMA -metakrylaattimuovien seos
• Ei fillereitä
• Valokovettajan minimitehon on oltava vähintään 400 mW/cm²
• Käytä huoneenlämpöisenä

INDIKAATIOT
Hampaiden pinnoittaminen karieksen ehkäisemiseksi

POTILAITA KOSKEVAT VAROTOIMET
Tämä tuote sisältää aineita, jotka iholle joutuessaan saattavat joillakin henkilöillä aiheuttaa 
allergisen reaktion. Vältä tuotteen käyttöä potilailla, joiden tiedetään olevan allergisia 
akrylaateille. Pitkäaikaisen limakalvokontaktin jälkeen huuhtele alue välittömästi runsaalla 
vedellä. Jos allerginen reaktio esiintyy, on mentävä tarvittaessa lääkäriin. Tuote on 
poistettava tarvittaessa, ja sen käyttö on keskeytettävä.

HOITOHENKILÖSTÖÄ KOSKEVAT VAROTOIMET
Etsausainetta koskevia varoituksia
3M™ ESPE™ Scotchbond™ Universal -etsausaine sisältää 32 painoprosenttia 
fosforihappoa. Etsaustoimenpiteen aikana suosittelemme sekä potilaille että 
hoitohenkilökunnalle suojalaseja.
Vältä etsausgeelin joutumista suun pehmytkudoksille, silmiin tai iholle. Tahattoman 
kontaktin tapahduttua huuhtele alue välittömästi runsaalla vedellä. Jos happoa joutuu 
silmään, huuhtele silmä runsaalla vedellä ja ota yhteys lääkärin.

Pinnoitusainetta koskevia varoituksia
Tämä tuote sisältää aineita, jotka iholle joutuessaan saattavat joillakin henkilöillä aiheuttaa 
allergisen reaktion. Allergisten reaktioiden riski vähenee, mikäli välttää altistumista näille 
materiaaleille. Erityisesti tulee välttää altistumista kovettamattomalle tuotteelle. Jos tuotetta 
joutuu iholle, iho on pestävä saippualla ja vedellä. Suosittelemme suojakäsineiden käyttöä 
sekä työskentelytekniikkaa, jossa ihokontakti on eliminoitu. Akrylaatit läpäisevät nopeasti 
tavalliset kertakäyttökäsineet. Jos materiaalia joutuu käsineille, poista ja hävitä ne. Pese 
kädet välittömästi saippualla ja vedellä sekä vaihda uudet käsineet. Jos allerginen reaktio 
ilmenee, on tarvittaessa mentävä lääkäriin.
3M ESPE -käyttöturvatiedotteet saa osoitteesta www.3MESPE.com tai paikalliselta 
tytäryhtiöltä.

KÄYTTÖOHJEET
Preparointi: Noudata käyttämäsi annostelumenetelmän käyttöohjeita.
Pinnoite on valoherkkää. Myös operointivalot käynnistävät värinmuutoksen ja kovettumisen.

Kierreruisku
1.  On suositeltavaa, että annosteltaessa pinnoitetta ruiskusta sekä hoitohenkilökunta että 

potilas käyttävät suojalaseja.
2.  Ruiskun käyttökuntoonlaitto: Poista ruiskusta suojakorkki ja SÄÄSTÄ se. Kierrä 

kertakäyttöinen vientineula tukevasti ruiskuun. Suuntaa ruisku poispäin potilaasta 
tai hoitohenkilökunnasta ja purista pieni määrä pinnoitetta joko annostelulehtiölle 
tai sidetaitokseen. Näin varmistat, että joko ruisku tai neula ei ole tukkeutunut. Jos 
ruiskussa on tukos, irrota ruiskusta vientineula ja purista pieni määrä pinnoitetta 
suoraan ruiskusta. Poista lisäksi kaikki näkyvät tukkeutumat ruiskun suuaukosta. Vaihda 
vientikärki ja tarkista virtaus kärjestä uudelleen. Jos tukkeutuma on edelleen olemassa, 
vaihda vientineula uuteen.

3.  Toimenpiteen jälkeen irrotetaan ja hävitetään käytetty vientikärki. Kierrä suojakorkki 
takaisin ruiskun kärkeen. Jos ruiskua säilytetään ilman suojakorkkia tai niin, ettei uusi 
vientikärki ole kiinni ruiskussa, tuote kuivuu tai kovettuu ja tukkii näin koko järjestelmän. 
Vaihda suojakorkki uuteen vientineulaan aloittaessasi etsauksen uudelleen.

Pullo
1.  Annostele 1 tai 2 tippaa pinnoitetta annostelumaljaan. Työnnä kansi heti maljan päälle 

suojaamaan valolta.
2. Sulje pinnoitepullon korkki.
3. Aina kun otat materiaalia maljasta, sulje kansi.

Ohjeet 
Happoetsaustekniikka edellyttää huolellisuutta varsinkin eristämisessä ja kontaminaation 
estämisessä. Käsiteltävä kiillealue täytyy puhdistaa sekä pestä ja kuivata perusteellisesti, eikä 
se saa kontaminoitua etsauksen jälkeen ennen pinnoitteen viemistä. Happoetsaustekniikan 
sijasta voidaan käyttää itse-etsaavaa 3M™ ESPE™ Adper™ Prompt™ -sidosainetta. Noudata 
Adper Prompt -sidosaineen käyttöohjeita, kohta: Käyttöohjeet valokovetteisten pinnoitteiden 
sidostamiseen. Jos käytät Adper Prompt -sidosainetta, puhdista kiille huolellisesti ja eristä. 
Noudata ohjeita 1–4 kohdassa Happoetsaustekniikka.

Happoetsaustekniikka 
1.  Tarkista vesi-ilmapuusti. Puustaa ilmaa käsineelle tai peiliin. Jos pinnalla näkyy 

pieniä pisaroita, puusti täytyy säätää niin, että siitä tulee vain ilmaa. Kaikenlainen 
kosteuskontaminaatio tämän toimenpiteen määrättyjen vaiheiden aikana heikentää 
pinnoitteen kestävyyttä.

2.  Valitse hammas. Hampaan täytyy olla riittävän esillä, jotta alue pystytään pitämään 
edelleen kuivana. Fossien ja fissuuroiden tulisi olla muodoltaan syviä.

3.  Puhdista kiille. Poista kaikki plakki ja porausjäte kiillepinnoilta ja fissuuroista 
puhdistamalla hampaat huolellisesti. Huuhtele vedellä perusteellisesti.

  Huomautus: Älä käytä puhdistusaineita, joissa voi olla öljyä. Jos hampaiden 
puhdistukseen käytetään natriumbikarbonaatti-ilma-abraasiolaitetta, on suositeltavaa 
toistaa vaiheet 5 ja 6 tai käsitellä pinta vetyperoksidilla 10 sekunnin ajan 
natriumbikarbonaatin neutraloimiseksi ja huuhdella sitten perusteellisesti vedellä.

4.  Eristä hammas ja kuivaa. Kofferdam eristää tehokkaimmin, mutta myös vanurullat 
yhdessä imureiden kanssa käytettynä on hyväksyttävä menetelmä. Käytä sylki-imuria tai 
tehoimua, mikäli mahdollista.

5.  Etsaa kiille. Levitä runsaasti etsaushappoa pinnoitettavalle kiilteelle. Ulota etsaus 
tulevaa pinnoitetta laajemmalle alueelle. Etsaa vähintään 15 sekuntia, mutta ei 
kauempaa kuin 60 sekuntia.

6.  Huuhtele etsattu kiille. Huuhtele hammas huolellisesti vesi-ilmapuustilla etsausaineen 
poistamiseksi. Ime huuhteluvesi imurilla. Älä anna potilaan niellä tai huuhdella suutaan. 
Jos sylki-, veri- tai muu kontaminaatio tapahtuu, etsaa alue uudelleen 5 sekunnin ajan, 
huuhtele ja kuivaa.

7.  Kuivaa etsattu kiille. Kuivaa etsatut pinnat perusteellisesti. Kuivausilmassa ei saa olla 
öljyä tai vettä. Kuivien etsattujen pintojen tulisi näyttää kuuran valkeilta. Jos näin ei ole, 
toista vaiheet 5 ja 6. VARO ETSATTUJEN PINTOJEN KONTAMINOITUMISTA. Kliiniset 
tutkimukset ovat selvästi osoittaneet, että pintojen kosteuskontaminaatio on ensisijainen syy 
fossien ja fissuuroiden pinnoittamisen epäonnistumiseen. Annostele pinnoite välittömästi.

8.  Annostele pinnoite. Annostele pinnoite hitaasti fossiin tai fissuuroihin ruiskun kärjestä 
tai siveltimellä. Älä anna pinnoitteen valua etsattujen alueiden ulkopuolelle. Pinnoitteen 
sekoittaminen ruiskun kärjellä viennin aikana tai heti sen jälkeen auttaa poistamaan 
mahdolliset ilmakuplat ja parantaa pinnoitteen pääsyä fossiin ja fissuuroihin. Myös 
sondia voi käyttää. Koveta pinnoite 3M ESPE:n valokovettimilla tai jollakin muulla 
samantehoisella valokovetuslaitteella. Valokoveta kutakin pintaa 20 sekunnin ajan. 
Kovettajan kärkeä tulee pitää mahdollisimman lähellä pinnoitetta. Pinnoite muodostaa 
kovetuttuaan kovan, läpinäkymättömän, vaaleankeltaisen kalvon.

9.  Tarkista pinnoite. Tarkista, että pinnoite on kauttaaltaan levitetty. Jos kiilteen pinta ei 
ole kontaminoitunut, pinnoitetta voidaan lisätä. Jos se on päässyt kontaminoitumaan, 
suorita etsaus, huuhtelu ja kuivaus uudelleen ennen kuin lisäät pinnoitetta.

10.  Lopetus. Poista pinnoitteen pinnalla oleva ohut tahmea kalvo pumpulilla. Tarkasta 
purenta ja säädä tarpeen mukaan. 

VARASTOINTI JA KÄYTTÖ
• Sulje ruiskujen ja pullojen korkit välittömästi käytön jälkeen.
• Säilytä materiaalit suojassa korkeilta lämpötiloilta.
• Materiaaleja ei saa säilyttää eugenolia sisältävien tuotteiden läheisyydessä.
Tuote on suunniteltu varastoitavaksi ja käytettäväksi huoneenlämmössä. Käyttöikä huoneen 
lämpötilassa on 24 kuukautta. Jos ympäristön lämpötila ylittää jatkuvasti 27°C / 80°F tai 
alittaa 10°C / 50°F, tuotteen käyttöikä saattaa lyhentyä. Viimeinen käyttöpäivä on merkitty 
ulkopakkaukseen.
Desinfioi tuote käyttämällä CDC:n (Centers for Disease Control and Prevention) 
suosittelemaa ja ADA:n (American Dental Association) hyväksymää keskivoimakasta 
desinfiointimenetelmää (nestekontakti); Guidelines for Infection Control in Dental Health-
Care Settings – 2003 (Vol. 52; No. RR-17), Centers for Disease Control and Prevention.

HÄVITTÄMINEN
Katso hävitysohjeet Käyttöturvatiedotteesta (saatavana sivuilta www.3MESPE.com tai 
ottamalla yhteyttä paikalliseen tytäryhtiöön).

ASIAKASTIEDOTE
Kenelläkään ei ole oikeutta muuttaa näissä ohjeissa annettuja tietoja. 
Tärkeä huomautus: USA:n liittovaltion laki rajoittaa tämän tuotteen myynnin ja käytön 
tapahtuvaksi vain hammaslääkärin määräyksestä tai toimesta.

TAKUU
3M ESPE takaa, ettei tässä tuotteessa ole materiaali- tai valmistusvikoja. 3M ESPE EI 
MYÖNNÄ MUITA TAKUITA, MUKAAN LUKIEN TUOTTEEN KAUPATTAVUUTTA TAI 
KUNTOA TIETTYÄ TARKOITUSTA VARTEN KOSKEVAT VÄLILLISET TAKUUT. On 
käyttäjän vastuulla arvioida ennen tuotteen käyttöä sen soveltuvuus käyttötarkoitukseensa. 
Jos tuotteessa ilmenee vikaa takuuaikana, 3M ESPE -yhtiön ainoana velvoitteena on 
korjata tai vaihtaa viallisiksi osoitetut 3M ESPE -tuotteet uusiin.

VASTUUNRAJOITUS
Ellei lainsäädäntö sitä erikseen kiellä, 3M ESPE ei vastaa mistään tästä tuotteesta 
aiheutuneista suorista, epäsuorista, välillisistä tai välittömistä menetyksistä tai vahingoista 
riippumatta esitetyistä vaatimuksista, mukaan lukien takuun, sopimusten, laiminlyöntien ja 
ankaran vastuun periaate. 

DANSK
GENEREL INFORMATION
3M™ ESPE™ Clinpro™ fissurforseglingsmateriale er et lyspolymeriserende 
fluorfrigørende materiale til forsegling af pits og fissurer med en unik farveskiftende 
funktion. Clinpro fissurforseglingsmateriale er pink, når det påføres tandfladen, og skifter 
til en uigennemsigtig offwhite farve, når det eksponeres for lys. Den pink farve hjælper 
tandlægen med præcision og mængde af materiale, der skal placeres under forseglingen. 
Når materialet lyspolymeriseres, skifter fissurforseglingsmaterialet farve fra pink til 
uigennemsigtig offwhite. Bemærk: Farveændringen fra pink til uigennemsigtig offwhite 
er ikke en indikator for, om materialet er hærdet eller ej. Fissurforseglingsmaterialet skal 
polymeriseres med en dental lyspolymeriseringslampe i den anbefalede polymeriseringstid. 
Hvis fissurforseglingsmaterialet stadig er pink farvet, er det ikke tilstrækkeligt belyst.
•  Opfylder ISO 6874 (Tandlægevidenskab - polymerbaserede forseglingsmaterialer til pits 

og fissurer)
• BIS-GMA / TEGDMA resinsammensætning
• Uden fillerpartikler
• Polymeriseringslyset skal have en udgangseffekt på minimum 400 mW/cm²
• Anvendes ved stuetemperatur

INDIKATION
 Forsegler pits og fissurer i emalje som hjælp til forebyggelse mod karies

SIKKERHEDSOPLYSNINGER FOR PATIENTER
Dette produkt indeholder stoffer, der kan forårsage en overfølsomhedsreaktion ved 
hudkontakt hos visse personer. Undgå at anvende dette produkt til patienter med 
kendte allergier overfor akrylat. Hvis materialet kommer i længerevarende kontakt med 
oralt bløddelsvæv, skal der skylles med rigelige mængder vand. Hvis der opstår en 
overfølsomhedsreaktion, søges læge efter behov. Fjern om nødvendigt produktet, og 
undlad fremtidig brug af produktet på den pågældende patient.

FORHOLDSREGLER FOR PERSONALE
Beskyttelsesforanstaltninger ved ætsemiddel
3M™ ESPE™ Scotchbond™ Universal ætsemiddel indeholder 32 % fosforsyre målt på 
vægt. Ved brug af ætsemidler anbefales brug af beskyttelsesbriller til både patienter og 
personale.
Undgå kontakt med mundslimhinde, øjne og hud. Hvis der forekommer kontakt ved et 
uheld, skylles straks med rigelige mængder vand. Hvis materialet kommer i øjnene, skylles 
med rigelige mængder vand og der søges lægehjælp.

Beskyttelsesforanstaltninger ved fissurforsegling
Dette produkt indeholder stoffer, der kan forårsage en overfølsomhedsreaktion ved 
hudkontakt hos visse personer. For at formindske risikoen for en overfølsomhedsreaktion, 
bør man minimere eksponering over for disse materialer. Især bør berøring af ikke-
polymeriseret materiale undgås. Hvis materialet kommer i kontakt med huden, vaskes 
med vand og sæbe. Der anbefales brug af beskyttelseshandsker og berøringsfri teknik. 
Akrylater kan trænge igennem almindelige handsker. Hvis materialet kommer i kontakt 
med handskerne, tages disse af og kasseres. Hænderne vaskes straks med sæbe 
og vand, og nye handsker benyttes. Søg lægehjælp efter behov, hvis der opstår en 
overfølsomhedsreaktion.
3M ESPE sikkerhedsdatablade kan downloades fra www.3MESPE.com eller rekvireres hos 
3M a/s tlf. 43480100.

BRUGSANVISNING
Forberedelse: Følg de vejledninger, der gælder for det valgte doseringssystem.
Fissurforseglingsmaterialet er lysfølsomt. Eksponering for lys fra operationslampe vil starte 
farveændringen og polymeriseringen.

Sprøjte
1.  Det anbefales, at patienter og klinikpersonale bruger beskyttelsesbriller, når der 

anvendes en sprøjtedispenser.
2.  Klargør appliceringssystemet: Fjern hætten fra sprøjten og GEM DEN. Skru en 

engangsdoseringsspids godt fast på sprøjten. Hold spidsen væk fra patienten og 
klinikpersonalet og tryk en lille mængde af materialet ud på en blandeblok eller et 2x2 
gazestykke for at sikre, at appliceringssystemet ikke er tilstoppet. Ved tilstopning fjernes 
spidsen og en lille mængde materiale trykkes ud af sprøjten. Hvis der er en synlig “prop” 
fjernes denne fra sprøjtens åbning. Udskift sprøjtespidsen og kontroller igen flowet fra 
spidsen. Hvis tilstopning varer ved, kasseres doseringsspidsen og en ny sættes på.

3.  Ved procedurens afslutning, fjernes og kasseres den brugte sprøjtespids. Skru 
hætten på igen. Opbevaring af sprøjten med en brugt sprøjtespids, eller uden 
opbevaringshætten, vil medføre tørring eller polymerisering af produktet og deraf 
tilstopning af systemet. Erstat opbevaringshætten med en ny engangsspids næste gang 
systemet skal bruges.

Flaske
1.  Dispenser 1 til 2 dråber fissurforseglingsmateriale i blandeskålen. Skub straks låget hen 

over blandeskålen for at beskytte mod lys.
2. Sæt hætten på flasken med fissurforseglingsmaterialet.
3. Når materialet er fjernet fra skålen, skal låget altid sættes på igen.

Anvisninger 
Syreætsningsteknikken kræver forsigtighed, især hvad angår isolering og forebyggelse af 
kontaminering. Emaljen, der skal bondes, skal renses, skylles og tørres grundigt, og holdes 
fri for kontaminering efter ætsningsproceduren, indtil fissurforseglingsmaterialet appliceres. 
Som et alternativ til syreætsningsteknik kan der anvendes 3M™ ESPE™ Adper™ 
Prompt™ selvætsende adhæsiv. Følg brugsanvisningen på Adper Prompt selvætsende 
adhæsiv, afsnit: Vejledning for bonding af lyshærdende fissurforseglingsmaterialer. Hvis der 
anvendes Adper Prompt selvætsende adhæsiv, skal emaljen stadig renses omhyggeligt og 
isoleres iht. punkt 1 – 4 under syreætsningsteknik.

Syreætsningsteknik 
1.  Kontroller luft-/vand sprøjten. Blæs en luftstrøm fra sprøjten på en handske eller 

et spejl. Hvis der ses små dråber, skal sprøjten justeres, så der kun kommer luft ud. 
Enhver kontaminering med fugt under visse trin af denne procedure vil ødelægge 
fissurforseglingsmaterialets integritet.

2.  Udvælg tænder. Tænderne skal være tilstrækkeligt frembrudte til, at der kan 
opretholdes et tørt felt. Morfologien i pits og fissurer skal være dyb.

3.  Rens emaljen. Rengør tænderne grundigt for at fjerne plak og debris fra emaljeflader 
og -fissurer. Skyl grundigt med vand.

  Bemærk: Brug ikke rengøringsmidler, der indeholder olie. Hvis tænderne renses 
med luftabrasion med natriumbikarbonat, anbefales det at gentage trin 5 og 6 eller at 
applicere brintoverilte på fladen i 10 sekunder for at neutralisere natriumbikarbonaten, 
og derefter skylle grundigt med vand.

4.  Isoler tænderne og tørlæg. Selvom kofferdam giver den bedste isolering, kan 
vattamponer anvendt sammen med isoleringsskjolde accepteres. Brug spytsug eller det 
store sug, hvis det er muligt.

5.  Emaljen ætses. Applicer rigelig mængde ætsemiddel på alle emaljeflader, der skal 
forsegles, og gå ud over fissurforseglingsmaterialets forventede margin. Æts i minimum 
15 sekunder, men højst 60 sekunder.

6.  Skyl den ætsede emalje. Skyl tænderne grundigt med luft-/vandspray for at fjerne 
ætsemidlet. Fjern skyllevandet med sug. Lad ikke patienten synke eller skylle munden. 
Hvis saliva kommer i kontakt med de ætsede overflader, skal der ætses igen i  
5 sekunder og skylles.

7.  Tør den ætsede emalje. Tør de ætsede overflader omhyggeligt. Luften skal være fri 
for olie og vand. De tørre, ætsede flader skal have en mat, frosthvid farve. Hvis dette 
ikke er tilfældet, gentages trin 5 og 6. LAD IKKE DEN ÆTSEDE OVERFLADE BLIVE 
KONTAMINERET. Kliniske undersøgelser har klart vist, at kontaminering med fugt af 
disse flader er hovedårsagen til, at fissurforseglingsmaterialer fejler. Applicer straks 
fissurforseglingsmaterialet.

8.  Applicer fissurforseglingsmaterialet. Påfør langsomt fissurforseglingsmaterialet ned i pits 
og fissurer med sprøjtespidsen eller en børste. Lad ikke fissurforseglingsmaterialet flyde 
ud over de ætsede flader. Hvis der røres i fissurforseglingsmaterialet med sprøjtespidsen 
under eller efter appliceringen, vil det hjælpe med at eliminere eventuelle bobler samt 
forbedre flowet ind i pits og fissurer. En sonde kan også bruges. Lyspolymeriser 
fissurforseglingsmaterialet med en 3M ESPE lyspolymeriseringslampe, eller en anden 
polymeriseringslampe med sammenlignelig intensitet. Hver overflade skal polymeriseres 
i 20 sekunder. Lyslederen skal holdes så tæt som muligt mod fissurforseglingsmaterialet, 
uden rent faktisk at berøre det. Når fissurforseglingsmaterialet er hærdet, danner det en 
hård, uigennemsigtig film, der har en offwhite farve med en let inhiberet overflade.

9.  Kontroller fissurforseglingen. Kontroller at fissurforseglingen dækker fuldstændig og 
er uden porøsiteter. Hvis fladen ikke er blevet kontamineret, kan der appliceres ekstra 
fissurforseglingsmateriale. Hvis der er sket kontaminering, ætses, skylles og tørres der 
igen, inden der appliceres mere fissurforseglingsmateriale.

10.    Færdiggørelse. Aftør fissurforseglingsmaterialet for at fjerne den klæbrige film på 
fladen. Kontroller sammenbid og juster efter behov. 

OPBEVARING OG ANVENDELSE
• Sæt straks hætter på sprøjter og flasker efter brug.
• Udsæt ikke materialerne for høje temperaturer.
• Materialerne må ikke opbevares i nærheden af produkter, der indeholder eugenol.
Dette produkt er beregnet til opbevaring og anvendelse ved stuetemperatur. Holdbarheden 
ved stuetemperatur er 24 måneder. Hvis den omgivende temperatur ofte er højere 
end 27°C/80°F eller lavere end 10°C/50°F, kan det forkorte lagerholdbarheden. Se 
yderemballagen for udløbsdatoen.
Desinficer produktet ved hjælp af en desinfektionsproces på mellemniveau (væskekontakt), 
som anbefalet af Centers for Disease Control and Prevention(CDC) og godkendt af American 
Dental Association (ADA), Guidelines for Infection Control in Dental Health-Care Settings – 
2003 (Vol. 52; nr. RR-17), Centers for Disease Control and Prevention.

BORTSKAFFELSE
Se sikkerhedsdatablad (kan ses på www.3MESPE.com eller rekvireres hos 3M ESPE tlf. 
43480100) for bortskaffelsesinformation.

KUNDEINFORMATION
Ingen personer er autoriserede til at give oplysninger, som afviger fra den angivne 
oplysning i denne brugsanvisning. 
Forsigtig: Amerikansk lovgivning begrænser salg eller brug af dette produkt til en  
dental fagperson.

GARANTI
3M ESPE garanterer, at dette produkt ikke er behæftet med defekter i materiale og 
fremstilling. 3M ESPE GIVER INGEN ANDRE GARANTIER, HERUNDER EVENTUEL 
UNDERFORSTÅET GARANTI ELLER GARANTI OM SALGBARHED ELLER EGNETHED 
TIL ET BESTEMT FORMÅL. Brugeren er ansvarlig for benyttelse samt formålstjenlig 
anvendelse af produktet. Hvis dette produkt er fejlbehæftet inden for garantiperioden, skal 
Deres eneste retsmiddel og 3M ESPE’s eneste forpligtelse være reparation eller udskiftning 
af 3M ESPE-produktet.

ANSVARSBEGRÆNSNING
Undtagen, hvor det er forbudt ved lov, er 3M ESPE ikke ansvarlig for noget tab eller 
nogen skade, opstået som følge af dette produkt, uanset om dette tab er direkte, indirekte, 
specielt, tilfældigt eller en følgeskade, uanset hvilken teori der påberåbes, herunder garanti, 
kontrakt, forsømmelse eller objektivt ansvar. 

NORSK
GENERELL INFORMASJON
3M™ ESPE™ Clinpro™ forsegling er et lysherdende, fluoravgivende materiale til 
fissurforsegling med en unik fargeendrende egenskap. Clinpro forsegling er rosa når det 
blir påført tannoverflaten og endrer seg til en matt off-white farge når det blir eksponert 
til lys. Den rosa fargen gir visuell hjelp til tannhelsepersonellet med hensyn til hvor mye 
materiale som appliseres og hvor. Ved lysherding blir det rosa forseglingsmiddelet endret 
til en matt off-white farge. Merknad: Fargeendringen fra rosa til matt off-white er ikke en 
indikator på herding. Forseglingen skal herdes med en dental herdelampe i den anbefalte 
eksponeringstiden. Hvis forseglingen stadig viser rosa farge, er den ikke tilstrekkelig herdet.
• Oppfyller ISO 6874 (Dentalt polymer-basert materiale til grop-fissurforsegling)
• BIS-GMA / TEGDMA resinkomposisjon
• Uten fylling
• Herdelampen må ha en utgangseffekt på minst 400 mW/cm²
• Anvendes i romtemperatur

INDIKASJON
Forsegler emaljegroper og fissurer i tenner for å forebygge karies.

FORHOLDSREGLER FOR PASIENTER
Dette produktet inneholder stoffer som kan forårsake en allergisk reaksjon ved hudkontakt 
hos visse individer. Produktet skal ikke brukes på pasienter med kjent akrylatallergi. Hvis 
langvarig kontakt med mykt vev i munnen oppstår, skyll med store mengder vann. Dersom 
det oppstår en allergisk reaksjon, oppsøk lege etter behov, fjern produktet om nødvendig 
og avbryt fremtidig bruk av produktet.

FORHOLDSREGLER FOR TANNHELSEPERSONELL
Forholdsregler for etsemiddel
3M™ ESPE™ Scotchbond™ Universal etsemiddel inneholder 32 % fosforsyre etter vekt. 
Beskyttelsesbriller anbefales for både pasienter og personale ved bruk av etsemidler.
Unngå kontakt med tannkjøtt, øyne eller hud. I tilfelle kontakt pga. uhell skal området 
straks skylles med store mengder vann. Hvis materialet kommer i øynene, skyll øynene 
omgående med store mengder vann og kontakt lege.

Forholdsregler for forseglingsmiddel
Dette produktet inneholder stoffer som kan forårsake en allergisk reaksjon ved hudkontakt 
hos visse individer. For å redusere risikoen for allergiske reaksjoner bør eksponering for 
disse materialene minimeres. Unngå spesielt eksponering til uherdet produkt. I tilfelle 
hudkontakt skal huden vaskes med såpe og vann. Bruk av beskyttende hansker og en 
berøringsfri teknikk er anbefalt. Akrylater kan trenge igjennom alminnelige hansker. Hvis 
produktet berører hansken, fjern og kast hansken, vask hendene øyeblikkelig med såpe og 
vann og ta på nye hansker. Hvis en allergisk reaksjon oppstår, oppsøk lege etter behov.
3M ESPE HMS-sikkerhetsdatablad kan skaffes på www.3MESPE.com eller ved å ta kontakt 
med din lokale leverandør.

BRUKSANVISNING
Forberedelse: Følg instruksjonene for det valgte dispensersystemet.
Forseglingsmaterialet er lysfølsomt. Belysning fra operasjonslamper starter fargeendringen 
og herdingen.

Sprøyte
1.  Det anbefales at pasienter og klinikkpersonale bruker vernebriller når en 

sprøytedispenser anvendes.
2.  Forberedelse av påføringssystemet: Fjern og TA VARE PÅ hetten fra sprøyten. Skru 

engangs-appliseringsspissen forsvarlig på sprøyten. Hold spissen vekk fra pasienten 
og evt. klinikkpersonalet og trykk en liten mengde av materialet ut på en blandeblokk 
eller et 2x2 stykke gasbind for å kontrollere at sprøyte eller spiss ikke er tilstoppet. Ved 
tilstopping fjernes spissen og en liten mengde materiale trykkes ut av sprøyten. Fjern all 
synlig tilstopping fra sprøytens åpning. Sett på plass sprøytespissen og kontroller igjen 
strømning fra spissen. Dersom systemet fortsatt er tett skal spissen kastes og en ny 
engangsspiss settes på.

3.  Ved prosedyrens avslutning fjernes og kasseres den brukte sprøytespissen. Skru på 
oppbevaringshetten. Oppbevaring av sprøyten med en brukt dispenseringsspiss, eller 
uten oppbevaringshetten, vil kunne føre til tørking eller herding av produktet og følgelig 
tilstopping av systemet. Skift ut oppbevaringshetten med en ny dispenserspiss ved 
neste gangs bruk.

Flaske
1.  Drypp 1 til 2 dråper materiale til fissurforsegling i blandeskålen. Skyv straks lokket over 

blandeskålen for å beskytte mot lys.
2. Sett hetten på forseglingsflasken.
3. Etter at materialet er fjernet fra skålen skal lokket alltid settes på igjen.

Instruksjoner 
Syreetseteknikken krever forsiktighet, spesielt når det gjelder isolering og forebyggelse 
av kontaminering. Emaljen som skal bondes skal rengjøres, spyles og tørres grundig 
og holdes fri for kontaminering etter etsing, og før materialet til fissurforsegling påføres. 
3M™ ESPE™ Adper™ Prompt™ selvetsende bonding kan brukes som et alternativ til 
syreetseteknikken. Følg bruksanvisningen til Adper Prompt selvetsende bonding under 
avsnittet: Instruksjoner for bonding av lysherdende materialer til fissurforsegling. Dersom 
Adper Prompt selvetsende bonding benyttes, må emaljen rengjøres grundig og isoleres i 
følge punktene 1-4 i instruksjonene for syreetseteknikken.

Syreetseteknikk 
1.  Kontroller luft-/vannsprøyte. Blås en luftstrøm fra sprøyten på en hanske eller speil. 

Dersom små dråper forekommer, må sprøyten justeres slik at kun luft kommer ut. 
Enhver kontaminering med fuktighet under visse trinn av denne prosedyren vil ødelegge 
forseglingens integritet.

2.  Velg tenner. Tennene skal være tilstrekkelig frembrutt slik at et tørt felt kan 
opprettholdes. Morfologien i groper og fissurer bør være dyp.

3.  Rengjør emaljen. Rengjør tennene grundig for å fjerne tannbelegg og andre 
forurensninger fra emaljeoverflaten og fissurene. Skyll grundig med vann.

  Merknad: Ikke bruk rengjøringsmidler som inneholder olje. Hvis tennene rengjøres 
med et luftpoleringsapparat som bruker natriumbikarbonat, anbefales det å gjenta trinn 
5 og 6, eller applisere hydrogenperoksid på overflaten i 10 sekunder for å nøytralisere 
natriumbikarbonatet, deretter skylle grundig med vann.

4.  Isoler tennene og tørr dem. Selv om en kofferdam gir den beste isoleringen, kan man 
også bruke bomullsruller anvendt sammen med isoleringsskjold. Bruk en spyttsuger eller 
vakuumsug hvis mulig.

5.  Ets emaljen. Påfør en rikelig mengde etsemiddel på alle emaljeflater som skal forsegles 
og gå ut over fissurforseglingens forventede margin. Ets minst i 15 sekunder, men ikke 
lenger enn 60 sekunder.

6.  Skyll etset emalje. Skyll tennene grundig med luft/vannspray for å fjerne etsemiddelet. 
Sug bort skyllevann. Ikke la pasienten svelge eller skylle. Dersom spytt kommer i 
kontakt med etset overflate skal overflaten etses på nytt i 5 sekunder og deretter skylles.

7.  Tørr den etsede emaljen. Tørr den etsede overflaten grundig. Luften bør være fri for 
olje og vann. De tørre, etsede flatene bør ha en matt, frosthvit farge. Om ikke, gjenta 
steg 5 og 6. IKKE LA DEN ETSETE OVERFLATEN BLI KONTAMINERT. Kliniske 
undersøkelser har tydelig vist at den viktigste årsaken til at grop- og fissurforseglinger 
mislykkes er fuktkontaminering av etsede overflater. Påfør straks materialet til 
fissurforsegling.

8.  Påfør materialet til fissurforsegling. Påfør forseglingsmaterialet langsomt i groper og 
fissurer med sprøytespissen eller en pensel. Ikke la forseglingsmaterialet flyte utenfor 
de etsede flatene. Å røre i forseglingsmaterialet med en sprøytespiss under eller etter 
påføringen vil hjelpe med å eliminere eventuelle bobler samt forbedre flyten inn i groper 
og fissurer. En sonde kan også brukes. Herd forseglingsmaterialet ved å belyse det 
med lys fra en 3M ESPE herdelampe eller en annen herdelampe med tilsvarende 
intensitet. 20 sekunders eksponering er nødvendig for hver flate. Lysspissen bør holdes 
så nær forseglingsmaterialet som mulig, uten at den faktisk berører forseglingen. Når 

forseglingsmaterialet er herdet, danner det en hard, matt off-white film med 
en lett overflateinhibisjon.

9.  Bedøm forseglingen. Inspiser forseglingen for tegn på manglende 
dekning eller blærer. Hvis overflaten ikke er kontaminert kan ekstra 
forseglingsmateriale påføres. Hvis kontaminering har skjedd, etses, skylles 
og tørres flaten før ytterligere forseglingsmateriale påføres.

10.    Avslutning. Tørk av forseglingsmaterialet med en bomulls-applikator  
for å fjerne den klebrige filmen på flaten. Kontroller okklusjonen og juster 
etter behov. 

OPPBEVARING OG BRUK
• Sett hetter på sprøyter og flasker straks etter bruk.
• Utsett ikke materialene for høye temperaturer.
• Oppbevar ikke materialer i nærheten av produkter som inneholder eugenol.
Produktet er fremstilt for oppbevaring og bruk i romtemperatur. Holdbarhet 
ved romtemperatur er 24 måneder. Holdbarheten kan bli redusert hvis 
omgivelsestemperaturer vanligvis er over 27°C (80°F), eller under 10°C (50°F). 
Se utløpsdato på den ytre emballasjen.
Desinfiser produktet ved bruk av en desinfeksjonsprosess på mellomnivå 
(væskekontakt) som anbefalt av The Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC) og godkjent av the American Dental Association (ADA). 
Guidelines for Infection Control i Dental Health-Care Settings - 2003 (Vol. 52, 
No RR-17), Centers for Disease Control and Prevention.

AVHENDING
Se sikkerhetsdatabladet (tilgjengelig på www.3MESPE.com eller ditt 3Ms lokale 
kontor) for informasjon om avhending.

KUNDEINFORMASJON
Ingen person har myndighet til å gi informasjon som avviker i innhold fra 
informasjonen i denne veiledningen. 
Advarsel: Føderal lov i USA begrenser salg eller bruk av dette produktet som 
foreskrevet til fagpersonell innen tannhelse.

GARANTI
3M ESPE garanterer at dette produktet er uten defekter i materiale og 
produksjon. 3M ESPE GIR INGEN ANNEN GARANTI, INKLUDERT 
UNDERFORSTÅTT GARANTI ELLER GARANTI OM SALGBARHET ELLER 
EGNETHET TIL ET SPESIELT FORMÅL. Brukeren er selv ansvarlig for å 
fastslå produktets egnethet til et spesielt formål. Dersom produktet vises å være 
defekt i løpet av garantiperioden, er reparasjon eller utskifting av 3M ESPE 
produktet din eneste rettighet og 3M ESPEs eneste forpliktelse.

ANSVARSBEGRENSNING
Unntatt steder hvor det er forbudt ved lov, vil 3M ESPE ikke være ansvarlig 
for tap eller skade som oppstår fra dette produktet, enten direkte, indirekte, 
spesielle, tilfeldige eller følgeskader, uansett teorien som er hevdet, inkludert 
garanti, kontrakt, uaktsomhet eller objektivt ansvar. 

VOORZORGSMAATREGELEN VOOR DE PATIËNT
Dit product bevat substanties die mogelijk een allergische reactie kunnen veroorzaken 
door huidcontact bij bepaalde personen. Gebruik van dit product bij patiënten waarvan 
bekend is dat ze allergisch zijn voor acrylaten, dient vermeden te worden. Als het 
product langdurig in contact staat met de weke delen in de mond, dient het gebied met 
een ruime hoeveelheid water te worden gespoeld. Als er zich een allergische reactie 
voordoet, dient u zo nodig medische hulp in te roepen, het product te verwijderen en af 
te zien van toekomstig gebruik van het product.

VOORZORGSMAATREGELEN VOOR HET TANDHEELKUNDIG PERSONEEL
Voorzorgsmaatregelen m.b.t. de etsgel
3M™ ESPE™ Scotchbond™ universele etsgel bevat 32 gewichtsprocent fosforzuur. 
Bij gebruik van etsmiddelen wordt oogbescherming voor patiënten en personeel 
aanbevolen.
Vermijd contact met weke delen in de mond, de ogen en huid. Indien onbedoeld 
contact optreedt, dient u onmiddellijk met een ruime hoeveelheid water te spoelen. Bij 
oogcontact, onmiddellijk met overvloedig water spoelen en medische hulp inroepen.

Voorzorgsmaatregelen m.b.t. de sealant
Dit product bevat substanties die mogelijk een allergische reactie kunnen veroorzaken 
door huidcontact bij bepaalde personen. Teneinde het risico op een allergische reactie 
te verminderen, dient de blootstelling aan deze materialen tot een minimum te worden 
beperkt. Met name blootstelling aan het niet-uitgeharde product dient vermeden te 
worden. Bij contact met de huid, de huid met water en zeep wassen. Het gebruik van 
beschermende handschoenen en een no-touch techniek wordt aanbevolen. Acrylaten 
kunnen de gewoonlijk gebruikte handschoenen binnendringen. Indien het product in 
aanraking komt met de handschoen, verwijder dan de handschoen, was onmiddellijk de 
handen met zeep en water en trek nieuwe handschoenen aan. Als er een allergische 
reactie optreedt, dient u zo nodig medische hulp in te roepen.
Veiligheidsinformatiebladen van 3M ESPE zijn beschikbaar op www.3MESPE.com. U 
kunt ook contact opnemen met de plaatselijke dochteronderneming.

GEBRUIKSAANWIJZING
Preparatie: Volg de aanwijzingen van het gekozen doseersysteem.
De sealant is gevoelig voor licht. Door blootstelling aan operatielampen boven het hoofd 
wordt de kleurverandering en uitharding van het materiaal geactiveerd.

Spuit
1.  Bij gebruik van een spuit wordt bescherming van de ogen van patiënten en 

personeel aanbevolen.
2.  Applicatiesysteem voorbereiden: Verwijder de dop van de spuit en BEWAAR deze. 

Draai een wegwerpbare doseerpunt goed vast op de spuit. Houd de punt van de 
patiënt en tandheelkundig personeel vandaan en spuit een kleine hoeveelheid 
van het materiaal op een mengblokje of 2x2 gaasje om te verzekeren dat het 
aanbrengsysteem niet verstopt zit. Bij verstopping dient u de punt te verwijderen en 
een kleine hoeveelheid materiaal uit de spuit te drukken. Verwijder elke zichtbare 
verstopping indien aanwezig uit de opening van de spuit. Plaats de doseerpunt terug 
en controleer opnieuw of er materiaal uit de punt komt. Als de verstopping aanhoudt, 
werpt u de punt weg en gebruikt u een nieuwe punt.

3.  Na voltooiing van de procedure verwijdert u de gebruikte doseerpunt en gooit u deze 
weg. Plaats de dop terug. Als u de spuit bewaart met een gebruikte doseerpunt of 
zonder de afsluitdop, droogt of hardt het product uit en raakt het systeem verstopt. 
Plaats voor het volgend gebruik een nieuwe spuitpunt.

Fles
1.  Doseer 1 tot 2 druppels sealant in het mengbakje. Schuif onmiddellijk het deksel van 

het mengbakje over het materiaal, zodat dit beschermd wordt tegen licht.
2. Bevestig de dop terug op de fles met sealant.
3.  Plaats het deksel altijd terug over het mengbakje nadat u het materiaal hebt 

verwijderd.

Instructies 
De zuuretstechniek dient zorgvuldig te worden uitgevoerd, met name met betrekking tot 
de isolatie en voorkoming van contaminatie. Het glazuur waar het materiaal aan gehecht 
moet worden, moet worden gereinigd en grondig worden gespoeld en gedroogd; er 
mag geen contaminatie plaatsvinden na de etsprocedure en voor het plaatsen van de 
sealant. In plaats van de zuuretstechniek kan 3M™ ESPE™ Adper™ Prompt™ L-Pop 
zelfetsend adhesief worden gebruikt. Volg het gedeelte van de gebruiksaanwijzing van 
Adper Prompt L-Pop zelfetsend adhesief getiteld: Aanwijzingen voor het hechten van 
lichtuithardende tandheelkundige sealants. Als Adper Prompt L-Pop adhesief wordt 
gebruikt, moet het glazuur nog steeds goed gereinigd en geïsoleerd worden zoals 
beschreven staat in aanwijzingen 1-4 van de zuuretstechniek.

Zuuretstechniek 
1.  Controleer de lucht/water meerfunctiespuit. Blaas een kleine hoeveelheid lucht 

uit de meerfunctiespuit op een handschoen of spiegel. Indien u kleine druppels ziet, 
moet de spuit bijgesteld worden zodat alleen lucht wordt uitgeblazen. Elke vloeibare 
contaminatie tijdens de fasen van onderstaande procedure zal de kwaliteit van de 
sealant nadelig beïnvloeden.

2.  Selecteer de elementen. De elementen moeten voldoende doorgekomen zijn zodat 
een droog gebied kan worden verkregen. De morfologie van de putjes en fissuren 
dient diep te zijn.

3.  Reinig het glazuur. Reinig de elementen grondig om aanslag en vuilresten van de 
glazuuroppervlakken en fissuren te verwijderen. Spoel grondig na met water.

  Opmerking: Gebruik geen reinigingsmiddel dat oliën kan bevatten. Indien u de 
elementen reinigt met behulp van natriumbicarbonaat uit een luchtapparaat, wordt 
aanbevolen om stappen 5 en 6 te herhalen of waterstofperoxide aan te brengen op 
het oppervlak gedurende 10 seconden om het natriumbicarbonaat te neutraliseren 
en vervolgens grondig te spoelen met water.

4.  Isoleer en droog de elementen. Hoewel een cofferdam de beste isolatie verschaft, 
kan ook geïsoleerd worden met wattenrollen. Gebruik, indien mogelijk, een 
speekselverwijderingssysteem of afzuiging met groot volume.

5.  Ets het glazuur. Breng een ruime hoeveelheid etsvloeistof aan op alle te 
behandelen glazuuroppervlakken, tot buiten de verwachte rand van de sealant. Ets 
ten minste 15 seconden, maar niet langer dan 60 seconden.

6.  Spoel het geëtste glazuur. Spoel de elementen grondig met een lucht-/waterspray 
om de etsvloeistof te verwijderen. Verwijder spoelwater met de afzuiging. Laat de 
patiënt niet slikken of spoelen. Als speeksel het geëtste oppervlak contamineert, 
dient u gedurende 5 seconden opnieuw te etsen en spoelen.

7.  Droog het geëtste glazuur. Droog alle geëtste oppervlakken grondig. De lucht 
dient water- en olievrij te zijn. De droge geëtste oppervlakken dienen er mat/witgrijs 
uit te zien. Zo niet, stap 5 en 6 herhalen. ZORG DAT HET GEËTSTE OPPERVLAK 
NIET VERONTREINIGD WORDT. Klinische studies hebben duidelijk aangetoond 
dat vloeistofcontaminatie van deze oppervlakken de voornaamste oorzaak is van het 
falen van de sealants voor putjes en fissuren. Breng onmiddellijk de sealant aan.

8.  Breng sealant aan. Gebruik de naaldpunt van de spuit of een borsteltje om de 
sealant langzaam in de putjes en fissuren aan te brengen. Laat de sealant niet 
buiten de geëtste oppervlakken vloeien. Indien u de sealant zachtjes beweegt 
met de punt van de spuit tijdens of na het plaatsen, elimineert u de vorming van 
mogelijke luchtbellen en vloeit het materiaal beter in de putjes en fissuren. U kunt 
hiervoor ook een sonde gebruiken. Hard de sealant uit door deze bloot te stellen aan 
licht van een 3M ESPE lichtuithardend apparaat, of een ander uithardingapparaat 
met een vergelijkbare intensiteit. Elk oppervlak dient 20 seconden te worden belicht. 
De tip van de lamp moet zo dicht mogelijk bij de sealant worden gehouden zonder 
de sealant te raken. Na uitharding vormt de sealant een harde, witte opake laag met 
een geringe zuurstofinhibitie.

9.  Controleer de sealant. Controleer of de sealant alles bedekt en of er geen lege 
ruimten zijn. Indien het oppervlak niet gecontamineerd is, mag meer sealant worden 
toegevoegd. Indien contaminatie heeft plaatsgevonden, etst u het oppervlak opnieuw 
en spoelt en droogt u het voor u meer sealant aanbrengt.

10.  Verwijderen. Neem de sealant af met een wattenstaafje om de dunne film op het 
oppervlak te verwijderen. Controleer de occlusie en stel zo nodig bij. 

OPSLAG EN GEBRUIK
• Plaats onmiddellijk na gebruik de doppen terug op de spuiten en flesjes.
• Stel de materialen niet bloot aan hoge temperaturen.
• Bewaar de materialen niet in de nabijheid van eugenolhoudende producten.
Dit product is ontwikkeld voor opslag en gebruik bij kamertemperatuur. Houdbaarheid 
op kamertemperatuur is 24 maanden. Omgevingstemperaturen die regelmatig hoger zijn 
dan 27°C/80°F of lager dan 10°C/50°F, kunnen de houdbaarheid verminderen. Zie de 
buitenverpakking voor de houdbaarheidsdatum.
Desinfecteer het product met een desinfectieproces op tussenniveau (vloeistofcontact) 
zoals aanbevolen door de Centers for Disease Control and Prevention (CDC - Centra 
voor ziektebestrijding en preventie) en goedgekeurd door de American Dental 
Association (ADA - Amerikaanse vereniging voor tandheelkunde). Guidelines for 
Infection Control in Dental Health-Care Settings – 2003 (Deel 52; Nr. RR-17) (Richtlijnen 
voor infectiepreventie in tandheelkundige omgevingen), Centers for Disease Control and 
Prevention (Centra voor ziektebestrijding en preventie).

AFVALVERWERKING
Raadpleeg het veiligheidsinformatieblad (beschikbaar op www.3MESPE.com of via uw 
lokale nevenvestiging) voor informatie over de afvalverwerking.

INFORMATIE VOOR DE KLANT
Geen enkele persoon heeft het recht informatie te verschaffen die afwijkt van hetgeen 
beschreven is in deze gebruiksaanwijzing. 
Waarschuwing: Krachtens de federale wet van de VS mag dit product uitsluitend 
worden verkocht door of op voorschrift van een tandarts.

GARANTIE
3M ESPE garandeert dat dit product vrij is van gebreken in materiaal en fabricage.  
3M ESPE GEEFT GEEN ANDERE GARANTIES, OOK GEEN IMPLICIETE GARANTIE 
MET BETREKKING TOT DE VERHANDELBAARHEID OF DE GESCHIKTHEID VOOR 
EEN BEPAALD DOEL. De gebruiker is verantwoordelijk voor de beoordeling van de 
geschiktheid van het product voor de beoogde toepassing. Mocht dit product binnen de 
garantietermijn gebreken vertonen, dan hebt u uitsluitend aanspraak op, en is de enige 
verplichting van 3M ESPE, dat het product van 3M ESPE wordt gerepareerd  
of vervangen.

BEPERKTE AANSPRAKELIJKHEID
Tenzij dit is verboden bij de wet, is 3M ESPE niet aansprakelijk voor verlies of schade 
ten gevolge van het gebruik van dit product, of dit nu direct of indirect, speciaal, 
incidenteel of gevolgschade is, ongeacht de aangevoerde theorie, inclusief garantie, 
contract, nalatigheid of strikte aansprakelijkheid. 
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