
Resin-impregnated glass fibre strips
for use in the dental adhesive technique

Instructions for use

Description:
GrandTEC is a glass strand pre-impregnated with light-curing methacrylate resin
that remains pliable until its polymerisation.
GrandTEC-glass fibres are cured with conventional polymerisation lights with blue
light. The impregnated fibres can be used on a model or placed in an impression as
well as on natural teeth. The cured GrandTEC-glass strands increase the stability of
loosened teeth. They also provide a foundation for the replacement of missing teeth
and splinting existing teeth.
When incorporated into temporary crowns or bridges, they provide reinforcement to
the temporary treatment. The GrandTEC-glass fibre must always be covered with at
least one layer of a (flowable) composite for all applications!
GrandTEC can be used chairside or labside.
A combination of both application methods is recommended for some indications.

IInnddiiccaattiioonnss::
- Stabilisation of teeth:

After orthodontic treatment
After periodontological treatment

-  For support in treating trauma:
For immobilising and splinting avulsed and loosened teeth 
Fragment anchoring after fracture

- For the reinforcement/fabrication of provisional bridges made from composite
and provisional C & B material 

-   For temporary treatment after extraction and replacement of a missing tooth with
the use of a plastic tooth 

-   For the temporary or semi-permanent treatment of a tooth space with the use of
an extracted natural tooth

- For temporary treatment after placing an implant during the osseointegration of
the implant

CCoonnttrraaiinnddiiccaattiioonnss::
GrandTEC may not be used:
- In acute periodontitis, as long as the necessary treatment has not been carried out
- In an untreated dentition with progressive, multiple carious lesions 
- For replacing missing teeth in the molar range 

SSiiddee  eeffffeeccttss::
There are no side effects known at our present level of knowledge.

PPrreeccaauuttiioonnss::
Please carefully read these instructions for use!

- Familiarise yourself with the product and its application before the clinical appli-
cation. Models fabricated from impressions taken in actual clinical situations are
well-suited for practicing. Practicing on a model is an excellent way to familiarise
oneself with the application of GrandTEC-glass fibre without time pressure or
pressure to succeed. 

- Ensuring a dry working field is essential. A rubber dam should be employed, if
possible. The application of GrandTEC should be re-evaluated, if a dry working
field cannot be guaranteed.  

- Avoid contact between the oral mucosa and unpolymerised GrandTEC-glass
strands.  

- Contact between unpolymerised composite and skin or the eyes can lead to 
irritation.

- Do not use in patients with a proven allergy to methacrylate. 
- Wearing gloves when working with GrandTEC is recommended to avoid contact

with unprotected skin.
- Pay particular attention to the instructions for polymerising the selected (flowable)

composite. 
- The glass fibre may require shortening with sharp scissors to the correct length

before application in the mouth or on the model. Shortening the glass fibre should
be carried out with the protective film intact. 

- Always employ water cooling and suction when finishing a restoration that 
contains GrandTEC-glass fibres. 

- Work quickly after removing the glass fibre from the packaging, since any type of
light triggers polymerisation. As a result, modelling the glass fibre may become 
difficult or entirely impossible.

IInnssttrruummeennttss  ffoorr  tthhee  aapppplliiccaattiioonn::  
These are, for example: modelling instruments employed in the application of 
composite, especially the Heidemann's spatula, blunt modelling and plugging 
instruments, tweezers with smooth, not diamond, tips, sharp scissors for shorten-
ing the glass fibre, a small calliper, periodontal probe with wax wire, and Wedjets or
similar for measuring and assigning the necessary length to the glass fibre. 
Additional (flowable) composites and compatible bonds are needed for processing
GrandTEC. A fine diamond drill may be necessary for finishing (e. g., for correcting
the occlusion). Rotating instruments and polishers are always needed for smooth-
ing and creating a high gloss on the surface of the completed work. 

HHaannddlliinngg  aaddvviiccee::

1.. SSpplliinnttiinngg  ooff  tteeeetthh,,  ddiirreecctt  mmeetthhoodd  ((cchhaaiirrssiiddee--uussee))::
1. Splinting teeth is carried out on the oral or vestibular surfaces of the teeth to

avoid disturbing the occlusion. The teeth must be caries-free.    
2. Determine the length of the needed glass fibre using one of the instruments

described above in the section Instruments for the application (e. g., a small 
calliper, periodontal probe, wax wire or similar). 

3. Carefully clean the surfaces of the teeth to be included in the splinting. Use a 
rubber dam to ensure a dry OP area. 

4. Remove a GrandTEC-glass strand from the blister, leaving it in its protective 
film, and shorten it to the previously determined length. Lay the prepared glass 
strand aside, protected from light.

5. Subsequently carry out the conditioning of the enamel according to the 
acid-etch technique. 

6. Apply an enamel-dentine bond and also wet the approximal tooth surfaces.
Polymerise the applied bond according to the manufacturer's instructions.

7. Apply a flowable composite to the prepared tooth surfaces, but do not 
polymerise yet!

8. Remove the prepared GGrraannddTTEECC-glass strand from the protective film with
tweezers and position it on surfaces wetted with the flowable composite.
GrandTEC can be modelled with modelling instruments, slender spatulas or
similar instruments, following the tooth contour. 

9. Subsequently polymerise in increments and carefully protect areas of the glass
strand that have not yet been polymerised with a suitable instrument, such 
as a mirror or wide spatula. The wattage and polymerisation times are 
provided in a table at the end of these instructions for use. 

10. In the next step, completely cover the glass strand with the flowable 
composite and carefully polymerise. Pay particular attention to the approximal 
areas here: These must be completely filled with the flowable composite, so 
that every area of the incorporated GGrraannddTTEECC-glass fibre strip is covered with 
composite.

11. Remove the rubber dam.
Check the splinting for possible occlusal interferences, smooth and polish the
flowable composite.  

22..  SSpplliinnttiinngg  tteeeetthh,,  iinnddiirreecctt  mmeetthhoodd  ((llaabbssiiddee--uussee))  uussiinngg  aa  ddeeeepp--ddrraawwiinngg  ttrraayy::
PPlleeaassee  nnoottee:: You will need to ensure that the material being used to fabricate the
deep-drawing tray will not form a bond with the dental composite. Polyethylene
is well suited for this purpose.

1. Take an impression of the jaw containing the teeth that should be splinted. 
Fabricate a model from the impression. 

2. Mark the boundaries of the intended splinting on the model, while taking the 
patient's occlusion into consideration. 

3. Create the desired shape of the splint from wax on the model. Keep in mind 
that the GGrraannddTTEECC-glass strand must be completely covered with composite 
and prepare the model accordingly. 

4. Subsequently fabricate a deep-drawing tray on the prepared model with a
thickness of approximately 1.5 mm. 

5. When the tray is deep-drawn, remove any residual wax and carefully clean 
the tray. 

6. Clearly identify the outline of the planned splinting inside the deep-drawing 
tray during inspection. Insert the tray into the patient's mouth and make any 
necessary corrections.

7. Prepare the tooth surfaces as described in sections 1.3, 1.5, 1.6 and 1.7.
8. Shorten the GGrraannddTTEECC-glass fibre to the required length. Wax wire or other 

similar tools can also be utilised for measuring here. Leave the glass fibre in 
its protective sleeve during this process.

9. Apply a small amount of a flowable composite in the deep-drawing tray where 
recesses were created on the model for the splinting. 

10. Position the shortened GrandTEC-glass fibre in this composite layer and 
subsequently insert the deep-drawing tray into the patient's mouth. 

11. Polymerise the composite through the deep-drawing tray in individual 
subsections.

12. Subsequently remove the deep-drawing tray and apply additional flowable
composite onto the GGrraannddTTEECC-glass strands where needed. Carefully 
polymerise afterwards.

13. Complete the splinting as described in section 1.11.

33..  SSpplliinnttiinngg  tteeeetthh  wwiitthh  tthhee  rreeppllaacceemmeenntt  ooff  aann  eexxttrraacctteedd  ttooootthh,,  ddiirreecctt  mmeetthhoodd  
((cchhaaiirrssiiddee--uussee))::

IImmppoorrttaanntt  pprreelliimmiinnaarryy  rreemmaarrkk::

The GrandTEC-glass fibre permits an adhesive bond between two natural teeth,
even over a space. With the assistance of GrandTEC-glass fibre, a natural, 
appropriately prepared tooth crown of a patient's extracted tooth or a prosthetic
(replacement) tooth can be attached: Even direct modelling of a tooth with com-
posite in the space is possible.
It is important to extend the adhesive surfaces as far apart as possible on the in-
volved teeth, including the approximal and lingual and/or palatal surfaces of the
anchoring teeth, to achieve the highest stability.

1. Inspect the clinical situation of the region where GrandTEC will potentially be
used. Measure the length between the anchor teeth to determine the neces-
sary length of the glass fibre, as described above. 

2. Prepare the tooth that is being inserted into the space: Create the attachment 
sites (preparation) for the GrandTEC-glass fibre, making indentations and 
reducing the lingual or palatal surfaces, if necessary. The preparations are the 
same for both natural and artificial teeth.

UUssee  ooff  aann  eexxttrraacctteedd  ttooootthh::
If using an extracted tooth from the patient, first remove the root and carefully
seal the root canal with composite according to the rules of the adhesive tech-
nique. Clean the tooth in advance, making sure to remove all calculus, periodon-
tal tissue and blood. If necessary, scale down a very broad tooth base with careful
preparation and rounding with diamond grinding tools.   
3. Shorten a strip of GrandTEC to the necessary length and set aside within

reach protected from light. 
4. Insert the rubber dam and dry all included tooth surfaces.
5. Etch all of these tooth surfaces including the approximal areas for the 

duration stated by the manufacturer. 
6. Rinse afterward and dry these surfaces. 
7. Apply a bond to the prepared surfaces and polymerise them according to the

manufacturer's instructions.
8. Wet the bonded tooth surfaces with a flowable composite.
9. Apply the prepared GGrraannddTTEECC-glass fibre to the tooth surfaces previously

wetted with composite using hand instruments or a transparent celluloid strip. 
10. Polymerise the strips in sections. Refer to the table at the end of these 

instructions for the times. Hold the light emission window as close as possi-
ble to the glass fibre strips for the duration of the curing. 

11. Apply a suitable amount of flowable composite to the glass strand between
the abutment teeth and on the replacement tooth prepared for the space. 

12. Position this tooth in the right location, check and correct the fit and carefully
polymerise the composite on all sides. Refer to the manufacturer's instruc-
tions for the times. 

13. Now carefully cover the entire glass strand, junctions and approximal 
contacts with a flowable composite and polymerise according to the 
manufacturer's instructions.

14. Remove the rubber dam and check the occlusion. Finish and polish the 
restoration.

44.. SSpplliinnttiinngg  tteeeetthh  wwiitthh  rreeppllaacceemmeenntt  ooff  aann  eexxttrraacctteedd  ttooootthh,,  iinnddiirreecctt  mmeetthhoodd  
((llaabbssiiddee--uussee))  uussiinngg  aa  ddeeeepp--ddrraawwiinngg  ttrraayy::
PPlleeaassee  nnoottee:: You will need to ensure that the material being used to fabricate the
deep-drawing tray will not form a bond with the dental composite. Polyethylene
is well suited for this purpose.
1. Make an impression of the teeth that must be splinted. Subsequently create

a plaster cast. 
2. Mark the boundaries of the intended splinting on the model, while taking the

patient's occlusion into consideration. Create the desired shape of the splint 
from wax on the model. Keep in mind that the GrandTEC-glass strand must 
be completely covered with composite.

3. Prepare the tooth to be inserted: shape the tooth to a suitable size, create 
recesses on the adhesive side and grind the corresponding lingual and/or 
palatal surfaces. Subsequently attach the prepared tooth to the model.

4. Fabricate a deep-drawing tray with a thickness of 1.5 mm. Remove the tray
from the model after deep-drawing, clean it and especially remove all 
residual wax from the replacement tooth. The outline of the splint previously
modelled from wax should be clearly visible. 

5. Test the deep-drawing tray with the inserted tooth in the patient's mouth. 
Correct the tray and/or replacement tooth, if necessary.

6. Insert the rubber dam and dry all included tooth surfaces. Etch these tooth
surfaces including the approximal areas for the duration specified by the 
manufacturer. Subsequently rinse and dry these surfaces.

7. Shorten a strip of GGrraannddTTEECC-glass fibre to the required length and set aside 
protected from light.

8. Apply a bond to the prepared surfaces and polymerise according to the 
manufacturer's instructions. Wet the bonded tooth surfaces with a flowable
composite.

9. Apply a small amount of a flowable composite into the cavity created by the
wax model in the deep-drawing tray.

10. Take the shortened GGrraannddTTEECC-strip and likewise position it in the cavity in
the tray.  

11. Take the prepared replacement tooth and carefully wet the adhesive side with
flowable composite and insert it into the deep-drawing tray. Position the 
completed deep-drawing tray in the patient's mouth immediately afterward.

12. Now polymerise the splint in sections through the deep-drawing portion. 
Observe the specified polymerisation times. Hold the light emission window 
close to the section being polymerised. This prevents undesired, premature 
polymerisation of other segments of the GGrraannddTTEECC-glass strand and 
improves the polymerisation in the desired segment. Subsequently remove
the deep-drawing tray.

13. Cover the splinting in the mouth with flowable composite and polymerise 
according to the manufacturer's instructions. Fill the mesial and distal areas
of the replacement tooth with flowable composite now, if this has not already
been done, and polymerise.

14. Remove the rubber dam. Finish and polish the splinting and subsequently 
check the occlusion. 

55.. RReeiinnffoorrcciinngg  aa  tteemmppoorraarryy  bbrriiddggee  wwiitthh  GGrraannddTTEECC::
Expansive temporary treatments are significantly more resistant to fracture when
supported with GGrraannddTTEECC-glass fibre.  The following procedure has been proven
to incorporate such reinforcement:  

1.   Take the usual situation impression before preparation.
2.   Measure the distance between the outside abutments of your preparation. 
3. Shorten a strip of GrandTEC-glass fibre to the required length and set aside

within reach.
4. Apply a thin layer of material for fabricating temporary crowns and bridges in

the previously taken situation impression. 
5. Position the shortened glass strand on the first layer and immediately fill the 

impression tray with your material for fabricating temporary crowns and 
bridges as usual. 

6. Remove the impression tray from the patient's mouth after the amount of time
specified by the manufacturer and remove the temporary from the impres-
sion. 

7.  Deviating from the other procedure, now polymerise the region in sections 
where the glass fibre strips have been inserted from the occlusal and basal 
sides, each for 30 seconds with your polymerisation light. If available, 
place the temporary in a "light box" and polymerise it for at least 90 seconds.

RReeccoommmmeennddeedd  ppoollyymmeerriissaattiioonn  ttiimmeess::

For further informations and pictograms please visit our webpage: www.voco.com

Our preparations have been developed for use in dentistry. As far as the application
of the products delivered by us is concerned, our verbal and/or written information
has been given to the best of our knowledge and without obligation. Our informa-
tion and/or advice do not relieve you from examining the materials delivered by us
as to their suitability for the intended purposes of application. As the application of
our preparations is beyond our control, the user is fully responsible for the applica-
tion. Of course, we guarantee the quality of our preparations in accordance with the 
existing standards and corresponding to the conditions as stipulated in our general
terms of sale and delivery.

Harz-imprägnierte Glasfaserstreifen für die 
Anwendung in der zahnärzlichen Adhäsivtechnik

Gebrauchsanweisung

BBeesscchhrreeiibbuunngg::
GGrraannddTTEECC ist ein mit lichthärtenden Methacrylatharzen vorimprägnierter Glasfaser-
strang, der bis zu seiner Polymerisation formbar bleibt.
GGrraannddTTEECC-Glasfasern werden mit herkömmlichen Polymerisationslampen durch
Blaulicht ausgehärtet. Die imprägnierten Fasern können auf  ein Modell oder in einen
Abdruck auf- bzw. eingebracht sowie auf natürlichen Zähnen verwendet werden.
Die ausgehärteten GGrraannddTTEECC-Glasfaserstränge erhöhen die Stabilität gelockerter
Zähne und dienen als Basis für den Ersatz fehlender oder für das Schienen von
vorhandenen Zähnen.
Eingearbeitet in temporären Kronen oder Brücken dienen sie zur Verstärkung der
temporären Versorgung. Die GGrraannddTTEECC-Glasfaser muss bei allen Anwendungen
immer mit mindestens einer Schicht eines (fließfähigen) Composites bedeckt wer-
den!
GGrraannddTTEECC kann chairside oder labside verwendet werden.
Für einige Indikationen wird eine Kombination der beiden o. g. Anwendungsmetho-
den empfohlen.

Indikationen:
- Stabilisierung von Zähnen:

Nach kieferorthopädischer Therapie
Nach parodontologischer Therapie

-   Zur Unterstützung in der Trauma Therapie:
Zur Fixierung und Schienung  avulsierter oder gelockerter Zähne
Fragment-Fixierung nach Fraktur

-  Für die Verstärkung/Herstellung provisorischer Brücken aus Composite und 
provisorischem K & B Material

-   Für die temporäre Versorgung nach Extraktion und Ersatz des fehlenden Zahnes
unter Verwendung eines Kunststoffzahnes 

-  Für die temporäre oder semipermanente Versorgung einer Zahnlücke unter Ver-
wendung eines extrahierten natürlichen Zahnes

-  Für die temporäre Versorgung nach dem Setzen eines Implantates während der  
Osseointegration des Implantates

Kontraindikationen:
GrandTEC darf nicht angewendet werden bei:
- Akuter Parodontitis, solange die notwendige Therapie nicht durchgeführt wurde 
- Unversorgtem Gebiss mit progressiver, multipler Karies
- Zum Ersatz von fehlenden Zähnen im Molarenbereich

NNeebbeennwwiirrkkuunnggeenn::
Nebenwirkungen werden nach derzeitigem Kenntnisstand nicht beschrieben.

VVoorrssiicchhttssmmaaßßnnaahhmmeenn::
Lesen Sie diese Gebrauchsinformation sorgfältig!

- Machen Sie sich mit dem Produkt und seiner Anwendung vor der klinischen 
Anwendung vertraut. Gut geeignet sind für Übungszwecke Modelle, die aus der 
Abformung von tatsächlichen klinischen Situationen hergestellt werden. So 
können Sie sich ohne Zeit- und Erfolgsdruck mit der Anwendung der GGrraannddTTEECC--
Glasfasern vertraut machen.

- Das zuverlässige Trockenlegen des Arbeitsbereiches muss gewährleistet sein. Wo
immer möglich, soll Kofferdamm verwendet werden. Wenn ein zuverlässiges 
Trockenlegen nicht möglich ist, ist die Anwendung von GGrraannddTTEECC  zu reevaluieren.

- Der Kontakt der Mund-Schleimhäuten mit dem nicht auspolymerisierten
GGrraannddTTEECC-Glasfaserstrang ist zu vermeiden.

- Nicht polymerisiertes Composite kann bei Haut- und Augenkontakt zu Irritatio-
nen führen.

- Nicht anwenden bei nachgewiesener Allergie des Patienten gegen Methacrylate.
- Anwender sollen Handschuhe tragen, die Berührung von GGrraannddTTEECC mit der

ungeschützten Haut ist zu vermeiden.
- Beachten Sie insbesondere die Anleitung für die Polymerisation des von Ihnen

verwendeten (Flow-) Composites. 
- Die Glasfaser muss evt. vor der Anwendung im Mund oder auf dem Modell mit

einer scharfen Schere auf die richtige Länge gekürzt werden. Das Kürzen der
Glasfaser erfolgt zusammen mit dem Schutzfilm.

- Bei der Ausarbeitung einer Restauration unter Verwendung der GGrraannddTTEECC-
Glasfasern immer mit Wasserkühlung und Absaugung arbeiten.

- Nach Entnahme der Glasfaser aus der Verpackung zügig arbeiten, da Um-
gebungslicht die Polymerisation einleitet und dadurch die Modellation der Glas-
faser erschwert oder gänzlich unmöglich wird.

IInnssttrruummeennttee  ffüürr  ddiiee  AAnnwweenndduunngg::  
Diese sind z. B: Modellierinstrumente wie aus der Composite-Anwendung bekannt,
vor allem Heidemann-Spatel, stumpfe Modellier- und Stopfinstrumente, eine
Pinzette mit glatten, nicht diamantierten Branchen, eine scharfe Schere zum
Kürzen der Glasfaser sowie  eine kleine Schieblehre, Parodontalsonde mit Skalierung
und Wachsdraht, Wedjets o. ä. für das Ausmessen und Übertragen der  benötigten
Länge auf die Glasfaser. 
Für die Verarbeitung von GGrraannddTTEECC werden zusätzlich (fließfähige) Composites und
kompatible Bondings benötigt.
Für die Endbearbeitung werden ggf. feine Diamantbohrer benötigt (z. B. für das 
Korrigieren der Okklusion). Immer benötigt werden rotierende Instrumente und
Polierer für das Glätten und das Herstellen von Hochglanz auf der Oberfläche der
von Ihnen angefertigten Arbeit.

VVeerraarrbbeeiittuunnggsshhiinnwweeiissee::

11.. SScchhiieennuunngg  vvoonn  ZZäähhnneenn,,  ddiirreekkttee  MMeetthhooddee  ((CChhaaiirrssiiddee--AAnnwweenndduunngg))::

1. Die Schienung von Zähnen wird an den oralen oder vestibulären Flächen der
Zähne durchgeführt, um die Okklusion nicht zu stören. Die zu schienenden 
Zähne müssen kariesfrei sein.

2. Bestimmen Sie die Länge der benötigten Glasfaser z.B. mit einer kleinen 
Schieblehre, Parodontalsonde, Wachsdraht, Wedjet o. ä. wie unter dem Punkt 
„Instrumente für die Anwendung“ oben in dieser Gebrauchsinformation 
beschrieben.

3. Reinigen Sie die Oberflächen der in die Schienung einbezogenen Zähne 
sorgfältig. Sorgen Sie für gute Trockenheit im OP-Gebiet, verwenden Sie 
Kofferdam.

4. Entnehmen Sie dem Blister einen Glasfaserstrang GGrraannddTTEECC, belassen ihn
in seinem Schutzfilm und kürzen ihn auf die zuvor bestimmte Länge. Legen Sie
den vorbereiteten Glasfaserstrang unter Lichtschutz zur Seite.

5. Anschließend führen Sie die Konditionierung des Schmelzes wie bei der 
Anwendung der Säure-Ätz-Technik durch.

6. Tragen Sie ein Schmelz-Dentin Bond auf, benetzen Sie auch die approximalen  
Zahnflächen und polymerisieren Sie das aufgetragene Bond nach 
Herstellerangaben.

7. Tragen Sie auf die so vorbereiteten Zahnflächen ein Flow-Composite auf  – 
jedoch noch nicht polymerisieren!

8. Entnehmen Sie den vorbereiteten GGrraannddTTEECC-Glasfaserstrang aus dem
Schutzfilm mit einer Pinzette und positionieren Sie ihn auf den mit Flow-
Composite benetzten Flächen. GGrraannddTTEECC kann mit Modellierinstrumenten, 
schmalen Spateln u. ä., der Zahnkontour folgend, modelliert werden. 

9. Polymerisieren Sie anschließend schrittweise und sorgfältig den Glasfaser-
strang, schützen Sie dabei Bereiche, die noch nicht polymerisiert werden 
sollen mit einem geeigneten Instrument wie Spiegel oder breitem Spatel.
Die Leistung der Lampe und die Polymerisationszeiten finden Sie in der 
Tabelle am Schluss dieser Gebrauchsinformation. 

10. Im folgenden Schritt bedecken Sie den Glasfaserstrang vollständig mit dem 
Flow-Composite und polymerisieren dieses sorgfältig. Achten Sie dabei 
besonders auf die approximalen Bereiche: Diese müssen vollständig mit Flow- 
Composite gefüllt sein, damit jeder Bereich des  eingearbeiteten GGrraannddTTEECC--  
Glasfaserstreifens mit  Composite bedeckt ist. 

11. Entfernen Sie den Kofferdam. Kontrollieren Sie die Schienung auf evt. 
okklusale Interferenzen, glätten und polieren Sie das Flow-Composite.

22.. SScchhiieennuunngg  vvoonn  ZZäähhnneenn,,  iinnddiirreekkttee  MMeetthhooddee  ((LLaabbssiiddee--AAnnwweenndduunngg))  uunntteerr  
VVeerrwweenndduunngg  eeiinneerr  TTiieeffzziieehhsscchhiieennee::
BBiittttee  bbeeaacchhtteenn::  Stellen Sie sicher, dass Sie für die Herstellung der Tiefziehschiene
ein Material verwenden, das sich nicht mit zahnärztlichem Composite verbindet,
gut geeignet ist Polyethylen.
1. Nehmen Sie einen Abdruck des Kiefers, in dem sich die Zähne befinden, die

Sie schienen wollen. Stellen Sie ein Modell her.
2. Markieren Sie auf dem Modell die Grenzen der beabsichtigten Schienung 

unter Berücksichtigung der Okklusion des Patienten.
3. Erstellen Sie aus Wachs die gewünschte Form der Schiene auf dem Modell. 

Beachten Sie dabei, dass der GGrraannddTTEECC Glasfaserstreifen vollständig mit
Composite bedeckt sein muss und berücksichtigen Sie dies bei Ihrer Model-
lation.

4. Anschließend fertigen Sie eine Tiefziehschiene auf dem vorbereiteten Modell 
an, Stärke ca. 1,5 mm.

5. Wenn die Schiene tiefgezogen ist, entfernen Sie evt. Wachsreste und reinigen 
Sie die Schiene sorgfältig.

6. Bei der Kontrolle erkennen Sie den Umriss der geplanten Schienung deutlich 
innerhalb der Tiefziehschiene. Probieren Sie die Schiene am Patienten an und 
korrigieren Sie diese gegebenenfalls.

7. Bereiten Sie die Zahnoberflächen vor wie unter 1.3, 1.5, 1.6 und 1.7  
beschrieben.

8. Kürzen Sie die GGrraannddTTEECC-Glasfaser auf die benötigte Länge, auch hier kann
Wachsdraht o. ä. als Maß dienen. Belassen Sie die Glasfaser dabei in ihrer 
Schutzhülle.

9. Bringen Sie kleine Mengen eines fließfähigen Composites dort in die
Tiefziehschiene ein, wo sich die Vertiefung der Modellation der geplanten 
Schienung befindet.

10. Positionieren Sie die gekürzte GGrraannddTTEECC-Faser in dieser Composite-Schicht 
und bringen Sie anschließend die Tiefziehschiene in den Mund des Patienten.

11. Polymerisieren Sie das Composite durch die Tiefziehschiene hindurch in
einzelnen Teilbereichen.

12. Nehmen Sie dann die Tiefziehschiene ab und bringen, wo nötig, noch 
weiteres Flow-Composite auf den GGrraannddTTEECC--Glasfaserstrang auf und 
polymerisieren Sie dieses sorgfältig.

13. Vervollständigen Sie die Schienung wie unter Punkt 1.11 beschrieben.

33.. SScchhiieennuunngg  vvoonn  ZZäähhnneenn  mmiitt  EErrssaattzz  eeiinneess  eexxttrraahhiieerrtteenn  ZZaahhnneess,,  ddiirreekkttee  
MMeetthhooddee  ((CChhaaiirrssiiddee--AAnnwweenndduunngg))::

WWiicchhttiiggee  VVoorrbbeemmeerrkkuunngg::

Die GGrraannddTTEECC-Glasfaser ermöglicht eine adhäsive Verbindung zwischen zwei
natürlichen Zähnen, auch über eine Lücke hinweg. Mit Hilfe der GGrraannddTTEECC--Glas-
faser kann eine natürliche, entsprechend vorbereitete Zahnkrone eines ex-
trahierten Zahnes des Patienten, oder ein Prothesen- (Ersatz-) Zahn in der Lücke
befestigt werden, auch das direkte Modellieren eines Zahnes in die Lücke mit
Composite ist möglich.
Um höchste Festigkeit zu erreichen, ist es wichtig, die Klebeflächen an den
beteiligten Zähnen so weit auszudehnen wie möglich, unter Einbezug der 
approximalen und lingualen bzw. palatinalen Flächen der Ankerzähne.

1. Überprüfen Sie die klinische Situation der Region, in der Sie GGrraannddTTEECC
einsetzen wollen. Messen Sie die Länge zwischen den Ankerzähnen, um die 
benötigte Länge der Glasfaser zu bestimmen, wie oben beschrieben.

2. Bereiten Sie den Zahn vor, den Sie in die Lücke einsetzen wollen: Legen Sie 
die Aufnahme (Präparation) für die GGrraannddTTEECC-Glasfaser an, bringen Sie 
Vertiefungen an und reduzieren Sie die linguale oder palatinale Fläche, falls 
nötig. Die Vorbereitungen sind für einen natürlichen Zahn oder einen Kunst-
stoffzahn gleich. 

VVeerrwweenndduunngg  eeiinneess  eexxttrraahhiieerrtteenn  ZZaahhnneess::
Bei Verwendung eines extrahierten Zahnes des Patienten trennen Sie
zunächst die Wurzel ab und verschließen den Wurzelkanal sorgfältig mit Com-
posite nach den Regeln der Adhäsivtechnik. Säubern Sie vorher den Zahn vor
allem von Zahnstein, parodontalem Gewebe und Blut. Verkleinern Sie ggf.
eine sehr breite Basis des Zahnes durch vorsichtiges Präparieren und Abrun-
den mit diamantierten Schleifkörpern.

3. Kürzen Sie einen Streifen GGrraannddTTEECC auf die benötigte Länge, legen Sie diesen
lichtgeschützt greifbar zur Seite.

4. Legen Sie Kofferdam an und trocknen Sie alle einbezogenen Zahnoberflächen.
5. Ätzen Sie diese Zahnoberflächen einschließlich der approximalen Bereiche für

die vom Hersteller angegebene Dauer.
6. Anschließend spülen und trocknen Sie diese Oberflächen.
7. Applizieren Sie ein Bond auf die vorbereiteten Flächen und polymerisieren Sie

dieses nach den Herstellerangaben.
8. Benetzen Sie die gebondeten Zahnflächen mit einem fließfähigen Composite.
9. Bringen Sie die vorbereitete GGrraannddTTEECC-Glasfaser auf die mit Composite

benetzten Zahnflächen, verwenden Sie dazu Handinstrumente oder einen 
transparenten Zelluloid-Strip. 

10. Polymerisieren Sie den Streifen abschnittsweise, orientieren Sie sich dabei an 
den Zeiten in der unten stehenden Tabelle, dabei dicht mit dem Lichtaus-
trittsfenster an dem Glasfaserstreifen bleiben.

11. Bringen Sie eine geeignete Menge eines fließfähigen Composites auf den 
Glasfaserstrang zwischen den Pfeilerzähnen und auf den für die Lücke 
vorbereiteten Ersatzzahn.

12. Positionieren Sie diesen Zahn an der richtigen Stelle, überprüfen und 
korrigieren Sie den Sitz und polymerisieren Sie das Composite sorgfältig von 
allen Seiten. Orientieren Sie sich mit den Zeiten an den Herstellerangaben.

13. Bedecken Sie nun sorgfältig den gesamten Glasfaserstrang, die  
Übergänge und approximalen Kontakte mit Flow-Composite und poly-
merisieren Sie dieses nach Herstellerangaben.

14. Entfernen Sie den Kofferdam und kontrollieren Sie die Okklusion. 
Finieren und polieren Sie die Restauration.

44.. SScchhiieennuunngg  vvoonn  ZZäähhnneenn  mmiitt  EErrssaattzz  eeiinneess  eexxttrraahhiieerrtteenn  ZZaahhnneess,,  iinnddiirreekkttee  
MMeetthhooddee  ((LLaabbssiiddee--AAnnwweenndduunngg))  uunntteerr  VVeerrwweenndduunngg  eeiinneerr  TTiieeffzziieehhsscchhiieennee::
BBiittttee  bbeeaacchhtteenn::  Stellen Sie sicher, dass Sie für die Herstellung der Tiefziehschiene

ein Material verwenden, das sich nicht mit zahnärztlichem Composite verbindet,
gut geeignet ist Polyethylen.
1. Fertigen Sie einen Abdruck der Zähne, die geschient werden müssen. Stellen 

Sie anschließend ein Gipsmodell her.
2. Markieren Sie die Grenzen der beabsichtigten Schienung unter Berücksichti-

gung der Okklusion des Patienten. Erstellen Sie aus Wachs die gewünschte 
Form der Schiene auf dem Modell. Beachten Sie dabei, dass die GGrraannddTTEECC--
Glasfaser vollständig mit Composite bedeckt sein muss.

3. Bereiten Sie den Zahn vor, den Sie einsetzen wollen: Bringen Sie ihn auf die 
passende Größe, bringen Sie Vertiefungen auf der Klebeseite an und schleifen 
Sie die entsprechende linguale bzw. palatinale Oberfläche an. Anschließend
fixieren Sie den so vorbereiteten Zahn auf dem Modell.

4. Stellen Sie eine Tiefziehschiene von 1,5 mm Stärke her. Nach dem Tiefziehen 
entfernen Sie die Schiene vom Modell, reinigen Sie diese und den Ersatzzahn 
insbesondere von Wachs-Rückständen. Der Umriss, der zuvor aus Wachs 
modellierten Schienung, sollte deutlich sichtbar sein. 

5. Probieren Sie die Tiefziehschiene mit dem eingesetzten Ersatzzahn am 
Patienten an, wenn nötig korrigieren Sie die Schiene und/oder den Ersatz-
zahn.

6. Legen Sie Kofferdam an und trocknen Sie alle einbezogenen Zahnoberflächen.
Ätzen Sie diese Zahnoberflächen einschließlich der approximalen Bereiche für 
die vom Hersteller angegebene Dauer.
Anschließend spülen und trocknen Sie diese Oberflächen.

7. Kürzen Sie einen Streifen GGrraannddTTEECC-Glasfaser auf die benötigte Länge; legen 
Sie diesen lichtgeschützt zur Seite.

8. Applizieren Sie ein Bond auf die vorbereiteten Flächen und polymerisieren Sie 
dieses nach Herstellerangaben. Benetzen Sie die gebondeten Zahnflächen 
mit einem fließfähigen Composite.

9. Bringen Sie eine kleine Menge eines Flow-Composites in den durch die 
Wachs-Modellation entstandenen Hohlraum der Tiefziehschiene.

10. Nehmen Sie den gekürzten GGrraannddTTEECC-Streifen und positionieren Sie diesen 
ebenfalls in den Hohlraum der Schiene.

11. Jetzt nehmen Sie den vorbereiteten Ersatzzahn, benetzen die  Klebeseite 
sorgfältig mit Flow-Composite und setzen diesen in die Tiefziehschiene. 
Sofort im Anschluss positionieren Sie die so komplettierte Tiefziehschiene im 
Mund des Patienten.

12. Polymerisieren Sie nun die Schiene in Segmenten durch das Tiefziehteil 
hindurch. Beachten Sie bitte die angegebenen Polymerisationszeiten. 
Bringen Sie das Lichtaustrittsfenster nahe an den zu polymerisierenden 
Bereich. Sie vermeiden so eine unerwünschte vorzeitige Polymerisation 
anderer Segmente des GGrraannddTTEECC-Glasfaserstranges und verbessern die
Polymerisation in diesem Segment. Nehmen Sie die Tiefziehschiene 
anschließend ab. 

13. Bedecken Sie nun die Schienung im Mund vollständig mit fließfähigem 
Composite  und polymerisieren Sie diesen nach Herstellerangaben. Falls noch 
nicht geschehen, füllen Sie nun die Bereiche mesial und distal des ersetzten 
Zahnes mit Flow-Composite und polymerisieren Sie dieses.

14. Entfernen Sie den Kofferdam. Finieren und polieren Sie die Schienung und 
kontrollieren Sie abschließend die Okklusion.

55.. VVeerrssttäärrkkeenn  eeiinneerr  pprroovviissoorriisscchheenn  BBrrüücckkee  mmiitt  GGrraannddTTEECC::
Großspannige temporäre Versorgungen werden mit einer Einlage der GGrraannddTTEECC-
Glasfaser deutlich bruchresistenter. Um eine solche Verstärkung einzuarbeiten,
hat sich folgendes Vorgehen bewährt:
1. Nehmen Sie wie gewohnt einen Situationsabdruck vor Ihrer Präparation.
2.   Messen Sie den Abstand zwischen den äußeren Pfeilern Ihrer Präparation.
3.  Kürzen Sie einen GGrraannddTTEECC-Streifen auf die benötigte Länge und legen ihn 

griffbereit.
4.  Bringen Sie in den zuvor genommen Situationsabdruck eine dünne Schicht 

eines Materials für die Herstellung temporärer Kronen und Brücken.
5. Positionieren Sie den gekürzten Glasfaser-Streifen auf diese erste Schicht und 

füllen Sie sofort im Anschluss den Löffel wie gewohnt mit Ihrem Material für 
die Herstellung temporärer Kronen und Brücken.

6. Nach Ablauf der vom Hersteller vorgeschriebenen Zeit  nehmen Sie den 
Löffel aus der Mundhöhle und entfernen Sie das Provisorium aus dem 
Abdruck.

7. Abweichend von dem sonstigen Vorgehen polymerisieren Sie jetzt den 
Bereich, in dem Sie den Glasfaserstreifen eingelegt haben, von okklusal und 
basal in Sektionen mit Ihrer Polymerisationslampe jeweils für 30 Sekunden. 
Falls vorhanden, legen Sie das Provisorium in eine „Light-Box“ und 
polymerisieren Sie dieses für mind. 90 Sekunden.

EEmmppffoohhlleennee  PPoollyymmeerriissaattiioonnsszzeeiitteenn::

Um weitere Informationen und Piktogramme zu erhalten, besuchen Sie bitte
unsere Webseite: www.voco.de

Unsere Präparate werden für den Einsatz im Dentalbereich entwickelt. Soweit es die
An wen dung der von uns gelieferten Präparate betrifft, sind unsere wört li chen und/oder
schrift li chen Hinweise bzw. unsere Beratung nach bestem Wis sen ab ge ge ben und
unverbindlich. Unsere Hinweise und/oder Beratung be frei en Sie nicht davon, die von
uns gelieferten Prä pa ra te auf ihre Eignung für die beabsichtigten An wendungs-
zwec ke zu prüfen. Da die An wen dung unserer Präparate ohne unsere Kontrolle 
er folgt, liegt sie ausschließlich in Ihrer ei ge nen Verantwortung. Wir gewährleisten
selbst ver ständ lich die Qualität unserer Prä pa ra te entsprechend bestehender 
Normen so wie entsprechend des in unseren allgemeinen Lie fer- und Verkaufsbedin-
gungen fest ge leg ten Standards.

Bandes en fibres de verre imprégnées 
de résine à utiliser dans la technique adhésive

Mode d’emploi

DDeessccrriippttiioonn  ::
GGrraannddTTEECC est une bande en fibres de verre pré-imprégnée de résines méthacry-
lates photopolymérisables, qui reste déformable jusqu’à sa polymérisation. 
Les fibres de verre GGrraannddTTEECC sont polymérisées à la lumière bleue, à l’aide d’une
lampe de polymérisation habituelle. Les fibres imprégnées peuvent être appliquées
sur un modèle, sur une empreinte ou sur les dents naturelles. Les bandes en fibres
de verre GGrraannddTTEECC polymérisées augmentent la stabilité des dents déchaussées et
peuvent être utilisées comme base pour remplacer des dents manquantes ou pour
la contention de dents existantes. 
Incorporées dans les couronnes ou bridges provisoires, elles leurs donnent une sta-
bilité supérieure. Il faut toujours couvrir la fibre de verre GGrraannddTTEECC avec au minimum
une couche d’un composite (fluide) lors de chaque application !
GGrraannddTTEECC peut être utilisé au fauteuil ou au laboratoire.
Pour certaines indications la combinaison des deux méthodes mentionnées ci-des-
sus est recommandée. 

IInnddiiccaattiioonnss  ::
- Stabilisation des dents :

Après un traitement orthodontique
Après un traitement parodontique

- Support lors du traitement d’un traumatisme : 
Pour la fixation et la contention de dents avulsées ou déchaussées 
Fixation de fragments après une fracture

- Pour la fabrication et la stabilisation de bridges provisoires à base de composite
et à base de matériau provisoire pour couronnes et bridges

-  Pour le traitement temporaire après l’extraction et le remplacement de la dent
manquante en utilisant une dent en résine 

- Pour le traitement temporaire ou semi-permanent d’un espace édenté en utilisant
une dent naturelle extraite

- Pour le traitement temporaire après la mise en place d’un implant pendant la 
période d’ostéointégration de l’implant

CCoonnttrree--iinnddiiccaattiioonnss  ::  
GGrraannddTTEECC ne doit pas être utilisé :
- En cas d’une parodontite aiguë, tant que le traitement nécessaire n’a pas été 

effectué 
- En cas d’une dentition non-traitée, présentant une carie progressive et multiple
- Pour remplacer des dents manquantes dans le secteur postérieur 

EEffffeettss  sseeccoonnddaaiirreess  ::
Des effets secondaires ne sont pas indiqués selon les connaissances actuelles.

PPrrééccaauuttiioonnss  ::
Lire ce mode d’emploi soigneusement ! 

- Familiarisez-vous avec le produit et son application avant l’utilisation en clinique.
Les modèles fabriqués des empreintes de situations cliniques réelles sont idéaux
pour faire des tests. Ainsi, vous pouvez vous familiariser avec l’application des 
fibres de verre GGrraannddTTEECC.

- Un champ opératoire sec est nécessaire. Si possible, utiliser une digue en caout-
chouc. Si un champ opératoire sec n’est pas réalisable, réévaluer l’utilisation de
GGrraannddTTEECC.

- Eviter tout contact des muqueuses buccales avec la bande en fibres de verre
GGrraannddTTEECC non-polymérisée.

- Le contact du composite non-polymérisé avec les yeux ou la peau peut provoquer
des irritations. 

- Ne pas utiliser en cas d’allergies connues aux méthacrylates. 
- Il est recommandé de porter des gants pendant l’utilisation de GGrraannddTTEECC pour

éviter tout contact du matériau avec la peau.
- Suivre particulièrement les instructions pour la polymérisation du composite (Flow)

sélectionné. 
- Eventuellement, il faut raccourcir la fibre de verre dans la bouche ou sur le modèle

à la longueur correcte avant l’application, à l’aide de ciseaux aiguisés. Raccour-
cir en même temps la fibre de verre et le film protecteur. 

- Lors de la finition d’une restauration contenant des fibres de verre GGrraannddTTEECC, 
travailler toujours avec un refroidissement à l’eau et une aspiration. 

- Etant donné que la lumière lance la polymérisation ce qui peut rendre le modelage
de la fibre de verre difficile ou même impossible, il faut travailler rapidement après 
l’enlèvement des fibres de verre de l‘emballage. 

IInnssttrruummeennttss  ppoouurr  ll’’aapppplliiccaattiioonn  ::  
Par ex. : instruments de modelage utilisés pour l’application de composites, avant
tout les spatules Heidemann, des instruments de modelage et de condensation non-
coupants, une précelle aux mords lisses, non diamantées, des ciseaux aiguisés pour
raccourcir la fibre de verre, un petit pied à coulisse, une sonde parodontal avec
échelle et un fil en cire, Wedjets ou similaire pour mesurer et transférer la longueur
nécessaire sur la fibre de verre. 
Pour l’utilisation de GGrraannddTTEECC on a également besoin de composites (fluides) et
des bondings compatibles. 
Eventuellement, de fines fraises diamantées sont  nécessaires pour la finition (par ex.
pour corriger l’occlusion). Des instruments rotatifs et des polissoirs pour le lissage
et le polissage à reflets de la surface du travail complété sont toujours nécessaires. 

IInnddiiccaattiioonnss  ppoouurr  llaa  mmaanniippuullaattiioonn  ::
11.. CCoonntteennttiioonn  ddee  ddeennttss,,  mméétthhooddee  ddiirreeccttee  ((uuttiilliissaattiioonn  aauu  ffaauutteeuuiill))  ::

1. La contention de dents est effectuée aux surfaces palatines ou vestibulaires
des dents, pour ne pas gêner l’occlusion. Les dents ne doivent pas être 
cariées. 

2. Déterminer la longueur de la fibre de verre nécessaire, par ex. à l’aide d’un
petit pied à coulisse, d’une sonde parodontal, d’un fil en cire, d’un Wedjet ou 
similaire, comme décrit ci-dessus sous le point « Instruments pour l’applica-
tion »

3. Nettoyer soigneusement les surfaces des dents incluses dans la contention.
Bien sécher les secteurs d’opération, utiliser une digue en caoutchouc. 

4. Enlever une bande en fibres de verre GGrraannddTTEECC du blister, la laisser dans le
film protecteur et la raccourcir à la longueur préalablement déterminée.
Mettre la bande en fibres de verre de côté, à l’abri de la lumière. 

5. Ensuite, conditionner l’émail selon la technique de mordançage par acide. 
6. Appliquer un bonding amélo-dentinaire, mouiller également les surfaces 

proximales et polymériser le bonding appliqué selon les indications du 
fabricant. 

7. Appliquer un composite Flow sur les surfaces ainsi préparées – mais ne pas
encore polymériser ! 

8. Enlever la bande en fibres de verre GGrraannddTTEECC préparée du film protecteur à
l’aide d’une précelle, et la positionner sur les surfaces mouillées avec le 
composite Flow. GGrraannddTTEECC peut être modelé avec des instruments adéquats, 
des spatules étroites ou similaire, en suivant le contour de la dent. 

9. Ensuite, polymériser étape par étape et soigneusement la bande en fibres de
verre, bien protéger les secteurs qui ne doivent pas encore être polymérisés 
à l’aide d’un instrument approprié (miroir ou large spatule). Vous trouverez la
performance de la lampe et les temps de polymérisation dans le tableau à la 
fin de ce mode d’emploi. 

10. Dans la prochaine étape, couvrir la bande en fibres de verre complètement
avec le composite Flow et polymériser le soigneusement. Faire particulière-
ment attention aux secteurs proximaux : ceux-ci doivent être complètement 
remplis avec le composite Flow pour assurer que chaque côté de la bande en 
fibres de verre GGrraannddTTEECC incorporée est bien couverte par le composite. 

11. Enlever la digue en caoutchouc. Contrôler la contention pour éviter des inter-
férences occlusales éventuelles, lisser et polir le composite Flow. 

22.. CCoonntteennttiioonn  ddee  ddeennttss,,  mméétthhooddee  iinnddiirreeccttee  ((uuttiilliissaattiioonn  aauu  llaabboorraattooiirree)),,  uuttiilliissaattiioonn
dd’’uunnee  ggoouuttttiièèrree  tthheerrmmooffoorrmmaabbllee  ::  
AAtttteennttiioonn  ::  Merci utiliser pour la fabrication de la gouttière thermoformable un
matériau qui ne s’adhère pas au composite dentaire. Le polyéthylène est bien
apte pour cela.

1. Réaliser une empreinte de la mâchoire contenant les dents faisant objet de la
contention. Fabriquer un modèle. 

2. Marquer les limites de la contention prévue sur le modèle, prendre en 
considération l’occlusion du patient. 

3. Créer sur le modèle la forme désirée de la gouttière en cire. Respecter lors de
la préparation du modèle le fait que la bande en fibres de verre GGrraannddTTEECC
devra  être complètement couverte par le composite.

4. Ensuite fabriquer une gouttière thermoformable sur le modèle préparé, avec
une épaisseur d’env. 1,5 mm.

5. Après le thermoformage de la gouttière, enlever les restes de cire éventuels 
et nettoyer la gouttière soigneusement. 

6. Le contour de la contention prévue peut être facilement identifié dans la 
gouttière thermoformable. Insérer la gouttière dans la bouche du patient et
effectuer les corrections nécessaires. 

7. Préparer les surfaces des dents comme décrit dans les points 1.3, 1.5, 1.6 et
1.7.

8. Raccourcir la fibre de verre GGrraannddTTEECC à la longueur nécessaire, utiliser par ex.
un fil en cire ou similaire pour mesurer. Laisser la fibre de verre dans son film 
protecteur. 

9. Appliquer une petite quantité d’un composite fluide dans l’encoche de la 
gouttière thermoformable, réalisée lors du modelage de la contention prévue. 

10. Positionner la fibre GGrraannddTTEECC raccourcie dans cette couche de composite,
ensuite insérer la gouttière thermoformable dans la bouche du patient. 

11. Polymériser le composite par étapes, au travers de la gouttière thermo-
formable.

12. Ensuite, enlever la gouttière thermoformable et – si nécessaire - appliquer plus
de composite Flow sur la bande en fibres de verre GGrraannddTTEECC et polymériser 
le soigneusement. 

13. Compléter la contention comme décrit dans le point 1.11.

33.. CCoonntteennttiioonn  ddee  ddeennttss  aavveecc  llee  rreemmppllaacceemmeenntt  dd’’uunnee  ddeenntt  eexxttrraaiittee,,  mméétthhooddee  
ddiirreeccttee  ((uuttiilliissaattiioonn  aauu  ffaauutteeuuiill ))  ::  

RReemmaarrqquuee  pprréélliimmiinnaaiirree  iimmppoorrttaannttee  ::  
La fibre de verre GGrraannddTTEECC permet de relier deux dents naturelles, même en
présence d’un espace édenté entre celles-ci. Avec la fibre de verre GGrraannddTTEECC,
soit une couronne naturelle préparée sur base d’une dent extraite du patient, soit
une dent prothétique (de remplacement) peut être fixée dans cet espace. Il est
même possible de modeler une dent dans cet espace avec du composite. 
Pour obtenir la meilleure stabilité il est important d’agrandir le plus possible les
surfaces adhésives sur les dents impliquées, incluant les surfaces proximales et
linguales et/ou palatines des dents d’ancrage. 
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1. Contrôler la situation clinique du secteur prévu pour l’application de
GGrraannddTTEECC. Mesurer la distance entre les dents d’ancrage pour déterminer la 
longueur nécessaires de la fibre de verre, comme décrit ci-dessus.

2. Préparer la dent à insérer dans l’espace : Créer les lieux d’attachement
(préparation) pour la fibre de verre GGrraannddTTEECC, réaliser des encoches et, si
nécessaire, réduire la surface linguale ou palatine. Les préparations pour une 
dent naturelle ou une dent en résine sont identiques. 

UUttiilliissaattiioonn  dd’’uunnee  ddeenntt  eexxttrraaiittee  ::
Lors de l’utilisation d’une dent extraite du patient, couper la racine et sceller le
canal radiculaire soigneusement avec le composite, selon les règles de la tech-
nique adhésive. Nettoyer auparavant la dent et enlever le tartre, les tissus paro-
dontaux et le sang. Si nécessaire, réduire la largeur de la base de la dent par une
préparation soigneuse et l’arrondir avec des meulettes diamantées.  
3. Raccourcir une bande de GGrraannddTTEECC à la longueur nécessaire, la mettre de

côté à portée, à l’abri de la lumière.
4. Mettre en place une digue en caoutchouc et sécher toutes les surfaces 

concernées. 
5. Mordancer les surfaces des dents, incluant les secteurs proximaux, pendant 

la durée indiquée par le fabricant. 
6. Ensuite rincer et sécher ces surfaces. 
7. Appliquer un bonding sur les surfaces préparées et le polymériser selon les 

indications du fabricant. 
8. Mouiller ces surfaces avec un composite fluide.
9. Appliquer la fibre de verre GGrraannddTTEECC préparée sur les surfaces mouillées par

le composite, utiliser des instruments à main ou une matrice transparente de 
celluloïd. 

10.  Polymériser la bande par étapes, respecter les temps indiqués dans le tableau
ci-dessous ; mettre la source de lumière le plus proche possible de la bande 
en fibres de verre.

11. Appliquer une quantité adéquate d’un composite fluide sur la bande en fibres
de verre entre les dents d’ancrage, et sur la dent de remplacement préparée
pour l’espace. 

12. Positionner cette dent à l’endroit prévu, vérifier et corriger l’adaptation, et 
polymériser le composite soigneusement de chaque côté. Respecter les 
temps indiqués par le fabricant. 

13. Ensuite, couvrir la bande en fibres de verre complet, les passages et les 
contacts proximaux avec le composite Flow et le polymériser selon les 
indications du fabricant.

14. Enlever la digue en caoutchouc et contrôler l’occlusion. Finir et polir la 
restauration. 

44.. CCoonntteennttiioonn  ddee  ddeennttss  aavveecc  rreemmppllaacceemmeenntt  dd’’uunnee  ddeenntt  eexxttrraaiittee,,  mméétthhooddee  
iinnddiirreeccttee  ((uuttii lliissaattiioonn  aauu  llaabboorraattooiirree)),,  uuttii lliissaattiioonn  dd’’uunnee  ggoouuttttiièèrree  tthheerrmmoo--
ffoorrmmaabbllee  ::
AAtttteennttiioonn  ::  Merci utiliser pour la fabrication de la gouttière thermoformable un
matériau qui ne s’adhère pas au composite dentaire. Le polyéthylène est bien
apte pour cela.

1. Réaliser une empreinte de la mâchoire contenant les dents faisant objet de la
contention. Ensuite, fabriquer un modèle en plâtre. 

2. Marquer les limites de la contention prévue, prendre en considération 
l’occlusion du patient. Créer sur le modèle la forme désirée de la gouttière en 
cire. La bande en fibres de verre GGrraannddTTEECC devra être complètement 
couverte par le composite.

3. Préparer la dent à insérer : la couper à la taille adéquate, créer des encoches
sur le côté adhésif et meuler la surface linguale ou palatine correspondante.
Ensuite, fixer la dent préparée sur le modèle.

4. Fabriquer une gouttière thermoformable d’une épaisseur de 1,5 mm. Après le 
thermoformage, enlever la gouttière du modèle, enlever particulièrement des 
restes de cire de la gouttière et de la dent de remplacement. Le contour de la 
contention modelée en cire devra être clairement visible. 

5. Insérer la gouttière avec la dent de remplacement dans la bouche du patient,
corriger la gouttière et / ou la dent de remplacement, si nécessaire.

6. Mettre en place une digue en caoutchouc et sécher toutes les surfaces 
concernées. Mordancer les surfaces des dents incluant les secteurs 
proximaux pendant la durée indiquée par le fabricant. 
Ensuite rincer et sécher ces surfaces.

7. Raccourcir une bande en fibres de verre de GGrraannddTTEECC à la longueur 
nécessaire; la mettre de côté, à l’abri de la lumière.

8. Appliquer un bonding sur les surfaces préparées et le polymériser selon les 
indications du fabricant. Mouiller ces surfaces avec un composite fluide.

9. Appliquer une petite quantité d’un composite Flow dans l’encoche de la 
gouttière thermoformable, créée par le modelage de la cire. 

10. Positionner la bande GGrraannddTTEECC raccourcie dans l’encoche de la gouttière. 
11. Ensuite, mouiller soigneusement le côté adhésif de la dent de remplacement

préparée et l’insérer dans la gouttière thermoformable. Positionner la 
gouttière thermoformable complétée immédiatement après dans la bouche
du patient. 

12. Polymériser la contention par étapes au travers de la pièce thermoformable. 
Respecter les temps de polymérisation indiqués. Mettre la source de lumière 
le plus proche possible du secteur à polymériser pour éviter une polymérisa-
tion anticipée d’autres secteurs de la bande en fibres de verre GGrraannddTTEECC et
pour améliorer la polymérisation dans ce secteur. Ensuite enlever la gouttière 
thermoformable. 

13. Couvrir complètement la contention en bouche avec le composite fluide et le
polymériser selon les indications du fabricant. Remplir les secteurs mésiaux 
et distaux de la dent remplacée avec le composite Flow, dans le cas où cela 
n’a pas encore été fait, et le polymériser. 

14. Enlever la digue en caoutchouc. Finir et polir la contention, et finalement 
contrôler l’occlusion. 

55.. SSttaabbiilliissaattiioonn  dd’’uunn  bbrriiddggee  pprroovviissooiirree  aavveecc  GGrraannddTTEECC  ::
L’utilisation d’une fibre de verre GGrraannddTTEECC augmente nettement la résistance à
la fraction de travaux temporaires de longue portée. Pour incorporer une telle sta-
bilisation, la procédure suivante est recommandée : 
1. Comme d’habitude, réaliser une empreinte de situation avant votre préparation. 
2.   Mesurer la distance extérieure entre les ancrages de votre préparation. 
3.  Raccourcir une bande GGrraannddTTEECC à la longueur nécessaire et la déposer à

portée. 
4.  Appliquer une fine couche d’un matériau pour la fabrication de couronnes et

bridges temporaires dans l’empreinte de situation réalisé préalablement. 
5. Positionner la bande en fibres de verre sur cette première couche et remplir

immédiatement après le porte-empreinte, comme d’habitude, avec votre
matériau pour la fabrication de couronnes et bridges temporaires. 

6. Enlever le porte-empreinte de la bouche après le temps indiqué par le fabri-
cant, et enlever le provisoire de l’empreinte. 

7. Contrairement à la procédure habituelle, polymériser maintenant le secteur 
dans lequel la bande en fibres de verre a été insérée. Effectuer la polymérisa-
tion par étapes avec votre lampe de polymérisation, pendant 30 secondes du
côté occlusal et basal. Si disponible, insérer le provisoire dans un « Light-Box »
et le polymériser pendant 90 secondes minimum. 

TTeemmppss  ddee  ppoollyymméérriissaattiioonn  rreeccoommmmaannddééss  ::  

PPoouurr  dd’’aauuttrreess  iinnffoorrmmaattiioonnss  eett  ppiiccttooggrraammmmeess,,  mmeerrccii  ddee  vviissiitteerr  nnoottrree  ssiittee  WWeebb  ::
wwwwww..vvooccoo..ccoomm

Nos préparations ont été développées pour utilisation en dentisterie. Quant à l’utili-
sation des produits que nous livrons, les indications données verbalement et/ou par
écrit ont été données en bonne connaissance de cause et sans engagement de
notre part. Nos indications et/ou nos conseils ne vous déchargent pas de tester les
préparations que nous livrons en ce qui concerne leur utilisation adaptée pour 
l’application envisagée. Puisque l’utilisation de nos préparations s’effectue en dehors
de notre contrôle, elle se fait exclusivement sous votre propre responsabilité. 

Nous garantissons bien entendu la qualité de nos produits selon les normes exis-
tantes ainsi que selon les standards correspondants à nos conditions générales de
vente et de livraison.

Tiras de fibra de vidrio impregnadas con resina 
para uso en técnicas adhesivas odontológicas

Instrucciones de uso

DDeessccrriippcciióónn::  
GGrraannddTTEECC es una tira de fibra de vidrio preimpregnada con resinas de metacrilatos
fotopolimerizables que permanece deformable hasta su polimerización. 
Las fibras de vidrio GGrraannddTTEECC se fotopolimerizan con la luz azul de las lámparas ha-
bituales. Las fibras impregnadas se pueden colocar en un modelo o en una impre-
sión así como también se pueden utilizar en dientes naturales. Las bandas de fibra
de vidrio GGrraannddTTEECC endurecidas otorgan estabilidad a dientes móviles y sirven
como base para la sustitución de dientes faltantes o para ferulizar dientes existentes. 
Empleado en coronas provisionales o puentes sirven para el refuerzo del provisional.
La fibra de vidrio GGrraannddTTEECC tiene que ser cubierta siempre y por lo menos con una
capa de un composite (fluido).
GGrraannddTTEECC puede ser utilizado chairside (en el sillón) o labside (extrabucal en un
modelo de yeso).
Para algunas indicaciones se recomienda una combinación de los dos métodos de
aplicación. 

Indicaciones:
- Estabilización de los dientes:

Después de la terapia ortodóntica
Después de la terapia periodontal

-  Como apoyo en el tratamiento de traumatismos:
Para la fijación y ferulización de dientes avulsionados o luxados móviles.
Fijación de fragmentos después de la fractura

- Para el refuerzo / fabricación de puentes provisionales de composite  y material
para c&p provisionales 

- Para el tratamiento provisional después de la extracción y sustitución del diente
faltante con un diente plástico   

- Para el tratamiento provisional y semipermanente de un espacio edéntulo con el
uso de un diente natural extraído

-  Para el tratamiento provisional después de colocar el implante durante la 
integración ósea del implante.

Contraindicaciones:
GrandTEC no puede ser utilizado en los siguientes casos: 
- Periodontitis agudo mientras que no se haya efectuada la terapia necesaria 
- Dentición con caries progresiva y múltiple no tratada
- Sustitución de dientes faltantes en el área molar

Efectos secundarios:
Actualmente no se conocen ningunos efectos secundarios.

Medidas de precaución:
¡Por favor, leer esmeradamente las instrucciones de uso!

- Familiarizarse con el producto y el uso antes del uso clínico. Son apropiados para
practicar modelos fabricados de impresiones en dichas situaciones clínicas. Así 
se podrá familiarizar sin presión de tiempo y éxito con el uso de las fibras de 
vidrio GrandTEC.

- Tiene que estar asegurado un secado seguro del área de trabajo. Donde sea 
posible, se debería utilizar un dique de goma. Si un secado seguro no es posible, 
se debería reevaluar el uso de GrandTEC.

- Se debería evitar el contacto de la mucosa bucal con la tira de fibra de vidrio 
GrandTEC no polimerizada. 

- Composites no polimerizados pueden causar irritaciones al contactar la piel o los
ojos. 

- No utilizar en pacientes con alergia comprobada a metacrilatos.
- Todos los usuarios deberían utilizar guantes, se debe evitar el contacto con
GrandTEC si la piel no está protegida. 

- Por favor, observar especialmente las instrucciones para la polimerización del
composite (fluido) utilizado.

- La fibra de vidrio tiene que ser recortada con una tijera afilada al tamaño 
adecuado probable antes del uso en la boca o en el modelo. El recorte de la fibra
de vidrio se efectúa junto con la película de protección.

- Al trabajar la restauración bajo el uso de fibras de vidrio GrandTEC utilizar 
siempre una refrigeración acuosa y aspiración.

- Trabajar rápido después de sacar la fibra de vidrio del envase ya que cualquier 
tipo de luz inicia la polimerización y así dificulta o imposibilita la modelación de la 
fibra de vidrio.

Instrumentos para la aplicación: 
Estos son p. ej.: instrumentos de modelación y la aplicación de composites, como
la espátula de Heidemann, instrumentos de modelación sin filo o instrumentos para
obturación, pinza con punta lisa y no diamantada, una tijera para cortar la fibra de
vidrio, un calibre, una sonda periodontal milimetrada y alambre de cera, wedjets o
parecido para medir y transportar la longitud necesaria en la fibra de vidrio.
Para la elaboración de GrandTEC se necesitan adicionalmente composites (fluidos)
y adhesivos compatibles. Para la terminación se necesitan probablemente piedras
de diamante finas (p. ej. para la corrección de la oclusión). Se necesitan siempre
instrumentos rotatorios y pulidores para alisar y pulir a brillo la superficie del trabajo.

Indicaciones de elaboración:
1. Ferulización de dientes, método directo (aplicación chairside):

1. La ferulización de dientes se efectúa en las superficies orales o vestibulares
de los dientes para no dañar la oclusión.
Los dientes a ferular tienen que estar libres de caries. 

2. Definir el tamaño de la fibra de vidrio necesaria, p. ej. con un calibre, sonda
periodontal, alambre de cera, wedjet, o parecido como descrito arriba en
punto “instrumentos para la aplicación” de éstas instrucciones. 

3. Limpiar esmeradamente la superficie de los dientes incluidos en la feruliza-
ción. Generar un buen secado en el área de operación, utilizar dique de goma.

4. Sacar del blíster una banda de fibra de vidrio GrandTEC, dejar la película 
protectora y recortar al tamaño anteriormente definido. Proteger la banda de 
fibra de vidrio preparada del contacto con la luz. 

5. A continuación, efectuar el acondicionamiento del esmalte con técnica de
grabado ácido.

6. Aplicar un adhesivo de dentina y esmalte, humedecer también las superficies
proximales y polimerizar el adhesivo según las instrucciones del fabricante. 

7. Aplicar en las superficies dentales preparadas el composite fluido - ¡pero no
polimerizar aún!

8. Sacar la banda de fibra de vidrio GrandTEC preparada de la película protec-
tora con una pinza y posicionarla en las superficies humedecidas con el 
composite fluido. GrandTEC puede ser modelado con instrumentos de 
modelación, espátulas o instrumentos parecidos siguiendo el contorno del 
diente. 

9. Polimerizar a continuación paso a paso y esmeradamente la banda de fibra 
de vidrio, proteger las áreas que aún no deben ser polimerizadas con un 
instrumento apropiado como p. ej. un espejo o una espátula ancha. 
La potencia de la lámpara y los tiempos de polimerización los encontrará en
la tabla al final de estas instrucciones.

10. En el siguiente paso se cubre la banda de fibra de vidrio completamente con
un composite fluido y se polimeriza esmeradamente. Observar especialmente 
las áreas proximales: Estas tienen que estar rellenadas completamente con el 
composite fluido para que cada área que está trabajada con la tira de fibra de 
vidrio GrandTEC esté cubierta con el composite.

11. Eliminar el dique de goma.
Controlar la ferulización si tiene algunas interferencias oclusales, alisar y pulir 
el composite fluido.

2. Ferulización de dientes, método indirecto (aplicación labside) bajo el uso 
de una cubeta individualizada:
Por favor, observar: Asegúrese que utiliza un material para la fabricación de la
cubeta termoformada que no se adhiere al composite odontólogico. Polietileno es
bien apropiado para este propósito.

1. Hacer una impresión de la mandíbula en la que se encuentren los dientes que
van a ser ferulizados. Fabricar un modelo.

2. Marcar en el modelo los bordes de la ferulización deseada considerando la
oclusión del paciente. 

3. Fabricar en cera la forma deseada de la férula en el modelo. Observar que la
tira de fibra de vidrio GrandTEC esté cubierta completamente con el compo-
site y considerarlo al modelar.

4. A continuación, fabricar una cubeta individualizada en el modelo preparado, 
espesor aprox. 1,5 mm.

5. Si se ha embutido la cubeta individualizada, eliminar eventuales restos de
cera y limpiar esmeradamente la cubeta.

6. Al controlar identificar claramente el contorno de la férula planeada dentro de
la cubeta individualizada. Probar la cubeta en el paciente y dado el caso, 
corregir.

7. Preparar las superficies dentales como descrito bajo los puntos 1.3, 1.5, 1.6
y 1.7.

8. Recortar la fibra de vidrio GrandTEC al tamaño necesario, aquí también
puede servir como medida el alambre de cera o elemento similar. Dejar la fibra
de vidrio en la película protectora. 

9. Aplicar una cantidad pequeña de un composite fluido en la cubeta individua-
lizada en donde se encuentre la cavidad de la modelación de la ferulización 
planeada.

10. Posicionar la fibra GrandTEC recortada en esta capa de composite y a 
continuación insertar la cubeta individualizada en la boca del paciente. 

11. Polimerizar el composite en la cubeta individualizada en subsecciones indivi-
duales.

12. Eliminar luego la cubeta individualizada y aplicar – donde sea necesario – más
composite fluido en la banda de fibra de vidrio GrandTEC y polimerizar 
esmeradamente. 

13. Completar la ferulización como descrito bajo el punto 1.11.

3. Ferulización de dientes con sutitución de un diente extraído, método directo
(aplicación chairside):

Advertencia importante:
La fibra de vidrio GrandTEC permite una unión adhesiva entre dos dientes natura-
les también por encima de un espacio edéntulo. Con la ayuda de la fibra de 
vidrio GrandTEC se puede fijar una corona natural preparada a partir de un diente
extraído del paciente, o se puede fijar una prótesis (sustitución) dental en el espa-
cio edéntulo, también es posible modelar directamente el diente en el espacio edén-
tulo con el composite.
Para conseguir estabilidad es importante que las superficies a adherir sobre los
dientes pilares se extiendan lo más posible sobre las superficies proximales y/o lin-
guales/ palatinas.

1. Controlar la situación clínica de la región en la que se quiere colocar 
GrandTEC. Medir las longitudes entre los dientes de anclaje para determinar
la longitud necesaria de la fibra de vidrio, como descrito arriba. 

2. Preparar los dientes que se van a colocar en el espacio edéntulo: Generar los
sitios de anclaje (preparaciones) para la fibra de vidrio GrandTEC, haciendo
indentaciones y reduciendo la superfice lingual o palatina si necesiario. Las
preparaciones son iguales para un diente natural o un diente plástico.

Uso de un diente extraído:
Al utilizar un diente extraído del paciente, eliminar primero la raíz y sellar adecua-
damente el conduto radicular con el composite conforme a las reglas de la téc-
nica adhesiva. Limpiar antes el diente de todo sarro, tejido periodontal y sangre.
Disminuir eventualmente una base muy ancha del diente con cuidado, redonde-
ando con piedras de diamante.
3. Recortar una tira de GrandTEC al tamaño necesario, dejar a un lado y prote-

ger de la luz.
4. Colocar el dique de goma y secar todas las superficies dentales incluidas.
5. Grabar estas superficies dentales inclusive las áreas proximales según el

tiempo indicado por el fabricante.
6. A continuación, enjuagar y secar.
7. Aplicar el adhesivo en las superficies preparadas y polimerizar según las 

instrucciones del fabricante.
8. Humedecer las superficies dentales adheridas con un composite fluido.
9. Colocar la fibra de vidrio GrandTEC preparada en la superficie dental 

humedecida con el composite, utilizar instrumentos manuales o una tira de
celuloide transparente.

10. Polimerizar las tiras por secciones, orientarse a los tiempos indicados en la 
tabla de abajo, acercar la punta de la guía de luz de la lámpara lo más 
posible a la fibra de vidrio.

11. Aplicar una cantidad adecuada de un composite fluido en la banda de fibra
de vidrio entre los dientes pilares y en el espacio edéntulo preparado para el 
diente postizo.

12. Posicionar este diente en el sitio correcto, controlar y corregir su ajuste y 
polimerizar el composite por todas las partes. Orientarse a los tiempos 
indicados por el fabricante.

13. Cubrir cuidadosamente la banda de fibra de vidrio, las uniones y los contac-
tos proximales con el composite fluido y polimerizar según las indicaciones 
del fabricante.

14. Eliminar el dique de goma y controlar la oclusión. Terminar y pulir la restaura-
ción.

4. Ferulización de dientes con sustitución de un diente extraído, método 
indirecto (aplicación labside) bajo el uso de una cubeta individualizada:
Por favor, observar: Asegúrese que utiliza un material para la fabricación de la 
cubeta termoformada que no se adhiere al composite odontólogico. Polietileno es
bien apropiado para este propósito.
1. Hacer una la impresión de los dientes que deben ser ferulizados. Luego, 

fabricar un modelo de yeso.
2. Marcar los bordes de la ferulización deseada considerando la oclusión del

paciente. Crear con cera la forma deseada de la férula sobre el modelo. 
Recordar que la fibra de vidrio GrandTEC debe estar completamente cubierta 
con composite.

3. Preparar el diente el que va a ser colocado: conformarlo al tamaño adecuado,
crear retenciones en la parte adhesiva y tallar las superficies lingual y palatina. 
A continuación, fijar el diente preparado en el modelo.

4. Fabricar una cubeta individualizada de un espesor de 1,5 mm. Después de la
ferulización, eliminar la cubeta del modelo, limpiarla y eliminar especialmente 
todos los residuos de cera del diente de reemplazo. El contorno de la 
ferulización que fue modelada de antemano con cera debería ser claramente
visible.

5. Probar la cubeta individualizada con el diente de reemplazo en la boca del
paciente, dado el caso, corregir la cubeta y/o el diente.

6. Colocar un dique de goma y secar todas las superficies incluidas.
Grabar estas superficies dentales inclusive las áreas proximales según las 
instrucciones del fabricante.
Entonces, enjuagar y secar estas superficies. 

7. Recortar la tira de fibra de vidrio GrandTEC al tamaño deseado, dejar a un
lado y proteger de la luz.

8. Aplicar el adhesivo en la superficie preparada y polimerizar según las 
instrucciones del fabricante. Humedecer las superficies dentales adheridas
con un composite fluido.

9. Aplicar una pequeña cantidad de composite fluido en la cavidad creada por
el modelo de cera en la cubeta individualizada. 

10. Tomar la tira GrandTEC recortada y posicionarla igualmente en la cavidad de
la férula.

11. Ahora, tomar el diente de reemplazo preparado, humedecer esmeradamente
la parte adhesiva con un composite fluido y colocarlo en la cubeta. Posicio-
nar inmediatamente a continuación la cubeta individualizada en la boca del
paciente. 

12. Polimerizar la férula en segmentos por la cubeta individualizada. Observar los
tiempos de polimerización indicados. Acercar la punta de la guía de luz de la 
lámpara lo más posible. Así se evita una polimerización prematura indeseada 
de otros segmentos de la tira de fibra de vidrio GrandTEC y se mejora la 
polimerización en este segemento. Sacar a continuación la cubeta individua-
lizada.

13. Cubrir luego la ferulización completamente en la boca con un composite fluido 
y polimerizarla según las instrucciones del fabricante. Si aún no efectuado, 
llenar las áreas mesial y distal del diente sustituido con un composite fluido y 
polimerizarlo.

14. Eliminar el dique de goma. Terminar y pulir la ferulización y controlar a 
continuación la oclusión.

5. Reforzar un puente provisional con GrandTEC
Tratamientos provisionales extensos serán considerablemente más resistentes a
la fractura si son reforzados con fibras de vidrio GrandTEC. Se sugiere el 
siguiente procedimiento:
1.   Tomar como de costumbre una impresión de la situación antes de la prepa-

ración.
2.   Medir la distancia entre los pilares exteriores y su preparación.
3. Recortar la tira de GrandTEC al tamaño deseado y ponerlo a mano.
4. Aplicar una capa fina de un material para la fabricación de coronas y puentes 

provisionales en la impresión tomada anteriormente. 
5. Posicionar la tira de fibra de vidrio recortada a esta primera capa y rellenar 

inmediatamente la cubeta como de costumbre con el material para la 
fabricación de coronas y puentes provisionales.

6. Después del transcurso del tiempo indicado por el fabricante, sacar la cubeta
de la cavidad oral y extraer el provisional de la impresión.

7. Diferente al procedimiento habitual, polimerizar ahora el área en la que se ha 
colocado la tira de fibra de vidrio – de oclusal a basal en secciones con su 
lámpara de polimerización; cada una 30 segundos. De ser posible, colocar el 
provisional en una “Light-Box” y polimerizarlo por lo menos 90 segundos. 

Tiempos de polimerización recomendados:

Para recibir más informaciones y pictogramas, visite nuestra página web:
www.voco.com

Nuestros preparados se desarrollan para uso en el sector odontológico. En lo que se
refiere a la aplicación de nuestros productos, se han dado nuestras indicaciones 
verbales y/o escritas y consejos sin compromiso según nuestro leal saber y entender.
Nuestras indicaciones y/o consejos no les dispensan comprobar los preparados
suministrados por nosotros respecto a su aptitud para la aplicación intencionada. Dado
que la aplicación de nuestros preparados se efectúa fuera de nuestro control, la misma
se encuentra bajo su exclusiva responsabilidad. Naturalmente les aseguramos la 
calidad de nuestros preparados según las normas correspondientes y de acuerdo
con el estándar establecido en nuestras condiciones generales de venta y entrega.

Tiras de fibra de vidro impregnadas com resina 
para uso em técnicas adesivas odontológicas

Instruções de uso

DDeessccrriiççããoo::
GGrraannddTTEECC é uma tira de fibra de vidro impregnada com resinas de metacrilato, que
permanece maleável antes de ser polimerizada.
As tiras de fibra de vidro GGrraannddTTEECC são fotopolimerizadas com luz azul conven-
cional. As tiras impregnadas podem ser adaptadas em modelos, inseridas em mol-
dagens ou aplicadas diretamente sobre dentes naturais.
As tiras GGrraannddTTEECC polimerizadas podem ser empregadas para a estabilização de
dentes com mobilidade, como auxiliar na substituição de dentes ausentes ou para
ferulizações dentárias.
Servem também como reforço de próteses temporárias quando incorporadas a 
coroas ou pontes provisórias. Em quaisquer aplicações, as fibras de vidro 
GGrraannddTTEECC sempre devem ser recobertas com, pelo menos, uma camada de resina
composta de baixa viscosidade (compósito “flow”).
As tiras são indicadas para uso direto (na clínica) e indireto (em laboratório).
Para algumas indicações, recomenda-se combinar ambos os métodos de aplicação.

IInnddiiccaaççõõeess::
- Estabilização dentária:

Após tratamentos ortodônticos
Após tratamentos periodontais

- Como auxiliar no tratamento de traumas dentários:
Para a fixação e ferulização de dentes avulsionados ou abalados
Fixação de fragmentos após fraturas

- Para reforçar/confeccionar pontes provisórias de resina composta e material 
C & B temporário

- No tratamento provisório após extrações, mediante substituição dos dentes 
ausentes com dentes de acrílico

- No tratamento provisório ou semipermanente de espaços na arcada, mediante
utilização de dentes naturais extraídos

- No tratamento provisório após a instalação de implantes, durante o período de
osteointegração

CCoonnttrraa--iinnddiiccaaççõõeess::
GGrraannddTTEECC não deve ser utilizado:
- Em casos de periodontite aguda, enquanto esta não tiver sido devidamente 

tratada
- Em dentições com cáries múltiplas e progressivas não tratadas
- Para substituir dentes ausentes na área de molares

EEffeeiittooss  ccoollaatteerraaiiss::
De acordo com os conhecimentos atuais, não há relatos de quaisquer efeitos 
colaterais.

PPrreeccaauuççõõeess::
Leia atenciosamente estas instruções de uso.

- Familiarize-se com o produto e a sua utilização antes de o aplicar na clínica. 
Modelos que reproduzam situações reais, obtidos através de moldagens 
clínicas, são bastante úteis para praticar o uso das tiras GGrraannddTTEECC sem pressão 
de tempo ou pressão para obter êxito.

- É essencial que a área de trabalho seja mantida seca. Sempre que possível, 
utilize um dique de borracha. Nos casos em que não é possível garantir um 
campo de trabalho seco, faz-se necessário reavaliar a utilização de GGrraannddTTEECC.

- Evite o contato da mucosa oral com as fibras de vidro GGrraannddTTEECC ainda não 
completamente polimerizadas.

- Resinas compostas não polimerizadas podem causar irritações se entrarem em
contato com a pele ou os olhos.

- Não utilize o produto em pacientes com alergia comprovada a metacrilatos.
- Durante o manuseio, deve utilizar luvas e evitar o contato direto de GGrraannddTTEECC

com a pele.
- É especialmente importante seguir as instruções para a polimerização do 

compósito (“flow”) selecionado.
- Antes da aplicação na boca ou no modelo, pode ser necessário encurtar as fibras

de vidro com uma tesoura afiada para que tenham o comprimento correto. As 
fibras de vidro são cortadas junto com o invólucro de proteção.

- Durante o acabamento de qualquer restauração que contenha as fibras 
GGrraannddTTEECC, trabalhe sempre com refrigeração a água e sugador.

- Após retirar as fibras de vidro da embalagem, trabalhar rapidamente, pois a luz 
ambiente inicia a polimerização das tiras, podendo dificultar ou mesmo impossi-
bilitar a sua modelagem.

IInnssttrruummeennttooss  nneecceessssáárriiooss  ppaarraa  aa  aapplliiccaaççããoo::
Estes compreendem: instrumentos de modelagem utilizados na aplicação de resi-
nas compostas, especialmente a espátula de Heidemann, instrumentos rombos para
calcar e modelar, uma pinça com pontas lisas e não diamantadas, uma tesoura
afiada para cortar as fibras de vidro, um paquímetro pequeno, sondas periodontais
escalonadas, bem como fios de cera, fios de borracha (“wedjets”) ou similares para
medir e definir o comprimento das fibras de vidro.

A aplicação de GGrraannddTTEECC também requer o uso de resinas compostas (de baixa 
viscosidade) e adesivos compatíveis. Para o acabamento, podem ser necessárias
brocas diamantadas (p. ex. para corrigir a oclusão). O uso de instrumentos rotató-
rios e materiais de polimento é indispensável para alisar e conferir alto brilho à 
superfície do trabalho executado.

IInnssttrruuççõõeess  ddee  aapplliiccaaççããoo::
11..  FFeerruulliizzaaççããoo  ddeennttáárriiaa,,  mmééttooddoo  ddiirreettoo  ((ccllíínniiccoo))::

1. A ferulização dentária é executada nas superfícies linguais/palatinas ou 
vestibulares dos dentes para evitar interferências na oclusão. Os dentes 
devem estar livres de cáries.

2. Defina o comprimento que devem ter as fibras de vidro com auxílio de um 
paquímetro, uma sonda periodontal, um fio de cera ou borracha (“wedjet”) 
ou instrumento/material similar, como descrito acima na seção “Instrumentos 
necessários para a aplicação”.

3. Limpe cuidadosamente as superfícies dos dentes que serão ferulizados. 
Assegure que a área da intervenção esteja seca, utilizando dique de borracha.

4. Retire da embalagem blister uma tira de fibra de vidro GGrraannddTTEECC e, sem
remover o invólucro de proteção, corte-a no comprimento desejado. Deixe a 
tira de fibra de vidro à parte, ao abrigo da luz.

5. Em seguida, execute o condicionamento do esmalte com técnica de ataque 
ácido.

6. Aplique um adesivo para esmalte e dentina nas superfícies dentárias, 
incluindo as proximais, e polimerize-o de acordo com as instruções do 
fabricante.

7. Aplique um compósito “flow” sobre as superfícies assim preparadas, mas não 
o polimerize ainda.

8. Com auxílio de uma pinça, retire a tira GGrraannddTTEECC do invólucro de proteção e
posicione-a sobre as superfícies recobertas com o compósito “flow”. 
Pode-se modelar a tira com instrumentos especiais para este fim, espátulas 
estreitas ou similares, acompanhando o contorno do dente.

9. Em seguida, polimerize a fibra gradual e cuidadosamente, protegendo as
áreas que ainda não devem ser polimerizadas com um instrumento adequado 
– como um espelho ou uma espátula larga. A potência de luz e os tempos de 
polimerização correspondentes encontram-se em uma tabela no final destas 
instruções de uso.

10. No passo seguinte, cubra completamente a tira de fibra de vidro com um
compósito “flow” e polimerize-o cuidadosamente. Fique particularmente 
atento às áreas proximais: estas devem estar completamente preenchidas 
com o compósito “flow”, para que todas as áreas da tira GGrraannddTTEECC estejam 
recobertas por compósito.

11. Retire o dique de borracha. Verifique eventuais interferências oclusais 
ocasionadas pela ferulização e execute o alisamento e o polimento do 
compósito “flow”.

22..  FFeerruulliizzaaççããoo  ddee  ddeenntteess,,  mmééttooddoo  iinnddiirreettoo  ((llaabboorraattoorriiaall))  ccoomm  aauuxxíílliioo  ddee  uummaa
ppllaaccaa  tteerrmmooppllaassttiiffiiccaaddaa::
OObbsseerrvvaaççããoo::  Certifique-se de que o material que pretende utilizar para a 
confecção da placa não se adere ao compósito odontológico. O polietileno é um
material adequado para este fim.
1. Faça uma moldagem da arcada em que pretende executar a ferulização 

dentária. Confeccione um modelo.
2. Marque no modelo os limites da ferulização pretendida, respeitando a 

oclusão do paciente.
3. Faça no modelo um enceramento da férula na forma desejada. Lembre-se de 

que a tira GGrraannddTTEECC será completamente recoberta por compósito e tenha
isto em consideração ao executar o enceramento.

4. Sobre o modelo assim preparado, confeccione uma placa termoplastificada 
a vácuo, de 1,5 mm de espessura.

5. Em seguida, remova eventuais restos de cera da placa termoplastificada e 
limpe-a cuidadosamente.

6. Ao inspecionar a placa, verá claramente em seu interior o contorno da férula 
que planejou. Faça a prova da placa no paciente e efetue as correções 
eventualmente necessárias.

7. Prepare as superfícies dentárias como descrito nos itens 1.3, 1.5, 1.6 e 1.7.
8. Encurte a tira GGrraannddTTEECC conforme o comprimento necessário, utilizando

como medida um fio de cera ou similar. Ao cortar a tira, não retire o invólucro
de proteção.

9. Na placa termoplastificada, coloque pequenas quantidades de resina 
composta de baixa viscosidade na área de depressão correspondente à 
férula planejada.

10. Posicione a tira GGrraannddTTEECC nesta camada de resina composta e leve a placa
temoplastificada à boca do paciente.

11. Polimerize o compósito em áreas isoladas, através da parede da placa 
termoplastificada.

12. Remova da boca a placa termoplastificada e aplique, onde necessário, mais 
compósito “flow” sobre a tira GGrraannddTTEECC. Polimerize-o cuidadosamente.

13. Finalize a confecção da férula como descrito no item 1.11.

33..  FFeerruulliizzaaççããoo  ddeennttáárriiaa  ccoomm  aa  ssuubbssttiittuuiiççããoo  ddee  uumm  ddeennttee  eexxttrraaííddoo;;  mmééttooddoo  ddiirreettoo
((ccllíínniiccoo))::
NNoottaa  pprreelliimmiinnaarr  iimmppoorrttaannttee::
A tira de fibra de vidro GGrraannddTTEECC possibilita a união adesiva de dois dentes na-
turais, mesmo que haja um espaço no arco entre esses dentes. Com auxílio de
uma tira GGrraannddTTEECC é possível fixar, no espaço entre dois dentes, uma coroa de
um dente natural preparada para este fim ou um dente artificial de prótese; a mo-
delagem direta de um dente no espaço utilizando compósito também é possível.
Para alcançar a estabilidade máxima, é importante estender o mais possível as
superfícies para a fixação adesiva nos dentes, abrangendo as superfícies proxi-
mais e linguais/palatinas dos dentes de ancoragem.
1. Verifique a situação clínica da região em que pretende utilizar GGrraannddTTEECC.

Meça a distância entre os dentes de ancoragem para adequar o comprimento
da tira de fibra de vidro conforme descrito anteriormente.

2. Prepare o dente que pretende fixar no espaço: Crie um nicho (preparo) para
acomodar a tira GGrraannddTTEECC, faça retenções superficiais e reduza a superfície 
lingual ou palatina, se necessário. O procedimento de preparo é igual para 
dentes naturais e para dentes artificiais.

UUttiilliizzaaççããoo  ddee  uumm  ddeennttee  eexxttrraaííddoo::
Ao utilizar um dente extraído do paciente, separe primeiro a raiz da coroa e feche
o canal radicular cuidadosamente com resina composta, observando os princí-
pios da técnica adesiva. Limpe antes o dentes, removendo sobretudo cálculos,
tecido periodontal e sangue. Se a base do dente for muito ampla, reduza-a por
meio de desgaste cuidadoso e arredonde os cantos com pontas diamantadas.
3. Encurte uma tira GGrraannddTTEECC conforme necessário e deixe-a à parte, ao abrigo

da luz.
4. Coloque o dique de borracha e seque todas as superfícies dos dentes 

isolados.
5. Proceda ao condicionamento ácido dessas superfícies, incluindo as áreas 

proximais, pelo tempo indicado pelo fabricante.
6. Em seguida, enxagúe e seque as superfícies.
7. Aplique o adesivo sobre as superfícies preparadas e polimerize-o conforme 

as instruções do fabricante.
8. Aplique uma resina composta de baixa viscosidade nas superfícies que 

receberam o adesivo.
9. Posicione a tira GGrraannddTTEECC sobre as superfícies dentárias recobertas com

compósito, utilizando para isto instrumentos manuais ou uma tira de 
celulóide transparente.

10. Polimerize a tira GGrraannddTTEECC  por partes, seguindo os tempos de polimerização
da tabela mais adiante. Durante o procedimento, mantenha a janela de 
emissão de luz o mais próxima possível da tira de fibra de vidro.

11. Aplique uma quantidade apropriada de compósito “flow” na tira de fibra de
vidro entre os dentes de ancoragem e sobre o dente preparado para o
espaço.

12. Posicione este dente como previsto, verifique e corrija a sua adaptação e 
polimerize o compósito cuidadosamente, por todos os lados. Siga os tempos 
de polimerização indicados pelo fabricante.

13. Cubra completa e meticulosamente a tira de fibra de vidro, as áreas limítro-
fes e os contatos proximais com o compósito “flow” e polimerize-o conforme 
as instruções do fabricante.

14. Retire o dique de borracha e verifique a oclusão. Execute os procedimentos 
de acabamento e polimento da restauração.

44.. FFeerruulliizzaaççããoo  ddee  ddeenntteess  ccoomm  ssuubbssttiittuuiiççããoo  ddee  uumm  ddeennttee  eexxttrraaííddoo;;  mmééttooddoo  
iinnddiirreettoo  ((llaabboorraattoorriiaall))  ccoomm  aauuxxíílliioo  ddee  uummaa  ppllaaccaa  tteerrmmooppllaassttiiffiiccaaddaa::
OObbsseerrvvaaççããoo:: Certifique-se de que o material que pretende utilizar para a con-
fecção da placa não se adere ao compósito odontológico. O polietileno é um ma-
terial adequado para este fim.
1. Faça uma moldagem dos dentes que pretende ferulizar e confeccione um

modelo de gesso.
2. Marque os limites da ferulização pretendida, respeitando a oclusão do 

paciente. Faça no modelo um enceramento da férula na forma desejada. 
Lembre-se de que a tira GGrraannddTTEECC deverá ser completamente recoberta por 
compósito.

3. Prepare o dente que pretende fixar no espaço: ajuste-o ao tamanho 
adequado, crie retenções na área de adesão e desgaste superficialmente a 
face lingual/palatina. Em seguida, fixe o dente assim preparado no modelo.

4. Confeccione uma placa termoplastificada a vácuo, com 1,5 mm de espes-
sura. Em seguida, remova a placa do modelo. Limpe a placa e o dente de 
substituição, removendo sobretudo os resíduos de cera. Os contornos da 
férula modelada em cera devem estar claramente visíveis.

5. Com o dente de substituição inserido na placa, prove-a no paciente e efetue 
as correções eventualmente necessárias.

6. Coloque o dique de borracha e seque todas as superfícies dentárias 
isoladas. Proceda ao condicionamento ácido dessas superfícies, incluindo as 
áreas proximais, pelo tempo indicado pelo fabricante. Em seguida, enxagúe 
e seque as superfícies.

7. Encurte uma tira GGrraannddTTEECC conforme necessário e mantenha-a à parte, ao
abrigo da luz.

8. Aplique o adesivo sobre as superfícies preparadas e polimerize-o de acordo 
com as instruções do fabricante. Aplique uma resina composta de baixa 
viscosidade nas superfícies que receberam o adesivo.

9. Na placa termoplastificada, coloque uma pequena quantidade de compósito
“flow” na área de depressão correspondente à férula planejada.

10. Pegue a tira GGrraannddTTEECC preparada e posicione-a nessa mesma área de 
depressão no interior da placa.

11. Pegue, então, o dente de substituição preparado e aplique cuidadosamente 
o compósito “flow” nas superfícies de adesão. Insira o dente na placa 
termoplastificada e leve-a imediatamente em posição, na boca do paciente.

12. Polimerize a férula segmento por segmento, através da parede da placa 
termoplastificada. Observe os tempos de polimerização indicados. 
Mantenha a janela de emissão da luz o mais próxima possível da área a ser 
polimerizada. Com isto, favorece-se a polimerização desta área e evita-se a 
polimerização precoce de outros segmentos da tira GGrraannddTTEECC. Remova a
placa em seguida.

13. Recubra completamente a férula com um compósito “flow” e polimerize-o de 
acordo com as instruções do fabricante. Caso ainda não o tenha feito, 
preencha as áreas mesial e distal do dente substituído com compósito “flow” 
e polimerize-o.

14. Retire o dique de borracha. Execute os procedimentos de acabamento e 
polimento da férula e verifique a oclusão.

55..  RReeffoorrççoo  ddee  uummaa  pprróótteessee  ffiixxaa  pprroovviissóórriiaa  ccoomm  GGrraannddTTEECC::
A inclusão de uma tira de fibra de vidro GGrraannddTTEECC em próteses temporárias ex-
tensas eleva consideravelmente a sua resistência. O seguinte procedimento mos-
trou-se eficaz para incorporar a tira a uma prótese: 
1. Faça uma moldagem de estudo habitual antes de executar os preparos.
2. Meça a distância entre os pilares situados nas extremidades.
3. Encurte uma tira GGrraannddTTEECC conforme necessário e mantenha-a à parte, ao

abrigo da luz.
4. Aplique na moldagem de estudo uma fina camada de um material apropriado 

para a confecção de coroas e pontes.
5. Posicione sobre esta camada a tira de fibra de vidro que encurtou e preencha

do modo habitual a moldagem com o material selecionado para a confecção
de coroas e pontes temporárias.

6. Decorrido o tempo especificado pelo fabricante, retire a moldeira da cavidade 
oral e remova o provisório da moldagem.

7. Diferentemente do procedimento convencional, é necessário agora polimeri-
zar a área em que inseriu a tira de fibra de vidro. A polimerização deve ser feita
por partes, pelos lados oclusal e basal, mantendo-se a luz de polimerização 
por 30 segundos em cada segmento. Se tiver uma „light box“ à sua disposi-
ção, coloque o provisório em seu interior e polimerize-o por, no mínimo, 
90 segundos.

TTeemmppooss  ddee  ppoolliimmeerriizzaaççããoo  rreeccoommeennddaaddooss::

PPaarraa  oobbtteerr  mmaaiiss  iinnffoorrmmaaççõõeess  ee  iilluussttrraaççõõeess,,  vviissiittee  oo  nnoossssoo  ssiittee::  wwwwww..vvooccoo..ccoomm

Os nossos preparados são desenvolvidos para uso no sector odontológico. No que
se refere à aplicação dos preparados por nós fornecidos, as nossas instruções e
recomendações verbais e/ou escritas estão desprovidas de qualquer compromisso,
estando de acordo com os nossos conhecimentos. As nossas instruções e/ou 
conselhos não isentam o utilizador de examinar os preparados por nós fornecidos
no que se refere à adequação às aplicações pretendidas. Dado que a aplicação dos
nossos produtos não é efetuada sob o nosso controlo, esta é da exclusiva respon-
sabilidade do utilizador. Naturalmente, asseguramos a qualidade dos nossos 
preparados em conformidade com as normas existentes e de acordo com as 
condições gerais de venda e entrega.

LLaasstt  rreevviisseedd::  0022//22001111

VC 60 AA1168 E1 0211 99    © by VOCO

VOCO GmbH
Anton-Flettner-Str. 1-3
27472 Cuxhaven
Germany

Phone +49 (4721) 719-0
Fax +49 (4721) 719-140
e-mail: marketing@voco.com
www.voco.com

Lampe LED
avec 5 watt

Lampe halo-
gène avec

1100 mW/cm2

Lampe halo-
gène avec

550 mW/cm2

TTyyppee  ddee  llaammppee

TTeemmppss  ddee  
ppoollyymméérriissaattiioonn

Lampe Xenon
avec

250 mW/cm2

20 s 30 s 80 s 240 s

ES

Lámpara LED
con 5 vatios

Lámpara 
halógena con
1100 mW/cm2

Lámpara
halógena con
550 mW/cm2

TTiippoo  ddee  llaa  lláámmppaarraa

TTiieemmppooss  ddee  
ppoolliimmeerriizzaacciióónn

Lámpara
Xenon con

250 mW/cm2

20 s 30 s 80 s 240 s

PT

Lâmpada LED
com 5 Watt

Lâmpada 
halógena com 
1100 mW/cm2

Lâmpada 
halógena com
550 mW/cm2

TTiippoo  ddee  llââmmppaaddaa

TTeemmppoo  ddee  
ppoolliimmeerriizzaaççããoo

Lâmpada de
xénon com 

250 mW/cm2

20 s 30 s 80 s 240 s



Strisce in fibra di vetro impregnate di resina
per l’utilizzo con tecnica adesiva

Istruzioni per l’uso

DDeessccrriizziioonnee::  
GGrraannddTTEECC è una striscia in fibra di vetro pre-impregnata con resina metacrilata 
fotopolimerizzabile che rimane modellabile fino alla sua polimerizzazione.
Le strisce in fibra di vetro di GGrraannddTTEECC vengono polimerizzate con lampade 
fotopolimerizzatrici convenzionali a luce blu. Le fibre impregnate possono essere
utilizzate su un modello o applicate su un’impronta o su denti naturali. Le strisce
GGrraannddTTEECC polimerizzate aumentano la stabilità dei denti mobili. Costituiscono
anche la base per la sostituzione dei denti mancanti e per lo splintaggio dei denti 
esistenti.
Una volta incorporate in corone o ponti provvisori, esplicano un’azione di rinforzo al
trattamento provvisorio. La striscia in fibra GGrraannddTTEECC deve sempre essere ricoperta
da almeno uno strato di composito (flowable) in tutte le applicazioni!
GGrraannddTTEECC può essere utilizzato in studio o in laboratorio.
Per alcune indicazioni, si raccomanda l’utilizzo combinato di entrambi i metodi.

IInnddiiccaazziioonnii::
- Stabilizzazione di denti:

Dopo trattamento ortodontico
Dopo trattamento parodontale

- Come supporto per il trattamento in caso di trauma:
Per immobilizzazione e splintaggio di denti mobili e avulsi
Ancoraggio di un frammento a seguito di frattura

- Per il rinforzo/realizzazione di ponti provvisori in composito e materiale per ponti
e corone provvisori

- Per il trattamento provvisorio dopo estrazione e sostituzione di un dente man-
cante con un dente in plastica

- Per il trattamento provvisorio o semi-permanente dello spazio dentale con l’uso
di un dente naturale estratto

- Per il trattamento provvisorio dopo applicazione di un impianto durante il periodo
di osteointegrazione

CCoonnttrrooiinnddiiccaazziioonnii::
GGrraannddTTEECC non può essere usato:
- In caso di parodontite acuta, finché non sia stato eseguito il trattamento idoneo 
- In dentizione non trattata con lesioni cariose multiple, progressive
- Per la sostituzione di denti mancanti nell’area dei molari

EEffffeettttii  ccoollllaatteerraallii::
Finora non sono stati riportati effetti collaterali.

PPrreeccaauuzziioonnii::
Si prega di leggere attentamente queste istruzioni d’uso!

- Familiarizzare con il prodotto e la sua applicazione prima di usarlo nella pratica
clinica. I modelli realizzati da impronte di situazioni cliniche reali sono ideali per 
fare pratica. Far pratica su un modello è il modo migliore per familiarizzare con 
l’applicazione di GGrraannddTTEECC senza essere sottoposti a fretta o ad ansia.

- È essenziale lavorare in campo asciutto. Se possibile, usare una diga di gomma. 
Se non è possibile garantire un campo asciutto, rivalutare l’opportunità di appli-
care GGrraannddTTEECC.

- Evitare il contatto tra la mucosa orale e le strisce GGrraannddTTEECC non polimerizzate.
- Il contatto tra composito non polimerizzato e pelle o occhi può causare irritazioni.
- Non usare in pazienti con provata allergia al metacrilato.
- Si raccomanda di indossare guanti quando si utilizza GGrraannddTTEECC per evitare il

contatto con la pelle non protetta.
- Prestare particolare attenzione alle istruzioni di polimerizzazione del composito 

(flowable) prescelto.
- Può essere necessario accorciare la striscia con forbici affiliate per modificarne la 

lunghezza prima dell’applicazione in bocca o sul modello.  Accorciare la striscia
con la pellicola protettiva intatta.

- Utilizzare sempre raffreddamento ad acqua e aspirazione quando si rifinisce il
restauro che contiene le strisce in fibra di vetro GGrraannddTTEECC.

- Una volta estratte le strisce dalla confezione, lavorare velocemente dato che 
qualunque tipo di luce innesca la polimerizzazione. Di conseguenza, potrebbe 
diventare difficile o addirittura impossibile modellare le fibre.

SSttrruummeennttii  ppeerr  ll’’aapppplliiccaazziioonnee::
Utilizzare, per esempio: strumenti di modellazione utilizzati per l’applicazione del
composito, soprattutto la spatola di Heidemann, strumenti di modellazione e com-
pattazione, pinzette con punte lisce non diamantate, forbicine affilate per tagliare la
striscia,  un piccolo calibro, sonda parodontale, filo cerato, Wedjets o similari per la
misurazione e determinazione della lunghezza corretta della striscia. 
Per la lavorazione di GGrraannddTTEECC sono necessari anche compositi (flowable) e ade-
sivi compatibili. Può essere necessaria una fresa diamantata fine per la rifinitura (per
es. per la correzione dell’occlusione).  Sono necessari strumenti rotanti e di lucida-
tura per ottenere una superficie liscia e brillante del lavoro ultimato.

CCoonnssiiggll ii  ppeerr  ll’’aapppplliiccaazziioonnee::

11.. SSpplliinnttaaggggiioo  ddii  ddeennttii,,  mmeettooddoo  ddiirreettttoo  ((uussoo  iinn  ssttuuddiioo))::
1. Lo splintaggio di denti viene eseguito sulle superfici orali e vestibolari dei denti

per evitare di interferire con l’occlusione. I denti devono essere privi di carie.
2. Determinare la lunghezza corretta della striscia usando uno degli strumenti 

descritti nella sezione strumenti per l’applicazione (cioè, un piccolo calibro, 
una sonda parodontale, filo cerato o similare). 

3. Pulire accuratamente le superfici da includere nello splintaggio. Applicare una 
diga di gomma per assicurare un campo operatorio asciutto.   

4. Rimuovere dal blister una striscia GGrraannddTTEECC, lasciandola nella sua pellicola 
protettiva, e tagliarla alla lunghezza precedentemente determinata. Riporre la 
striscia al riparo dalla luce.

5. Successivamente, eseguire il condizionamento dello smalto secondo la 
tecnica di mordenzatura con acido.

6. Applicare un adesivo smalto-dentinale e inumidire anche le superfici prossi-
mali del dente. Polimerizzare l’adesivo secondo le istruzioni del produttore.

7. Applicare un composito alle superfici preparate del dente, ma aspettare a 
polimerizzare!

8. Rimuovere la fibra GGrraannddTTEECC preparata dalla pellicola protettiva con delle
pinzette e posizionarla sulle superfici inumidite con il composito flowable. 
GGrraannddTTEECC può essere modellato con strumenti da modellazione, come 
spatole o strumenti similari, seguendo il contorno del dente.

9. Successivamente, polimerizzare in incrementi e proteggere accuratamente le 
aree della striscia che non sono ancora state polimerizzate con uno strumento 
adatto, come uno specchietto o una spatola larga.  I tempi di applicazione e 
polimerizzazione sono riportati nella tabella alla fine di queste istruzioni.

10. Nel passaggio successivo, coprire completamente la fibra di vetro con 
composito flowable e polimerizzare accuratamente. Prestare particolare 
attenzione alle aree prossimali: queste devono essere completamente 
riempite con composito flowable, in modo che ogni area della striscia di 
GGrraannddTTEECC sia ricoperta di composito.

11. Rimuovere la diga di gomma. Verificare lo splintaggio per eventuali interfe-
renze con l’occlusione, lucidare e rifinire il composito flowable.

22..  SSpplliinnttaaggggiioo  ddii  ddeennttii,,  mmeettooddoo  iinnddiirreettttoo  ((uussoo  iinn  llaabboorraattoorriioo))  uuttiilliizzzzaannddoo  uunnaa  
mmaasscchheerriinnaa::
PPeerr  ffaavvoorree,,  oosssseerrvvaarree:: assicurarsi di utilizzare un materiale per la fabbricazione
della mascherina che non aderisce al composito dentale. Polietilene è special-
mente appropriato.

1. Eseguire un’impronta dell’arcata dei denti da splintare. Realizzare un modello
dall’impronta.

2. Marcare i confini dello splintaggio progettato, tenendo in considerazione 
l’occlusione del paziente.

3. Creare sul modello la forma desiderata dello splintaggio con cera. Ricordarsi 
che la striscia GGrraannddTTEECC deve essere completamente ricoperta di compo-
sito e preparare il modello di conseguenza.

4. Successivamente, realizzare una mascherina sul modello preparato con uno
spessore di circa 1,5 mm.

5. Una volta preparata la mascherina, rimuovere eventuali residui di cera e 
pulire accuratamente la mascherina.

6. Identificare chiaramente il tracciato dello splintaggio pianificato all’interno
della la mascherina durante il controllo. Applicare la mascherina in bocca al 
paziente ed eseguire eventuali correzioni.

7. Preparare le superficie dentali come descritto nelle sezioni 1.3, 1.5, 1.6 e 1.7.
8. Accorciare la striscia GGrraannddTTEECC alla lunghezza desiderata. Per la misurazione, 

è possibile utilizzare filo cerato o altri strumenti similari. Durante questa 
procedure, lasciare la striscia nella sua pellicola protettiva. 

9. Applicare una piccolo quantità di composito flowable nella mascherina dove 
sono state create le nicchie sul modello per lo splintaggio.

10. Posizionare la striscia GGrraannddTTEECC precedentemente accorciata in questo
strato di composito e successivamente inserire la mascherina nel cavo orale 
del paziente.

11. Polimerizzare il composito attraverso la mascherina in sottosezioni individuali.
12. Successivamente, rimuovere la mascherina e applicare ulteriore composito

flowable sulla striscia GGrraannddTTEECC laddove necessario. Polimerizzare accura-
tamente.

13. Completare lo splintaggio come descritto nella sezione 1.11.

33..  SSpplliinnttaaggggiioo  ddii  ddeennttii  ccoonn  ssoossttiittuuzziioonnee  ddii  ddeennttii  eessttrraattttii,,  mmeettooddoo  ddiirreettttoo  ((iinn  
ssttuuddiioo))::
NNoottaa  pprreelliimmiinnaarree  iimmppoorrttaannttee::
La striscia in fibra GGrraannddTTEECC permette un legame adesivo tra due denti naturali,
persino sopra uno spazio. Con l’aiuto della striscia GGrraannddTTEECC, è possibile 
attaccare una corona naturale appositamente preparata di un dente estratto del
paziente o un dente protesico (sostituzione). È possibile anche la modellazione di
un dente in composito nello spazio.
È importante estendere le superfici adesive il più possibile sui denti coinvolti,
comprese le superfici prossimali, linguali e/o palatali dei denti di ancoraggio, al fine
di ottenere la massima stabilità.
1. Ispezionare la situazione clinica della regione nella quale si utilizzerà 

GGrraannddTTEECC. Misurare la lunghezza tra i denti di ancoraggio per determinare la 
lunghezza necessaria della striscia di fibra di vetro, come descritto in prece-
denza.

2. Preparare il dente da inserire nello spazio. Creare i siti di attacco (prepara-
zione) della striscia GGrraannddTTEECC, realizzando delle tacche e riducendo le 
superfici linguali o palatali, se necessario.  Le preparazioni sono le stesse sia 
per i denti naturali che per quelli artificiali. 

UUssoo  ddii  ddeennttii  eessttrraattttii::
Se si usa un dente estratto del paziente, prima rimuovere la radice e sigillare ac-
curatamente il canale radicolare con composito, secondo le regole della tecnica
adesiva.
Pulire il dente in anticipo, assicurandosi di rimuovere il tartaro, il tessuto paro-
dontale e il sangue. Se necessario, preparare una base molto ampia del dente,
mediante un’attenta preparazione e rifinitura con strumenti diamantati. 
3. Accorciare una striscia GGrraannddTTEECC alla lunghezza desiderata e riporla al riparo

dalla luce. 
4. Applicare la diga di gomma e asciugare tutte le superficie dentali coinvolte.
5. Mordenzare queste superfici dentali, comprese le aree prossimali, per il tempo

indicato dal produttore.
6. Sciacquare e asciugare queste superfici.
7. Applicare un adesivo alle superficie preparate e polimerizzare secondo le

istruzioni del produttore. 
8. Applicare sulle superficie adesive del composito flowable.
9. Applicare la striscia GGrraannddTTEECC preparata alle superfici dei denti precedente-

mente ricoperte di composito con strumenti manuali o una striscia di celluloide 
trasparente.

10. Polimerizzare le strisce in sezioni. Riferirsi alla tabella in fondo a queste 
istruzioni per i tempi. Mantenere l’emissione di luce il più vicino possibile alla
striscia per tutta la durata della polimerizzazione.

11. Applicare una quantità idonea di composito flowable alla striscia in fibra di 
vetro tra i denti monconi e sul dente di sostituzione preparato per lo spazio. 

12. Posizionare questo dente nel sito corretto, verificare e correggere l’adatta-
mento e polimerizzare accuratamente il composito da tutti i lati. Per i tempi, 
riferirsi alle istruzioni del produttore.

13. Ora coprire accuratamente l’intera striscia, i contatti di giunzione e prossimali
con composito flowable e  polimerizzare secondo le istruzioni del produttore.

14. Rimuovere la diga di gomma e controllare l’occlusione. Rifinire e lucidare il 
restauro.

44..  SSpplliinnttaaggggiioo  ddii  ddeennttii  ccoonn  ssoossttiittuuzziioonnee  ddii  ddeennttii  eessttrraattttii,,  mmeettooddoo  iinnddiirreettttoo  ((iinn  
llaabboorraattoorriioo))  uuttiilliizzzzaannddoo  uunnaa  mmaasscchheerriinnaa::
PPeerr  ffaavvoorree,,  oosssseerrvvaarree:: assicurarsi di utilizzare un materiale per la fabbricazione
della mascherina che non aderisce al composito dentale. Polietilene è special-
mente appropriato.

1. Rilevare l’impronta dei denti che devono essere splintati. Successivamente,
colare il modello.

2. Marcare i confini dello splintaggio progettato, tenendo in considerazione 
l’occlusione del paziente. Creare sul modello la forma desiderata dello 
splintaggio con cera. Ricordarsi che la striscia GGrraannddTTEECC deve essere 
completamente ricoperta di composito e preparare il modello di conseguenza.

3. Preparare il dente da inserire: modellarlo alla dimensione adatta, creare delle
tacche sul lato adesivo e limare le superfici linguali e/o palatali corrispondenti. 
Successivamente, attaccare il dente preparato al modello.

4. Realizzare una mascherina individuale con uno spessore di 1.5 mm.
Una volta pronta, rimuovere la mascherina dal modello, pulirla e rimuovere
tutti i residui di cera dal dente di sostituzione. La delineazione dello splin-
taggio precedentemente modellato in cera dovrebbe essere ben visibile.

5. Provare in bocca la mascherina con il dente inserito. Correggere la masche-
rina e/o il dente di sostituzione, se necessario. 

6. Applicare la diga di gomma e asciugare le superfici dentali coinvolte. 
Mordenzare queste superfici dentali, comprese le aree prossimali, per il tempo 
indicato dal produttore. Sciacquare e asciugare queste superfici.

7. Accorciare una striscia GGrraannddTTEECC alla lunghezza desiderata e riporla al riparo
dalla luce. 

8. Applicare un adesivo alle superficie preparate e polimerizzare secondo le 
istruzioni del produttore. 

9. Applicare sulle superficie adesive del composito flowable.
10. Applicare una piccola quantità di composito flowable nella cavità creata dal 

modello in cera nella mascherina.
11. Prendere la striscia GGrraannddTTEECC precedentemente accorciata  e posizionarla in

bocca nella mascherina.
12. Prendere il dente di sostituzione preparato e ricoprire accuratamente il lato 

adesivo con composito flowable e inserirlo nella mascherina. Immediatamente
dopo, posizionare la mascherina completata nel cavo orale del paziente.

13. Ora polimerizzare lo splintaggio in sezioni attraverso la mascherina. Rispettare
i tempi di polimerizzazione specificati. Mantenere l’emissione di luce il più 
vicino possibile alla sezione da polimerizzare. Questo evita la polimerizzazione 
prematura e indesiderata di altri segmenti della striscia GGrraannddTTEECC e migliora
la polimerizzazione del segmento desiderato. Successivamente, rimuovere la
mascherina.

14. Ricoprire lo splintaggio in bocca con composito flowable e polimerizzare 
secondo le istruzioni del produttore. Riempire le aree mesiali e distali del dente 
di sostituzione con composito flowable, se non già stato fatto, e polimeriz-
zare.

15. Rimuovere la diga di gomma. Rifinire e lucidare lo splintaggio e successiva-
mente controllare l’occlusione.

55..  RRiinnffoorrzzoo  ddii  uunn  ppoonnttee  pprroovvvviissoorriioo  ccoonn  GGrraannddTTEECC::
I trattamenti provvisori risultano significativamente più resistenti alle fratture se ven-
gono supportati dalle strisce in fibra di vetro GGrraannddTTEECC. La seguente procedura
permette di incorporare tale rinforzo:

1. Prima della preparazione, rilevare l’impronta.  
2. Misurare la distanza tra i monconi esterni della vostra preparazione.
3. Accorciare la striscia GGrraannddTTEECC alla lunghezza desiderata e tenerla a portata

di mano.

4. Applicare uno strato sottile di materiale per la realizzazione di corone e ponti 
provvisori nell’impronta precedentemente rilevata.

5. Posizionare la striscia accorciata sul primo strato e riempire immediatamente
la mascherina con il materiale per la realizzazione di corone e ponti provvisori
come di consueto.

6. Una volta passato il tempo specificato dal produttore, rimuovere la masche-
rina dalla bocca del paziente e rimuovere il provvisorio dall’impronta.

7. A differenza dell’altra procedura, ora polimerizzare la regione in sezioni dove
sono state inserite le strisce dai lati occlusali e basali ciascuna per 30 se-
condi con la lampada polimerizzatrice. Se disponibile, inserire il provvisorio in 
un fornetto e polimerizzare per almeno 90 secondi.

TTeemmppii  ddii  ppoolliimmeerriizzzzaazziioonnee  rraaccccoommaannddaattii::

PPeerr  uulltteerriioorrii  iinnffoorrmmaazziioonnii  ee  ggllii  sscchheemmii  ii lllluussttrraattii,,  vviissiittaattee  iill  nnoossttrroo  ssiittoo  wweebb::
wwwwww..vvooccoo..ccoomm

I nostri preparati sono stati sviluppati per essere utilizzati in odontoiatria. Per quanto
riguarda l’applicazione dei prodotti da noi forniti, le informazioni verbali e/o scritte
sono fornite secondo le nostre competenze e senza obblighi. Le informazioni e/o i
suggerimenti forniti non esonerano dall’esaminare la documentazione relativa alla
loro idoneità per gli scopi desiderati. Dato che l’utilizzo dei nostri prodotti non è
sotto il nostro controllo, l’utilizzatore è pienamente responsabile del loro uso. Natu-
ralmente, noi garantiamo la qualità dei nostri prodotti secondo gli standard 
esistenti e la loro corrispondenza alle condizioni indicate nei termini di vendita e di
fornitura.

Hars-geïmpregneerde glasvezel strips 
voor gebruik in de dentale adhesieve techniek

Gebruiksaanwijzing

OOmmsscchhrriijjvviinngg::
GGrraannddTTEECC is een met lichthardende methacrylaathars voorgeïmpregneerde glasve-
zelstreng die tot het polymeriseren vormbaar blijft.
GGrraannddTTEECC glasvezels worden met conventionele polymerisatielampen door blauw
licht uitgehard. 
De geïmpregneerde vezels kunnen gebruikt worden op een model of geplaatst wor-
den in een afdruk maar ook direct op natuurlijke tanden. De uitgeharde GGrraannddTTEECC-
glasvezelstreng verhoogt de stabiliteit van loszittende tanden. Tevens kunnen ze als
basis gebruikt worden voor het vervangen van ontbrekende elementen en het spal-
ken van bestaande tanden.
Verwerkt in tijdelijke kronen of bruggen zorgen ze voor het versterken van de tijde-
lijke voorziening. De GGrraannddTTEECC glasvezel moet bij elke toepassing tenminste met
één laag (vloeibaar) composiet bedekt worden! GGrraannddTTEECC kan aan de stoel maar
ook in het laboratorium verwerkt worden. 
Voor sommige indicaties is een combinatie van beide aan te raden.

IInnddiiccaattiieess::
- Stabiliseren van tanden: na orthodontische behandeling en paradontale behan-

deling
- Ter ondersteuning na trauma: voor het fixeren en spalken van uitgevallen of 

loszittende tanden, fragment-fixatie na fraktuur
- Voor het versterken/herstellen van tijdelijke composiet bruggen en tijdelijk 

kroon- en brugmateriaal
- Voor de tijdelijke verzorging na extractie en vervanging van ontbrekende 

elementen met gebruik van een kunststof tand 
- Voor de tijdelijke of semi-permanente verzorging van een tandholte met behulp 

van een geëxtraheerde natuurlijke tand
- Voor de tijdelijke verzorging na het plaatsen van het implantaat gedurende de 

osseointegratie van het implantaat

CCoonnttrraa--iinnddiiccaattiieess::
GGrraannddTTEECC mag niet gebruikt worden bij:
- Acute paradontitis, zolang de benodigde therapie niet heeft plaats gevonden
- Onverzorgd gebit met progressieve, meervoudige cariës
- Voor het vervangen van ontbrekende elementen in het molaargebied.

BBiijjwweerrkkiinnggeenn::
Bijwerkingen zijn met onze huidige kennisstand niet bekend.

VVeeiilliigghheeiiddssmmaaaattrreeggeelleenn::
Lees deze gebruiksaanwijzing zorgvuldig!

- Zorgt dat u zich vertrouwd maakt met het produkt en de klinische toepassing
hiervan. Zeer geschikt hiervoor zijn oefenmodellen, die van een afdruk van een 
werkelijke klinische situatie gemaakt zijn. Zo kunt u zich het gebruik van 
GGrraannddTTEECC glasvezels zonder tijds- en resultaatdruk eigen maken.

- Het zorgvuldig droogleggen van het werkveld moet gewaarborgd zijn. Waar 
mogelijk moet een kofferdam gebruikt worden. Indien het zorgvuldig droogleggen 
niet mogelijk is moet het gebruik van GGrraannddTTEECC opnieuw geëvalueerd worden. 

- Contact met het mondslijmvlies met de niet uitgepolymeriseerde GGrraannddTTEECC-
glasvezel streng moet vermeden worden.

- Niet gepolymeriseerd composiet kan bij huid- en oogcontact tot irritatie lijden.
- Bij bekende allergie voor methacrylaten niet gebruiken.
- Gebruikers moeten handschoenen dragen. De aanraking van GGrraannddTTEECC met de

blote huid moet vermeden worden.
- Let goed op de polymerisatie instructies van het door u gebruikte (vloeibare) 

composiet.
- De glasvezelstreng moet voor de toepassing in de mond of het model met behulp

van een scherpe schaar op lengte gemaakt worden. Het opmaat maken van de
glasvezel moet gebeuren met de beschermfolie nog om de streng. 

- Bij het afwerken van een restauratie waarbij gebruik gemaakt is van GGrraannddTTEECC- 
glasvezel altijd met waterkoeling en afzuiging werken.

- Na het verwijderen van de glasvezel uit de verpakking snel doorwerken omdat het
omgevingslicht de polymerisatie start en daardoor het modelleren van de 
glasvezel moeilijker wordt of zelf onmogelijk.

IInnssttrruummeenntteenn  vvoooorr  aapppplliiccaattiiee::
Dit zijn onder andere: modelleer-instrumenten zoals gebruikt bij de verwerking van
composiet, in het bijzonder Heidemann-spatels, stompe modelleer- en stopinstru-
menten, een pincet met gladde oppervlakken (niet van diamant voorziene),  een
scherpe schaar voor het inkorten van de glasvezel, schuifmaat, paradontale sonde,
was draad, wedjets of iets dergelijks om de gewenste lengte over te kunnen bren-
gen naar het glasvezel. 
Voor de verwerking van GGrraannddTTEECC zijn tevens nog (vloeibare) composieten en com-
patibele bondingsystemen nodig. 
Voor de afwerking zijn fijne diamantboren nodig (o.a. voor het aanpassen van de
occlusie). Roterende instrumenten en polijsters zijn altijd nodig voor het glad maken
en op hoogglans brengen van het bewerkte oppervlak. 

VVeerrwweerrkkiinnggssaaaannwwiijjzziinngg::
11.. SSppaallkkeenn  vvaann  ttaannddeenn,,  ddiirreeccttee  mmeetthhooddee  ((CChhaaiirrssiiddee--ttooeeppaassssiinngg))::

1. Het spalken van de elementen moet gebeuren aan de orale of vestibulaire
vlakken van de tand om de occlusie niet te verstoren. De te spalken tanden 
moeten cariës vrij zijn.

2. Bepaal de lengte van het benodigde glasvezel met de instrumenten zoals 
hierboven beschreven bij instrumenten voor de applicatie (bijvoorbeeld kleine 
schuifmaat, parodontale sonde, wasdraad, wedjets of iets dergelijks).

3. Reinig het oppervlak van de tanden die gespalkt worden zorgvuldig. Zorg 
voor een droog werkvlak in het OP gebied en gebruik een kofferdam.

4. Neem uit de blister een glasvezelstreng GGrraannddTTEECC laat hem in de bescherm-
folie en breng de glasvezel op de daarvoor bepaalde lengte. Leg de gereed-
gemaakte glasvezelstreng aan de kant beschermt tegen licht. 

5. Aansluitend het glazuur conditioneren gelijk als bij de toepassing van 
zuur-ets-techniek.

6. Breng een glazuur-dentine bonding aan, ook op de approximale tandvlakken 
en polymeriseer de bonding volgens opgave van de fabrikant.

7. Breng op de gecontioneerde tandoppervlakken nu een flowable composiet
aan echter zonder te polymeriseren.

8. Neem de geprepareerde GGrraannddTTEECC-glasvezelstreng uit de beschermfolie met
een pincet en plaats deze op het met flowable composiet bestreken 
tandoppervlak. GGrraannddTTEECC kan met modelleerinstrumenten, smalle spatels 
e.d. gemodelleerd worden.

9. Polymeriseer daarna zorgvuldig en laagsgewijs de glasvezelstreng. Bescherm
daarbij die delen die nog niet gepolymeriseerd moeten worden met een daar-
voor geschikt instrument bijvoorbeeld spiegel of brede spatel. Het vermogen
van de lamp en de polymerisatietijden vindt u in de tabel aan het einde van 
de gebruiksaanwijzing.

10. Nu de glasvezelstreng volledig met flowable composiet bedekken en deze
zorgvuldig polymeriseren. Let hierbij goed op het approximale bereik: Deze 
moet volledig met flowable composiet gevuld zijn om te zorgen dat elke 
GGrraannddTTEECC glasvezelstrip met composiet bedekt is.

11. Haal de kofferdam weg. Controleer de spalk op eventuele occlusale 
ongelijkheden, maak het flowable composiet glad en polijst het.

22.. SSppaallkkeenn  vvaann  ttaannddeenn,,  iinnddiirreekkttee  mmeetthhooddee  ((llaabboorraattoorriiuumm--ttooeeppaassssiinngg))  mmeett  bbeehhuullpp
vvaann  eeeenn  ddiieeppttrreekk  mmooddeell::
LLeett  oopp:: verzeker u er van dat het materiaal dat gebruikt wordt voor het maken
van de dieptreklepel niet hecht aan het composiet. Polyethyleen is  geschikt voor
dit doel. 
1. Neem een afdruk van de kaak waarin de tanden zich bevinden die u spalken

wil. Maak een model van de afdruk.
2. Markeer op het model de grenzen van de plaats waar de spalk moet komen

hierbij rekening houden met de occlusie van de patiënt.
3. Maak uit was de gewenste vorm van de spalk en zet deze vast op het model. 

Houd er met het modelleren rekening mee dat de GGrraannddTTEECC-glasvezelstreng 
volledig met flowable composiet bedekt moet worden. 

4. Maak aansluitend een dieptrek lepel klaar op het geprepareerde model met 
een dikte van ongeveer 1,5 mm. 

5. Na het dieptrekken van de lepel eventuele overtollige was verwijderen en de 
lepel zorgvuldig schoonmaken. 

6. Controleer de outline van de plaats van de spalk goed in de dieptrek lepel.
Plaats de lepel in de mond van de patiënt en breng indien nodig correcties 
aan. 

7. Prepareer de elementen zoals onder 1.3, 1.5, 1.6 en 1.7 beschreven.
8. Kort de GGrraannddTTEECC-glasvezel in op de benodigde lengte, hiervoor kan 

wasdraad o.i.d. als maat gebruikt worden. Laat hierbij de glasvezel in de 
beschermfolie.

9. Breng een kleine hoeveelheid vloeibaar composiet in de dieptreklepel aan op 
de plaats waar de spalk moet komen.

10. Breng de op lengte gemaakte GGrraannddTTEECC-glasvezel in deze composiet laag 
aan en plaats de dieptrek lepel in de mond van de patiënt.

11. Polymeriseer het composiet door de dieptreklepel op meerdere plaatsen te
belichten.

12. Haal de dieptreklepel uit de mond en breng indien nodig nog meer flowable 
composiet aan op de GGrraannddTTEECC-glasvezelstreng en polymeriseer dit zorg-
vuldig

13. Werk de spalk af zoals onder 1.11 beschreven.

33.. SSppaallkkeenn  vvaann  ttaannddeenn  mmeett  hheerrppllaaaattssiinngg  vvaann  eeeenn  ggeeëëxxttrraahheeeerrdd  eelleemmeenntt,,  ddiirreeccttee  
mmeetthhooddee  ((cchhaaiirrssiiddee--aapppplliiccaattiiee))::
BBeellaannggrriijjkkee  vvoooorraaffggaaaannddee  ooppmmeerrkkiinngg::
De GGrraannddTTEECC-glasvezel maakt een adhesieve verbinding tussen twee natuurlijke
tanden mogelijk ook als daar een ruimte tussen zit. Met behulp van GGrraannddTTEECC-
glasvezel kan een natuurlijk, en geprepareerde tandkroon van een geëxtraheerd
element van de patiënt, of een prothese (vervangende) tand in de ruimte beves-
tigd worden, ook het direct modelleren van een tand in de ruimte met composiet
is mogelijk. Het is belangrijk om het adhesieve oppervlak van de betreffende
tand(en) zover mogelijk te verlengen inclusief de approximale en linguale en/of pa-
latinale oppervlakken van de ankertanden, voor het verkrijgen van de hoogste
stabiliteit. 
1. Controleer de klinische situatie van de omgeving waar u GGrraannddTTEECC gebrui -

ken wil. Meet de afstand tussen de ankertanden, om de benodigde lengte
van het glasvezel te bepalen, zoals hierboven beschreven.

2. Prepareer de tand die u in de ruimte plaatsen wil: Prepareer de bevesti-
gingskanten voor de GGrraannddTTEECC glasvezel, breng een groef aan en reduceer
het linguale en palatinale oppervlak indien nodig. Het preparen voor een 
natuurlijke of kunstmatige tand is gelijk. 

GGeebbrruuiikk  vvaann  eeeenn  ggeeëëxxttrraahheeeerrdd  eelleemmeenntt::
Bij gebruik van een geëxtraheerd element van een patiënt slijpt u de wortel eraf
en sluit het wortelkanaal zorgvuldig met composiet af volgens de regels van de
adhesieve techniek. Reinig daarna de tand van tandsteen, paradontale weefsels
en bloed. Verklein indien nodig een brede tandbasis door voorzichtig te preparen
en af te ronden met diamante slijpinstrumenten.
3. Maak een strip GGrraannddTTEECC op de benodigde lengte en leg deze tegen het licht

beschermt aan de kant.
4. Breng een kofferdam aan en droog alle erbij betrokken elementen.
5. Ets al deze tandoppervlakken inclusief de approximale gebieden voor de duur 

opgegeven door de fabrikant.
6. Daarna de oppervlakken spoelen en drogen.
7. Appliceer een bonding op de geprepareerde vlakken en polymeriseer deze 

volgens opgave van de fabrikant.
8. Breng op het met bonding bedekte oppervlak een vloeibaar composiet aan
9. Plaats de geprepareerde GGrraannddTTEECC-glasvezel op het met composiet 

bevochtigd tandoppervlak. Gebruik hiervoor een handinstrument of een 
transparant celluloid bandje.

10. Polymeriseer de strips in delen. Kijk voor de tijden in de tabel aan het einde
van deze gebruiksaanwijzing. Houdt de lichtgeleider gedurende de 
hardingstijd zo dicht mogelijk op de glasvezel strip.

11. Breng een geschikte hoeveelheid vloeibaar composiet aan op de glasvezel-
streng tussen de peilerelementen en op de voor de ruimte geprepareerde 
vervangende tand.

12. Positioneer deze tand in de juiste richting, controleer en corrigeer de positie
en polymeriseer het composiet zorgvuldig van alle kanten. Hardingstijden 
volgens fabrieksopgave.

13. Bedek nu zorgvuldig de glasvezelstreng, de overgang en het approximale
kontakt met flowable-composiet en polymeriseer volgens opgave van de 
fabrikant.

14. Verwijder de kofferdam en controleer de occlusie. Werk de restauratie af en 
polijst deze.

44.. SSppaallkkeenn  vvaann  ttaannddeenn  mmeett  vveerrvvaannggiinngg  ddoooorr  eeeenn  ggeeëëxxttrraahheeeerrdd  eelleemmeenntt,,  iinnddiirreekkttee
mmeetthhooddee  ((llaabboorraattoorriiuumm--aapppplliikkaattiiee))  mmeett  ggeebbrruuiikk  vvaann  eeeenn  ddiieeppttrreekk  lleeppeell::
LLeett  oopp:: verzeker u er van dat het materiaal dat gebruikt wordt voor het maken
van de dieptreklepel niet hecht aan het composiet. Polyethyleen is  geschikt voor
dit doel. 
1. Maak een afdruk van de tanden die gespalkt moeten worden. Maak hier een

gipsmodel van.
2. Markeer de grens van de te spalken elementen, rekening houdend met de 

occlusie van de patiënt. Maak uit was de gewenste vorm van de spalk op het 
model. Houdt er rekening mee dat de GGrraannddTTEECC-glasvezelstreng volledig met 
composiet bedekt wordt.

3. Prepareer de tand die u gebruiken wil: maak de tand op maat, breng groeven
in de adhesieve kant aan en beslijp de betreffende linguale en/of palatinale 
oppervlakken. Fixeer daarna de geprepareerde tand op het model. 

4. Maak een dieptrek lepel met een dikte van 1,5 mm. Verwijder na het 
dieptrekken de lepel van het model, reinig deze en verwijder in het bijzonder 
alle rest was van de vervangende tand. De outline van de zojuist in was 
gemodelleerde spalk moet duidelijk zichtbaar zijn.

5. Pas de dieptrek lepel met de ingezette tand bij de patiënt, indien nodig de 
lepel en/of vervangende tand aanpassen. 

6. Breng de kofferdam aan en droog alle er bij betrokken tandoppervlakken. Ets
al deze tandoppervlakken inclusief de approximale gebieden voor de duur 
opgegeven door de fabrikant.
Daarna de oppervlakken spoelen en drogen.

7. Maak een strip GGrraannddTTEECC op de benodigde lengte en leg deze tegen het licht
beschermt aan de kant.

8. Appliceer een bonding op de geprepareerde vlakken en polymeriseer deze 
volgens opgave van de fabrikant.
Breng op het met bondingbedekte oppervlak een vloeibaar composiet aan.

9. Breng een kleine hoeveelheid flowable composiet in de holle geprepareerde
ruimte van de dieptreklepel aan. 

10. Neem de ingekorte GGrraannddTTEECC-strips en positioneer deze in de holle ruimte
van de lepel.

11. Neem nu de geprepareerde vervangende tand, bevochtig de adhesievekant
zorgvuldig met flowable-composiet en plaats deze dan in de dieptrek lepel. 
Daarna direct de zo compleet gemaakte dieptrek lepel in de mond van de 
patiënt plaatsen. 

12. Polymeriseer nu de spalk in gedeeltes door het dieptrekgedeelte. Houdt 
rekening met de aangegeven hardingstijden. Breng de tip van de lichtgeleider 
dicht aan het te polymeriseren oppervlak. Hiermee voorkomt u het ongewenst 
voortijdig uitharden van andere gedeeltes van de GGrraannddTTEECC-glasvezelstreng 
en verbetert tevens de polymerisatie in dit gedeelte. Verwijder hierna de 
dieptreklepel.

13. Bedek nu de spalk in de mond volledig met vloeibaar composiet en poly-
meriseer deze volgens fabrieksopgave. Indien dit nog niet is gebeurd vul dan 
het mesiale en distale bereik van de vervangende tand met flowable compo-
siet en hard dit uit.

14. Verwijder de kofferdam. Werk de spalk af en polijst deze. Controleer daarna
de occlusie.

55.. VVeerrsstteevviiggeenn  vvaann  eeeenn  ttiijjddeelliijjkkee  bbrruugg  mmeett  GGrraannddTTEECC::
Grote tijdelijke overspanningen worden met de inleg van GGrraannddTTEECC-glasvezel 
duidelijk breukvaster. Om deze versteviging aan te brengen kunt u de volgende
bewezen methode gebruiken:
1. Neem zoals u bekend een situatie-afdruk van uw preparatie.
2. Meet de afstand tussen de buitenste pijlers van uw preparatie.
3. Maak een GGrraannddTTEECC-strip op de juiste lengte en leg deze klaar voor gebruik

(tegen het licht beschermt).
4. Breng in de gemaakte situatieafdruk een dunne laag tijdelijke kroon- en 

brugmateriaal aan.
5. Positioneer de ingekorte glasvezelstrip op deze eerste laag en vul daarna de

lepel zoals gewoonlijk met tijdelijk kroon- en brugmateriaal.
6. Na het verloop van de, door de fabrikant, voorgeschreven tijd de lepel uit de 

mond nemen en de tijdelijke restauratie uit de afdruk halen.
7. Afwijkend van de normale procedure polymeriseert u nu het bereik van de 

glasvezelstrips van de occlusale en basale kant in gedeeltes met uw poly-
merisatielamp elk gedurende 30 seconden. Indien aanwezig kunt u de tijde-
lijke restauratie ook gedurende 90 seconden in een ‘light-box’ plaatsen. 

AAaannbbeevvoolleenn  hhaarrddiinnggssttiijjddeenn::    

OOmm  aaaannvvuulllleennddee  iinnffoorrmmaattiiee  eenn  ppiiccttooggrraammmmeenn  ttee  kkrriijjggeenn  kkuunntt  uu  oonnzzee  wweebbssiittee  bbeezzooee--
kkeenn..  WWeebbssiittee::  wwwwww..vvooccoo..ccoomm

Onze preparaten worden ontwikkeld voor gebruik in de tandheelkunde. Voor het ge-
bruik van door ons geleverde preparaten geldt dat onze mondelinge en/of schrifte-
lijke aanwijzingen naar beste weten worden gegeven, maar dat deze niet bindend
zijn. Onze aanwijzingen en/of adviezen ontslaan u niet van de plicht de door ons ge-
leverde preparaten op hun geschiktheid voor het beoogde doel te keuren. Aangezien
het gebruik van onze preparaten gebeurt buiten onze controle is deze uitsluitend
voor uw eigen verantwoording. Uiteraard garanderen wij de kwaliteit van onze 
preparaten in overeenstemming met de bestaande normen als ook in overeenstem-
ming met de voorwaarden als vastgelegd in onze algemene leverings- en ver-
koopsvoorwaarden.

Resin-impregneret glasfiberbånd til brug 
ved dental adhæsiv teknik

Brugsanvisning

Beskrivelse:
GrandTEC er et glasfiberbånd, der er for-impregneret med lyshærdende methacry-
lat-resin og som er bøjelig indtil det hærdes med lys.
GGrraannddTTEECC hærdes med standard polymerationslamper, med blåt lys. De impregne-
rede fibre kan bruges på en model, i et aftryk eller direkte på de naturlige tænder. De
hærdede GGrraannddTTEECC fibre kan øge stabiliteten ved løse tænder. De kan også være
fundament for erstatning af manglende tænder eller fiksering.
Som indlæg i provisoriske broer, kan de fungere som forstærkning og forlænge hold-
barheden. GGrraannddTTEECC skal altid dækkes med minimum eet lag flydende komposit,
ved alle applikationer!
GGrraannddTTEECC kan bruges både chairside og på laboratoriet.
En kombination af begge metoder er anbefalet i nogen tilfælde.

IInnddiikkaattiioonneerr::
- Stabilisering af tænder

Efter orthodonti
Efter periodontis behandling

- Som hjælp ved behandling af traume
For immobilisering og fiksering af løse tænder
Ved fastgørelse af fragmenter efter fraktur

- Til forstærkning af provisoriske broer af komposit eller provisorisk krone/bro-
materiale

- Ved midlertidig behandling med acryltand efter ekstraktion
- Ved midlertidig eller semi-permanent behandling med naturlig tand
- Ved midlertidig behandling efter isættelse af implantat, under osseointegrations-

processen

KKoonnttrraaiinnddiikkaattiioonneerr::
GGrraannddTTEECC må ikke bruges:
- Ved akut periodontitis, så længe den nødvendige behandling ikke er færdiggjort
- I tilfælde med ubehandlet caries
- Genplacering af tænder i molarområdet

BBiivviirrkknniinnggeerr::
Der er ingen kendte bivirkninger.

VViiggttiiggtt::
Læs venligst brugsanvisningen grundigt igennem før brug!

- Lær hvordan systemet virker, før det bruges i kliniske tilfælde. Gipsmodeller fra 
aftryk taget til aktuelle kliniske tilfælde er gode at øve sig på. Dette er en god 
metode til af lære GGrraannddTTEECC  systemet at kende, uden tidspres eller pressende
krav om succes.

- Et tørt arbejdsmiljø er nødvendigt. Rubber dam bør bruges hvis det er muligt. Hvis
det ikke er muligt at holde området tørt, bør brugen af GGrraannddTTEECC evalueres igen.

- Undgå kontakt med slimhinden og de uhærdede GGrraannddTTEECC glasfiberbånd
- Kontakt imellem uhærdede GGrraannddTTEECC glasfiberbånd og slimhinder eller øjne, kan

føre til irritation.
- Brug ikke ved patienter med kend allergi imod methacrylate.
- Brug af handsker anbefales, for at undgå direkte kontakt med ubeskyttet hud.
- Vær især opmærksom under polymerisering af den lyshærdende flydende 

komposit.
- Glasfiberbåndene kan forkortes med en skarp saks, for at tilpasse længden før 

applicering i munden eller på en model. Dette bør gøres med den beskyttende 
plasticfilm stadig intakt.

- Brug altid vandkøling og udsugning, når der slibes og poleres på emner der 
indeholder GGrraannddTTEECC.

- Arbejd hurtigt, når GGrraannddTTEECC er ude af indpakningen, da enhver lyskilde vil kunne
polymerisere materialet, så det kan blive svært eller direkte umuligt at arbejde
med.

IInnssttrruummeenntteerr  ssoomm  sskkaall  bbrruuggeess::
Det er f.eks. modelleringsinstrumenter til applicering af komposit, især en Heide-
mann spatel, stumpt instrument og stoppere, pincetter med glatte spidser (ikke dia-
mant), skarp saks til at forkorte fibrene, Pochemåler med vokstråd eller lignene for
udmåling og tilpasning af fibrenes længde. Derudover er det nødvendigt med kom-
positter og passende bonding, for at bruge GGrraannddTTEECC. Diamantbor for tilpasning
og pudsning af emnet, samt polerer til den endelige finish.

RRåådd  ttiill  hhåånnddtteerriinngg::

11..  FFiikksseerriinngg  aaff  ttæænnddeerr  ((cchhaaiirrssiiddee  bbrruugg))::
1. Splinting af tænder udføres på de orale eller vestibulare tandoverflader, for at

undgå påvirkning af okklusionen. Tænderne skal være cariesfri.
2. Bestem længden af fibrene, evt. ved at bruge ovenstående instrumenter, i 

sektionen: instrumenter som skal bruges.
3. Rens tænderne grundigt, og påfør rubber dam for at sikre et tørt arbejdsmiljø.
4. Tag et GGrraannddTTEECC fiber-bånd fra blisterpakningen, men behold denn beskyt-

tende film på. Afkort fibrene til den i forvejen bestemte længde. Læg nu det 
klargjorte fiber-bånd et sted beskyttet mod lys.

5. Udfør ætsning af emaljen efter fabrikantens foreskrifter.
6. Påfør emalje/dentin bondingen, også aproximalt og lyshærd efter fabrikan-

tens foreskrifer.
7. Påfør den flydende komposit, men vent med at lyshærde.
8. Tag GGrraannddTTEECC ud af den beskyttende film med en pincet og placer det på

tandoverfladen, som er fugtet med flydende komposit. GGrraannddTTEECC kan med 
modelleringsinstrumenter og spatler formes så det følger tændernes konturer.

9. Polymeriser delene i sektioner, imens ikke polymeriserede dele samtidig 
holdes på plads med et passende instrument. Hærdetider og intensitets-
skema findes til sidst i denne brugsanvisning.

10. I det næste step dækkes fiber-båndene komplet med flydende komposit og
lyshærd. Vær især opmærksom på når der polymeriseres aproximalt, at 
GGrraannddTTEECC- fibrene er totalt dækkede med komposit. 

11. Fjern rubber dam. Kontroller at okklusionen ikke er generet. Glat overfladen og
poler kompositten.

22..  FFiikksseerriinngg  aaff  ttæænnddeerr,,  iinnddiirreekkttee  mmeettooddee  mmeedd  bbiiddeesskkiinnnnee::
BBeemmæærrkk:: Du skal vare sikker på, at materialet som bruges til bideskinnen, ikke vil
binde til dental-kompositten. Polyethylene er velegnet til formålet.
1. Tag et aftryk af den kæbe hvor de tænder som skal fikseres sidder og støb en

model af aftrykket.
2. Marker på modellen hvor grænserne for den ønskede fiksering skal ligge, med

tanke på okklusionen.
3. Skab den ønskede form på fikseringen i voks på gipsmodellen. Husk at der 

skal være plads til at dække GGrraannddTTEECC fibrene totalt med flydende plast, så 
modellen bør prepareres efter dette.

4. Lav en transparent bideskinne på modellen, med en tykkelse på ca. 1,5 mm.
5. Når bideskinnen er lavet tages den af modellen og renses grundigt for voks.
6. Kontroller at den planlagte fiksering ligger som den skal i bideskinnen og 

afprøv skinnen i munden på patienten, for eventuelle korrektioner inden brug.
7. Forbered tandoverfladen som beskrevet i sektion 1.3, 1.5, 1.6, og 1,7.
8. Klip GGrraannddTTEECC fibrene til i den ønskede længde. Lad fibrene blive i beskyt-

telsesfilmen under denne proces.
9. Applicer en lille mængde flydende komposit i det foreredte reservoir i 

bideskinnen til fikseringen.
10. Læg nu det tilpassede GGrraannddTTEECC fiber-bånd i dette flydende komposit og

placer bideskinnen i patientens mund.
11. Lyshærd den flydende plast igennem bideskinnen i sektioner.
12. Fjern bideskinnen og applicer yderligere flydende plast hvis det er nødvendigt.
13. Afslut fikseringen som beskrevet i sektion 1.11.

33..  EErrssttaattnniinngg  aaff  mmaanngglleennddee  ttaanndd  ((cchhaaiirrssiiddee))::
Med GGrraannddTTEECC fibrene er det muligt at erstatte en manglende tand imellem to 
naturlige tænder. Enten med patientens egen naturlige tilpassede ekstraherede
tand, en protesetand eller ved at opbygge en tand i komposit. Det er vigtigt at 
udnytte så stor en del af overfladen som muligt på de indvoldverede tænder, både
aproximalt og lingualt og/eller palatalt for at opnå størst mulig stabilitet.
1. Undersøg den kliniske situation i området hvor GGrraannddTTEECC fibrene skal bruges.

Mål afstanden imellem de tænder, som skal bruges ti forankring. 
2. Forbered tanden som skal bruges til erstatning. Preparer tandoverfladerne 

lingualt og palatalt for at lave plads til GGrraannddTTEECC hvis det er nødvendigt. 
Preparationen bør være den samme på både de naturlige tænder og erstat-
ningen.

BBrruugg  aaff  eekkssttrraahheerreett  ttaanndd::
Ved brug af en ekstraheret tand skal roden først fjernes og derefter forsegles med
komposit efter foreskrifterne. Rens tanden for blod og tandsten, og vær sikker på
at den er cariesfri. Tilpas evt størrelsen med et diamantbor, hvis det skulle være
nødvendigt.
3. Tilpas længden på GGrraannddTTEECC fibrene og placer dem et sted uden lys.
4. Placer rubber dam og sørg for at tørre alle overflader grundigt.
5. Æts alle de involverede overflader inklusive aproximalt i den tid som 

producenten anbefaler.
6. Skyl, rens og tør disse områder.
7. Påfør bonding og lyspolymeriser ifølge producentens anbefalinger.
8. Påfør flydende komposit på de bondede overflader.
9. Placer det tilpassede GGrraannddTTEECC fiber-bånd i den flydende komposit med et

instument eller et transparent stykke folie.
10. Lyshærd fibrene i sektioner. Se tabellen for hærdetider sidst i denne brugs-

anvisning. Hold hærdelampen så tæt på emnet som muligt.
11. Påfør en passende mængde flydende komposit på fiber-båndet imellem 

abutmenttænderne og på den forberdte erstatningstand.
12. Placer tanden korrekt og lyshærd fibrene. Se hærdetider sidst i denne brugs-

anvisning.
13. Dæk nu alle områder med fiber-bånd, led og aproximale kontakter med 

flydende komposit og lyshærd ifølge producentens anvisninger.
14. Fjern rubber dam og kontroler okklusion. Tilpas og poler.

44.. FFiikksseerriinngg  aaff  eekkssttrraahheerreett  ttaanndd  ((iinnddiirreekkttee))  vveedd  bbrruugg  aaff  bbiiddeesskkiinnnnee::
BBeemmæærrkk:: Du skal vare sikker på, at materialet som bruges til bideskinnen, ikke vil
binde til dental-kompositten. Polyethylene er velegnet til formålet.
1. Tag et aftryk og støb en gipsmodel.
2. Marker på modellen hvor grænserne for den ønskede fiksering skal ligge, med

tanke på okklusionen.
3. Preparer tanden som skal indsættes. Tilpas størrelsen. Gør overfladen ru på 

den adhæsive del og slib på de linguale og palatale flader, og placer tanden 
på modellen.

4. Lav en bideskinne med en tykkelse på ca. 1,5 mm. Fjern herefter bideskinnen
fra modellen, fjern voksrester og rengør den grundigt.

5. Test bideskinnen i patientens mund.
6. Påfør rubber dam og tørlæg. Æts tænderne ifølge producentens anvisninger. 

Skyl, rens og tørlæg.
7. Klip et stykke GGrraannddTTEECC til i en passende længde og opbevar beskyttet mod

lys.
8. Påfør bonding og lyspolymeriser ifølge producentens anbefalinger. Påfør 

flydende komposit på de bondede områder.
9. Applicer en lille mængde flydende komposit i det foreredte reservoir i 

bideskinnen til fikseringen.
10. Læg nu det tilpassede GGrraannddTTEECC fiber-bånd i dette flydende komposit.
11. Placer den forberedte erstatningstand i bideskinden og påfør flydende 

komposit på den adhæsive del. Placer umiddelbart bideskinnen i patientens
mund.

12. Lyshærd igennem bideskinnen i sektioner. Overhold polymerationstiderne.
Hold hærdelampen tæt på emnet under lyshærdning. Dette forebygger 
uønsket tidlig polymeration af andre segmenter af GGrraannddTTEECC. Fjern bide-
skinnen fra patientens mund.

13. Dæk fikseringen med flydende komposit og lyshærd ifølge producentens 
anvisniger. Fyld de mesiale og distale områder hvis det ikke er gjort endnu og 
lyshærd.

14. Fjern rubber dam, slib til og poler. Kontroller okklusion.
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Halogeen
lamp met 

550 mW/cm²

TTyyppee  llaammpp

PPoollyymmeerriissaattiieettiijjdd

Xenon lamp
met 

250 mW/cm²

20 s 30 s 80 s 240 s

DK



55..  FFoorrssttæærrkknniinngg  aaff  pprroovviissoorriisskk  bbrroo::
Udvidet provisorisk arbejde er betydeligt mere modstandsdygtigt mod brud, hvis
det forstærkes med GGrraannddTTEECC. Følgende metode er testet og er effektiv.
1. Tag det sædvanlige aftryk før preparation.
2. Mål afstanden imellem de yderste led i preparationen.
3. Tilpas et stykke GGrraannddTTEECC fiber-bånd.
4. Fyld et tyndt lag af det provisoriske krone/bro-materiale i aftrykket.
5. Placer det tilpassede stykke GGrraannddTTEECC i dette tynde lag og fyld resten af det

provisoriske materiale over. Placer aftrykket i patientens mund.
6. Tag aftrykket ud af patientens mund efter den af pruducenten anbefalede

hærdetid og tag provisoriet ud af aftrykket.
7. Lyshærd nu i sektioner hvor GGrraannddTTEECC fibrene er placeret, med en poly-

merisationslampe i 30 sekunder pr del. Hvis muligt placeres provisoriet i en 
”lysboks” i minimum 90 sekunder.

AAnnbbeeffaalleeddee  hhæærrddeettiiddeerr::

FFoorr  yyddeerrlliiggeerree  iinnffoorrmmaattiioonn  oogg  ppiiccttooggrraammmmeerr,,  bbeessøøgg  vvoorreess  wweebbssiiddee::
wwwwww..vvooccoo..ccoomm

Vore præparater udvikles til brug inden for dentalområdet. Vores mundtlige 
henholdsvis skriftlige anvisninger og rådgivning om brug af vore præparater er 
afgivet uforbindende og i overensstemmelse med vores bedste viden. De bør imid-
lertid under alle omstændigheder selv forvisse Dem om, at præparatet er egnet til det
påtænkte formål. Eftersom anvendelsen af vore præparater ikke er underlagt vor
kontrol, er denne udelukkende på Deres eget ansvar. Vi garanterer naturligvis for, at
kvaliteten af vore præparater opfylder eksisterende normer samt de standarder, som
er fastlagt i vore generelle salgs- og leveringsbetingelser.

Resiinillä kyllästetyt lasikuitunauhat
käytettäväksi hammashoidon adhesiivitekniikassa

Käyttöohje

Tuotteen kuvaus: 
GrandTEC on esikyllästetty, valokovetteisella metakrylaattiresiinillä käsitelty lasisäie,
joka on joustava kovettumiseensa saakka.
GGrraannddTTEECC-lasikuidut kovettuvat perinteisillä valokovettajalaitteilla, sinisellä valolla.
Kyllästettyjä kuituja voidaan käyttää kipsimallilla tai asettaa jäljennökseen sekä 
luonnolliselle hampaalle. Valokovetetut GGrraannddTTEECC-lasisäikeet lisäävät irrallaan 
olevan hampaan stabiliteettia. Ne tarjoavat myös perustan korvatakseen puuttuvat
hampaat ja sitoakseen olemassa olevia hampaita.
Kun ne sisällytetään väliaikaisiin kruunuihin ja siltoihin, ne tarjoavat vahvistusta 
väliaikaiselle työlle. GGrraannddTTEECC-lasikuitu on aina peitettävä ainakin yhdellä kerrok-
sella (flow) yhdistelmämuovia kaikissa sovelluksissa!
GGrraannddTTEECC voidaan käyttää vastaanotolla tai laboratoriossa.
Molempien käyttötapojen yhteydessä on suositeltu joitain käyttöalueita.

KKääyyttttööaalluueeeett::
- Hampaiden stabilointiin:

Oikomishoidon jälkeen
Periodontaalihoidon jälkeen

- Trauman aiheuttamiin hoitoihin tueksi:
kiinnittääkseen liikkumattomiksi halkeilleet ja irronneet hampaat keskenään,
osasen ankkurointi murtuman jälkeen

- Vahvistamiseksi/valmistamiseksi väliaikaisia siltoja, jotka ovat valmistettu 
yhdistelmämuovista  ja väiaikaisesta C&B materiaalista

- Väliaikaiseen hoitoon hampaan poiston jälkeen ja puuttuvan hampaan korvaami-
sessa muovihampaalla

- Hampaan tilalle, väliaikaiseen tai puolipysyvään hoitoon poistetulla luonnollisella
hampaalla

- Tilapäiseen hoitoon implantin asentamisen jälkeen, implantin osseointegraation
aikana

KKoonnttrraaiinnddiikkaaaattiioott::
GGrraannddTTEECCiä ei saa käyttää:
- akuutissa parodontiitissa, niin kauan kuin tarpeellista hoitoa ei ole toteutettu
- hoitamattomassa hampaistossa, missä on asteittain useita kariesleesioita
- korvatakseen puuttuvia hampaita molaarialueella

SSiivvuuvvaaiikkuuttuukksseett::
Ei ole tiedossa haittavaikutuksia nykyisillä tiedoilla.

HHuuoommiiooiittaavvaaaa::
Lue huolellisesti nämä käyttöohjeet!

- Tutustu tuotteeseen ja sen käyttöön ennen kliinistä soveltamista.
Jäljennöksillä valmistetut mallit itse varsinaisissa kliinisissä tilanteissa sopivat 
hyvin harjoitteluun. Mallilla harjoittelu on erinomainen tapa tutustua GGrraannddTTEECC-
lasikuidun käyttöön ilman kiirettä tai onnistumisen painetta.

- Kuivan työskentelyalueen varmistaminen on tärkeää. Kofferdamkumia pitäisi 
käyttää, mikäli mahdollista. GGrraannddTTEECCin käyttö pitäisi arvioida uudelleen, mikäli
kuivaa työskentelyaluetta ei voida taata.

- Vältä kontaktia suun limakalvoille ja kovettumattomii n GGrraannddTTEECC-lasisäikeisiin.
- Kontakti kovettumattomiin yhdistelmämuovin ja ihon tai silmien välillä voi 

aiheuttaa ärsytystä.
- Ei saa käyttää potilaille, joilla on todettu allergiaa metakrylaateille.
- Käsineiden käyttöä GGrraannddTTEECCin kanssa on suositeltavaa välttääkseen kosketusta

suojaamattomaan ihoon.
- Kiinnitä erityistä huomiota valitun yhdistelmämuovin (flow) valokovetukseen 

liittyviin käyttöohjeisiin. 
- Lasikuitu voi vaatia lyhentämistä terävillä saksilla saavuttaakseen oikean 

pituuden ennen sen applikointia suuhun tai mallille. Lasikuidun lyhentäminen 
pitäisi suorittaa koskemattoman suojakalvon ollessa paikallaan.

- Käytä aina vesijäähdytystä ja tehoimuria, kun viimeistelet restauraatiota, mikä 
sisältää GGrraannddTTEECC-lasikuituja.

- Työskentele nopeasti heti lasikuidun pakkauksesta poistamisen jälkeen, koska
kaikenlainen valo laukaisee polymeroitumisen. Tämän seurauksena lasikuidun 
muotoilu voi tulla vaikeaksi tai täysin mahdottomaksi.

AApppplliikkooiinnttiiiinn  ssoovveellttuuvvaatt  iinnssttrruummeennttiitt::
Näitä ovat esimerkiksi: yhdistelmämuovin käyttöön tarkoitetut muotoiluinstrumentit
erityisesti Heidemannin laastain, tylpät muotoilu- ja täppäysinstrumentit, sileät 
pinsetit, ei timanttihiukkasilla vahvistettuja, kärjet, terävät sakset, joilla lyhennetään
lasikuitua, pieni työntömitta, periodontaali sondi vahalangalla ja Wedjets tai vastaava
mittaamiseen ja osoitttamaan vaadittava lasikuidun pituus.
Lisänä tarvittavat (flow) yhdistelmämuovit ja vastaavat sidosaineet GGrraannddTTEECCin 
käsittelyn kanssa. Hienojakoinen timanttikärki voi olla tarpeen viimeistelyssä (esim.
purennan korjaukseen). Pyöriviä instrumenttejä ja kiillottajia aina tarvitaan sileyttä-
miseen ja aikaansaamaan erittäin kiiltävä pinta lopulliseen valmiiseen työhön.

KKäässiitttteellyynneeuuvvoojjaa::  

11..  HHaammppaaiiddeenn  ssiittoommiinneenn,,  ssuuoorraa  mmeenneetteellmmää  ((kkääyyttttöö  vvaassttaaaannoottoollllaa))::  
1. Hampaiden sitominen tehdään hampaan oraali- tai vestibulaaripinnoille 

välttäen häiritsemästä purentaa. Hampaiden tulee olla kariesvapaita. 
2. Lasikuidun pituuden määrittämiseen tarvitaan yksi yllämainituista instrumen-

teistä, kohdasta: Applikointiin tarkoitetut instrumentit: (esim. pieni työntö-
mitta, periodontaali sondi, vahalanka tai vastaava).

3. Puhdista huolellisesti niiden hampaiden pinnat, jotka tullaan kiinnittämään 
yhteen.
Käytä kofferdamkumia varmistaakseen kuiva työskentelyalue. 

4. Poista GGrraannddTTEECC-lasisäie läpipainopakkauksesta, jättäen siihen sen 

suojakalvo paikoilleen ja lyhennä se aiemmin määritettyyn pituuteensa. Aseta
valmisteltu lasisäie syrjään, valolta suojattuna. 

5. Myöhemmin suorita kiilteen käsittely etsaustekniikkaa noudattaen. 
6. Applikoi kiille-dentiinisidosaine ja vie sitä myös hampaan approksimaalipin-

noille. Polymeroi applikoitu sidosaine valmistajan ohjeiden mukaisesti. 
7. Levitä juokseva yhdistelmämuovi preparoiduille hampaiden pinnoille, mutta

älä valokoveta vielä! 
8. Poista valmistetusta GGrraannddTTEECC-lasisäikeestä suojakalvo pinseteillä ja aseta

se pinnoilla, jotka ovat kostutettu juoksevalla yhdistelmämuovilla. GGrraannddTTEECC  
voidaan muotoilla muotoiluinstrumenteilla , litteällä spaattelilla tai vastaavalla
instrumentilla, mukaillen hampaan muotoja. 

9. Myöhemmin koveta asteittain ja huolellisesti suojele lasisäikeet, joita ei vielä 
ole valokovetettu, tarkoitukseen soveltuvalla instrumentilla, kuten peili tai leveä
laastain. Teho ja valokovetusajat ovat esitetty näiden ohjeiden lopussa 
taulukossa. 

10. Seuraavassa vaiheessa, peitä lasisäie kauttaaltaan juoksevalla yhdistelmä-
muovilla ja valokoveta huolellisesti. Kiinnitä erityistä huomiota approksimaali-
alueille: ne on täynnä juoksevaa yhdistelmämuovia, joten joka alue on sisälly-
tetty GGrraannddTTEECC-lasikuitunauhalla ja peitetty yhdistelmämuovilla. 

11. Poista kofferdamkumi. Tarkista kiinnite mahdollista purentaa ajatellen, tasoita
ja kiillota juokseva yhdistelmämuovi.

22..  HHaammppaaiiddeenn  kkiiiinnnniittttäämmiinneenn,,  eeppäässuuoorraassssaa  mmeenneetteellmmäässssää  ((kkääyyttttöö  llaabboorraattoorrii--
oossssaa))  kkääyyttttääeenn  ttyyhhjjiiöömmuuoovvaauusslluussiikkkkaaaa::
HHuuoommiiooiittaavvaaaa:: varmista, että tyhjiömuovaukseen tarkoitettu materiaali ei muo-
dosta sidosta yhdistelmämuovin kanssa. Polyetyleeni soveltuu hyvin tarkoituk-
seen.
1. Ota jäljennös leuasta, jonka hampaat tulee sitoa yhteen. Valmista jäljennök-

sestä kipsimalli.
2. Merkitse mallille rajat, joihin on tarkoitus kiinnite tehdä, ottaen samalla 

huomioon potilaan purenta.
3. Muotoile kiinnitteen haluamasi muoto vahasta mallille. Pidä mielessäsi, että 

GGrraannddTTEECC-lasisäie täytyy olla kokonaan peitetty yhdistelmämuovilla ja 
valmista se mallin mukaisesti.

4.  Valmista tyhjiömuovauslusikka preparoidulle mallille paksuudeltaan noin 1,5 mm.
5. Kun lusikalla on tyhjiömuovattu, poista kaikki vahaylimäärät ja puhdista 

huolellisesti lusikka.
6. Identifioi selvästi suunnitellun työn ääriviivat tyhjiömuovauksen aikana. Aseta 

lusikka potilaan suuhun ja tee tarvittavat korjaukset.
7. Valmistele hampaiden pinnat, kuten kohdissa 1.3, 1.5, 1.6 ja 1.7. on kuvattu.
8. Lyhennä GGrraannddTTEECC-lasikuitu haluttuun pituuteen. Vahalanka tai muut vastaa-

vat välineet voidaan hyödyntää mittaamisessa. Jätä lasikuitu sen suojaholk-
kiin tämän prosessin aikana.

9. Levitä pieni määrä juoksevaa yhdistelmämuovia tyhjiömuovauslusikkaan,
jonka lovet oli luotu mallilla.

10. Asettele paikoilleen lyhennetty GGrraannddTTEECC-lasikuitu tähän yhdistelmämuovi-
kerrokseen ja seuraavassa vaiheessa vie tyhjiömuovauslusikka potilaan 
suuhun.

11. Polymeroi yhdistelmämuovi tyhjiömuovauslusikan läpi alueittain.
12. Poistat tyhjiömuovauslusikka ja lisää juoksevaa yhdistelmämuovia GGrraannddTTEECC-

lasisäikeen päälle. Polymeroi työ huolellisesti.
13. Viimeistele työ, kuten on kuvattu kohdassa 1.11.

33..  HHaammppaaaann  ssiittoommiinneenn  jjaa    kkoorrvvaaaammiinneenn  ppooiisstteettuullllaa  hhaammppaaaallllaa,,  ssuuoorraa  mmeenneetteellmmää
((vvaassttaaaannoottoollllaa  kkääyyttttöö))::

TTäärrkkeeää  aallkkuuhhuuoommaauuttuuss::
GGrraannddTTEECC-lasikuitu sallii adhesiivisidoksen kahden luonnollisen hampaan välille,
jopa tilan ylikin. GGrraannddTTEECC-lasikuidun avulla, luonnollinen, asianmukaisesti 
preparoitu potilaalta poistettu hammaskruunu tai proteesi (korvaava) hammas 
voidaan kiinnittää: Jopa suora hampaan muotoilu yhdistelmämuovista tilaan on
mahdollista. On tärkeää laajentaa adhesiivipintoja niin kauas toisistaan kuin mah-
dollista mukaan kuuluvista hampaista, mukaan lukien ankkuroitavien hampaiden
approksimaaliväli ja kielen ja/tai palatinaalipuolen pinnat, saavuttaakseen parhaan
mahdollisen stabiilisuuden.

1. Tarkasta kliininen tilannetta alueella, jossa GGrraannddTTEECCia mahdollisesti tullaan
käyttämään. Mittaa ankkuroitavan hampaan pituus määritelläksesi tarvittava
lasikuidun pituus, kuten edellä on kuvattu.

2. Valmista hammas, joka asetetaan tilaan: Luo kiinnitykset (valmistelu) 
GGrraannddTTEECC-lasikuituun, valmistaen sisennykset ja pienentäen linguaali- tai 
palatinaalipintoja, mikäli tarpeen.
Alkuvalmistelut ovat samat sekä luonnolliselle että tekohampaalle.

PPooiisstteettuunn  hhaammppaaaann  kkääyyttttöö::
Jos käytät potilaalta poistettua hammasta, poista ensin juuri ja huolellisesti peitä
juurikanava yhdistelmämuovilla adhesiivitekniikan sääntöjen mukaisesti. Puhdista
hammas etukäteen, ja varmista, että poistat kaiken hammaskiven, periodontaali-
kudoksen ja veren. Tarvittaessa pienennä hyvin laajan hampaan pohja huolelli-
sella preparoinnilla ja pyöristämällä timanttikärjellä.
3. Lyhennä GGrraannddTTEECC suikale tarvittavaan pituuteensa ja säilytä sitä valolta 

suojattuna.
4. Aseta kofferdamkumi ja kuivaa kaikkien mukaan kuuluvien hampaiden pinnat.
5. Etsaa kaikkien käsiteltävien hampaiden pinnat mukaan lukien approksimaa-

livälit valmistajan ohjeiden mukaisesti.
6. Huuhtele jälkeenpäin ja kuivaa nämä pinnat.
7. Levitä sidosaine preparoiduille pinnoille ja koveta ne valmistajan ohjeiden 

mukaisesti.
8. Kostuta sidostetut hampaan pinnat juoksevalla yhdistelmämuovilla.
9. Vie valmisteltu GGrraannddTTEECC-lasikuitu hampaan pinnoille, joille on juuri levitetty

yhdistelmämuovia käyttäen käsi-instrumentteja tai läpinäkyvää selluloidinauhaa.
10. Polymeroi stripsit alueittain. Katso taulukosta näiden ohjeiden lopusta ohjeet

valokovetusajoista. Pidä valokärjen päätä mahdollisimman lähellä lasikuituja 
kovettamisen aikana.

11. Levitä sopiva määrä juoksevaa yhdistelmämuovia tukihampaan lasisäikeelle  ja
korvatulle hampaalle siihen tarkoitettuun tilaan.

12. Asettele tämä hammas oikeaan kohtaan, tarkista ja korjaa istuvuus ja huolel-
lisesti polymeroi yhdistelmämuovi joka puolelta. Katso valmistajan ohjeista 
materiaalin valokovetusajat.

13. Nyt varovasti peitä koko lasisäie, liitoskohdat ja approksimaalipintojen 
kontaktipinnat juoksevalla yhdistelmämuovilla ja polymeroi valmistajan ohjei-
den mukaisesti.

14. Poista kofferdamkumi ja tarkista purenta. Viimeistele ja kiillota restauraatio.

44.. HHaammppaaiiddeenn  ssiittoommiinneenn  kkoorrvvaaaavvaallllaa  ppooiisstteettuullllaa  hhaammppaaaallllaa,,  eeppäässuuoorraall llaa  
mmeenneetteellmmäällllää  ((llaabboorraattoorriiookkääyyttttöö))  kkääyyttttääeenn  ttyyhhjjiiöömmuuoovvaauusslluussiikkkkaaaa::
HHuuoommiiooiittaavvaaaa::  varmista, että tyhjiömuovaukseen tarkoitettu materiaali ei muo-
dosta sidosta yhdistelmämuovin kanssa. Polyetyleeni soveltuu hyvin tarkoituk-
seen.
1. Valmista jäljennös niistä hampaista, jotka tullaan sitomaan yhteen.

Myöhemmin valmista työstä kipsimalli.
2. Merkitse mallille sitomiseen aiottu alue, ottaen samalla huomioon potilaan 

purenta. Valmistele tulevan työn haluttu malli vahasta mallille. Pidä mielessäsi,
että GGrraannddTTEECC-lasisäie tulee olla kokonaan peitetty yhdistelmämuovilla.

3. Preparoi insertoitava hammas: muotoile hammas sopivaan kokoon, tee 
syvennyksiä adhesiivin puolelle ja hio vastaavasti linguaaliset ja/tai palataa-
liset pinnat. Liitä valmis hammas mallille.

4. Valmista tyhjiömuovauslusikka, jonka paksuus on 1,5 mm. Irrota lusikka 
mallilta  tyhjiömuovauksen jälkeen, puhdista se ja erityisesti poista kaikki 
ylimääräiset vahat korvattavalta hampaalta. Kiinnikkeen ääriviivat, jotka 
jäljennettiin vahalta aiemmin täytyy olla selvästi näkyvissä.

5. Testaa tyhjiömuovauslusikkaa insertoitavan hampaan kanssa potilaan suuhun.
Korjaa lusikkaa ja/tai korvaavaa hammasta tarvittaessa.

6. Aseta kofferdamkumi ja kuivaa kaikkien mukaan kuuluvien hampaiden pinnat.
Etsaa nämä hammaspinnat mukaan lukien approksimaalialueet valmistajan 
ohjeiden mukaisesti. Tämän jälkeen huuhtele ja kuivaa nämä pinnat.

7. Lyhennä GGrraannddTTEECC-lasikuitukaistaletta  vaadittuun pituuteensa ja aseta se 
syrjään valolta suojattuna.

8. Applikoi sidosaine preparoiduille pinnoille ja polymeroi valmistajan ohjeiden
mukaisesti. Kostuta sidosaineella käsitellyt hampaan pinnat juoksevalla 
yhdistelmämuovilla.

9. Levitä pieni määrä juoksevaa yhdistelmämuovia kaviteettiin, mikä tehtiin 
vahamallilla tyhjiömuovauslusikalla.

10. Vie lyhennetty GGrraannddTTEECC-kaistale ja asettele se kaviteettiin lusikassa.

11. Kostuta huolellisesti adhesiivilla käsitelty preparoitu korvattava hammas 
juoksevalla yhdistelmämuovilla ja asenna se tyhjiömuovauslusikkaan. Heti 
jälkeenpäin asettele tyhjiömuovauslusikka potilaan suuhun.

12. Polymeroi työ kohdittain tyhjiömuovauslusikan läpi. Noudata määriteltyjä 
polymerointiaikoja. Pidä valokärjen päätä lähellä kovetettavaa osaa. Tämä 
estää epätoivotun, ennenaikaisen muiden GGrraannddTTEECC lasisäikeiden kovettumi-
sen ja parantaa polymerointia haluttuun segmenttiin. Lopulta poista 
tyhjiömuovauslusikka suusta.

13. Peitä yhteenliitettävä kohta suussa juoksevalla yhdistelmämuovilla ja 
polymeroi valmistajan ohjeiden mukaisesti. Täytä korvaavan hampaan 
mesiaaliset ja distaaliset alueet juoksevalla yhdistelmämuovilla nyt, ellei niin 
ole jo tehty ja polymeroi.

14. Poista kofferdamkumi. Viimeistele ja kiillota työ ja tarkista purenta.

55..  VVäälliiaaiikkaaiisseenn  ssiillllaann  vvaahhvviissttaammiinneenn  GGrraannddTTEECCiillllaa::
Laajat väliaikaiset työt ovat huomattavasti murtumia kestävämpiä, kun ne tuetaan
GGrraannddTTEECC-lasikuidulla. Seuraavassa menettely vahvistamisesta:
1. Ota jäljennös tavalliseen tapaan alkutilanteesta ennen preparointia.
2. Mittaa preparaation tukihampaiden etäisyydet ulkopuolelta.
3. Lyhennä kaistale GGrraannddTTEECC-lasikuidusta vaadittuun pituuteensa ja aseta se 

syrjään ulottuvillesi.
4. Levitä ohut kerros väliaikaisten kruunujen ja siltojen valmistamiseen tarkoitet-

tua materiaalia aiemmin otettuun jäljennökseen.
5. Asettele paikoilleen lyhennetty lasisäie ensimmäisen kerroksen päälle ja 

välittömästi täytä jäljennöslusikka materiaalillasi, mikä on tarkoitettu siis 
väliaikaisten kruunujen ja siltojen valmistamiseen.

6. Poista jäljennöslusikka potilaan suusta valmistajan antamien ohjeiden mukai-
sesti ja poista väliaikainen työ jäljennöksestä.

7. Poiketen muusta menettelystä, polymeroi nyt alue segmenteittäin, minne 
lasikuitukaistaleet ovat sisään asennettu okklusaalisesti ja pohjan puolelta,
koveta kutakin osaa 30 sekunnin ajan valokovetuslaitteellasi.
Jos saatavillasi on ´light box´, valokovetuslaatikko niin koveta väliaikainen työ
siellä vielä ainakin 90 sekunnin ajan.

SSuuoossiitteelllluutt  ppoollyymmeerrooiinnttiiaajjaatt::

LLiissäättiieettoojjaa  jjaa  kkuuvvaalllliissiiaa  oohhjjeeiittaa  oonn  ssaaaattaavviillllaa  kkoottiissiivvuuiillllaammmmee  wwwwww..vvooccoo..ccoomm

Tuotteemme on kehitetty hammaslääkintäkäyttöön. Toimittamiemme tuotteidenkä-
yttöä koskevat suulliset ja/tai kirjalliset tiedot ovat käytössämme olleiden
parhaiden tietojemme mukaisia ja ne eivät ole velvoittavia. Antamamme tiedot tai
neuvot eivät vapauta käyttäjää arvioimasta toimittamiemme tuotteiden soveltuvu-
utta aiottuun käyttöön. Koska emme voi valvoa toimittamiemme tuotteiden käyttöä,
käyttäjä on itse täysin vastuussa niiden käytöstä. Takaamme luonnollisesti valmistei-
demme voimassa olevien standardien mukaisen laadun ja myyntiä sekä jakelua kos-
kevien yleisten sopimusehtojen mukaisuuden.

Resin-impregnerte glassfiberstrips
for bruk ved dental adhesiv teknikk

Bruksanvisning

Beskrivelse: 
GrandTEC er en glassfiberstrips impregnert med en lysherdende methakrylat resin
og forblir myk inntil den er lysherdet.
GGrraannddTTEECC-glassfiber herdes med konvensjonelle herdelamper med blått lys. De 
impregnerte glassfibrene kan brukes på en modell, plasseres i en avtrykkskje eller 
direkte på tenner.
De herdede GGrraanndd--TTEECC glassfiberstripsene forsterker stabiliteten av løsnede tenner.
De danner også grunnlaget for festing av løsnede tenner eller splinting av eksiste-
rende tenner.
Når innsatt i provisoriske kroner eller broer gir de forsterkning av det provisoriske
arbeidet. GGrraannddTTEECC glassfiberstrips må alltid tildekkes med minst ett lag med 
(flytende) kompositt ved alle applikasjoner.
GGrraannddTTEECC kan brukes både i behandlingsstolen og på laboratoriet.
En kombinasjon av begge applikasjonsmetoder anbefales ved enkelte indikasjoner.

IInnddiikkaassjjoonneerr::
- Stabilisering av tenner etter:

Ortodontisk behandling
Eller etter periodontisk behandling

- For hjelp ved behandling av trauma
For avstivning etter splinting av løse og løsnede tenner
Forankring etter frakturering

- For midlertidig behandling etter trekking og gjeninnsetting av manglende tenner
ved bruk av erstatningstenner

- For den midlertidige eller semi-permanent behandling av et mellomrom ved bruk
av en ekstrahert naturlig tann

- For midlertidig behandling etter plassering av et implantat under osseointegra-
sjonen av implantatet

KKoonnttrraaiinnddiikkaassjjoonneerr::
GGrraannddTTEECC skal ikke brukes:
- I akutte periotilfeller hvor den nødvendige behandling ikke er blitt utført
- I ubehandlede melketenner med mange og store kariesdannelser
- For innsetting av manglende tenner i molar-området

BBiivviirrkknniinnggeerr::
Det er ingen kjente bivirkninger pr. dags dato.

FFoorrhhåånnddssrreegglleerr::
Vennligst les disse instruksjoner nøye før bruk!

- Gjør deg kjent med produktet og applikasjon av dette før den kliniske applika-
sjon. Modeller fabrikkert fra avtrykk tatt i en aktuell klinisk situasjon er velegnet 
til trening.
Trening på en modell er en utmerket måte å gjøre seg kjent med applikasjon av 
GGrraannddTTEECC-glassfiber uten tidspress for å lykkes.

- Sikring av et tørt arbeidsområde er vesentlig: Bruk av kofferdam er ønskelig, om
mulig. Applikasjon av GGrraannddTTEECC må revurderes, dersom et tørt arbeidsområde
ikke kan garanteres.

- Unngå kontakt mellom oral muskosa og ikke polymisert GGrraannddTTEECC for å unngå
kontakt med ubeskyttet hud.

- Kontakt mellom uherdet kompositt og hud eller øyne kan føre til irritasjoner.
- Skal ikke brukes ved kjente allergier mot methakrylater.
- Bruk av hansker under arbeidet med GGrraannddTTEECC anbefales for å unngå kontakt 

med ubeskyttet hud.
- Vær spesielt oppmerksomhet på instruksjonene ved herding av den valgte 

(flytende) kompositt.
- Glassfiberet kan forkortes ved hjelp av en skarp saks til den korrekte lengden før

applikasjon i munnen, eller på modellen. Forkortingen må gjøres slik at den 
beskyttende filmen forblir inntakt.

- Vannkjøling og sug skal alltid brukes ved preparering av en restaurasjon som 
inneholder GGrraannddTTEECC-glassfibere.

- Arbeid raskt etter å ha fjernet glassfibrene fra pakningen, etter som enhver type
lys starter polymiseringen. Som et resultat av dette kan modelleringen av glass-
fibrene bli vanskelig, eller nesten umulig.

IInnssttrruummeenntteerr  ffoorr  aapppplliikkaassjjoonn::
Dette kan for eksempel være: modellerings-instrumenter laget for applikasjon av
kompositt, spesielt Heidemann-spatel, stumpe modellerings-instrumenter og plug-
gere, pinsetter med myke spisser uten diamanter, skarpe sakser for å forkorte glass-
fibrene, et lite måleinstrument, periodontiske sonder med vokset tråd, Wedjets eller
lignende for å ta mål eller velge den nødvendige lengden av glassfibrene.
Kompositt (flytende) og kompatibel bonding er nødvendig i arbeidet med GGrraannddTTEECC.
Et fint diamantbor kan være nødvendig til slutt-tilpasning (for eksempel for okklusal
tilpasning). Roterende instrumenter og polerere skal alltid brukes for tilpasning og for
å lage en høy glans på overflaten av det fullstendige arbeidet.

RRåådd  ffoorr  bbrruukk::

11..  SSpplliinnttiinngg  aavv  tteennnneerr,,  ddiirreekkttee  mmeettooddee  ((ii  bbeehhaannddlliinnggssssttoolleenn))::
1. Splinting av tenner gjøres på den orale eller vestibulare overflaten av tennene 

for å unngå å forstyrre okklusjonen. Tennene må være frie for karies.
2. Bestem den nødvendige lengden på glassfibrene ved hjelp av ett av instru-

mentene beskrevet ovenfor i seksjonen instrumenter til applikasjon (f.eks et lite
måleinstrument, periodontisk sonde, eller lignende).

3. Rengjør forsiktig overflaten på tennene som skal være med i splintingen. Bruk
kofferdam for å sikre et tørt OP område.

4. Ta en GGrraannddTTEECC glassfiberstrips fra blisteret, la den forbli i dens beskyttende
film, og forkort den til den på forhånd bestemte lengde. Legg den klargjorte 
glassfiberstrips tilside og beskytt den mot lys.

5. Deretter påføres etsevæske på emaljen i henhold til syre-etse teknikken.
6. Påfør en emalje-dentin bonding, og væt også den aproksimale tannoverflaten. 

Lysherd deretter den appliserte bonding i henhold til produsentens instruk-
sjoner.

7. Påfør den flytende kompositt på den preparerte tannoverflaten, men uten å 
lysherde.

8. Fjern den beskyttende filmen fra den klargjorte GGrraannddTTEECC glassfiberstrips 
med pinsett og plasser den på overflaten påført den flytende kompositt. 
GGrraannddTTEECC kan modelleres med modelleringsinstrumenter, tynne spatler eller
lignende instrumenter, slik at den følger tannens konturer.

9. Lysherd deretter i lag og beskytt forsiktig områder på galssfiberstripsen som
ikke har blitt lysherdet med et egnet instrument, som f.eks et speil eller brede 
spatler. Lysstyrken og herdetiden er vist i en tabell på slutten av disse
instruksjoner.

10. I det neste steget dekkes glassfiberstripsen fullstendig med den flytende 
kompositten og lysherdes deretter nøye. Vis spesiell oppmerksomhet på de 
aproksimale områdene: Disse må bli fullstendig dekket med den flytende 
kompositten, slik at alle områder av den inkorporerte GGrraannddTTEECC glassfiber-
stripsene er dekket med kompositt.  

11. Fjern kofferdammen. Sjekk splintingen for mulige okklusale forstyrrelser, puss
og poler den flytende kompositten.

22.. SSpplliinnttiinngg  aavv  tteennnneerr,,  iinnddiirreekkttee  mmeettooddee  ((ppåå  llaabboorraattoorriieett))  vveedd  bbrruukk  aavv  eenn  
vvaakkuuuumm--sskkjjee::
AAnnmmeerrkk  fføøllggeennddee:: Forsikre deg om at materialet som brukes for å lage en 
vakuum-skje ikke skaper bonding til kompositt-materialet. Polyethylene er veleg-
net til dette bruk.
1. Ta et avtrykk av kjeven som omfatter tennene som skal splintes. Lag en 

modell ved hjelp av avtrykket.
2. Marker grensene for den ønskede splinting på modellen. Ta også hensyn til 

pasientens okklusjon.
3. Lag den ønskede form på splinten med voks på modellen. Husk at GGrraannddTTEECC

glassfiberstripsen helt må tildekkes med kompositt, og lag modellen med det 
hensyn.

4. Lag deretter en vakuum-skje på den preparerte modell med en tykkelse på
ca 1,5 mm.

5. Når skjeen er dypt-dekket fjernes all overskuddsvoks, og skjeen rengjøres 
forsiktig.

6. Fastsett nøyaktig konturene på den planlagte splinting på innsiden av skjeen 
gjennom inspeksjon av denne. Sett skjeen inn i munnen til pasienten og gjør 
eventuelle nødvendige korreksjoner.

7. Tilbered tannens overflate som beskrevet i avsnittene 1.3, 1.5, 1.6 og 1.7.
8. Forkort GGrraannddTTEECC glassfibrene til den ønskede lengde. Vokset tråd eller annet 

lignende redskap kan også nyttes for denne målingen. La glassfibrene forbli i 
dens beskyttende omslag under denne prosessen.

9. Appliser litt flytende kompositt i vakuum-skjeen hvor plass for dette ble laget 
i modellen for splinting.

10. Plasser den forkortede GGrraannddTTEECC glassfiberstripsen inn i dette kompositt-
laget, og sett deretter vakuum-skjeen inn i pasientens munn.

11. Lysherd deretter kompositten gjennom vakuum-skjeen.
12. Fjern deretter vakuum-skjeen og appliser så mye flytende kompositt som

nødvendig på GGrraannddTTEECC glassfiberstripsen.
13. Fullfør splintingen som beskrevet i avsnitt 1.11.

33.. SSpplliinnttiinngg  aavv  tteennnneerr  vveedd  åå  iinnnnsseettttee  eenn  eekkssttrraahheerrtt  ttaannnn,,  ddiirreekkttee  mmeettooddee  
((ii  bbeehhaannddlliinnggssssttoolleenn))::

VViikkttiiggee  iinnnnlleeddeennddee  bbeemmeerrkknniinnggeerr::
GGrraannddTTEECC glassfiber-strips muliggjør en adhesiv bonding mellom to naturlige ten-
ner, også med et mellomrom. Ved hjelp av GGrraannddTTEECC glassfibre kan en naturlig
passende preparert tannkrone fra en pasients ekstraherte tann, eller en kunstig
tann (erstatning) bli brukt. En direkte modell laget av kompositt kan også brukes
i mellomrommet.
Det er viktig å lage den adhesive overflaten så stor som mulig på de involverte 
tennene, inkludert den aproksimale og linguale og/eller palatinale overflaten på
forankrings-tennene, for å oppnå den høyeste stabilitet.
1. Kontroller den kliniske situasjon i området der GGrraannddTTEECC eventuelt skal 

brukes. Mål lengden mellom forankringstennene for å bestemme den 
nødvendige lengden på glassfibrene, som beskrevet ovenfor.

2. Preparer tannen som skal settes inn i mellomrommet. Lag plass for GGrraannddTTEECC
glassfibrene ved å lage innsnitt og redusere den linguale eller palatinale over-
flaten, om nødvendig. Preparasjonen er den samme både for naturlige og 
kunstige tenner.

BBrruukk  aavv  eenn  eekkssttrraahheerrtt  ttaannnn..
Ved bruk av en ekstrahert tann fra pasienten skal tannens rot først fjernes. Deret-
ter forsegles rotkanalen med kompositt etter reglene for adhesiv teknikk.
Rengjør tannen på forhånd og forsikre deg om at all tannstein, periodontisk vev
og blod er fjernet. Om nødvendig lag en god tannbase med forsiktig preparasjon
og avrunding med diamantpusseverktøy.
3. Forkort en strips med GGrraannddTTEECC til den nødvendige lengden og legg den til 

side slik at den ikke påvirkes av lys.
4. Sett på kofferdam og tørk alle de berørte tannoverflater.
5. Etse alle disse tannoverflater inkludert de aproksimale områder i henhold til

produsentens instruksjoner.
6. Skyll deretter og tørk disse overflatene.
7. Appliser bonding på de preparerte overflater og lysherd i henhold til produ-

sentens instruksjoner.
8. Fukt den bondede tannoverflate med flytende kompositt.
9. Sett den tillagede GGrraannddTTEECC glassfiber-strips på tannoverflaten etter på 

forhånd ha påført den kompositt ved å bruke et håndinstrument eller en trans-
parent plaststrips.

10. Lysherd stripsen i seksjoner. Se tabellen på slutten av disse instruksjonene 
for å se tidsforbruket. Hold lyslederen så tett som mulig til glassfiberstripsen 
for å oppnå holdbarhet på herdingen.

11. Appliser en passende mengde flytende kompositt på glassfiberstripsen
mellom de tilstøtende tennene og erstatningstannen laget for mellomrommet.

12. Posisjoner tannen på rett sted. Sjekk og korriger tilpasningen og herd forsik-
tig kompositten på alle sider. Se produsentens instruksjoner for riktige tider.

13. Deretter kan hele glassfiberstripsen tildekkes, forbindelsen og aproksimale
kontakter dekkes med flytende kompositt og herdes i henhold til produsentens 
instruksjoner. 

14. Kofferdammen fjernes og okklusjonen kontrolleres. Puss og poler restaura-
sjonen.

44..  SSpplliinnttiinngg  aavv  tteennnneerr  vveedd  åå  eerrssttaattttee  mmeedd  eenn  eekkssttrraahheerrtt  ttaannnn,,  iinnddiirreekkttee  mmeettooddee
((ppåå  llaabboorraattoorriieett))  vveedd  bbrruukk  aavv  eenn  vvaakkuuuumm--sskkjjee::
AAnnmmeerrkk  fføøllggeennddee:: Forsikre deg om at materialet som brukes for å lage en va-
kuum-skje ikke skaper bonding til kompositt-materialet. Polyethylene er velegnet
til dette bruk.
1. Lag et avtrykk av tennene som skal splintes. Lag en gipsavstøpning.
2. Marker grensene for den planlagte splinting på modellen. Ta hensyn til 

pasientens okklusjon. Lag den ønskede form på splinten med voks på 
modellen. Husk at GGrraannddTTEECC glassfiberstripsen helt må tildekkes med 
kompositt.

3. Preparer tannen som skal settes inn:
Form tannen til en passende størrelse, lag retensjonsmulighet på den adhe-
sive siden og form den korrespoderende linguale og/eller palatinale overfla-
tene. Sett deretter den preparerte tannen på modellen.

4. Lag en vakuum-skje med en tykkelse på 1,5 mm.
Fjern skinnen fra modellen etter vukuumering, rens den og fjern spesielt over-
flødig voks fra erstatningstannen. Konturene av den forhåndsproduserte 
splint-modellen av voks må være klart synlig.

5. Sjekk vakuum-skje med den innsatte tannen i pasientens munn. Korriger 
skjeen og/eller erstatningstannen om nødvendig.

6. Sett på kofferdam og tørk alle berørte tannoverflater. Etse disse tannoverfla-
tene inkludert de aproksimale områdene for å oppnå varighet, spesifiset av
produsenten. Deretter skylles og tørkes disse overflatene.

7. Forkort en strips med GGrraannddTTEECC glassfiberstrips til den ønskede lengde og
legg tilside beskyttet mot lyspåvirkning.

8. Appliser bonding til de preparerte overflater og lysherd i henhold til produ-
sentens instruksjoner. De bondede tannoverflater vætes med flytende 
kompositt.

9. Appliser en liten mengde flytende kompositt i kaviteten laget av voks-modellen
i vakuum-skjen.

10. Ta den forkortede GGrraannddTTEECC stripsen og sett på plass i den flytende kompo-
sitten.

11. Ta den preparerte erstatningstannen og væt den forsiktig på den adhesive
siden med flytende kompositt. Sett den deretter inn i vakuum-skjen. 
Plasser deretter umiddelbart vakuum-skinnen inn i pasientens munn.

12. Splinten kan nå lysherdes i seksjoner gjennom vakuum-skjen. Se de 
spesifiserte herdetider. Hold lyslederen nær til seksjonen som blir lysherdet. 
Dette forhindrer uønsket forhåndsherding av andre seksjoner av GGrraannddTTEECC
glassfiberstripsen og forsterker herdingen i den ønskede seksjon. Fjern 
deretter vakuum-skjen.

13. Dekk splintingen i munnen med flytende kompositt og lysherd i henhold til
produsentens instruksjoner. Nå kan de mesiale og distale områder på 
erstatningstannen fylles med flytende kompositt, hvis dette ikke allerede er 
gjort. Lysherd deretter.

14. Fjern kofferdammen. Puss og poler deretter splinten og sjekk okklusjonen.

55..  FFoorrsstteerrkknniinngg  aavv  eenn  mmiiddlleerrttiiddiigg  bbrroo  mmeedd  GGrraannddTTEECC::
Store midlertidige arbeider blir mer mostandsdyktige mot fraksjoner når de blir
forsterket med GGrraannddTTEECC glassfiber. Den følgende prosedyre kan benyttes for å
inkorporere en slik forsterkning.
1. Ta det vanlige situasjonsavtrykk før preparasjon.
2. Mål avstanden mellom de utvendige grensene på preparasjonen.
3. Forkort en strips med GGrraannddTTEECC glassfiber til den ønskede lengde og legg 

tilside innen rekkevidde.
4. Appliser et tynt lag med materialet for å lage midlertidig kroner og broer i det 

tatte situasjonsavtrykk.
5. Posisjoner den forkortede glassfiberstripsen på det første laget og fyll 

umiddelbart avtrykkskjeen med materialet for å lage midlertidig krone eller bro 
på vanlig måte.

6. Fjern avtrykkskjeen fra pasientens munn etter tiden som er spesifisert av 
produsentens og fjern det midlertidige arbeidet fra avtrykket.

7. Med avvik fra de andre prosedyrer kan lysherding av området hvor glass-
fiberstripsen har blitt satt inn nå foretas fra den okklusale og basale sidene, 
hver i 30 sekunder med herdelampe. Hvis mulig kan det midlertidige arbeidet 
settes inn i en "lysboks" og herdes i minst 90 sekunder.

AAnnbbeeffaalltt  hheerrddeettiidd::

FFoorr  yytttteerrlliiggeerree  iinnffoorrmmaassjjoonn  oogg  ttaabbeelllleerr,,  vveennnnlliiggsstt  ssee  vvåårr  wweebbssiiddee::  wwwwww..vvooccoo..ccoomm

Våre produkter er utviklet for bruk i dentalbransjen. Når det gjelder våre produkter er
våre muntlige eller skriftlige informasjoner gitt etter beste viten og uten forpliktelse.
Vår informasjon og våre anbefalinger fritar deg ikke for ansvaret for at produktet 
brukes til det produktet er ment for. Siden bruk av våre produkter skjer uten vår 
kontroll er den fullstendig på eget ansvar. Selvfølgelig garanterer vi for kvaliteten på
våre produkter som følger internasjonale standarder og de betingelser som er 
stipulert i våre generelle salgs- og leveringsbetingelser.
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Resinimpregnerade glasfiberband för dental användning 
med den adhesiva tekniken

Bruksanvisning

Beskrivning: 
GrandTEC är glasfiberband impregnerade med ljushärdande metakrylatresin som är
böjliga före polymerisering.
GGrraannddTTEECC-banden härdas med konventionella polymerisationslampor med blått
ljus. De impregnerade fibrerna kan användas på modell eller placeras i ett avtryck,
såväl som på naturliga tänder. De härdade GGrraannddTTEECC-banden ökar stabiliteten hos
mobila tänder. De ger också en bra grund för ersättning av saknade tänder och
splintning av befintliga tänder.
Inkorporerade i provisoriska kronor och broar, ger de en förstärkning av den tempo-
rära behandlingen. GGrraannddTTEECC-banden måste alltid täckas med minst ett lager 
(flytande) komposit vid alla applikationer!
GGrraannddTTEECC  kan användas direkt (chairside) eller indirekt (labside).
En kombination av båda appliceringsmetoderna rekommenderas för vissa indika-
tioner.

IInnddiikkaattiioonneerr::
- Stabilisering av tänder

Efter ortodontisk behandling
Efter parodontologisk behandling

- Som stöd vid traumabehandling
För immobilisering av utslagna eller lossade tänder
Förankring av frakturerade delar

- För förstärkning/framställning av provisoriska broar av komposit och temporära
kron- och bromaterial

- För temporär behandling efter extraktion och ersättning av saknade tänder vid 
användning av plasttänder

- För temporär och semipermanent behandling av en tandlucka vid användning av 
en naturlig extraherad tand

- För temporär behandling under osseointegrationen efter placering av implantat 

KKoonnttrraaiinnddiikkaattiioonneerr::
GGrraannddTTEECC ska inte användas:
- Vid akut parodontit, innan nödvändig behandling utförts
- I ett obehandlat bett, med ett flertal pågående karieslesioner
- För ersättning av saknade tänder i molarområdet

BBiivveerrkknniinnggaarr::
Det finns med dagens kunskapsläge inga kända biverkningar.

FFöörrssiikkttiigghheett::
Läs bruksanvisningen noga!

- Bekanta dig med produkten och dess användning innan den används i en klinisk
applikation. Modeller framställda från avtryck tagna i en verklig klinisk situation är 
mycket väl lämpade att öva på. Att öva på en modell är ett utmärkt sätt att göra 
sig själv hemmastadd med appliceringen av GGrraannddTTEECC fiberband, utan tidspress 
och krav på framgång.

- Det är viktigt att försäkra sig om ett torrt arbetsfält. Kofferdam ska användas när
det är möjligt. Appliceringen av GGrraannddTTEECC ska omprövas, om ett torrt arbetsfält 
inte kan garanteras.

- Undvik kontakt med munslemhinnan och opolymeriserade GGrraannddTTEECC glasfiber-
band.

- Kontakt mellan opolymeriserad komposit och hud eller ögon kan leda till irritation.
- Använd inte på patienter med kända allergier mot metakrylater.
- Användning av handskar vid arbete med GGrraannddTTEECC rekommenderas för att 

undvika kontakt med oskyddad hud.
- Lägg särskild vikt vid instruktionerna för polymerisering av den använda (flytande)

kompositen.
- Glasfiberbanden kan behöva klippas till rätt längd med en vass sax före applice-

ring i munnen eller på modell. Kapningen av banden ska göras med skyddsfolien 
intakt.

- Använd alltid vattenkylning och sug vid finishering av en restaurering med 
GGrraannddTTEECC glasfiberband.

- Arbeta snabbt efter att bandet tagits ut ur förpackningen, eftersom alla typer av
omgivande ljus startar polymeriseringen. Detta kan resultera i att det blir svårt eller 
helt omöjligt att forma bandet.

IInnssttrruummeenntt  fföörr  aapppplliicceerriinngg::
Dessa är till exempel: modelleringsinstrument som används vid applicering av kom-
posit, speciellt Heidemann-spatel, trubbiga modellerings- och packningsinstrument,
pincett med skonsamma, inte diamantbelagda spetsar, vassa saxar för kapning av
banden, en liten passare, parodontal sond med vaxtråd och Wedjet eller liknande för
mätning och bestämning av den korrekta längden på banden.
Dessutom behövs (flytande) komposit och kompatibel bonding för behandlingen
med GGrraannddTTEECC. En fin diamantborr kan behövas till finisheringen (t ex för justering
av ocklusionen). Roterande instrument och polerare behövs alltid för att jämna till och
skapa en högglansig yta på det färdiga arbetet.

RRåådd  vviidd  hhaanntteerriinnggeenn::

11.. SSpplliinnttnniinngg  aavv  ttäännddeerr,,  ddiirreekktt  mmeettoodd  ((cchhaaiirrssiiddee))::
1. Splintning av tänder görs på de orala eller vestibulära ytorna på tänderna för

att undvika störningar av ocklusionen. Tänderna måste vara kariesfria.
2. Bestäm den nödvändiga längden på glasfiberbandet med ett av instrumenten 

som beskrivs i föregående stycke (t ex en liten passare, parodontal sond, 
vaxtråd eller liknande).

3. Rengör noga ytorna på tänderna som ska ingå i splintningen. Använd koffer-
dam för att försäkra dig om ett torrt arbetsfält.

4. Ta ut ett GGrraannddTTEECC glasfiberband ur blisterförpackningen, låt den skyddande
folien sitta kvar och kapa det till den tidigare bestämda längden. Lägg det 
kapade glasfiberbandet åt sidan, skyddat från ljus.

5. Utför därefter konditionering av emaljen med vanlig etsteknik.
6. Applicera en emalj-dentinbonding och vät då även de approximala tandytorna.

Polymerisera den applicerade bondingen enligt tillverkarens instruktioner.
7. Applicera en flytande komposit på de preparerade tandytorna, men härda inte

ännu.
8. Ta ut det kapade GGrraannddTTEECC-bandet från den skyddande folien med en 

pincett och placera det på de med flytande komposit vätta ytorna. GGrraannddTTEECC
kan modelleras till att följa tandkonturen med modelleringsinstrument, små 
spatlar eller liknande.

9. Polymerisera därefter sektionsvis och skydda då noga de delar av bandet som 
ännu inte härdats med ett lämpligt instrument, som en spegel eller en bred 
spatel. Lampans effekt och motsvarande polymerisationstider finns i en tabell 
i slutet av denna bruksanvisning.

10. Nästa steg är att helt täcka glasfiberbandet med flytande komposit och poly-
merisera noga. Lägg här särskild vikt vid de approximala områdena: Dessa 
måste vara helt fyllda med flytande komposit, så att alla ytor på det inkorpo-
rerade GGrraannddTTEECC-bandet är täckta med komposit.

11. Ta bort kofferdam.
Kontrollera splintningen med avseende på eventuell ocklusal kontakt, 
finishera och polera kompositen.

22.. SSpplliinnttnniinngg  aavv  ttäännddeerr,,  iinnddiirreekktt  mmeettoodd  ((llaabbssiiddee))  mmeedd  aannvväännddnniinngg  aavv  vvaakkuuuumm--
ffoorrmmaadd  sskkeedd::
OObbsseerrvveerraa:: Se till att materialet som används för att framställa den vakuumfor-
made skeden inte binder till kompositen. Polyetylen är väl lämpat för detta ända-
mål.
1. Ta ett avtryck av käken med tänderna som ska splintas. Slå ut en modell från 

avtrycket.

2. Märk ut gränserna för den planerade splintningen på modellen och ta även 
hänsyn till patientens ocklusion.

3. Skapa med vax den önskade formen på splintningen på modellen. Kom ihåg 
att GGrraannddTTEECC-bandet måste täckas helt av komposit och preparera model-
len utifrån detta.

4. Fabricera därefter en vakuumformad sked på modellen med en tjocklek på
cirka 1,5 mm.

5. När skeden formats, ta bort allt kvarvarande vax och gör noggrant ren skeden.
6. Identifiera noga gränserna för den planerade splintningen inuti skeden vid 

inspektionen. Placera skeden i patientens mun och gör nödvändiga justeringar.
7. Preparera tandytorna som beskrivs i styckena 1.3, 1.5, 1.6 och 1.7.
8. Kapa GGrraannddTTEECC-bandet till den önskade längden. Vaxtråd eller liknande

hjälpmedel kan användas för mätning. Låt glasfiberbandet vara kvar i den 
skyddande folien under denna process.

9. Applicera en liten mängd flytande komposit i de utrymmen för splintningen 
som skapats av modellen i den vakuumformade skeden.

10. Placera det kapade GGrraannddTTEECC-bandet i kompositlagret och placera därefter 
skeden i patientens mun.

11. Polymerisera kompositen sektionsvis genom den vakuumformade skeden.
12. Ta därefter bort den vakuumformade skeden och applicera ytterligare flytande 

komposit på GGrraannddTTEECC-bandet där det behövs. Polymerisera noga efteråt.
13. Avsluta splintningen som beskrivs i stycke 1.11.

33.. SSpplliinnttnniinngg  aavv  ttäännddeerr  mmeedd  ååtteerrppllaacceerriinngg  aavv  eenn  eexxttrraahheerraadd  ttaanndd,,  ddiirreekktt  mmeettoodd
((cchhaaiirrssiiddee))::

VViikkttiigg  aannmmäärrkknniinngg::

GGrraannddTTEECC glasfiberband tillåter en adhesiv förbindelse mellan två naturliga 
tänder, även över ett mellanrum. Med hjälp av GGrraannddTTEECC glasfiberband, kan en
naturlig, korrekt preparerad krona av en från patienten extraherad tand eller en
protetisk tand (ersättningstand) fixeras. Även direkt modellering av en tand med
komposit är möjligt i mellanrummet.
Det är viktigt att utsträcka de adhesiva ytorna så långt som möjligt ifrån varandra
på de inblandade tänderna, inklusive de approximala och linguala och/eller pala-
tinala ytorna på förankringständerna, för att uppnå högsta möjliga stabilitet.

1. Inspektera den kliniska situationen i området där du planerar att använda
GGrraannddTTEECC. Mät längden mellan förankringständerna för att bestämma den 
nödvändiga längden på glasfiberbandet, som beskrivits ovan.

2. Preparera tanden som ska placeras i mellanrummet: Skapa utrymme (prepa-
rera) för GGrraannddTTEECC-bandet, gör urtag och reducera de linguala eller palati-
nala ytorna, om så behövs. Preparationen är densamma för både naturliga 
och artificiella tänder.

AAnnvväännddnniinngg  aavv  eenn  eexxttrraahheerraadd  ttaanndd::
Om en extraherad tand från patienten används, ta först bort roten och försegla
noga rotkanalen med komposit enligt reglerna för den adhesiva tekniken.
Rengör tanden i förväg och se till att all tandsten, periodontisk vävnad och allt
blod är avlägsnat. Om det behövs, minska en för bred tandbas med försiktig pre-
paration och avrundning med diamantborr.
3. Kapa ett band av GGrraannddTTEECC till den nödvändiga längden och lägg åt sidan

inom räckhåll, skyddat från ljus.
4. Placera kofferdam och torka alla inblandade tandytor.
5. Etsa alla dessa ytor, inklusive approximala ytor, under den tid som tillverkaren 

rekommenderar.
6. Skölj därefter och torka dessa ytor.
7. Applicera bonding på de preparerade ytorna och polymerisera enligt till-

verkarens instruktioner.
8. Vät de bondade tandytorna med en flytande komposit.
9. Applicera det kapade GGrraannddTTEECC-bandet på den med komposit tidigare vätta

tandytan med hjälp av handinstrument eller ett transparent strips.
10. Polymerisera bandet sektionsvis. Se tabellen i slutet av denna bruksanvisning 

för härdtider. Håll ljusledaren så nära bandet som möjligt under hela härd-
ningen.

11. Applicera en lämplig mängd flytande komposit på glasfiberbandet mellan
stödtänderna och på ersättningstanden som förberetts för utrymmet.

12. Placera denna tand på rätt plats, kontrollera och korrigera passningen och 
polymerisera noga kompositen på alla sidor. Se tillverkarens instruktioner för 
härdtider.

13. Täck därefter noga hela glasfiberbandet, förbindelser och approximala 
kontakter med en flytande komposit och polymerisera enligt tillverkarens 
instruktioner.

14. Ta bort kofferdam och kontrollera ocklusionen. Finishera och polera restaura-
tionen.

44.. SSpplliinnttnniinngg  aavv  ttäännddeerr  mmeedd  ååtteerrppllaacceerriinngg  aavv  eenn  eexxttrraahheerraadd  ttaanndd,,  iinnddiirreekktt  mmeettoodd
((llaabbssiiddee))  mmeedd  aannvväännddnniinngg  aavv  vvaakkuuuummffoorrmmaadd  sskkeedd::
OObbsseerrvveerraa:: Se till att materialet som används för att framställa den vakuumfor-
made skeden inte binder till kompositen. Polyetylen är väl lämpat för detta ända-
mål.
1. Ta ett avtryck av de aktuella tänderna. Slå därefter ut en gipsmodell.
2. Märk ut gränserna för den planerade splintningen på modellen och ta även

hänsyn till patientens ocklusion. Skapa med vax den önskade formen på 
splintningen på modellen. Kom ihåg att GGrraannddTTEECC-bandet måste täckas helt 
av komposit.

3. Preparera tanden som ska placeras: forma tanden till passande storlek, skapa
fördjupningar på den adhesiva sidan och slipa de motsvarande linguala 
och/eller palatinala ytorna. Placera därefter den preparerade tanden på 
modellen.

4. Framställ en vakuumformad modell med en tjocklek på 1,5 mm.
Ta bort skeden från modellen efter vakuumformningen, rengör den och ta 
särskilt bort allt kvarvarande vax från ersättningstanden. Gränserna för splint-
ningen som tidigare utförts i vax ska vara tydligt synliga.

5. Testa skeden med den inplacerade tanden i patientens mun. Korrigera skeden
och/eller ersättningstanden, om så behövs.

6. Placera kofferdam och torka alla inblandade tandytor. Etsa dessa ytor, inklu-
sive approximala områden, under den tid som rekommenderas av tillverka-
ren. Skölj därefter och torka dessa ytor.

7. Kapa ett GGrraannddTTEECC-band till den önskade längden och lägg åt sidan, 
skyddat från ljus.

8. Applicera bonding på de preparerade ytorna och polymerisera enligt till-
verkarens instruktioner. Vät de bondade ytorna med en flytande komposit.

9. Applicera en liten mängd flytande komposit i fördjupningen för splintningen 
som skapats av modellen i den vakuumformade skeden.

10. Ta det kapade GGrraannddTTEECC-bandet och placera även det i fördjupningen i 
skeden.

11. Ta den preparerade ersättningstanden och vät noga den adhesiva sidan med 
flytande komposit och placera den i skeden. Placera omedelbart därefter den 
kompletta skeden i patientens mun.

12. Polymerisera splintningen sektionsvis genom skeden. Observera de speci-
ficerade polymerisationstiderna. Håll ljusledaren nära den del som polymeri-
seras. Genom detta undviks att andra delar oönskat härdas i förtid och poly-
merisationen i det härdade segmentet förbättras. Ta därefter bort den vaku-
umformade skeden.

13. Täck splintningen i munnen med flytande komposit och polymerisera enligt 
tillverkarens instruktioner. Fyll mesiala och distala områden på ersättnings-
tanden med flytande komposit nu, om det inte gjorts tidigare, och polymeri-
sera.

14. Ta bort kofferdam. Finishera och polera splintningen och kontrollera därefter 
ocklusionen.

55.. FFöörrssttäärrkknniinngg  aavv  eenn  pprroovviissoorriisskk  bbrroo  mmeedd  GGrraannddTTEECC::
Större temporära konstruktioner blir signifikant mer resistenta mot frakturer när
de förstärks med GGrraannddTTEECC glasfiberband. Följande procedur har visat sig ge en
effektiv förstärkning:
1. Ta ett vanligt situationsavtryck före preparationen.
2. Mät avståndet mellan de yttre stödtänderna i preparationen.
3. Kapa ett GGrraannddTTEECC glasfiberband till den önskade längden och lägg åt sidan 

inom räckhåll.
4. Applicera ett tunt lager material för framställning av temporära kronor och 

broar i det tidigare tagna situationsavtrycket.
5. Placera det kapade glasfiberbandet på det första lagret och fyll omedelbart 

därefter avtrycksskeden med ditt temporära kron- och bromaterial som 
vanligt.

6. Ta ut avtrycksskeden ur patientens mun efter den tid som specificeras av 
tillverkaren och avlägsna provisoriet ur avtrycket.

7. Till skillnad från vid andra procedurer, ska nu den del där glasfiberbandet 
placerats polymeriseras sektionsvis, från den ocklusala och basala sidan, i 
30 sek vardera med din vanliga härdljuslampa. Om möjligt, placera proviso-
riet i en ljusugn och polymerisera i minst 90 sekunder.

RReekkoommmmeennddeerraaddee  ppoollyymmeerriissaattiioonnssttiiddeerr::

FFöörr  yytttteerrlliiggaarree  iinnffoorrmmaattiioonn  oocchh  ppiikkttooggrraamm,,  ssee  vvåårr  wweebbssiiddaa::  wwwwww..vvooccoo..ccoomm

Våra beredningar är utvecklade för dentalområdet. Den information vi lämnat 
avspeglar vår kunskap i dagsläget om användning av produkten, men innebär ingen
garanti från vår sida. Våra muntliga eller skriftliga upplysningar och/eller råd befriar
inte användaren från skyldigheten att själv bedöma huruvida produkten är lämplig för
det avsedda ändamålet. Eftersom vi inte kan styra hur produkten används faller hela
ansvaret på användaren i det enskilda fallet. Vi garanterar naturligtvis att vår 
produkt uppfyller kraven i tillämpliga standarder och motsvarar de villkor som anges
i våra allmänna försäljnings- och leveransvillkor.

Ταινίες υαλο-νημάτων εμποτισμένες με ρητίνη για 
οδοντιατρική χρήση στην τεχνική συγκόλλησης

Οδηγίες χρήσης

ΠΠεερριιγγρρααφφήή::
Το GGrraannddTTEECC είναι μια ταινία υαλο-νημάτων εμποτισμένη με φωτο-πολυμεριζόμενη
μεθακρυλική ρητίνη, η οποία παραμένει ευλύγιστη μέχρι τον πολυμερισμό της.
Τα υαλο-νήματα GGrraannddTTEECC  πολυμερίζονται με συμβατές λάμπες πολυμερισμού με
μπλε φως. Τα εμποτισμένα νήματα μπορούν να χρησιμοποιηθούν σε ένα εκμαγείο ή
να τοποθετηθούν σε ένα αποτύπωμα όπως επίσης και σε ένα φυσικό δόντι. Οι πο-
λυμερισμένες ταινίες υαλο-νημάτων GGrraannddTTEECC αυξάνουν την σταθερότητα των εύ-
σειστων δοντιών. Παρέχουν επίσης τα θεμέλια για την αποκατάσταση σε
περιπτώσεις δοντιών που λείπουν και υπαρχόντων δοντιών που χρήζουν ναρθηκο-
ποίησης.
Όταν συνδυάζονται με προσωρινές στεφάνες ή γέφυρες, παρέχουν ενίσχυση για την
προσωρινή θεραπεία. Τα υαλο-νήματα GGrraannddTTEECC πρέπει πάντα να καλύπτονται με
τουλάχιστον ένα στρώμα (λεπτόρρευστης) σύνθετης ρητίνης σε όλες τις εφαρμογές!
Το GGrraannddTTEECC μπορεί να χρησιμοποιηθεί και στο οδοντιατρείο και στο οδοντιατρικό
εργαστήρι.
Σε κάποιες περιπτώσεις συνιστάται ο συνδυασμός και των δύο μεθόδων τοποθέτησης.

ΕΕννδδεείίξξεειιςς::
- Σταθεροποίηση δοντιών:

Μετά από ορθοδοντική θεραπεία
Μετά από περιοδοντική θεραπεία

- Για μετατραυματική υποστήριξη:
Για σταθεροποίηση και ναρθηκοποίηση βίαια αποκομμένων ή εύσειστων δοντιών
Συγκράτηση τεμαχίου μετά από κάταγμα
Για σταθεροποίηση μετά από κάταγμα δοντιού

- Για την ενίσχυση / κατασκευή προσωρινών γεφυρών κατασκευασμένων από 
σύνθετη ρητίνη και προσωρινά C & B υλικά

- Για προσωρινή θεραπεία μετά από εξαγωγή και αναπλήρωση δοντιού που λείπει
με τη χρήση πλαστικού δοντιού

- Για προσωρινή ή ήμι-προσωρινή θεραπεία ενός κενού από έλλειψη δοντιού με τη 
χρήση ενός φυσικού εξαγώγιμου δοντιού

- Για προσωρινή θεραπεία μετά από τοποθέτηση εμφυτεύματος κατά την οστε-
οενσωμάτωση του εμφυτεύματος.

ΑΑννττεεννδδεείίξξεειιςς::
Το GGrraannddTTEECC δεν θα πρέπει να χρησιμοποιείται:
- Σε οξεία περιοδοντίτιδα, για όσο διάστημα δεν έχει ολοκληρωθεί η απαραίτητη

θεραπεία
- Σε οδοντοστοιχία μη θεραπευμένη από προχωρημένη, σε πολλαπλά σημεία 

τερηδόνα
- Για την αποκατάσταση δοντιών που λείπουν στην περιοχή του γομφίου

ΠΠααρρεεννέέρργγεειιεεςς::
Μέχρι τώρα δεν έχουν γνωστοποιηθεί παρενέργειες.

ΠΠρροοφφυυλλάάξξεειιςς::
Παρακαλούμε διαβάστε προσεκτικά αυτές τις οδηγίες χρήσης!

- Εξοικειωθείτε πρώτα με το υλικό και την εφαρμογή του πριν από την κλινική
εφαρμογή. Εκμαγεία κατασκευασμένα από αποτυπώματα πραγματικών κλινικών 
περιπτώσεων είναι κατάλληλα για εξάσκηση. Η πρακτική σε ένα εκμαγείο είναι 
μια εξαιρετική λύση για την εξοικείωση κάποιου με την εφαρμογή των υαλο-
νημάτων GGrraannddTTEECC χωρίς πίεση χρόνου και άγχος επιτυχίας.

- Είναι σημαντική η διασφάλιση ενός στεγνού πεδίου εργασίας. Εάν είναι δυνατόν,
συνιστάται η χρήση ελαστικού απομονωτήρα. Η τοποθέτηση του GGrraannddTTEECC θα 
πρέπει να επανεξετάζεται σε περίπτωση που δεν εξασφαλίζεται στεγνό πεδίο 
εργασίας. 

- Αποφύγετε την επαφή μεταξύ του βλεννογόνου και των μη πολυμερισμένων
ταινιών υαλο-νημάτων GGrraannddTTEECC.

- Η επαφή μεταξύ της μη πολυμερισμένης σύνθετης ρητίνης και του δέρματος ή 
των ματιών μπορεί να προκαλέσει ερεθισμούς.

- Μην το χρησιμοποιείτε σε ασθενείς με γνωστές αλλεργίες σε μεθακρυλικά.
- Συνιστάται η χρήση γαντιών κατά την εργασία με GGrraannddTTEECC για την αποφυγή 

επαφής με μη προστατευμένη επιφάνεια δέρματος.  
- Δείξτε ιδιαίτερη προσοχή στις οδηγίες για τον πολυμερισμό της προεπιλεγμένης 

(λεπτόρρευστης) σύνθετης ρητίνης.
- Τα υαλο-νήματα μπορεί να χρειάζεται να κοντύνουν με αιχμηρό ψαλίδι στο σωστό 

μήκος πριν την τοποθέτηση στο στόμα ή στο εκμαγείο. Το κόντεμα των υαλο-
νημάτων θα πρέπει να γίνεται μαζί με το προστατευτικό φιλμ.  

- Να ψύχετε πάντα με νερό και να κάνετε αναρρόφηση κατά το φινίρισμα της 
αποκατάστασης που περιέχει ταινίες υαλο-νημάτων GGrraannddTTEECC.

- Να εργάζεστε γρήγορα μετά το άνοιγμα της συσκευασίας των υαλο-νημάτων,
καθώς κάθε είδος φωτός ενεργοποιεί τον πολυμερισμό. Σαν αποτέλεσμα, η 
μορφοποίηση των υαλο-νημάτων θα δυσκολεύει ή θα γίνεται έως και αδύνατη.

ΕΕρργγααλλεείίαα  γγιιαα  ττηηνν  εεφφααρρμμοογγήή::
Υπάρχουν, για παράδειγμα: εργαλεία μοντελισμού που χρησιμοποιούνται στην το-
ποθέτηση της σύνθετης ρητίνης, ειδικά η σπάτουλα Heidemann’s, αμβλεία εργαλεία
και εργαλεία συμπύκνωσης, λαβίδες με μαλακά όχι διαμαντένια άκρα, αιχμηρά ψα-
λίδια για κόψιμο των υαλο-νημάτων, ένα μικρό παχύμετρο, περιδοντική μήλη, κε-
ρωμένο σύρμα και σφήνες ή παρεμφερή για το μέτρο και τον προσδιορισμό του
κατάλληλου μεγέθους των υαλο-νημάτων.
Επιπρόσθετες (λεπτόρρευστες) σύνθετες ρητίνες και συμβατοί συγκολλητικοί πα-
ράγοντες είναι απαραίτητα για την επεξεργασία του GGrraannddTTEECC. Ένα λεπτό τρυπάνι
μπορεί να είναι απαραίτητο για το φινίρισμα (π.χ. για την επιδιόρθωση της σύγκλη-
σης). Περιστρεφόμενα εργαλεία και εργαλεία στίλβωσης είναι πάντοτε απαραίτητα
για λείανση και την δημιουργία λαμπερής επιφάνειας της ολοκληρωμένης εργασίας.

ΣΣυυμμββοουυλλέέςς  χχεειιρριισσμμοούύ::
11.. ΝΝααρρθθηηκκοοπποοίίηησσηη  δδοοννττιιώώνν,,  άάμμεεσσηη  εεφφααρρμμοογγήή  ((χχρρήήσσηη  σσττηηνν  οοδδοοννττιιααττρριικκήή  έέδδρραα))::

1. Η ναρθηκοποίηση δοντιών διεξάγεται στην προστομιακή ή παρειακή περιοχή
των δοντιών, για την αποφυγή παρεμπόδισης στην σύγκληση. Τα δόντια πρέ-
πει να είναι καθαρά από τερηδόνα.

2. Καθορίστε το μήκος του απαιτούμενου υαλο-νήματος χρησιμοποιώντας ένα
από τα προαναφερθέντα εργαλεία, στην παράγραφο ‘’Εργαλεία για την 
εφαρμογή’’ (π.χ. ένα μικρό παχύμετρο, περιδοντική μήλη, κερωμένο σύρμα ή 
παρεμφερή).

3. Καθαρίστε προσεκτικά τις επιφάνειες των δοντιών που θα συμπεριληφθούν 
στη ναρθηκοποίηση. Χρησιμοποιείστε ελαστικό απομονωτήρα για την 
διασφάλιση ενός στεγνού πεδίου εργασίας. 

4. Πάρτε μια ταινία υαλο-νημάτων GGrraannddTTEECC από τη συσκευασία της, αφήστε
μαζί με το προστατευτικό φιλμ της και κοντύνετέ την στο επιθυμητό μέγεθος. 
Ακουμπήστε την προετοιμασμένη ταινία υαλο-νημάτων στην άκρη, προστα-
τευμένη από το φως.

5. Στη συνέχεια, προχωρήστε στην προετοιμασία της αδαμαντίνης σύμφωνα με
την τεχνική αδροποίησης.

6. Τοποθετήστε ένα συγκολλητικό αδαμαντίνης-οδοντίνης και διαβρέξτε τις 
όμορες περιοχές του δοντιού. Πολυμερίστε το τοποθετημένο συγκολλητικό 
σύμφωνα με τις οδηγίες του κατασκευαστή.

7. Τοποθετήστε μια λεπτόρρευστη σύνθετη ρητίνη στις προετοιμασμένες 
οδοντικές επιφάνειες, αλλά μην πολυμερίσετε ακόμα!

8. Βγάλετε την προετοιμασμένη ταινία υαλο-νημάτων GGrraannddTTEECC από το
προστατευτικό φιλμ με λαβίδα και εναποθέστε την σε επιφάνειες εμποτισμέ-
νες με λεπτόρρευστη σύνθετη ρητίνη. Το GGrraannddTTEECC μπορεί να μορφοποιηθεί 
με εργαλεία μοντελισμού, λεπτές σπάτουλες ή παρεμφερή εργαλεία, 
ακολουθώντας το σχήμα του δοντιού.

9. Στη συνέχεια πολυμερίστε σταδιακά και προφυλάξτε προσεκτικά περιοχές της
ταινίας υαλο-νημάτων που δεν έχουν πολυμεριστεί ακόμα, με ένα κατάλληλο 
εργαλείο, όπως κάτοπτρο ή φαρδιά σπάτουλα. Η ισχύς του φωτός και ο 
χρόνος πολυμερισμού παρουσιάζονται σε πίνακα στο τέλος της σελίδας.

10. Στο επόμενο βήμα, καλύψτε εντελώς την ταινία υαλο-νημάτων με την 
λεπτόρρευστη σύνθετη ρητίνη και πολυμερίστε προσεκτικά. Δείξτε ιδιαίτερη 
προσοχή στις όμορες περιοχές εδώ: αυτές θα πρέπει να καλυφθούν εντελώς 
με λεπτόρρευστη σύνθετη ρητίνη, έτσι ώστε κάθε περιοχή συγχωνευμένη με
την ταινία υαλο-νημάτων GGrraannddTTEECC να είναι επικαλυμμένη με σύνθετη ρητίνη.

11. Αφαιρέστε τον ελαστικό απομονωτήρα.
Ελέγξτε τη ναρθηκοποίηση για τυχόν παρεμβολές στη  σύγκληση, λειάνετε και 
στιλβώστε την λεπτόρρευστη σύνθετη ρητίνη. 

22.. ΝΝααρρθθηηκκοοπποοίίηησσηη  δδοοννττιιώώνν,,  έέμμμμεεσσηη  εεφφααρρμμοογγήή  ((χχρρήήσσηη  σσττοο  οοδδοοννττιιααττρριικκόό  εερργγαασσττήήρριι))
χχρρηησσιιμμοοπποοιιώώννττααςς  υυλλιικκόό  κκαατταασσκκεευυήήςς  δδιισσκκααρρίίοουυ::
ΠΠααρραακκααλλώώ  σσηημμεειιώώσσττεε:: χρειάζεται να διασφαλίσετε ότι το υλικό που θα χρησιμο-
ποιήσετε για την κατασκευή του δισκαρίου δεν πρέπει να δημιουργήσει δεσμό με
το οδοντιατρικό υλικό σύνθετης ρητίνης. Το πολυαιθυλένιο είναι το κατάλληλο για
τον σκοπό αυτό.  
1. Πάρτε ένα αποτύπωμα της σιαγώνας που περιέχει τα δόντια που χρήζουν

ναρθηκοποίησης. Κατασκευάστε ένα εκμαγείο από αυτό το αποτύπωμα.
2. Σημειώστε τα όρια του προκείμενου νάρθηκα στο εκμαγείο, καθώς λαμβάνετε 

υπόψη τα σημεία σύγκλησης του ασθενή.
3. Δημιουργήστε το επιθυμητό σχήμα του νάρθηκα πάνω στο εκμαγείο με κερί. 

Θυμηθείτε ότι η ταινία υαλο-νημάτων GGrraannddTTEECC θα πρέπει να επικαλυφθεί 
ολοκληρωτικά με σύνθετη ρητίνη και προετοιμάστε το εκμαγείο κατάλληλα.

4. Στη συνέχεια, φορμάρετε με υλικό κατασκευής δισκαρίου πάνω στο
προετοιμασμένο εκμαγείο ένα δισκάριο με πάχος τουλάχιστον 1.5 mm.

5. Όταν το δισκάριο έχει φορμαριστεί, αφαιρέστε οποιαδήποτε περίσσεια 
κεριού και καθαρίστε προσεκτικά το δισκάριο.

6. Προσδιορίστε ξεκάθαρα το περίγραμμα του προκείμενου νάρθηκα μέσα στο 
δισκάριο κατά την διάρκεια της επιθεώρησης. Εισάγετε το δισκάριο μέσα στο 
στόμα του ασθενή και κάνετε οποιεσδήποτε απαραίτητες επιδιορθώσεις.

7. Προετοιμάστε τις οδοντικές επιφάνειες όπως περιγράφεται στις παραγρά-
φους 1.3, 1.5, 1.6 και 1.7.

8. Κοντύνετε την ταινία υαλο-νημάτων GGrraannddTTEECC στο επιθυμητό μέγεθος.
Κέρινο σύρμα ή άλλα παρόμοια εργαλεία μπορούν επίσης να χρησιμοποι-
ηθούν εδώ ως μέτρα. Αφήστε την ταινία υαλο-νημάτων μέσα στο προστατευ-
τικό φιλμ κατά την διάρκεια αυτής της διαδικασίας.

9. Απλώστε μια μικρή ποσότητα λεπτόρρευστης σύνθετης ρητίνης στο μορφο-
ποιημένο δισκάριο όπου έχουν δημιουργηθεί τα κοιλώματα για τον νάρθηκα, 
από το εκμαγείο κεριού.

10. Τοποθετήστε την κομμένη ταινία υαλο-νημάτων GGrraannddTTEECC σε αυτό το στρώμα
σύνθετης ρητίνης και στη συνέχεια εισάγετε το δισκάριο μέσα στο στόμα του 
ασθενή.

11. Πολυμερίστε την σύνθετη ρητίνη μέσω του δισκαρίου ανά διαδοχικά τμήματα.
12. Στη συνέχεια αφαιρέστε το δισκάριο και τοποθετήστε επιπλέον λεπτόρρευστη 

σύνθετη ρητίνη πάνω στην ταινία υαλο-νημάτων GGrraannddTTEECC και όπου
χρειάζεται. Μετά πολυμερίστε προσεκτικά.

13. Ολοκληρώστε τη ναρθηκοποίηση όπως περιγράφεται στην παράγραφο 1.11.

33.. ΝΝααρρθθηηκκοοπποοίίηησσηη  δδοοννττιιώώνν,,  μμεε  ααννααππλλήήρρωωσσηη  εεννόόςς  εεξξααγγώώγγιιμμοουυ  δδοοννττιιοούύ,,  άάμμεεσσηη  
εεφφααρρμμοογγήή  ((χχρρήήσσηη  σσττηηνν  οοδδοοννττιιααττρριικκήή  έέδδρραα))::
ΣΣηημμααννττιικκάά  ππρρωωττααρρχχιικκάά  σσηημμεείίαα::
Η ταινία υαλο-νημάτων GGrraannddTTEECC επιτρέπει έναν συγκολλητικό δεσμό μεταξύ δύο
φυσικών δοντιών, ακόμη και με την ύπαρξη κενού μεσοδιαστήματος. Με την βοή-
θεια της ταινίας υαλο-νημάτων GGrraannddTTEECC, μια φυσική, κατάλληλα προκατα-
σκευασμένη στεφάνη δοντιού από ένα εξαγώγιμο δόντι του ασθενή ή ένα
προσθετικό (αναπληρωματικό) δόντι μπορεί να επικολληθεί. Ακόμη και άμεση μορ-
φοποίηση δοντιού με σύνθετη ρητίνη σε αυτό το κενό είναι δυνατή.
Είναι σημαντικό να επιμηκύνετε τις επιφάνειες συγκόλλησης όσο το δυνατόν πε-
ρισσότερο προς τα συμπεριλαμβανόμενα δόντια, συμπεριλαμβανομένων των επι-
φανειών όμορης και γλωσσικής και/ή υπερώιας επιφάνειας των δοντιών προς
συγκράτηση, για να επιτύχετε την ισχυρότερη σταθερότητα.
1. Επιθεωρήστε την κλινική κατάσταση της περιοχής όπου το GGrraannddTTEECC

δύναται να χρησιμοποιηθεί. Μετρήστε το μήκος μεταξύ των δοντιών προς 
συγκράτηση, για να καθορίσετε το αντίστοιχο μήκος της ταινίας υαλο-νημά-
των, όπως περιγράφεται παραπάνω.

2. Προετοιμάστε το δόντι που θα τοποθετηθεί στο κενό: Δημιουργήστε (παρα-
σκευάστε) τα σημεία που θα γίνει η προσκόλληση με την ταινία υαλο-νημάτων
GGrraannddTTEECC, δημιουργώντας διακλαδώσεις και μειώνοντας τις γλωσσικές ή
υπερώιες επιφάνειες, εάν είναι απαραίτητο. Οι προετοιμασίες είναι ίδιες, και 
για φυσικό και για τεχνητό δόντι.

ΧΧρρήήσσηη  εεννόόςς  εεξξααγγώώγγιιμμοουυ  δδοοννττιιοούύ::
Εάν χρησιμοποιείτε κάποιο εξαγώγιμο δόντι του ασθενή, αφαιρέστε πρώτα την
ρίζα και επισφραγίστε προσεκτικά το ριζικό σωλήνα με σύνθετη ρητίνη σύμφωνα
με τις οδηγίες της τεχνικής συγκόλλησης.
Καθαρίστε το δόντι πρωταρχικά, διασφαλίζοντας την αφαίρεση όλης της πλάκας,
των περιοδοντικών ιστών και του αίματος. Εάν είναι απαραίτητο, σμιλέψτε μια
πλατιά βάση στο δόντι με προσοχή και στρογγυλέψτε με εργαλείο τροχίσματος
διαμαντιού.
3. Κοντύνετε μια ταινία GGrraannddTTEECC στο επιθυμητό μέγεθος και ακουμπήστε τη

στην άκρη προστατεύοντάς την από το φως.
4. Τοποθετήστε ελαστικό απομονωτήρα και στεγνώστε όλες τις οδοντικές 

επιφάνειες που συμπεριλαμβάνονται.
5. Αδροποιείστε όλες αυτές τις οδοντικές επιφάνειες συμπεριλαμβανομένων και 

των όμορων περιοχών για όση διάρκεια αναφέρει ο κατασκευαστής.
6. Μετά ξεπλύνετε και στεγνώστε αυτές τις περιοχές.
7. Τοποθετήστε ένα συγκολλητικό παράγοντα στις προετοιμασμένες επιφάνειες 

και πολυμερίστε τις σύμφωνα με τις οδηγίες του κατασκευαστή.
8. Διαβρέξτε τις οδοντικές επιφάνειες συγκολλητικού παράγοντα με λεπτόρ-

ρευστη σύνθετη ρητίνη.
9. Τοποθετήστε την προετοιμασμένη ταινία υαλο-νημάτων GGrraannddTTEECC στις

οδοντικές επιφάνειες που προηγουμένως έχουν διαβρεχτεί με σύνθετη ρητίνη 
χρησιμοποιώντας εργαλεία χειρός ή διαφανή ταινία celluloid.

10. Πολυμερίστε την ταινία ανά τμήματα. Για τους χρόνους, απευθυνθείτε στον 
πίνακα που παρουσιάζεται στο τέλος της σελίδας. Κρατήστε το ρύγχος της 
λυχνίας φωτός όσο το δυνατόν πιο κοντά προς τις ταινίες υαλο-νημάτων κατά 
την διάρκεια του πολυμερισμού.

11. Τοποθετήστε μια κατάλληλη ποσότητα λεπτόρρευστης σύνθετης ρητίνης στην
ταινία υαλο-νημάτων ανάμεσα στα δόντια-στηρίγματα και στο αναπληρωμα-
τικό δόντι προετοιμασμένο για το κενό.

12. Εφαρμόστε αυτό το δόντι στην κατάλληλη θέση, ελέγξτε και διορθώστε την
εφαρμογή του και πολυμερίστε προσεκτικά την σύνθετη ρητίνη σε όλες τις 
πλευρές. Για τους χρόνους απευθυνθείτε στις οδηγίες του κατασκευαστή.

13. Τώρα καλύψτε προσεκτικά ολόκληρη την ταινία υαλο-νημάτων, τα σημεία
επαφής και όμορες περιοχές, με λεπτόρρευστη σύνθετη ρητίνη και πολυμε-
ρίστε σύμφωνα με τις οδηγίες του κατασκευαστή.

14. Αφαιρέστε τον ελαστικό απομονωτήρα και ελέγξτε τα σημεία σύγκλησης. 
Τελειώστε την αποκατάσταση με φινίρισμα και στίλβωμα.

44.. ΝΝααρρθθηηκκοοπποοίίηησσηη  δδοοννττιιώώνν,,  μμεε  ααννααππλλήήρρωωσσηη  εεννόόςς  εεξξααγγώώγγιιμμοουυ  δδοοννττιιοούύ,,  έέμμμμεεσσηη
εεφφααρρμμοογγήή  ((χχρρήήσσηη  σσττοο  οοδδοοννττιιααττρριικκόό  εερργγαασσττήήρριι))  χχρρηησσιιμμοοπποοιιώώννττααςς  υυλλιικκόό  
κκαατταασσκκεευυήήςς  δδιισσκκααρρίίοουυ::

ΠΠααρραακκααλλώώ  σσηημμεειιώώσσττεε:: χρειάζεται να διασφαλίσετε ότι το υλικό που θα χρησιμο-
ποιήσετε για την κατασκευή του δισκαρίου δεν πρέπει να δημιουργήσει δεσμό με
το οδοντιατρικό υλικό σύνθετης ρητίνης. Το πολυαιθυλένιο είναι το κατάλληλο για
τον σκοπό αυτό.
1. Πάρτε ένα αποτύπωμα των δοντιών που χρήζουν ναρθηκοποίησης. Στη

συνέχεια δημιουργήστε ένα γύψινο καλούπι.
2. Σημειώστε τα όρια του προκείμενου νάρθηκα πάνω στο εκμαγείο, καθώς 

λαμβάνετε υπόψη τα σημεία σύγκλησης του ασθενή. Δημιουργήστε το επιθυ-
μητό σχήμα του νάρθηκα πάνω στο εκμαγείο με κερί. Θυμηθείτε ότι η ταινία
υαλο-νημάτων GGrraannddTTEECC πρέπει να επικαλυφθεί ολοκληρωτικά με σύνθετη
ρητίνη.

3. Προετοιμάστε το δόντι που θα τοποθετηθεί: μορφοποιήστε το δόντι στο
κατάλληλο μέγεθος, δημιουργήστε εσοχές στην προς συγκόλληση πλευρά και 
τροχίστε την αντίστοιχη γλωσσική και/ή υπερώια περιοχή. Στη συνέχεια 
επισυνάψτε το προετοιμασμένο δόντι στο εκμαγείο. 

4. Φορμάρετε με υλικό κατασκευής δισκαρίου ένα δισκάριο με πάχος 1,5 mm. 
Αφαιρέστε το δισκάριο από το εκμαγείο μετά το φορμάρισμα, καθαρίστε το
και αφαιρέστε ειδικά όλες τις περίσσειες κεριού από το αναπληρωματικό 
δόντι. Το περίγραμμα του νάρθηκα που προηγουμένως σχηματίστηκε από κερί 
πρέπει να διακρίνεται ξεκάθαρα.

5. Ελέγξτε το δισκάριο με το επισυναπτόμενο δόντι μέσα στο στόμα του ασθενή.
Διορθώστε το δισκάριο και/ή το αναπληρωματικό δόντι, εάν χρειάζεται.

6. Τοποθετήστε ελαστικό απομονωτήρα και στεγνώστε όλες τις συμπεριλαμβα-
νόμενες οδοντικές επιφάνειες. Αδροποιείστε αυτές τις οδοντικές επιφάνειες 
συμπεριλαμβανομένων και των όμορων περιοχών για όση διάρκεια αναφέρει 
ο κατασκευαστής. Στη συνέχεια ξεπλύνετε και στεγνώστε αυτές τις επιφά-
νειες.

7. Κοντύνετε μια ταινία υαλο-νημάτων GGrraannddTTEECC κατά το επιθυμητό μέγεθος
και ακουμπήστε τη στην άκρη προστατεύοντάς την από το φως.

8. Απλώστε ένα συγκολλητικό παράγοντα στις προετοιμασμένες επιφάνειες και 
πολυμερίστε σύμφωνα με τις οδηγίες του κατασκευαστή. Διαβρέξτε τις 
οδοντικές επιφάνειες συγκολλητικού παράγοντα με μια λεπτόρρευστη 
σύνθετη ρητίνη.

9. Απλώστε μια μικρή ποσότητα λεπτόρρευστης σύνθετης ρητίνης στα κοιλώ-
ματα που έχουν δημιουργηθεί από το εκμαγείο κεριού στο δισκάριο.

10. Πάρτε την κομμένη ταινία GGrraannddTTEECC και αντίστοιχα εφαρμόστε την στην 
κοιλότητα του δισκαρίου.

11. Πάρτε το προετοιμασμένο αναπληρωματικό δόντι και προσεκτικά διαβρέξτε 
την προς συγκόλληση πλευρά με μια λεπτόρρευστη σύνθετη ρητίνη και εφαρ-
μόστε το μέσα στο δισκάριο. Τοποθετήστε το ολοκληρωμένο δισκάριο μέσα 
στο στόμα του ασθενή αμέσως μετά.

12. Τώρα πολυμερίστε το νάρθηκα σε διαδοχικά τμήματα μέσω του δισκαρίου.
Προσέξτε τους καθορισμένους χρόνους πολυμερισμού. Κρατήστε το ρύγχος 
της λυχνίας φωτός κοντά στο τμήμα που πολυμερίζεται. Έτσι αποφεύγεται ο 
ανεπιθύμητος πρόωρος πολυμερισμός άλλων τμημάτων της ταινίας υαλο-
νημάτων GGrraannddTTEECC και βελτιώνεται ο πολυμερισμός στο επιθυμητό σημείο. 
Στη συνέχεια αφαιρέστε το δισκάριο.

13. Καλύψτε το νάρθηκα μέσα στο στόμα με λεπτόρρευστη σύνθετη ρητίνη και
πολυμερίστε σύμφωνα με τις οδηγίες του κατασκευαστή. Γεμίστε τις εγγύς και 
άπω περιοχές του αναπληρωματικού δοντιού με λεπτόρρευστη σύνθετη 
ρητίνη τώρα, εάν αυτό δεν έχει ήδη γίνει μέχρι τώρα, και πολυμερίστε.

14. Αφαιρέστε τον ελαστικό απομονωτήρα. Κάνετε φινίρισμα και στίλβωση στην
ναρθηκοποίηση και στη συνέχεια ελέγξτε τη σύγκληση.

55.. ΕΕννίίσσχχυυσσηη  μμιιααςς  ππρροοσσωωρριιννήήςς  γγέέφφυυρρααςς  μμεε  GGrraannddTTEECC::
Εκτεταμένες προσωρινές θεραπείες είναι σημαντικά πιο ανθεκτικές στα κατάγ-
ματα όταν υποστηρίζονται από ταινίες υαλο-νημάτων GGrraannddTTEECC. Η ακόλουθη δια-
δικασία έχει αποδειχθεί πως εμπεριέχει τέτοια ενίσχυση:
1. Πάρτε τα συνήθη αποτυπώματα της κατάστασης πριν την παρασκευή.
2. Μετρήστε την απόσταση μεταξύ των εξωτερικών σημείων στήριξης της 

παρασκευής σας.
3. Κοντύνετε μια ταινία υαλο-νημάτων GGrraannddTTEECC στο απαιτούμενο μέγεθος και 

ακουμπήστε τη στην άκρη.
4. Εφαρμόστε ένα λεπτό στρώμα υλικού προσωρινών στεφανών και γεφυρών

στο αποτύπωμα που ήδη έχετε πάρει.
5. Τοποθετήστε την κομμένη ταινία υαλο-νημάτων στο πρώτο στρώμα και 

αμέσως μετά γεμίστε το δισκάριο του αποτυπώματος με το υλικό κατασκευής 
προσωρινών στεφανών και γεφυρών ως συνήθως.

6. Αφαιρέστε το δισκάριο του αποτυπώματος από το στόμα του ασθενή μετά
τον προκαθορισμένο χρόνο του κατασκευαστή και αφαιρέστε την προσωρινή 
από το αποτύπωμα.

7. Παρέκκλιση από την προηγούμενη διαδικασία: πολυμερίστε τώρα ανά 
τμήματα την περιοχή όπου έχει τοποθετηθεί η ταινία υαλο-νημάτων από όλες 
τις πλευρές, κάθε μια για 30 δεύτερα με τη λάμπα πολυμερισμού στο 30. Εάν 
είναι δυνατόν, τοποθετήστε την προσωρινή σε ένα ‘’light box’’ (συσκευή φωτο-
πολυμερισμού) και πολυμερίστε την για τουλάχιστον 90 δεύτερα.

ΠΠρροοττεειιννόόμμεεννοοιι  χχρρόόννοοιι  πποολλυυμμεερριισσμμοούύ::

ΓΓιιαα  ππεερριισσσσόόττεερρεεςς  ππλληηρροοφφοορρίίεεςς  κκααιι  εειικκοοννοογγρρααφφηημμέέννεεςς  οοδδηηγγίίεεςς  χχρρήήσσηηςς  εεππιισσκκεεφφθθεείίττεε
ττηηνν  ιισσττοοσσεελλίίδδαα  μμααςς::  wwwwww..vvooccoo..ccoomm

Τα παρασκευάσματά μας δημιουργήθηκαν για οδοντιατρική χρήση. Όσον αφορά
στην εφαρμογή και χρήση των προϊόντων μας, οι πληροφορίες που δίνονται είναι βα-
σισμένες στην πολυετή γνώση μας και δεν είναι υποχρεωτικές. Οι πληροφορίες και
οι συμβουλές μας δεν αποκλείουν τη δική σας εξέταση και δοκιμή των προϊόντων ως
προς την καταλληλότητα και την αποτελεσματικότητά τους. Όμως για οποιαδήποτε
δοκιμή που γίνεται χωρίς τον δικό μας έλεγχο, η ευθύνη είναι αποκλειστικά του 
χρήστη. Φυσικά, εγγυόμαστε για την ποιότητα των παρασκευασμάτων μας σύμφωνα
με τις υπάρχουσες ρυθμίσεις και ανάλογα με τους καθορισμένους γενικούς όρους
πώλησης και διάθεσης.

GrandTEC (ГрандТЕК)

Стекловолоконные ленты, импрегнированные смолой, для
использования в стоматологической адгезивной технике

Инструкция по применению

ООппииссааннииее::
ГГррааннддТТЕЕКК – это  стекловолоконная лента, предварительно импрегнированная
светоотверждаемой смолой метакрилата, сохраняющая свою пластичность
вплоть до полимеризации.
ГГррааннддТТЕЕКК-стекловолокно отверждается с помощью синего света традицион-
ных полимеризационных ламп. Импрегнированное волокно может помещаться
на модель или в оттиск, а также применяться на натуральных зубах. Сполиме-
ризованные стекловолоконные ленты ГГррааннддТТЕЕКК повышают стабильность по-
движных зубов и служат в качестве основы при замещении отсутствующих
зубов на имеющихся, запланированных под шинирование зубах.
Помещенные во временные коронки и мосты, они служат для упрочнения вре-
менных конструкций. ГГррааннддТТЕЕКК-стекловолокно во всех случаях использования
должно всегда покрываться как минимум одним слоем (текучего) композита.
ГГррааннддТТЕЕКК может использоваться как в клинике, так и в лаборатории.
Для некоторых показаний рекомендуется комбинирование вышеназванных ме-
тодик.

ППооккааззаанниияя::
- Стабилизация зубов:

после ортодонтического лечения 
после пародонтологического лечения

- Для дополнительной поддержки при лечении травм: 
фиксация и шинирование при отрыве или подвижности зубов
фиксация фрагментов после перелома

- Для усиления/изготовления временных мостов из композита и временного
K&B-материала

- Для временного восстановления после экстракции и замещения отсутствую-
щего зуба с использованием искусственного пластмассового зуба

- Для временного или долговременного закрытия промежутка зубного ряда с 
использованием экстрагированного естественного зуба

- Для временного восстановления после установки имплантата на период его 
остеоинтеграции

ППррооттииввооппооккааззаанниияя::
ГГррааннддТТЕЕКК  нельзя использовать:
- При остром пародонтите до тех пор, пока не проведено необходимое лечение
- При нелеченном множественном прогрессирующем кариесе зубов
- Для восстановления отсутствующих моляров

ППооббооччнныыее  ддееййссттввиияя::
Согласно информации на сегодняшний день, какие-либо побочные действия
описаны не были.

ММееррыы  ппррееддооссттоорроожжннооссттии::
Внимательно прочитайте данную инструкцию по применению.

- Перед использованием в клинике ознакомьтесь с данным материалом и 
техникой его применения. С целью обучения хорошо подходят модели, 
изготовленные после получения оттисков реальных клинических ситуаций. 
Таким образом, Вы можете потренироваться в применении ГГррааннддТТЕЕКК без 
спешки и давления в отношении успешности выполненной работы.

- Должна быть достигнута надежная изоляция рабочего поля. Где это 
возможно, всегда должен накладываться коффердам. Если нет условий для 
надежной изоляции, следует еще раз пересмотреть целесообразность 
применения ГГррааннддТТЕЕКК. 

- Следует избегать контакта неполимеризованной ленты ГГррааннддТТЕЕКК со слизи-
стой оболочкой рта.

- Неполимеризованный композит при контакте с кожей и слизистой глаз 
может вызывать раздражение.

- Не использовать у пациентов с установленной аллергией на метакрилаты.
- Медперсонал должен работать в перчатках, следует избегать соприкосно-

вения ГГррааннддТТЕЕКК  с незащищенной кожей.
- В особенности соблюдайте рекомендации по полимеризации используемого 

Вами (Flow-) композита. 
- Стекловолокно должно быть обрезано острыми ножницами на необходимую 

длину перед его использованием во рту или на модели. Обрезание стекло-
волокна проводится вместе с защитной пленкой.

- При обработке реставрации с использованием ГГррааннддТТЕЕКК-стекловолокна 
следует работать под водяным охлаждением с применением отсоса.

- После извлечения стекловолокна из упаковки работать следует быстро, 
поскольку окружающий свет запускает реакцию полимеризации и вслед-
ствие этого усложняется или вообще становится невозможным дальнейшее 
моделирование.

ИИссппооллььззууееммыыее  ииннссттррууммееннттыы::
К ним относятся: инструменты, известные из работы с композитами, прежде
всего шпатель Хайдеманна, затупленные инструменты для моделирования и
штопфирования, пинцет с гладкими браншами без алмазной крошки, острые
ножницы для обрезания стекловолокна, а также маленький штангенциркуль,
пародонтальный зонд с градуировкой, вощеная проволока, Wedjet или его ана-
лог для измерения и переноса необходимой длины на стекловолокно. 
Для покрытия ГГррааннддТТЕЕКК дополнительно требуется (текучий) композит с подхо-
дящей адгезивной системой.
Для окончательной обработки в случае необходимости могут потребоваться
алмазные боры с мелкой зернистостью (напр., для коррекции окклюзии). Все-
гда требуются ротационные инструменты и полиры для сглаживания и получе-
ния блеска поверхности готовой работы.

УУккааззаанниияя  ппоо  ппррииммееннееннииюю::ееннееннииюю::

11.. ШШииннииррооввааннииее  ззууббоовв,,  ппрряяммааяя  ммееттооддииккаа  ((ррааббооттаа  вв  ссттооммааттооллооггииччеессккоомм  ккрреессллее))::
1. Шинирование зубов проводится на оральной или вестибулярной 

поверхности зубов, чтобы не нарушать окклюзию. Зубы, подлежащие 
шинированию, не должны иметь кариозного поражения.

2. Измерьте необходимую длину стекловолоконной ленты с помощью, 
напр., маленького штангенциркуля, пародонтального зонда, вощеной 
проволоки, Wedjet или его аналога, как описано выше в пункте: 
«Используемые инструменты» данной инструкции.

3. Тщательно очистите поверхности зубов, подлежащих шинированию. 
Позаботьтесь о хорошей изоляции операционного поля, используйте 
коффердам.

4. Достаньте из блистерной упаковки стекловолоконную ленту ГГррааннддТТЕЕКК, 
оставьте в защитной пленке и укоротите ее на установленную длину. 
Отложите подготовленную ленту в сторону в защищенном от света месте. 

5. Затем проведите кондиционирование эмали аналогично технике тоталь-
ного травления.

6. Нанесите эмалево-дентинный бонд, смочите также апроксимальные 
поверхности зубов и проведите полимеризацию нанесенного бонда 
согласно указаниям производителя. 

7. Нанесите на подготовленные таким образом поверхности зубов текучий 
композит, но не полимеризуйте его!

8. Извлеките пинцетом подготовленную стекловолоконную ленту ГГррааннддТТЕЕКК
из защитной пленки и уложите ее на смоченные композитом поверхно-
сти зубов. ГГррааннддТТЕЕКК может моделироваться с помощью моделировоч-
ных инструментов, узких шпателей и т.д., следуя контуру зубов.

9. Затем поэтапно проводите тщательную полимеризацию стекловолокон-
ной ленты, защищая при этом участки, которые еще не должны быть 
сполимеризованы с помощью такого подходящего инструмента, как 
зеркало или широкий шпатель. Мощность лампы и требуемое время по-
лимеризации Вы найдете в таблице в конце этой инструкции по приме-
нению.

10. На следующем этапе полностью покройте стекловолоконную ленту 
текучим композитом и тщательно сполимеризуйте. В особенности обра-
тите внимание на апроксимальные участки: они должны быть полностью 
заполнены текучим композитом так, чтобы каждый фрагмент стеклово-
локонной ленты ГГррааннддТТЕЕКК был покрыт композитом со всех сторон.

11. Удалите коффердам. Проведите контроль наложенной шины по окклю-
зии, проведите шлифование и полирование текучего композита.

22.. ШШииннииррооввааннииее  ззууббоовв,,  ннееппрряяммааяя  ммееттооддииккаа  ((ррааббооттаа  вв  ллааббооррааттооррииии))  сс  ииссппоолльь--
ззооввааннииеемм  шшттааммппоовваанннноойй  ппррооззррааччнноойй  ккааппппыы::
ВВннииммааннииее!!  Убедитесь в том, что для изготовления штампованной прозрачной
каппы Вы используете материал, который не имеет химического соедине-
ния с композитами, применяемыми в стоматологии. В данном случае хорошо
подходит, например, полиэтилен.  
1. Снимите оттиск с челюсти, на которой находятся зубы, подлежащие 

шинированию. Изготовьте модель.
2. Обозначьте на модели границы планируемой шины с учетом окклюзии 

пациента.
3. На модели воском отмоделируйте желаемую форму шины. При этом 

помните, что стекловолоконная лента ГГррааннддТТЕЕКК должна быть полностью 
перекрыта композитом; учитывайте это при моделировании.

4. Затем на подготовленной модели отштампуйте каппу толщиной около 
1,5 мм.

5. После того, как каппа отштампована, удалите возможные остатки воска 
и тщательно очистите ее.

6. Во время контроля четко проследите контур запланированного шиниро-
вания внутри каппы. Примерьте каппу на пациенте и в случае необходи-
мости проведите ее коррекцию.

7. Проведите подготовку поверхностей зубов, как описано выше в пунктах
1.3, 1.5, 1.6 и 1.7.

8. Обрежьте стекловолокно ГГррааннддТТЕЕКК на требуемую длину; в качестве
вспомогательного измерительного средства здесь также может служить
вощеная проволока или другие приспособления. При этом оставьте стек-
ловолокно в защитной оболочке.

9. Внесите маленькую порцию текучего композита в штампованную каппу,
где находится углубление после моделировки запланированной шины. 
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10. Поместите обрезанное волокно ГГррааннддТТЕЕКК в этот композитный слой и 
затем наденьте каппу на зубы пациента.

11. Полимеризуйте композит сквозь каппу отдельными сегментами.
12. Затем снимите каппу и добавьте, где необходимо, еще порции текучего 

композита на стекловолоконную ленту ГГррааннддТТЕЕКК; тщательно сполиме-
ризуйте.

13. Проведите окончательную обработку шины, как описано в пункте 1.11.

33.. ШШииннииррооввааннииее  ззууббоовв  сс  ввооззммеещщееннииеемм  ууддааллееннннооггоо  ззууббаа,,  ппрряяммааяя  ммееттооддииккаа
((ррааббооттаа  вв  ссттооммааттооллооггииччеессккоомм  ккрреессллее))::
Важное примечание: стекловолокно ГГррааннддТТЕЕКК позволяет создать адгезив-
ное соединение  между двумя натуральными зубами, даже если между ними
имеется промежуток. С помощью стекловолокна ГГррааннддТТЕЕКК в этом проме-
жутке может быть укреплена соответствующим образом подготовленная ко-
ронка ранее удаленного зуба пациента, искусственный (замещающий) зуб, а
также возможно прямое моделирование зуба из композита.
Чтобы достичь наибольшей прочности соединения, важно создать настолько
широкие поверхности склеивания, насколько это возможно, с вовлечением
апроксимальных и язычных/нёбных поверхностей опорных зубов.
1. Еще раз проверьте клиническую ситуацию в той области, где Вы плани-

руете фиксировать ГГррааннддТТЕЕКК. Измерьте расстояние между опорными 
зубами, как описано выше, чтобы установить требуемую длину стекло-
волокна.

2. Подготовьте должным образом зуб, который Вы собираетесь помещать 
в области промежутка: наметьте (препарирование) на зубе расположение 
ГГррааннддТТЕЕКК-стекловолокна, создайте углубление и, если необходимо, 
редуцируйте язычную или нёбную поверхность. Подготовительные 
мероприятия являются одинаковыми как для натурального, так и для 
искусственного зуба.

ИИссппооллььззооввааннииее  ууддааллееннннооггоо  ззууббаа::
При использовании удаленного зуба пациента сначала отделите корень и
тщательно изолируйте корневой канал композитом согласно правилам ад-
гезивной техники. Предварительно очистите зуб от зубного камня, пародон-
тальных тканей и крови. При необходимости уменьшите очень широкое
основание зуба путем осторожного препарирования и закругления острых
краев алмазной шлифовальной головкой.
3. Обрежьте ленту ГГррааннддТТЕЕКК на требуемую длину, оставьте ее под рукой в 

защищенном от света месте.
4. Наложите коффердам и высушите все вовлекаемые в конструкцию 

поверхности зубов.
5. Протравите все эти поверхности, включая апроксимальные участки, в

течение рекомендуемого производителем времени.
6. Затем смойте травильный гель и просушите.
7. Нанесите бонд на подготовленные поверхности и полимеризуйте его на

протяжении времени, указанного в инструкции производителя.
8. Смочите обработанные бондом поверхности зубов текучим композитом.
9. Поместите подготовленное стекловолокно ГГррааннддТТЕЕКК на смоченные 

композитом поверхности, используйте при этом ручные инструменты или 
прозрачную целлулоидную матрицу.

10. Проведите пошаговую полимеризацию стекловолоконной ленты, ориен-
тируясь при этом на время, указанное в таблице и располагая световод 
как можно ближе к поверхностям стекловолокна.

11. Внесите подходящее количество текучего композита на стекловолокон-
ную ленту между опорными зубами и на замещающий зуб, подготовлен-
ный для закрытия промежутка.

12. Позиционируйте этот зуб в правильном положении, проверьте и откор-
ректируйте его расположение, а затем тщательно сполимеризуйте 
композит со всех сторон. Ориентируйтесь при этом на время, указанное 
в инструкции производителя.

13. Теперь покройте всю полностью стекловолоконную ленту, переходы и
апроксимальные контакты Flow-композитом и снова проведите его 
полимеризацию согласно рекомендациям производителя.

14. Снимите коффердам и проведите контроль окклюзии. 
Проведите финишную обработку реставрации и полирование.  

44.. ШШииннииррооввааннииее  ззууббоовв  сс  ззааммеещщееннииеемм  ууддааллееннннооггоо  ззууббаа,,  ннееппрряяммааяя  ммееттооддииккаа
((ррааббооттаа  вв  ллааббооррааттооррииии))  сс  ииссппооллььззооввааннииеемм  шшттааммппоовваанннноойй  ппррооззррааччнноойй  ккааппппыы::
ВВннииммааннииее!! Убедитесь в том, что для изготовления штампованной прозрачной
каппы Вы используете материал, который не имеет химического соедине-
ния с композитами, применяемыми в стоматологии. В данном случае хорошо
подходит, например, полиэтилен.  
1. Снимите оттиск с зубов, которые должны быть зашинированы. Затем 

изготовьте по нему гипсовую модель.
2. Маркируйте границы предполагаемой шины с учетом окклюзии пациента. 

Создайте воском на модели желаемую форму шины. Учитывайте при 
этом, что стекловолокно ГГррааннддТТЕЕКК должно быть полностью покрыто 
композитом. 

3. Подготовьте зуб, который Вы планируете зафиксировать: подгоните его 
по размеру, создайте углубления на поверхности склеивания и сошли-
фуйте соответственно его язычную/нёбную поверхность. Затем зафик-
сируйте подготовленный зуб на модели.

4. Изготовьте штампованную каппу толщиной 1,5 мм. После штамповки 
снимите каппу с модели, очистите ее и замещающий зуб, особенно от 
остатков воска. Контур отмоделированной перед этим шины должен 
четко прослеживаться. 

5. Примерьте каппу вместе с установленным замещающим зубом во рту 
пациента, если требуется, проведите коррекцию каппы или зуба.

6. Наложите коффердам и высушите все вовлекаемые в процесс фикса-
ции поверхности зубов. Протравите эти поверхности, включая апрокси-
мальные участки согласно времени, рекомендованного производителем.

7. Обрежьте стекловолоконную ленту ГГррааннддТТЕЕКК на требуемую длину и 
оставьте в защищенном от света месте.

8. Нанесите бонд на подготовленные поверхности и сполимеризуйте его
согласно инструкции производителя. Смочите обработанные бондом 
поверхности текучим композитом.

9. Внесите небольшое количество Flow-композита в пространство в каппе, 
созданное после воскового моделирования.

10. Возьмите укороченную ленту ГГррааннддТТЕЕКК и позиционируйте ее в то же 
пространство в каппе.

11. А теперь замещающий зуб смочите Flow-композитом и установите его в
штампованную каппу. Сразу же после этого наденьте такую комплекс-
ную каппу на зубы пациента.

12. По завершении этого проведите полимеризацию сегментами сквозь
штампованную каппу. Соблюдайте, пожалуйста, заданное время поли-
меризации. Располагайте световод максимально близко к полимеризуе-
мой поверхности. Таким образом, Вы предотвращаете нежелательную
преждевременную полимеризацию в других сегментах стекловолокон-
ной ленты ГГррааннддТТЕЕКК и улучшаете полимеризацию данного сегмента. 
Затем снимите каппу.

13. Проведите полное покрытие всей шины текучим композитом и полиме-
ризуйте его согласно инструкции производителя. При необходимости 
заполните участки мезиальнее и дистальнее замещающего зуба текучим 
композитом и проведите полимеризацию.

14. Снимите коффердам. Проведите финишную обработку и полирование 
шины, в заключение проведите контроль окклюзии.

55.. УУппррооччннееннииее  ввррееммеенннноойй  ммооссттооввиидднноойй  ккооннссттррууккццииии  сс  ппооммоощщььюю  ГГррааннддТТЕЕКК::
Временные конструкции большой протяженности становятся намного более
устойчивыми к перелому, если их укрепить стекловолокном ГГррааннддТТЕЕКК. Чтобы 
выполнить такое укрепление, следует провести следующие манипуляции:
1. Перед началом препарирования снимите оттиск с челюсти.
2. Измерьте расстояние между самыми наружными опорами Вашей 

конструкции.
3. Отрежьте ленту ГГррааннддТТЕЕКК на требуемую длину и отложите в сторону.
4. В полученный перед этим оттиск внесите тонкий слой материала для 

изготовления временных коронок и мостов.
5. Поместите стекловолоконную ленту на этот первый слой и сразу после

этого заполните ложку, как обычно, материалом для изготовления 
временных коронок и мостов. Введите ложку в полость рта пациента.

6. После истечения времени, отведенного производителем на полимериза-
цию материала, извлеките ложку из полости рта и достаньте временную 
конструкцию из оттиска.

7. В отличие от прежней методики, на этом этапе проведите фотополиме-
ризацию стекловолоконной ленты в тех участках, где она была уложена, 
с окклюзионной и базальной сторон, сегментами по 30 секунд каждый.
В случае если в Вашей клинике имеется Лайт-Бокс, помесите в него 
временную конструкцию и полимеризуйте ее в течение минимум 
90 секунд.

РРееккооммееннддооввааннннооее  ввррееммяя  ппооллииммееррииззааццииии::

ДДлляя  ппооллууччеенниияя  ддааллььннееййшшеейй  ииннффооррммааццииии  ии  ппииккттооггрраамммм  ппооссееттииттее,,  ппоожжааллууййссттаа,,
ннаашш  ссааййтт::  wwwwww..vvooccoo..ccoomm

Наши препараты разработаны для использования в стоматологии. Поскольку
речь идет о применении поставляемых нами препаратов, наши устные и/или
письменные указания, а также наша консультация, являются абсолютно чест-
ными и ни к чему не обязывающими. Наши указания и/или консультация не из-
бавляют Вас от того, чтобы проверять поставляемые нами препараты на их
пригодность к использованию в задуманных целях. Поскольку применение
наших препаратов проводится без нашего контроля, ответственность за это
ложится исключительно на Вас. Разумеется, мы гарантируем соответствие ка-
чества наших материалов действующим нормам, доставку и условия торговли
- установленным стандартам.

Impregnowane żywicą paski z włókna szklanego przeznaczone
do użytku w technice adhezyjnej w stomatologii

Ulotka informacyjna

OOppiiss::  
GGrraannddTTEECC to wstępnie impregnowane światłoutwardzalną żywicą metakrylanową
paski z włókna szklanego, pozwalające na ich formowanie do momentu polimery-
zacji.
Włókna szklane GGrraannddTTEECC utwardza się przy pomocy światła niebieskiego kon-
wencjonalnych lamp polimeryzacyjnych. Impregnowane włókna można stosować
na modelach, umieszczać na wycisku oraz własnych zębach pacjenta. Utwardzone
paski włókna szklanego GGrraannddTTEECC zwiększają stabilność rozchwianych zębów.
Mogą również stanowić podstawę do zastąpienia utraconych wcześniej zębów i szy-
nowania zębów zachowanych.
Wbudowane w tymczasowe korony lub mosty wzmacniają odbudowę tymczasową.
W każdym przypadku włókna szklane GGrraannddTTEECC muszą zostać pokryte co najmniej
jedną warstwą (płynnego) materiału kompozytowego!
GGrraannddTTEECC może być stosowany zarówno w warunkach pracowni dentystycznej, jak
i w ramach gabinetu stomatologicznego.
W pewnych wskazaniach klinicznych zaleca się skojarzenie obu metod przygoto-
wania.

WWsskkaazzaanniiaa::
- Stabilizacja zębów:

Po leczeniu ortodontycznym
Po leczeniu periodontologicznym

- Oparcie dla zębów po urazach:
Unieruchomienie i szynowanie rozchwianych zębów lub zębów po złamaniach
awulsyjnych
Ufiksowanie odłamanego fragmentu

- Wzmocnienie/wykonanie tymczasowych mostów wykonanych z materiałów 
kompozytowych oraz materiałów do wykonywania tymczasowych koron i 
mostów

- Tymczasowe zaopatrzenie po ekstrakcji oraz zastąpienie brakującego zęba przy 
użyciu zęba z materiału sztucznego

- Tymczasowe lub półstałe zaopatrzenie braku zębowego z wykorzystaniem 
usuniętego wcześniej naturalnego zęba

- Tymczasowe zaopatrzenie osadzonego implantu podczas jego osseointegracji.

PPrrzzeecciiwwwwsskkaazzaanniiaa::
NNiiee  nnaalleeżżyy  ssttoossoowwaaćć  ppaasskkóóww  GGrraannddTTEECC::
- W przypadku ostrego zapalenia przyzębia, do momentu wdrożenia i zakończenia

koniecznego leczenia
- W przypadku nieleczonej, postępującej próchnicy o mnogiej lokalizacji
- Do zastąpienia brakujących zębów trzonowych.

DDzziiaałłaanniiaa  uubboocczznnee::
Dotychczas nie stwierdzono działań ubocznych.

ŚŚrrooddkkii  oossttrroożżnnoośśccii::
Proszę dokładnie zapoznać się z niniejszą ulotką informacyjną!

- Przed rozpoczęciem pracy proszę zapoznać się z produktem oraz jego zastoso-
waniem. Do ćwiczeń zaleca się wykorzystanie modeli wykonanych na podstawie 
wycisków pobranych u pacjentów z danymi jednostkami chorobowymi. Ćwicze-
nia na modelu stanowią doskonały sposób zapoznania się z zastosowaniem 
włókien szklanych GGrraannddTTEECC  bez presji czasu czy sukcesu.

- Konieczne jest zapewnienie suchości miejsca pracy. W miarę możliwości stoso-
wać koferdam. Proszę ponownie rozważyć konieczność zastosowania GGrraannddTTEECC
jeśli nie można zapewnić suchości miejsca pracy.

- Nie doprowadzać do kontaktu między błoną śluzową jamy ustnej a niepoddanymi 
polimeryzacji paskami GGrraannddTTEECC.

- Dotknięcie niespolimeryzowanym kompozytem do skóry lub oczu może dopro-
wadzić do ich podrażnienia.

- Nie stosować u pacjentów z rozpoznaną alergią na metakrylany.
- Podczas pracy z GGrraannddTTEECC zaleca się stosowanie rękawiczek ochronnych, co

pozwoli uniknąć kontaktu z niechronioną skórą.
- Proszę zwrócić szczególną uwagę na zalecenia producenta dotyczące polimery-

zacji wybranego (płynnego) materiału kompozytowego.
- Przed aplikacją na modelu lub w jamie ustnej pacjenta włókna szklane mogą 

wymagać skrócenia do odpowiedniej długości. Do tego celu używać ostrych 
nożyczek. Paski skracać nie zdejmując filmu ochronnego.

- Odbudowy zawierające włókna szklane GGrraannddTTEECC opracowywać stosując 
chłodzenie wodą i odsysanie.

- Po wyjęciu włókien szklanych z opakowania należy pracować sprawnie, gdyż 
ekspozycja na światło otoczenia inicjuje polimeryzację, w wyniku czego modelo-
wanie włókien może być utrudnione lub nawet niemożliwe.

NNaarrzzęęddzziiaa  wwyykkoorrzzyyssttyywwaannee  ppooddcczzaass  aapplliikkaaccjjii  ppaasskkóóww  GGrraannddTTEECC::
Zalicza się do nich przykładowo: narzędzia do modelowania stosowane w przypadku
materiałów kompozytowych, a zwłaszcza szpatułka Heidemanna, tępe narzędzia
modelujące i upychające, pęsety z gładkimi (nie diamentowymi) końcówkami, ostre
nożyczki do skracania włókien szklanych, mała suwmiarka, sonda periodontolo-
giczna oraz drut woskowy i gumki zaciskowe Wedjets lub inne podobne do mierze-
nia i oznaczania niezbędnej długości włókien szklanych.
Do obróbki włókien GGrraannddTTEECC konieczne jest również zastosowanie dodatkowego
(płynnego) materiału kompozytowego lub kompatybilnego systemu łączącego.
Drobne wiertło diamentowe może być konieczne do opracowania wypełnienia (np.
korekcji zwarcia). Narzędzia rotacyjne i polerskie mogą być potrzebne do wygła-
dzenia i uzyskania wysokiego połysku powierzchni wykonanej pracy protetycznej.

ZZaalleecceenniiaa  ddoottyycczząąccee  oobbrróóbbkkii::
11..  SSzzyynnoowwaanniiee  zzęębbóóww,,  mmeettooddaa  bbeezzppoośśrreeddnniiaa  ((ww  ggaabbiinneecciiee  ssttoommaattoollooggiicczznnyymm))::

1. Szynę zakłada się na powierzchniach przedsionkowych lub ustnych zębów, co
zabezpiecza przed zaburzeniami zwarcia. Przed szynowaniem należy 
wyleczyć wszystkie ubytki próchnicze.

2. Określić długość potrzebnych włókien szklanych przy pomocy jednego z 
narzędzi opisanego w sekcji „Narzędzia wykorzystywane podczas aplikacji 
pasków GGrraannddTTEECC” (np. małej suwmiarki, sondy periodontologicznej, drutu 
woskowego, gumek zaciskowych lub innych podobnych).

3. Dokładnie oczyścić powierzchnie zębów przeznaczone do szynowania. 
Założyć koferdam celem zapewnienia suchości w polu operacyjnym.

4. Wyjąć paski GGrraannddTTEECC z blistra, pozostawiając jednak film ochronny. Skrócić 
do żądanej długości. Przygotowane paski odłożyć w miejsce chronione przed
działaniem światła.

5. Następnie wytrawić szkliwo zgodnie z zasadami trawienia kwasem (AET).
6. Nanieść system łączący do szkliwa i zębiny oraz zwilżyć powierzchnie styczne 

zębów sąsiadujących. Utwardzić materiał łączący zgodnie z zaleceniem 
producenta.

7. Nanieść płynny materiał kompozytowy na przygotowaną powierzchnię zęba. 
Nie utwardzać!

8. Przy pomocy pęsety usunąć film ochronny z przygotowanych pasków 
GGrraannddTTEECC i umieścić je na powierzchni zwilżonej płynnym materiałem kom-
pozytowym. 
Paski GGrraannddTTEECC można modelować dostosowując je do zarysu zęba przy 
pomocy narzędzi przeznaczonych do tego celu, cienkich szpatułek lub innych 
podobnych narzędzi.

9. Następnie utwardzić stopniowo i ostrożnie paski GGrraannddTTEECC chroniąc obszary
niepoddawane jeszcze polimeryzacji przy pomocy szerokiej szpatułki lub 
lusterka. Natężenie światła i czasy polimeryzacji podano w tabeli znajdującej
się na końcu niniejszej ulotki informacyjnej.

10. Następnie pokryć całkowicie paski szklane przy pomocy płynnego materiału 
kompozytowego i ostrożnie utwardzać. Proszę zwrócić szczególną uwagę na 
powierzchnie styczne: muszą być one całkowicie pokryte warstwą płynnego 
kompozytu, w taki sposób, aby każdy pasek GGrraannddTTEECC był całkowicie 
pokryty kompozytem.

11. Usunąć koferdam. Sprawdzić szynę pod kątem ewentualnych zaburzeń 
zwarcia. Wygładzić i wypolerować powierzchnię płynnego kompozytu.

22..  SSzzyynnoowwaanniiee  zzęębbóóww,,  mmeettooddaa  ppoośśrreeddnniiaa  ((pprraaccoowwnniiaa  pprrootteettyycczznnaa))  zz  wwyykkoorrzzyyssttaanniieemm
sszzyynnyy  ttłłoocczzoonneejj::
WWaażżnnee:: Proszę się upewnić, że do wykonania szyny zostanie użyty metal, który
nie wchodzi w reakcję z kompozytem, należy użyć narzędzi polietylenowych.
1. Pobrać wycisk szczęki lub żuchwy w zależności od zębów, przeznaczonych

do szynowania. Na podstawie wycisku wykonać model.
2. Na modelu zaznaczyć zamierzone granice szynowania, biorąc pod uwagę 

zwarcie.
3. Na podstawie modelu opracować z wosku pożądany kształt szyny. Proszę 

pamiętać, że paski GGrraannddTTEECC muszą zostać całkowicie pokryte materiałem
kompozytowym.

4. Następnie na modelu wykonać szynę tłoczoną o grubości około 1,5 mm.
5. Po wytłoczeniu szyny, usunąć pozostałości wosku i ostrożnie oczyścić szynę.
6. Dokładnie zidentyfikować zarys planowanej szyny wewnątrz wytłoczonej 

szyny. Wytłoczoną szynę umieścić w jamie ustnej pacjenta i dokonać 
wszelkich koniecznych poprawek.

7. Powierzchnie zębów przygotować zgodnie z opisem w sekcji 1.3, 1.5, 1.6 oraz
1.7.

8. Włókna szklane GGrraannddTTEECC skrócić do żądanej długości. Do pomiarów można
wykorzystać drut woskowy lub inne narzędzie. Nie zdejmować filmu ochron-
nego.

9. Nanieść niewielką ilość płynnego kompozytu do wytłoczonej szyny w 
zagłębienie powstałe na modelu w miejscu planowanej szyny.

10. Skrócone włókna szklane GGrraannddTTEECC umieścić w warstwie płynnego kompo-
zytu, a wytłoczoną szynę umieścić w jamie ustnej pacjenta.

11. Odcinkowo utwardzić kompozyt poprzez wytłoczoną szynę.
12. Następnie usunąć wytłoczoną szynę i w odpowiednich miejscach nanieść 

dodatkową warstwę płynnego kompozytu na paski GGrraannddTTEECC. Dokładnie 
utwardzić.

13. Szynę opracować według zasad opisanych w sekcji 1.11.

33..  SSzzyynnoowwaanniiee  zzęębbóóww  zz  zzaassttąąppiieenniieemm  uussuunniięętteeggoo  wwcczzeeśśnniieejj  zzęębbaa,,  mmeettooddaa  bbeezzppoo--
śśrreeddnniiaa  ((ww  ggaabbiinneecciiee  ssttoommaattoollooggiicczznnyymm))::
WWaażżnnee  iinnffoorrmmaaccjjee  wwssttęęppnnee::
Włókna szklane GGrraannddTTEECC umożliwiają wykonanie adhezyjnego połączenia mię-
dzy dwoma naturalnymi zębami, nawet w przypadku ich pewnego oddalenia od
siebie. Włókna szklane GGrraannddTTEECC pozwalają na zamocowanie naturalnej, odpo-
wiednio opracowanej korony usuniętego wcześniej zęba pacjenta lub zęba sztucz-
nego. Możliwe jest również bezpośrednie modelowanie zęba materiałem
kompozytowym w luce.
Aby uzyskać maksymalną stabilność połączenia, należy dążyć aby powierzchnie
mające służyć do połączenia adhezyjnego na danych zębach były możliwie duże,
włączając w to powierzchnie styczne i językowe i/lub podniebienne zębów filaro-
wych:
1. Zbadać stan kliniczny okolicy potencjalnego zastosowania pasków 

GGrraannddTTEECC. Aby określić długość potrzebnych włókien szklanych zmierzyć 
odległość między zębami kotwiczącymi w sposób opisany powyżej.

2. Opracować ząb mający wypełnić lukę: wytworzyć obszary zamocowania 
włókien szklanych GGrraannddTTEECC, tworząc wgłobienia, w razie potrzeby reduku-
jąc powierzchnie językową i podniebienną. Opracowanie przebiega tak samo 
dla zębów naturalnych i sztucznych.

WWyykkoorrzzyyssttaanniiee  uussuunniięętteeggoo  wwcczzeeśśnniieejj  zzęębbaa::
Jeśli planuje się użycie usuniętego wcześniej zęba należy w pierwszej kolejności
usunąć korzeń i dokładnie uszczelnić kanał korzeniowy materiałem kompozyto-
wym zgodnie z zasadami techniki adhezyjnej.
Oczyścić ząb usuwając całkowicie kamień, tkanki przyzębia i krew. W razie 
potrzeby zmniejszyć szeroką podstawę zęba poprzez ostrożne opracowanie i 
zaokrąglenie diamentowymi narzędziami.
3. Skrócić pasek GGrraannddTTEECC do żądanej długości i odłożyć w miejsce chronione

przed działaniem światła.
4. Założyć koferdam i osuszyć wszystkie powierzchnie zębów.
5. Wytrawić powierzchnie zębów oraz powierzchnie styczne (czas wytrawiania

dobrać zgodnie z zaleceniami producenta).
6. Następnie spłukać i osuszyć opracowywane powierzchnie.
7. Na tak przygotowane powierzchnie nanieść system łączący i utwardzić zgod-

nie z zaleceniem producenta.
8. Zwilżyć pokryte systemem łączącym powierzchnie zębów płynnym kompo-

zytem.
9. Nanieść przygotowane włókna szklane GGrraannddTTEECC na zwilżone kompozytem

powierzchnie zębów przy pomocy narzędzia lub przeziernego paska celuloi-
dowego.

10. Stopniowo utwardzać paski. Czasy polimeryzacji podano w tabeli znajdującej 
się na końcu niniejszej ulotki informacyjnej. Podczas naświetlania końcówkę 
roboczą lampy zbliżyć maksymalnie do powierzchni pasków.

11. Nanieść odpowiednią ilość płynnego kompozytu na paski między zęby 
filarowe oraz na ząb przygotowany do wypełnienia luki.

12. Ząb umieścić we właściwym położeniu, sprawdzić i ewentualnie poprawić 
dopasowanie. Ostrożnie utwardzać materiał kompozytowy ze wszystkich 
stron. Czas polimeryzacji znajdą Państwo w odpowiednich ulotkach informa-
cyjnych.

13. Następnie pokryć dokładnie całą powierzchnię pasków, połączeń oraz 
punktów stycznych płynnym kompozytem i utwardzać zgodnie z zaleceniem 
producenta.

14. Usunąć koferdam, sprawdzić zwarcie. Wykończyć i wypolerować rekonstruk-
cję protetyczną.

44..  SSzzyynnoowwaanniiee  zzęębbóóww  zz  zzaassttąąppiieenniieemm  uussuunniięętteeggoo  wwcczzeeśśnniieejj  zzęębbaa,,  mmeettooddaa  ppoośśrreedd--
nniiaa  ((ww  pprraaccoowwnnii  pprrootteettyycczznneejj))  zz  wwyykkoorrzzyyssttaanniieemm  sszzyynnyy  ttłłoocczzoonneejj::
WWaażżnnee:: Proszę się upewnić, że do wykonania szyny zostanie użyty metal, który
nie wchodzi w reakcję z kompozytem, należy użyć narzędzi polietylenowych.
1. Wykonać wycisk zębów przeznaczonych do szynowania, a na jego podstawie

model gipsowy.
2. Na modelu zaznaczyć zamierzone granice szynowania, uwzględniając zwar-

cie. Na podstawie modelu opracować z wosku pożądany kształt szyny. 
Proszę pamiętać, że paski GGrraannddTTEECC muszą zostać całkowicie pokryte 
materiałem kompozytowym.

3. Opracować ząb mający wypełnić lukę: ząb opiłować do odpowiednich 
rozmiarów, wykonać zachyłki w miejscu połączenia adhezyjnego oraz 
spiłować odpowiadające powierzchnie językowe i/lub podniebienne. Następ-
nie przytwierdzić ząb do modelu.

4. Przygotować szynę tłoczoną o grubości 1,5 mm. Po wytłoczeniu szynę 
usunąć z modelu, oczyścić, a zwłaszcza usunąć pozostałości wosku z zęba. 
Zarys wykonanej wcześniej z wosku szyny powinien być dobrze widoczny.

5. Dopasować wytłoczoną szynę z zamocowanym zębem w jamie ustnej 
pacjenta. W razie potrzeby wykonać odpowiednie poprawki płytki i/lub zęba.

6. Założyć koferdam i osuszyć wszystkie powierzchnie zębów. Wytrawić 
powierzchnie zębów oraz powierzchnie styczne (czas wytrawiania dobrać
zgodnie z zaleceniami producenta). Następnie spłukać i osuszyć powierzchnie.

7. Skrócić pasek GGrraannddTTEECC do żądanej długości i odłożyć w miejsce chronione
przed działaniem światła.

8. Nanieść system łączący na tak przygotowane powierzchnie i utwardzić zgod-
nie z zaleceniem producenta. Zwilżyć pokryte systemem łączącym 
powierzchnie zębów płynnym kompozytem.

9. Nanieść niewielką ilość płynnego kompozytu do wytłoczonej szyny w miejscu 
zagłębienia, które powstało na modelu w miejscu szyny.

10. Skrócony pasek GGrraannddTTEECC umieścić w podobny sposób w zagłębieniu w 
wytłoczonej szynie.

11. Zwilżyć przeznaczone do połączenia adhezyjnego powierzchnie przygotowy-
wanego zęba zastępczego przy pomocy płynnego kompozytu i umieścić w
wytłoczonej szynie. Bezpośrednio potem umieścić kompletną wytłoczoną 
szynę w jamie ustnej pacjenta.

12. Szynę utwardzać odcinkowo poprzez wytłoczoną szynę. Zwrócić uwagę na
zalecane czasy polimeryzacji. Podczas naświetlania końcówkę roboczą lampy 
zbliżyć maksymalnie do powierzchni pasków. Zabezpiecza to przez niekon-
trolowanym, przedwczesnym utwardzeniem pozostałych segmentów paska 
GGrraannddTTEECC i poprawia polimeryzację w naświetlanym segmencie. Następnie 
usunąć płytkę.

13. Pokryć powierzchnię znajdującej się w jamie ustnej pacjenta szyny płynnym
kompozytem i utwardzać zgodnie z zaleceniem producenta. Jeśli jeszcze tego 
nie wykonano, należy w tym momencie wypełnić a następnie utwardzić 
przyśrodkowe i boczne obszary zęba. Zastępczego.

14. Usunąć koferdam. Wykończyć i wypolerować rekonstrukcję. Sprawdzić zwarcie.

55..  WWzzmmooccnniieenniiee  ttyymmcczzaassoowweeggoo  mmoossttuu  ppaasskkaammii  GGrraannddTTEECC::
Wzmocnienie rozległych wypełnień tymczasowych włóknami szklanymi GGrraannddTTEECC
zwiększa ich wytrzymałość na złamania. Dowiedziono, iż opisana poniżej proce-
dura przyczynia się do takiego efektu.
1. Przed opracowaniem wykonać wycisk sytuacyjny.
2. Zmierzyć odległość między zewnętrznymi filarami.
3. Skrócić pasek GGrraannddTTEECC  do żądanej długości i odłożyć.
4. Nanieść cienką warstwę materiału do wykonywania tymczasowych koron i

mostów do wycisku sytuacyjnego.
5. Umieścić skrócony pasek na pierwszej warstwie i bezzwłocznie wypełnić 

wycisk materiałem do wykonywania tymczasowych koron i mostów.
6. Usunąć tackę wyciskową z jamy ustnej pacjenta (czas wiązania podany jest 

w odpowiedniej instrukcji użytkowania) oraz odbudowę tymczasową z 
wycisku.

7. W odróżnieniu od innych procedur utwardzać okolicę w obszarach, gdzie 
pozostawiono paski z włókna szklanego, ze strony zwarciowej i podstawy 
(każdą przez 30 sekund przy użyciu światła lampy polimeryzacyjnej). W miarę
możliwości umieścić odbudowę tymczasową w urządzeniu polimeryzacyjnym 
typu „Light-Box” i polimeryzować przez 90 sekund.

ZZaalleeccaannee  cczzaassyy  ppoolliimmeerryyzzaaccjjii::

WWiięęcceejj  iinnffoorrmmaaccjjii  oorraazz  ppiikkttooggrraammyy  zznnaajjddąą  PPaańńssttwwoo  nnaa  nnaasszzeejj  ssttrroonniiee  iinntteerrnneettoowweejj::
wwwwww..vvooccoo..ccoomm

Oferowane przez nas preparaty opracowano do stosowania w stomatologii. Udzie-
lamy ustnych i pisemnych porad dotyczących stosowania dostarczonych przez nas
preparatów wedle naszej najlepszej wiedzy, nie możemy jednak ponosić za nie od-
powiedzialności. Udzielane przez nas informacje i/lub porady nie zwalniają Państwa
z obowiązku sprawdzenia przydatności dostarczonych przez nas preparatów do za-
mierzonych celów. Ponieważ stosowanie naszych produktów przebiega bez naszej
kontroli, odpowiedzialność za ich prawidłowe użycie leży całkowicie po Państwa
stronie. Oczywiście gwarantujemy najwyższą jakość naszych produktów spełniają-
cych obecnie obowiązujące normy oraz standardy opisane w ogólnych 
warunkach dostarczania i sprzedaży produktów.

Pryskyřicí impregnované výztuže ze skleněných 
vláken pro použití při dentální adhezivní technice

Návod k použití

PPooppiiss::
GGrraannddTTEECC je skleněná výztuž impregnovaná světlem tuhnoucí metakrylátovou prys-
kyřicí, která jii až do polymerace udržuje pružnou.
GGrraannddTTEECC-skleněná vlákna se vytvrzují běžnými polymeračními lampami s modrým
světlem. Impregnovaná vlákna lze použít na modelu nebo je umístit do otisku či na
přirozené zuby. Vytvrzené skleněné výztuže GGrraannddTTEECC zpevňují uvolněné zuby.
Mohou také tvořit základnu při vytváření náhrad chybějících zubů a dlahovat stáva-
jící zuby.
Při včlenění do provizorních korunek nebo můstků tvoří výztuž provizorní náhrady. U
všech druhů použití skleněné musí být vlákno GGrraannddTTEECC vždy překryto nejméně jed-
nou vrstvou (zatékavého) kompozita!
GGrraannddTTEECC je určen k užití v zubní ordinaci nebo laboratoři.
Pro některé indikace je doporučena kombinace obou způsobů použití.

IInnddiikkaaccee::
- Stabilizace zubů:

Po ortodontickém ošetření
Po parodontickém ošetření

- Podpůrný prostředek při ošetření úrazu:
Imobilizace a dlahování zlomených a uvolněných zubů
Ukotvení zlomených úlomků 

- Výztuže/konstrukce provizorních můstků z kompozitních a provizorních C & B 
materiálů

- Provizorní ošetření po extrakcích a při použití plastových náhrad chybějících zubů 
- Provizorní nebo dočasně trvalé ošetření míst s použitím extrahovaného přiroze-

ného zubu
- Provizorní ošetření po umístění implantátu během jeho integrace do kosti

KKoonnttrraaiinnddiikkaaccee::
GGrraannddTTEECC se nesmí používat:
- Při akutní parodontitidě, dokud není provedeno její příslušné ošetření
- U neošetřovaných zubů s mnoha pokračujícími zubními kazy
- K vytváření náhrad chybějících zubů v distální oblasti

VVeeddlleejjššíí  úúččiinnkkyy::
Dosud nebyly prokázány žádné vedlejší účinky.

UUppoozzoorrnněěnníí::
Prosíme, přečtěte si pečlivě tyto pokyny!

- Před klinickým použitím se seznamte s produktem a jeho použitím. K vyzkoušení
jsou nejlepší odlité modely aktuálních klinických situací. Vyzkoušení na modelu je 
vynikajícím způsobem seznámení se způsobem použití skleněného vlákna 
GGrraannddTTEECC bez stresu z délky práce a jejího výsledku.

- Je nezbytné zajistit suché pracovní pole. Je-li to možné, doporučujeme použití 
kofferdamu. Nelze-li zajistit suché pracovní pole, je třeba zvážit vhodnost použití 
GGrraannddTTEECC.

- Zabraňte styku sliznice dutiny ústní s nezpolymerovanými výztužemi GGrraannddTTEECC.
- Styk nepolymerovaného kompozita s kůží nebo očima může způsobit podráždění.
- Nepoužívejte u pacientů s prokázanou alergií na metakryláty.
- Aby nedošlo ke styku s nechráněnou kůží, doporučujeme při práci s GGrraannddTTEECC

používat rukavice.
- Věnujte zvláštní pozornost pokynům pro polymeraci vybraného (zatékavého) 

kompozita.
- Před použitím v ústech nebo na modelu může být nutné zkrácení skleněného 

vlákna na potřebnou délku ostrými nůžkami. Zkrácení skleněného vlákna by mělo 
být provedeno, aniž by byla narušena jeho ochranná vrstva.

- Při dokončování náhrady, ve které je skleněné vlákno GGrraannddTTEECC vždy používejte
chlazení vodou a odsávání.

- Po vyjmutí skleněného vlákna z obalu pracujte rychle, protože polymeraci aktivuje
jakékoli světlo. Následkem vystavení světlu může být obtížná či zcela nemožná 
tvarovatelnost vlákna.

PPoottřřeebbnnéé  nnáássttrroojjee::
Například tyto: modelovací nástroje pro nanášení kompozita, zejména Heideman-
nova špachtle, oblé modelovací nástroje a cpátka, pinzety s rovnými, hroty bez 
diamantu, ostré nůžky na zkrácení skleněného vlákna, malé měřítko, periodontální
sonda s voskovým drátem a Wedjet nebo podobné pomůcky k měření a určení 
potřebné délky skleněného vlákna.
Ke zpracování GGrraannddTTEECC jsou potřebná kompozita (zatékavá) a odpovídající bondy.
K dokončování je nezbytný jemný diamantový brousek (např. k úpravě průběhu
okluze). K předleštění a leštění povrchu hotové práce do vysokého lesku jsou vždy
třeba rotační a leštící nástroje.

RRaaddyy  kk  ppoouužžiittíí::

11..  DDllaahhoovváánníí  zzuubbůů,,  ppřříímmáá  ((oorrddiinnaaččnníí))  mmeettooddaa::
1. Dlahování zubů se provádí z orální nebo vestibulární strany zubů, aby nedošlo

k narušení okluzních vztahů. Zuby musí být bez zubního kazu.
2. Pomocí některého z nástrojů popsaných výše v odstavci Potřebné nástroje 

(např. malého měřítka, periodontální sondy, voskového drátu, apod.) určete 
délku potřebného skleněného vlákna.

3. Zuby určené k dlahování pečlivě vyčistěte. K zajištění suchého pracovního
pole použijte kofferdam.

4. Skleněnou výztuž GGrraannddTTEECC vyjměte z blistru, ponechte v její ochranné fólii a
zkraťte na předem naměřenou délku. Připravenou výztuž odložte stranou, 
chraňte ji před světlem.

5. Následně kondicionujte povrch skloviny dle techniky leptání kyselinou.
6. Naneste dentino-sklovinný bond a zvlhčete také aproximální plošky zubu.
7. Na preparovaný povrch zubu naneste zatékavé kompozitum, ale nevytvrzujte 

jej!
8. Pinzetou vyjměte připravenou skleněnou výztuž GGrraannddTTEECC z ochranné fólie a

umístěte ji na plochy zvlhčené zatékavým kompozitem. 
GGrraannddTTEECC se může modelovat modelovacími nástroji, tenkou špachtlí nebo
podobnými nástroji tak, aby sledoval obrysy zubu.

9. Poté po vrstvách vytvrzujte a vhodným nástrojem, jako je zrcátko nebo široká 
špachtle, kryjte části dosud nevytvrzené skleněné výztuže. Výkon lampy a 
délka polymerace jsou uvedeny v tabulce na konci tohoto návodu.

10. V dalším kroku zcela zakryjte skleněnou výztuž zatékavým kompozitem a 
pečlivě vytvrďte. Zde zvláště pečlivě dbejte na aproximální oblasti: Musí být 
zcela vyplněné zatékavým kompozitem tak, aby každá část včleněné výztuže 
ze skleněných vláken GGrraannddTTEECC byla zakryta kompozitem.

11. Sejměte kofferdam. Kvůli možnému přenosu tlaku okluze dlahování zkontro-
lujte, dokončete a vyleštěte zatékavé kompozitum.

22..  DDllaahhoovváánníí  zzuubbůů,,  nneeppřříímmáá  mmeettooddaa  ((ppoouužžiittíí  vv  llaabboorraattoořřii))  ss  ppoouužžiittíímm  hhlluubbookkoottaažžnnéé
ffóólliiee::
UUppoozzoorrnněěnníí:: je třeba zajistit, aby se materiál použitý k výrobě dlahy nespojil s den-
tálním kompozitem. K tomuto účelu je velice vhodným materiálem polyetylen.
1. Otiskněte čelist se zuby určenými k dlahování. Z otisku vytvořte model.
2. Na modelu označte podle skusové šablony pacienta hranice navrhované 

dlahy.
3. Z vosku na modelu vymodelujte požadovaný tvar dlahy. Mějte na paměti, že 

skleněná výztuž GGrraannddTTEECC musí být zcela zakryta kompozitem a podle toho 
model připravte.

4. Poté na pracovním modelu vyrobte z hlubokotažné fólie individuální lžíci o síle 
cca 1,5 mm.

5. Jakmile je individuální lžíce hotová, odstraňte zbytky vosku a lžíci pečlivě 
vyčistěte.

6. Uvnitř individuální lžíce zřetelně vyznačte rozsah plánované dlahy. Vložte lžíci 
pacientovi do úst a proveďte nezbytné úpravy.

7. Zuby preparujte podle popisu v částech 1.3, 1.5, 1.6 a 1.7.
8. Skleněné vlákno GGrraannddTTEECC zkraťte na potřebnou délku. Při měření můžete

použít voskový drát nebo podobné pomůcky. Skleněné vlákno při této úpravě 
ponechte v jeho ochranné fólii.

9. Do individuální lžíce naneste malé množství zatékavého kompozita do míst,
která byla na modelu vykryta, aby vytvořila prostor pro dlahu.

10. Do této vrstvy kompozita umístěte zkrácené skleněné vlákno GGrraannddTTEECC a poté
individuální lžíci vložte do úst pacienta.

11. Po individuálních částech vytvrďte kompozitum osvitem skrz individuální lžíci.
12. Následně vyjměte individuální lžíci a tam, kde je to třeba naneste na skleně-

nou výztuž GGrraannddTTEECC další vrstvu zatékavého kompozita. Poté pečlivě 
vytvrďte.

13. Dlahu dokončete podle popisu v části 1.11.

33..  DDllaahhoovváánníí  zzuubbůů  ss  nnááhhrraaddoouu  eexxttrraahhoovvaannééhhoo  zzuubbuu,,  ppřříímmáá  mmeettooddaa  ((ppoouužžiittíí  vv  zzuubbnníí  
oorrddiinnaaccii))::
ÚÚvvooddnníí  ppoozznnáámmkkaa::

Skleněná vlákna GGrraannddTTEECC  vytváří adhezivní plochu mezi dvěma přirozenými
zuby, i s mezerou. S pomocí skleněných vláken GGrraannddTTEECC, je možné připevnit
přirozené, vhodně připravené korunky extrahovaných zubů pacienta nebo prote-
tické (náhrady) zuby: V mezeře je možná dokonce i přímá modelace z kompozita.
Aby byla stabilita co největší, je důležité do stran co nejvíce rozšířit adhezivní 
plochy poškozených zubů, včetně aproximálních a lingválních a/nebo palatálních
plošek kotevních zubů.
1. Vyšetřete klinickou situaci oblasti, v níž bude potenciálně umístěná výztuž

GGrraannddTTEECC. Změřte délku mezi kotevními zuby a určete tak potřebnou délku
skleněného vlákna, jak je popsáno výše.

2. Připravte zub, který budete včleňovat do mezery: Vytvořte místa (preparace) 
pro připojení skleněného vlákna GGrraannddTTEECC, udělejte schůdky a podle 
potřeby zredukujte lingvální a palatální plošky. Preparace je stejná pro 
přirozené i umělé zuby.

PPoouužžiittíí  eexxttrraahhoovvaannééhhoo  zzuubbuu::
Při použití extrahovaného zubu pacienta, nejprve odstraňte kořen a kompozi-
tem pečlivě zapečeťte kořenový kanálek, postupujte podle pravidel adhezivní 
techniky. Vyčistěte znovu zub, zkontrolujte, zda je odstraněn veškerý zubní
kámen, parodontální tkáně a krev. Je-li to nutné, opatrně zredukujte širokou 
základnu zubu a zaoblete diamantovým brusnými nástroji.

3. Zkraťte výztuž GGrraannddTTEECC na potřebnou délku a odložte stranou, chraňte ji před
světlem.

4. Nasaďte kofferdam a vysušte všechny plochy zubů určených k ošetření.
5. Naleptejte všechny plošky ošetřovaných zubů včetně aproximálních plošek, 

doba leptání dle návodu výrobce.
6. Poté opláchněte a plošky vysušte.
7. Na připravené plochy naneste bond a vytvrďte podle návodu výrobce.
8. Bondované plochy zvlhčete zatékavým kompozitem.
9. Pomocí ručních nástrojů nebo transparentních celuloidových proužků přiložte

připravené skleněné vlákno GGrraannddTTEECC s plochám zubů zvlhčeným kompo-
zitem.

10. Výztuž po částech vytvrďte. Dobu stanovte podle tabulky na konci tohoto 
návodu. Hrot polymerační lampy držte co nejblíže skleněné výztuži po celou 
dobu vytvrzování.

11. Naneste odpovídající množství zatékavého kompozita na skleněnou výztuž do
oblastí kontaktů mezi zuby a náhradou zubu připraveného do mezery.

12. Tento zub umístěte ve správné poloze, zkontrolujte a upravte jeho pozici a
kompozitum ze všech stran dobře vytvrďte. Délka vytvrzování dle návodu 
výrobce.

13. Nyní skleněnou výztuž, spoje a aproximální kontakty pečlivě zakryjte zatéka-
vým kompozitem a vytvrďte podle návodu výrobce.

14. Sejměte kofferdam a zkontrolujte průběh okluze. Náhradu dokončete a 
vyleštěte.

44..  DDllaahhoovváánníí  zzuubbůů  ss  nnááhhrraaddoouu  eexxttrraahhoovvaannééhhoo  zzuubbuu,,  nneeppřříímmáá  mmeettooddaa  ((ppoouužžiittíí  vv  
llaabboorraattoořřii))  ss  ppoouužžiittíímm  iinnddiivviidduuáállnníí  llžžííccee  zz  hhlluubbookkoottaažžnnéé  ffóólliiee::
UUppoozzoorrnněěnníí:: je třeba zajistit, aby se materiál použitý k výrobě dlahy nespojil s den-
tálním kompozitem. K tomuto účelu je velice vhodným materiálem polyetylen.
1. Otiskněte zuby určené k dlahování. Následně vytvořte sádrový model.
2. Na modelu označte podle skusové šablony pacienta hranice navrhované

dlahy. Z vosku na modelu vymodelujte požadovaný tvar dlahy. Mějte na 
paměti, že skleněná výztuž GGrraannddTTEECC musí být zcela zakryta kompozitem 
a podle toho model připravte.

3. Připravte zub, který chcete použít: upravte jej na odpovídající velikost, vytvořte
prostor v oblastech, kde bude potřebná adheze a obruste odpovídající 
lingvální a/nebo palatální plošky. Poté připravený zub upevněte na model.

4. Vyrobte z hlubokotažné fólie individuální lžíci o síle cca 1,5 mm. 
Jakmile je individuální lžíce hotová, sejměte ji z modelu, odstraňte všechny
zbytky vosku z nahrazovaného zubu.

5. Individuální lžíci s vloženým zubem vyzkoušejte v ústech pacienta. Je-li to 
nutné, upravte lžíci a/nebo náhradu zubu.

6. Nasaďte kofferdam a vysušte všechny plochy zubů určených k ošetření. 
Naleptejte všechny plošky ošetřovaných zubů včetně aproximálních plošek, 
doba leptání dle návodu výrobce. Poté opláchněte a plošky vysušte.

7. Zkraťte výztuž GGrraannddTTEECC na potřebnou délku a odložte stranou, chraňte ji před
světlem.

8. Na připravené plochy naneste bond a vytvrďte podle návodu výrobce. 
Bondované plochy zvlhčete zatékavým kompozitem.

9. Do dutiny v individuální lžíci vzniklé voskovým modelem, naneste malé 
množství zatékavého kompozita.

10. Zkrácenou výztuž GGrraannddTTEECC umístěte rovněž do dutiny v individuální lžíci.
11. Připravenou náhradu zubu z adhezivní strany pečlivě zvlhčete zatékavým 

kompozitem a vložte do individuální lžíce. Poté ihned vložte celou individuální 
lžíci do úst pacienta.

12. Nyní dlahu skrz individuální lžíci po částech vytvrďte. Dodržujte stanovenou
délku polymerace. Hrot polymerační lampy držte blízko k polymerované části. 
Zabráníte tak nechtěné, částečné polymeraci jiných částí výztuže GGrraannddTTEECC
a polymerace v daném úseku bude účinnější. Následně vyjměte individuální 
lžíci.

13. Celou dlahu v ústech zakryjte zatékavým kompozitem a vytvrďte podle po 
dobu určenou výrobcem. Pokud jste tak již neučinili, nyní vyplňte zatékavým
kompozitem i mediální a distální oblasti náhrady zubu, vytvrďte.

14. Sejměte kofferdam. Dlahu dokončete a vyleštěte, následně zkontrolujte 
průběh okluze.

55..  VVyyzzttuužžeenníí  pprroovviizzoorrnnííhhoo  mmůůssttkkuu  ss  GGrraannddTTEECC::
Rozsáhlejší provizorní náhrady jsou s výztuží skleněným vláknem GGrraannddTTEECC
prokazatelně odolnější vůči zlomení. Pro vyztužení se osvědčil následující postup:
1. Před preparací udělejte běžný situační otisk.
2. Změřte vzdálenost mezi vnějšími pilíři Vaší preparace.
3. Zkraťte výztuž ze skleněného vlákna GGrraannddTTEECC na potřebnou délku a odložte

stranou, chraňte ji před světlem.
4. Do otisku naneste tenkou vrstvu materiálu pro výrobu provizorních korunek

můstků.
5. Na první vrstvu umístěte zkrácenou skleněnou výztuž a ihned otisk vyplňte

materiálem, který běžně používáte na výrobu provizorních korunek a můstků.
6. Po uplynutí doby stanovené výrobcem vyjměte otisk z úst pacienta a z otisku 

vyjměte provizorní náhradu.
7. Odlišností od jiných postupů je to, že nyní musíte vytvrdit oblasti, v nichž je 

vložena skleněná výztuž, a to ze strany okluze a základny, každou po 30 se-
kund s Vaší polymerační lampou na 30. Máte-li možnost, dejte provizorní 
náhradu do světelného polymerátoru a polymerujte nejméně 90 sekund.

DDooppoorruuččeennéé  ddééllkkyy  ppoollyymmeerraaccee::

DDaallššíí  iinnffoorrmmaaccee  aa  oobbrraazzoovvýý  mmaatteerriiááll  nnaalleezznneettee  nnaa  nnaaššiicchh  wweebboovvýýcchh  ssttrráánnkkáácchh::
wwwwww..vvooccoo..ccoomm

Naše preparáty jsou vyvinuté pro použití v zubním lékařství. Příslušné informace o
použití - ústní/psané jsou podány podle našich nejlepších znalostí, nicméně nezá-
vazně. Na naše informace/ návod se nemůžete odvolávat v případě použití za jiným
účelem, než je uvedeno v návodu. Uživatel našich preparátů je plně zodpovědný za
jejich správnou aplikaci. Zaručujeme samozřejmě kvalitu našich preparátů v souladu
se stávajícími standardy a našimi obecnými dodacími a prodejními podmínkami.

LLaasstt  rreevviisseedd::  0022//22001111

PL

LED (5W) Halogenowa
1100 mW/cm2

Halogenowa
550 mW/cm2

Rodzaj lampy

CCzzaass  ppoolliimmeerryyzzaaccjjii

Ksenonowa
250 mW/cm2

20 s 30 s 80 s 240 s

CZ

5 Wattová 
LED lampa 

Halogenová
lampa s

1100 mW/cm2

Halogenová
lampa s

550 mW/cm2

Typ lampy

DDééllkkaa  ppoollyymmeerraaccee

Xenonová
lampa s 

250 mW/cm2

20 s 30 s 80 s 240 s
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LED-лампа 
5 Вт

Галогеновая
лампа 

1100 мВт/см2

Галогеновая
лампа 550
мВт/см2

Вид лампы

ВВррееммяя  
ппооллииммееррииззааццииии

Ксеноновая
лампа 250
мВт/см2

20 cek. 30 cek. 80 cek. 240 cek.



Gyantával-impregnált üvegszál-csíkok fogászati 
adhezív-technikában történő felhasználásra

Használat utasítás

LLeeíírrááss::
GGrraannddTTEECC egy fényrekötő methacrylatgyantával előimpregnált üvegszál-szalag,
amely a polimerizációig formálható marad. GGrraannddTTEECC-üvegszálak hagyományos
kékfényű polimerizációs lámpával polimerizálhatóak. 
Az impregnált csíkok egy modellre vagy egy lenyomatba fel-, illetve bevihetőek, és
természetes fogakra is használhatóak. 
A kikeményedett GGrraannddTTEECC-üvegszál-csíkok megnövelik a kilazult fogak stabilitását,
alapul szolgálnak a pótláshoz hiányzó fog esetén, illetve sínezésre meglévő fogak-
hoz. Ideiglenes koronákba és hidakba bedolgozva megerősíti az ideiglenes pótlást. 
A GGrraannddTTEECC-üvegszálat minden felhasználási módnál legalább egy réteg (folyékony)
kompozittal le kell takarni!
GGrraannddTTEECC mind az orvosi rendelőben, mind a laborban felhasználható. 
Néhány indikációhoz a fent említett eljárások kombinációja javasolt. 

IInnddiikkáácciióó::
- Fogak stabilizálása:

Szájsebészeti eljárás után 
Paradontológiai terápia után 

- Trauma következtében szükségessé vált terápia támogatására:
Elmozdult vagy meglazult fogak rögzítésére és sínezésére
Törés után a töredék-rögzítésre 

- Kompozitból és ideiglenes K&B anyagból készült ideiglenes hidak megerősíté-
sére/előállítására 

- Foghúzás után ideiglenes ellátásra és a hiányzó fog pótlására műanyag koroná-
val kombinálva 

- Ideiglenes vagy hosszú távú ideiglenes ellátásra kihúzott természetes fog 
felhasználásával

- Ideiglenes ellátásra implantátum beültetése után addig, amíg az implantátum 
becsontosodása tart

KKoonnttrraaiinnddiikkáácciióó::
GGrraannddTTEECC nem használható:
- Akut paradontitis esetén, amíg a szükséges terápiát nem végzik el
- Ellátatlan harapás előrehaladott, többszörös káriesszel
- Hiányzó fogak pótlására a moláris területen 

MMeelllléékkhhaattáássookk::
A jelenlegi ismereteink alapján mellékhatások nem definiálhatóak. 

BBiizzttoonnssáággii  uuttaassííttáássookk::
Figyelmesen olvassa el ezt a használati utasítást!

- A termékkel és használatával a klinikai felhasználás előtt ismerkedjen meg. 
Gyakorlás céljára különösen jók azok a modellek, amelyeket tényeleges klinikai 
szituációkról készült lenyomatból állítottak elő. Így Ön idő- és eredménykényszer 
nélkül ismerkedhet meg a GGrraannddTTEECC üvegcsap felhasználásával. 

- A munkaterületnek megfelelően száraznak kell lennie. Ahol lehetséges, használjon
kofferdámot. Amennyiben nem tud megfelelő szárazságot biztosítani, úgy a 
GGrraannddTTEECC használatát kerülje. 

- A még nem polimerizálódott GGrraannddTTEECC-üvegszál a száj nyálkahártyájával ne érint-
kezzen. 

- A még nem polimerizálódott kompozit a bőrrel és szemmel érintkezve irritációt 
okozhat. 

- A beteg ismert methacrylat allergiája esetén ne használja. 
- A felhasználó viseljen védőkesztyűt, és szabadon fekvő bőrfelülettel kerülje a 

GGrraannddTTEECC-vel való érintkezést. 
- Különösen ügyeljen az Ön által használt (folyékony) kompozit használati utasítá-

sára. 
- Az üvegszelát felhasználás előtt a szájban vagy a modellen egy éles ollóval 

megfelelő hosszúságúra kell vágni.  Az üvegszál levágása a védőréteggel együtt 
történjen. 

- Egy olyan pótlás kidolgozása, amely GGrraannddTTEECC-üvegszálat is tartalmaz, mindig 
vízhűtéssel és elszívás alatt történjen. 

- Amikor az üvegszálat kivette a csomagolásból megfelelő gyorsasággal dolgoz-
zon, mivel a környezet fényei megkönnyítik a polimerizációt, és az üvegszál 
modellálása megnehezül vagy akár teljesen lehetetlenné is válik. 

AA  ffeellhhaasszznnáálláásshhoozz  sszzüükkssééggeess  eesszzkköözzöökk::
Ezek pl. a kompozit használatánál már ismert modelláló eszközök, mindenek előtt a
Heidemann-spatula, csonk modelláló és felépítő eszközök, egy csipesz sima, nem
gyémántozott végződésekkel, egy éles olló az üvegszál levágásához, egy kisebb 
tolómérő, paradontális szonda és viaszhuzal, mérőeszköz a szükséges üvegszál-
hossz leméréséhez és átviteléhez. 
A GGrraannddTTEECC feldolgozásához még szükséges lesz egy (folyékony) kompozitra és az
ahhoz kompatibilis ragasztó anyagra. 
A végső kidolgozáshoz finom gyémántfúró szükséges (pl. az okklúzió korrigálásá-
hoz). Mindig szüksége lesz még forgóeszközökre és polírozókra, hogy az elkészített
munkájának felszínét simára és magas fényűre dolgozhassa ki. 

FFeellddoollggoozzáássii  úúttmmuuttaattóó::

11..  FFooggaakk  ssíínneezzééssee,,  ddiirreekktt  eelljjáárráássssaall  ((aa  rreennddeellőőbbeenn))::
1. A fogak sínezését mindig a fogak orális vagy vesztibuláris felületén végezze,

azért hogy az okklúziót ne zavarja meg. A sínezni kívánt fogakon nem lehet 
káriesz! 

2. Határozza meg az üvegszál szükséges hosszát pl. egy kisebb tolómérővel, 
paradontális szondával, viaszcsíkkal, wedjet-tel, mint ahogy „A felhasználás-
hoz szükséges eszközök” pontban le van írva. 

3. A sínezésbe bevonni kívánt fogak felszínét alaposan tisztítsa meg. Az 
ellátandó terület szárazságáról gondoskodjon, használjon kofferdámot. 

4. Vegyen ki egy GGrraannddTTEECC  üvegszál-csíkot a tartójából, hagyja benne a védő-
rétegben és vágja le a korábban megállapított szükséges hosszúságra. Az elő-
készített üvegszál-csíkot fénytől védett helyre tegye félre. 

5. Végezetül a zománc kondicionálását végezze el úgy, mint a savazásos 
technika alkalmazásánál. 

6. Vigyen fel egy zománc-dentin ragasztót, nedvesítse meg a fog approximális 
felületeit is és a felvitt ragasztó használati útmutatójának megfelelően 
polimerizálja azt. 

7. Vigyen fel az előkészített fogfelületre egy folyékony kompozit réteget is, azon-
ban ezt még ne polimerizálja!

8. Egy csipesz segítségével távolítja el az GGrraannddTTEECC-üvegszál-csíkot a védőfó-
liából, és pozicionálja a folyékony kompozittal benedvesített felületre. 
GGrraannddTTEECC modelláló eszközökkel, kisebb spatulákkal igazítsa a fog körvona-
lához. 

9. Végezetül lépésről-lépésre gondosan polimerizálja az üvegszál-csíkot, azt a
területet, ahol még nem történt meg a polimerizáció védje egy megfelelő esz-
közzel, pl. tükörrel vagy szélesebb spatulával. A lámpák teljesítményét és 
polimerizációs idejét a használati utasítás végén található táblázatban találja. 

10. A következő lépésben fedje le az üvegszál-csíkot a folyékony kompozittal és
gondosan polimerizálja ezt is. Különösen ügyeljen az approximális területre: Ez 
teljesen legyen feltöltve folyékony kompozittal, ezzel biztosítva, hogy a 
bedolgozott GGrraannddTTEECC üvegszál-csíkok minden területen kompozittal legye-
nek lefedve. 

11. Távolítsa el a kofferdámot. Ellenőrizze a sínezést, különösen az okkluzális 
eltéréseket, simítsa és polírozza a folyékony kompozitot. 

22..  FFooggaakk  ssíínneezzééssee,,  iinnddiirreekktt  eelljjáárráássssaall  mmééllyyhhúúzzootttt  ssíínn  hhaasszznnáállaattáávvaall::  
KKéérrjjüükk,,  vveeggyyee  ffiiggyyeelleemmbbee::  amennyiben mélyhúzott sín használatára lesz szüksége,
biztosítania kell, hogy a sín ne kössön össze a fogászati kompozittal. A polietilén
kiválóan alkalmas erre a célra.
1. A sínezni kívánt fogak területéről vegyen lenyomatot és készítse belőle 

modellt. 
2. A sínezni kívánt terület határait jelölje meg a modellen a páciens okklúzióját 

figyelembe véve. 
3. A modellen készítse el viaszból a sín kívánt formáját. Ügyelje arra, hogy a 

GGrraannddTTEECC üvegszál-csíkokat teljesen le kell fedni kompozittal. 
4. Végezetül az előkészített modellre készítse kb. 1,5 mm vastag mélyhúzott sínt. 
5. Amikor elkészült a mélyhúzott sín távolítsa el a viaszmaradékokat és gondo-

san tisztítsa meg a sínt. 
6. A mélyhúzott sín belsejében egyértelműen látszani fog a tervezett sínezés 

körvonala. Próbálja be a sínt a beteg szájába és szükség esetén korrigálja. 
7. Készítse elő a fogfelszínt az 1.3, 1.5, 1.6 és 1.7 pontokban leírtak alapján. 
8. Vágja le a GGrraannddTTEECC-üvegszálat a kívánt hosszúságúra, itt is használhat 

viaszdrótot mérőeszközként. Az üvegszálat hagyja bent a védőfóliában. 
9. Helyezzen be egy kisebb mennyiségű folyékony kompozitot a mélyhúzott 

sínbe, oda ahol a tervezett sínezés helyét találja. 
10. Ebbe a kompozit rétegbe helyezze be a méretre vágott GGrraannddTTEECC-csíkot és 

végezetül helyezze vissza a mélyhúzott sínt a páciens szájába. 
11. A mélyhúzott sínen keresztül polimerizálja a kompozitot részterületenként. 
12. Vegyen ki a mélyhúzott sínt, és ahol még szükséges további folyékony 

kompozitot vigyen fel a GGrraannddTTEECC üvegszál-csíkra, majd ezt is figyelmesen 
polimerizálja. 

13. A sínezést véglegesítését készítse el az 1.11 pont alapján. 

33..  AA  ffooggaakk  ssíínneezzééssee  eeggyy  kkiihhúúzzootttt  ffoogg  ppóóttlláássáávvaall,,  ddiirreekktt  eelljjáárráássssaall::  
FFoonnttooss  ffiiggyyeellmmeezzeettéésseekk::
A GGrraannddTTEECC üvegszál adhezív kötést tesz lehetővé két természetes fog között,
akár olyan esetben is, amikor hiány van köztük. A GGrraannddTTEECC üvegszál segítségé-
vel a beteg kihúzott fogának természetes, megfelelően előkészített fogkoronáját,
vagy egy protézis (pót) fogat tud berögzíteni a hiányba, illetve a fog közvetlen mo-
dellálása is lehetséges a hiányba egy kompozittal. 
A legnagyobb stabilitás eléréséhez fontos, hogy a ragasztófelület a szomszédos
fogaknál olyan nagyra hagyja, amennyire csak lehetséges, beleszámítva a 
horgonyfogak approximális, lingvális, illetve palatinális felületeit. 
1. Vizsgálja meg a terület klinikai állapotát, ahova a GGrraannddTTEECC-t be kívánja 

helyezni. Mérje le a horgonyfogak közötti területet, azért, hogy az üvegszál 
hosszát meg tudja határozni a fentiekben leírtak szerint. 

2. Készítse elő a fogat, amelyet be kíván helyezni a hiányba: Fektesse rá pótlást
(preparálást) a GGrraannddTTEECC üvegszálra, készítse bele mélyedést, és amennyiben 
szükséges redukálja a lingvális és a palatinlis felületeket. A természetes és a 
műanyag fog előkészítése azonos. 

EEggyy  kkiihhúúzzootttt  ffoogg  ffeellhhaasszznnáálláássaa::
A beteg egy kihúzott fogának felhasználásakor vágja le a gyökeret, és a gyökér-
csatornát gondosan zárja le az adhezív technika szabályai szerinte. A fogat előtte
tisztítsa meg a fogkőtől, paradontális szövettől és vértől. 
Gondos preparálással és lekerekítéssel adott esetben kicsinyítse le a fog túl 
széles alapján gyémántkidolgozó segítségével. 
3. Vágjon le egy GGrraannddTTEECC csíkot a megfelelő hosszúságúra, és fénytől védett 

helyre tegye félre. 
4. Helyezze fel a kofferdámot és szárítson le minden érintett fogfelszínt. 
5. Ezeket a fogfelületek beleértve az approximális területet is savazza a gyártó 

használati utasításának megfelelően. 
6. Végezetül mossa le és szárítsa meg ezeket a felületeket. 
7. Applikáljon ragasztót az előkészített felületekre és a ragasztó használati 

utasításának megfelelően polimerizálja azt. 
8. A bondozott fogfelületet vonja be egy folyékony kompozittal. 
9. Helyezze fel a GGrraannddTTEECC üvegszálat a kompozittal benedvesített fogfelszínre, 

használjon ehhez kéziműszereket vagy egy transzparens celluloid csíkot. 
10. Lépésről-lépésre polimerizálja a csíkot, ügyeljen az alsó táblázatban megadott

polimerizálási időkre, és arra, hogy a fénykibocsátó ablak szorosan a üveg-
szál-csíkon maradjon. 

11. Egy folyékony kompozit megfelelő mennyiségét vigye fel az üvegszál-csík két 
tartófog közötti területére, és a hiány pótlására előkészített pótfogra is. 

12. Pozícionálja ezt a fogat a megfeleő helyre, vizsgálja meg és korrigálja az 
illeszkedést, majd minden oldalon polimerizálja a kompozitot figyelmesen. 
Ügyeljen a gyártó által megadott időtartamokra. 

13. Fedje be ezután gondosan az egész üvegszál-csíkot, a túlmenő részeket és az 
approximális kontaktpontokat folyékony kompozittal és a gyártó utasítása 
szerint polimerizálja. 

14. Távolítsa el a kofferdamot, és ellenőrizze az okkluziót. Finírozza és polírozza a 
pótlást. 

44..  KKiihhúúzzootttt  ffooggggaall  ttöörrttéénnőő  ssíínneezzééss,,  iinnddeerriieekktt  mmóóddsszzeerrrreell,,  mmééllyyhhúúzzootttt  ssíínn  hhaasszznnáállaattáávvaall::  
KKéérrjjüükk,,  vveeggyyee  ffiiggyyeelleemmbbee:: amennyiben mélyhúzott sín használatára lesz szüksége,
biztosítania kell, hogy a sín ne kössön össze a fogászati kompozittal. A polietilén
kiválóan alkalmas erre a célra.
1. Készítsen lenyomatot azokról a fogakról, amelyeket sínezni kell. Ezután 

készítse el a gipszmodellt. 
2. A páciens harapásának figyelembe vételével a sínezendő terület határait jelölje

ki. Állítsa elő viaszból a modellre a sín kívánt formáját. Ügyeljen arra, hogy a 
GGrraannddTTEECC üvegszálat teljes egészében le kell fedni kompozittal. 

3. Készítse elő a fogat, amelyet be kíván helyezni: A megfelelő méretre formázza
a fogat, vágjon mélyedést a ragasztási oldalra, és a megfelelő lingvális, illetve 
palatinális felületeket csiszolja rá. Végezetül az így előkészített fogat rögzítse 
a modellre. 

4. Készítsen egy 1,5 mm vastag mélyhúzott sínt. A mélyhúzás után távolítsa el 
a sínt a modellról, tisztítsa meg ezt és a fogpótlást is, különösen ügyelve a 
viasz-maradványokra. A viaszból korábban modellált sínezés határvonalának 
egyértelműen láthatónak kell lennie. 

5. Próbálja be a mélyhúzott sínt a behelyezett pótfoggal a beteg szájába, és
amennyiben szükséges korrigálja akár a sínt, akár a pótfogat. 

6. Helyezze fel a kofferdámot és szárítsa meg a kezelendő felületet. Savazza le
ezt a területet az approximális résszel együtt a savat gyártó cég használati 
útmutatójában megadottak alapján. Végezetül öblítse és szárítsa le a felületet. 

7. Vágja le a GGrraannddTTEECC üvegszálat a kívánt hosszúságra, és fénytől védett helyre 
tegye félre. 

8. Applikáljon ragasztót az előkészített felületre, és a gyártó utasítása szerint 
polimerizálja azt. Vonja be a lebondozott fogfelszíneket folyékony kompozittal. 

9. Vigyen be egy kisebb mennyiségű folyékony kompozitot a mélyhúzott sínben 
a viaszmodellálás miatt kialakult üreges részbe. 

10. Fogja a levágott GGrraannddTTEECC-csíkot és ezt helyezze ugyancsak a sín üreges 
részébe. 

11. Most fogja az előkészített pótfogat, gondosan vonja be folyékony kompozittal
és helyezze be a mélyhúzott sínbe. Végezetül azonnal pozícionálja az így 
elkészített mélyhúzott sínt a páciens szájába. 

12. Ezután polimerizálja a sínt a mélyhúzott sínen keresztül szegmensenként. 
Ügyeljen a megadott polimerizációs időkre. A fénykibocsátó ablakot mindig a 
polimerizálandó terület közelében tartsa. Így elkerülheti a GGrraannddTTEECC üvegszál-
csík más szegmensinek idő előtti polimerizálódását és az adott szegmensben
javítsa a polimerizációt. Végezetül vegye ki a mélyhúzott sínt. 

13. A sínezést fedje be teljes mértékben folyékony kompozittal és a gyártó utasí-
tásai szerint polimerizája azt. Amennyiben még nem nem történt meg töltse fel 
folyékony kompozittal a behelyezett fog meziális és disztális részeit is, és 
polimerizálja. 

14. Távolítsa el a kofferdámot. Finírozza és polírozza a sínt és ellenőrizze végeze-
tül az okklúziót. 

55..  IIddeeiigglleenneess  hhíídd  mmeeggeerrőőssííttééssee  GGrraannddTTEECC--vveell::
Nagy fesztávú ideiglenes ellátásokat GGrraannddTTEECC üvegszál behelyezésével lénye-
gesen törésbiztosabbá tehetünk. Egy ilyen megerősítéshez, a következő lépés-
eket kövesse: 
1. A preparálás előtt készítsen szituációs lenyomatot. 
2. Mérje le a távolságot a preparációja két külső pillére között. 
3. Vágjon le egy GGrraannddTTEECC-csíkot a szükséges hosszúságra és helyezze elér-

hető helyre. 
4. Vigyen be egy vékony réteg ideiglenes hidak és koronák előállításához hasz-

nált anyagot a szituációs modellbe. 

5. Pozícionálja a levágott üvegszál-csíkot erre az első rétegre és töltse fel a 
kanalat ezután szokás szerint az ideiglenes hidak és koronák előállításához 
szükséges anyaggal. 

6. A gyártó által előírt idő eltelte után vegye ki a kanalat a szájból, és távolítsa el
a provizóriumot a lenyomatból. 

7. A további lépések előtt polimerizálja 30 - 30 mp-ig azt a területet okkluzális és 
alapi szekciókban, ahova az üvegszálat behelyezte. Amennyiben rendelkezé-
sére áll, helyezze be a provizóriumot egy „light-boksz”-ba, és polimerizálja ott 
90 másodpercit. 

AAjjáánnllootttt  ppoolliimmeerriizzáácciióóss  iiddőőkk::

TToovváábbbbii  iinnffoorrmmáácciióókkéérrtt  ééss  aa  hhaasszznnáállaattoott  sszzeemmlléélltteettőő  kkééppeekk  mmeeggtteekkiinnttéésséérree  kkeerreessssee
ffeell  wweebb--oollddaalluunnkkaatt::  wwwwww..vvooccoo..ccoomm

Készítményünket fogorvosi felhasználásra fejlesztettük ki. Az általunk szállított ter-
mék információit legjobb tudásunk szerint, minden kötelezettség nélkül szóban
és/vagy írásban megadtuk. Az általunk adott infomáció és/vagy tanács nem mente-
síti Önt annak a megvizsgálásától, hogy az általunk szállított anyag megfelel-e az
Ön alkalmazási céljainak.
Mivel készítményünk alkalmazását nem tudjuk ellenőrizni, a felhasználó felelős az
alkalmazásért. Természetesen garantáljuk készítményünk minőségét a fennálló szab-
ványok szerint megfelelve azon általános  feltételeknek, melyeket az értékesítés  és
a szállítás során kikötöttünk. 

Benzi din fibră de sticlă impregnate cu răşină,
fotopolimerizabile pentru utilizarea în tehnica adezivă dentară

Instrucţiuni de folosire

PPrreezzeennttaarree::
GGrraannddTTEECC este o bandă de fibră de sticlă preimpregnată cu raşină pe bază de 
metacrilat fotopolimerizabil ce rămâne maleabilă până când aceasta este polimerizată.
GGrraannddTTEECC- firele din fibrele de sticlă sunt polimerizate cu ajutorul lămpilor 
convenţionale pentru fotopolimerizare. Benzile polimerizate de GGrraannddTTEECC măresc
stabilitatea dinţilor mobili. În acelaşi timp acestea oferă o bază pentru înlocuirea
dinţilor absenţi de pe arcadă şi imobilizarea dinţiilor existenţi.
Atunci când este încorporat la coroane şi punţi provizorii acest produs conferă o 
stabilitate mărită în tratamentele temporare. Fibra de sticlă GGrraannddTTEECC  trebuie să fie
întotdeauna acoperită cu cel puţin un singur strat de compozit fluid la toate 
aplicaţiile. 
GGrraannddTTEECC  poate fi folosit atât în cabinetul stomatologic cât şi în laboratorul de 
tehnică dentară. Se recomandă combinarea ambelor metode de aplicare în anumite
indicaţii.

IInnddiiccaaţţiiii::
- Stabilizarea dinţilor:

După tratamentul ortodontic
După tratamentul periodontal

- Pentru bază în tratamentul traumei dentare
Pentru imoblizarea şi stabilizarea dinţilor mobili şi avulsionaţi.
Fixarea fragmentelor după fractură/traumatism

- Pentru întarirea/fabricarea punţilor provizorii realizate din material compozit şi 
material temporar C&B

- Pentru tratamentul provizoriu după extracţia şi înlocuirea dintelui extras cu 
ajutorul unui dinte prefabricat ca de ex. de plastic/acrilic

- Pentru tratamentul provizoriu sau semi-permanent al unui spaţiu dentar cu ajuto-
rul unui dinte natural extras

- Pentru tratamentul provizoriu după inserarea unui implant pe tot parcursul oste-
ointegrării 

CCoonnttrraaiinnddiiccaaţţiiii::
A nu se folosi GGrraannddTTEECC:
- În periodontite acute atâta timp cât tratamentul necesar nu s-a efectuat
- În dentiţia netratată cu multiple leziuni carioase şi progresive
- Pentru înlocuirea dinţilor absenţi în zona molarilor

EEffeeccttee  aaddvveerrssee::
Nu sunt cunoscute efecte adverse la momentul actual.

PPrreeccaauuţţiiii::
Vă rugăm citiţi cu atenţie aceste instrucţiuni de utilizare!

- Studiaţi bine produsul înainte de aplicare şi folosirea lui în practică. Modelele 
realizate în urma amprentării din situatiile clinice sunt folositoare pentru punerea 
în practică. Efectuarea practicii pe model este o metodă excelentă de a vă 
familiariza cu aplicarea benzilor din fibră de sticlă GGrraannddTTEECC fără limite de timp sau 
grija unui eşec.

- Este foarte important a avea o zonă de lucru fără umezeală. Trebuie folosit un 
sistem de digă, dacă este posibil. Aplicarea produsului GGrraannddTTEECC trebuie evalu-
ată cu atenţie dacă nu este posibil a lucra într-un câmp de lucru fără umezeală.

- Evitaţi contactul dintre mucoasa orală şi benzile din fibră de sticlă GGrraannddTTEECC
nepolimerizate. 

- Contactul dintre un compozit nepolimerizat şi piele sau ochi poate provoca iritaţii.
- A nu se folosi la pacienţi cu alergii cunoscute la răşini pe bază de metacrilaţi.
- Este recomandată utilizarea mănuşilor pe toată durata folosirii produsului 

GGrraannddTTEECC pentru a evita intrarea în contact cu pielea neprotejată.
- Acordaţi o atenţie deosebită instrucţiunilor de polimerizare şi în selecţia materia-

lelor compozite fluide.
- Ar putea fi necesară scurtarea benzilor din fibră de sticlă înaintea aplicării în cavi-

tatea orală sau pe model, până la obţinerea lungimii dorite, cu ajutorul unei foar-
fece ascuţite. Scurtarea benzilor din fibră de sticlă trebuie efectuată cu filmul de 
protecţie intact.

- Folosiţi întotdeauna o răcire cu jet de apă şi utilizaţi aspiratorul de salivă când se 
finisează o restaurare ce conţine benzi din fibră de sticlă GGrraannddTTEECC.

- După extragerea benzilor din fibră de sticlă din ambalaj lucraţi rapid, întrucât orice
sursă de lumină ar putea produce polimerizarea. Ca urmare a polimerizării, 
modelarea benzilor din fibră de sticlă poate deveni dificilă sau chiar imposibilă. 

IInnttrruummeennttaarruull  ffoolloossiitt  ppeennttrruu  aapplliiccaarree::
Acestea pot fi ca de exemplu: Instrumentar de modelare folosit în aplicarea 
materialelor compozite în special spatula Heidemann, instrument bont pentru 
modelare şi compactare, pensă cu vârful fără zimţi, foarfecă ascuţită pentru scurta-
rea benzilor, un micrometru, sondă periodontală şi tijă de ceară calibrată, fir din latex
pentru sistem de digă necesar pentru măsurarea lungimii benzilor din fibră de sticlă.   
Compozite fluide şi sisteme adezive compatibile sunt necesare pentru aplicarea 
produsului GGrraannddTTEECC. 
Pentru finisare poate fi necesară utilizarea unei freze dimantate de granulaţie fină (de
ex pentru corectarea zonei ocluzale). Instrumentele rotative şi gumele de lustruire
sunt necesare întotdeauna pentru finisarea şi obţinerea unei suprafeţe finale lucioase. 

SSffaattuurrii  ppeennttrruu  ffoolloossiirree::

11.. IImmoobbiilliizzaarreeaa  ddiinnţţiilloorr,,  mmeettooddaa  ddiirreeccttăă  ((ffoolloossiirreeaa  îînn  ccaabbiinneettuull  ssttoommaattoollooggiicc))::
1. Imobilizarea dinţilor este efectuată pe suprafeţele orale sau vestibulare ale 

dinţilor pentru a evita zona ocluzală. Dintii trataţi nu trebuie să prezinte procese 
carioase.

2. Stabiliţi lungimea dorită a benzii din fibră de sticlă folosind un instrument 
adecvat menţionat mai sus în secţiunea “Intrumentarul folosit pentru aplicare” 
(ca de ex. un micrometru, sondă periodontală şi ceară tijă sau alte instrumente 
asemănătoare).

3. Curăţaţi cu atenţie suprafeţele dentare ale dinţilor ce trebuie imobilizaţi. Folo-
siţi un sistem de digă pentru a vă asigura o suprafaţă de lucru uscată.

4. Extrageţi o bandă de fibră de sticlă GGrraannddTTEECC din pachet, menţinând filmul
protector pe ea şi efectuaţi scurtarea acesteia pe lungimea dorită. Puneţi 
deoparte lungimea de fibră astfel obtinuţă, ferind-o de surse de lumină.

5. Apoi efectuaţi gravarea smalţului folosind tehnica demineralizării acide. 
6. Aplicaţi un material adeziv pentru smalţ-dentină şi aplicaţi adezivul şi pe 

suprafaţa aproximală a dintelui. Polimerizaţi materialul adeziv conform cu 
instrucţiunile de utilizare a producătorului.

7. Aplicaţi un compozit fluid pe suprafaţa dentară preparată, dar nu efectuaţi 
înca polimerizarea!   

8. Scoateţi filmul protector de pe banda GGrraannddTTEECC cu ajutorul unei pense şi 
pozitionaţi produsul pe suprafaţa dintelui pe care a fost aplicat deja compo-
zitul fluid.
GGrraannddTTEECC poate fi modelat cu instrumente de modelare, spatule subţiri sau 
alte instrumente similare urmând conturul dintelui.

9. Polimerizaţi secţiune după secţiune şi protejaţi cu atenţie părţile de bandă ce 
nu a fost încă polimerizate, ajutându-vă de un instrument adecvat ca de ex. o 
oglindă sau o spatulă lată. Intensitatea lămpii şi timpul de polimerizare nece-
sar sunt recomandate în tabelul de la sfârşitul acestor instrucţiuni.

10. Pasul următor este de a acoperi complet banda de fibră de sticlă cu materia-
lul compozit fluid şi de a polimeriza cu atenţie. Acordaţi o grijă deosebită 
pentru zonele aproximale: acestea trebuie acoperite complet cu compozit 
astfel încat toată suprafaţa benzilor de fibră de sticlă sa fie acoperită cu
material compozit.

11. Îndepărtaţi diga. Verificaţi dacă dintele are posibile interferenţe ocluzale, 
slefuiţi şi finisaţi compozitul fluid.

22..  IImmoobbiilliizzaarreeaa  ddiinnţţiilloorr,,  mmeettooddaa  iinnddiirreeccttăă  ((  îînn  llaabboorraattoorruull  ddeennttaarr))  ffoolloossiinndd  oo  gguuttiieerrăă  ddee
ttiipp  şşaabblloonn  
NNoottaaţţii:: trebuie să vă asiguraţi că materialul utilizat la fabricarea lingurei de 
amprentă nu va realiza o adeziune cu materialul compozit. În acest scop este 
recomandat a se folosi polietilena.
1. Efectuaţi o amprentare a maxilarului care conţine dinţii ce urmează a fi trataţi. 

Realizaţi un model din amprenta obţinută.
2. Delimitaţi pe model zona ce trebuie imobilizată, luând în consideraţie zona 

ocluzală.
3. Creaţi din ceară forma dorită a atelei de imobilizare pe model. Luaţi în consi-

derare faptul că fibrele de sticlă GGrraannddTTEECC trebuie acoperite complet cu 
material compozit şi preparaţi în mod corespunzător modelul.

4. Apoi executaţi o gutieră de tip şablon pe modelul realizat, aceasta având o 
grosime de aprox. 1,5 mm.

5. După ce gutiera este realizată se elimină orice reziduu de ceară rămas şi se 
curaţă cu grijă. 

6. Delimitaţi cu precizie zonele ce urmează a fi imobilizate pe gutiera. Introduceţi 
gutiera în gura pacientului şi corectaţi dacă este necesar. 

7. Preparaţi suprafaţa dentară urmând instrucţiunile de la paragrafele 1.3, 1.5, 
1.6 şi 1.7.

8. Scurtaţi benzile de fibră de sticlă GGrraannddTTEECC  până ce acestea ating lungimea 
dorită. Se poate folosi o sondă periodontală cu tijă de ceară calibrată sau alte
instrumente asemănătoare pentru măsurat. Menţineţi benzile din fibră de 
sticlă în folia protectoare pe toată durata acestui procedeu.

9. Aplicaţi o cantitate mică de compozit fluid în gutieră în zonele special create 
de incrusţatiile efectuate pe modelul realizat mai înainte.

10. Pozitionaţi benzile din fibră de sticlă GGrraannddTTEECC scurtate corespunzator în acest 
strat de material compozit şi apoi introduceţi gutiera în cavitatea orală a 
pacientului.

11. Polimerizaţi compozitul prin gutiera în porţiuni individuale.
12. Extrageţi gutiera şi apoi mai aplicaţi material compozit pe benzile de 

GGrraannddTTEECC unde este necesar. Polimerizaţi cu grijă după aceea.
13. Completaţi imobilizarea precum este descris la secţiunea 1.11.

33..  IImmoobbiilliizzaarreeaa  ddiinnţţiilloorr  pprriinn  îînnllooccuuiirreeaa  ccuu  uunn  ddiinnttee  eexxttrraass,,  mmeettooddaa  ddiirreeccttăă  ((îînn  ccaabbiinnee--
ttuull  ssttoommaattoollooggiicc))::
OObbsseerrvvaaţţiiii  pprreelliimmiinnaarree  iimmppoorrttaannttee::
Benzile din fibră de sticlă GGrraannddTTEECC permit adeziunea a doi dinţi naturali, chiar şi
atunci când există o edentaţie. 
Partea coronară din dintele natural al pacientului sau un dinte acrilic (înlocuitor) se
poate fixa folosind benzile din fibră de sticlă GGrraannddTTEECC. Este posibilă chiar şi 
modelarea unui dinte realizat din compozit în spaţiul dorit. Este important a se 
extinde suprafaţa adezivă cât de mult posibil pe dintele pe care se lucrează, 
incluzând suprafeţele proximale şi linguale şi/sau suprafeţele palatinale ale dinţilor
de ancorare astfel încât să se obţină o stabilitate maximă.
1. Verificaţi situaţia clinică din zona unde produsul GGrraannddTTEECC urmează să fie

folosit. Măsuraţi distanţa dintre dinţii de ancorare pentru a determina lungi-
mea necesară a benzii din fibră de sticlă, precum s-a descris în instrucţiunile 
anterioare.

2. Preparaţi dintele ce urmează a fi introds în spaţiul dentar: creaţi zonele de 
prindere (preparare) ale benzilor din fibră de sticlă GGrraannddTTEECC, realizând 
incrustaţii şi micşorând suprafeţele linguale sau palatinale, dacă este 
necesar. Metoda de preparare este asemănătoare atât pentru dinţii naturali 
cât şi pentru dinţii artificiali.

FFoolloossiinndd  uunn  ddiinnttee  eexxttrraass::
Dacă se foloseşte un dinte extras de la pacient, întâi efectuaţi separaţia rădăcinii
de partea coronară şi sigilaţi-o cu ajutorul unui compozit conform regulilor tehni-
cii de adeziune. Curăţaţi dintele, asigurându-vă că au fost eliminate toate depu-
nerile de tartru, ţesutul periodontal şi sângele. Dacă este necesar, şlefuiţi dintele
dacă baza este prea mare folosind instrumente de şlefuire diamantate.
3. Tăiaţi o bandă de GGrraannddTTEECC pe lungimea necesară şi puneţi-o deoparte la 

îndemană dar ferită de surse de lumină. 
4. Introduceţi diga şi uscaţi toate suprafeţele dentare incluse.
5. Demineralizaţi toate aceste suprafeţe, inclusiv zonele aproximale, pe o 

perioadă de timp descrisă de instrucţiunile producătorului.
6. Clătiţi şi uscaţi apoi toate suprafeţele.
7. Aplicaţi un material adeziv pe suprafeţele preparate şi fotopolimerizaţi 

conform cu instrucţiunile producătorului.
8. Aplicaţi un material compozit fluid pe suprafaţa dintelui pe care s-a aplicat 

materialul adeziv.
9. Aplicaţi benzile din fibră de sticlă GGrraannddTTEECC pe suprafeţele pe care s-a 

aplicat materialul compozit folosind instrumente adecvate sau o bandă de 
celuloid transparentă.

10. Polimerizaţi benzile pe secţiuni. Durata de timp necesară este indicată în 
tablelul de la sfârşitul acestor instrucţiuni. Mentineţi capătul fibrei optice al 
lămpii de fotopolimerizare cât se poate de aproape de benzile din fibră de 
sticlă pe toată durata fotopolimerizării.

11. Aplicaţi o cantitate suficientă de material compozit fluid pe banda din fibră de 
sticlă dintre dinţii stâlpi cât şi pe dintele înlocuitor preparat pentru spaţiul în 
care se va introduce.

12. Pozitionaţi dintele în locul dorit, verificaţi aşezarea acestuia şi corectaţi-o dacă 
este necesar, apoi fotopolimerizaţi materialul compozit fluid din toate părţile. 
Timpul de polimerizare este cel indicat de instrucţiunile producătorului lămpii 
de fotopolimerizare.

13. Acum acoperiţi cu grijă toată banda din fibră de sticlă, joncţiunile şi punctele
de contact aproximale cu un material compozit fluid şi fotopolimerizaţi 
conform cu instrucţiunile producătorului.  

14. Îndepărtaţi diga şi verficaţi ocluzia. Finalizaţi şi slefuiţi restaurarea.

44..  IImmoobbiilliizzaarreeaa  ddiinnţţiilloorr  pprriinn  îînnllooccuuiirreeaa  ccuu  uunn  ddiinnttee  eexxttrraass,,  mmeettooddaa  iinnddiirreeccttăă  ((îînn  llaabboo--
rraattoorruull  ddeennttaarr))  ffoolloossiinndd  oo  gguuttiieerrăă::
NNoottaaţţii:: trebuie să vă asiguraţi că materialul utilizat la fabricarea lingurei de am-
prentă nu va realiza o adeziune cu materialul compozit. În acest scop este reco-
mandat a se folosi polietilena.
1. Efectuaţi o amprentare a dinţilor ce urmează a fi trataţi. Ulterior creaţi un model

din ghips.

2. Delimitaţi pe model zona ce trebuie imobilizată, luând în considerare zona 
ocluzală. Creaţi din ceară forma dorită a atelei de imobilizare pe model. Luaţi 
în considerare faptul că fibrele de sticlă GGrraannddTTEECC trebuie acoperite complet 
cu material compozit.

3. Preparaţi dintele care urmează a fi introdus în spaţiul dentar: creaţi zonele de
ataşare pe partea adezivă şi şlefuiţi suprafeţele corespunzătoare linguale 
şi/sau palatinale. Apoi fixaţi dintele preparat pe model.

4. Efectuaţi o gutieră cu o grosime de 1,5 mm. Scoateţi gutiera de pe model 
după modelare, curăţaţi-o şi în special eliminaţi orice reziduu de ceară rămas. 
Delimitările atelei făcute mai înainte din ceară trebuie să fie vizibile cu claritate. 

5. Încercaţi gutiera cu dintele inclus în cavitatea orală a pacientului. Corectaţi 
gutiera şi/sau dintele înlocuitor dacă este necesar. 

6. Introduceţi un sistem de digă şi uscaţi toate suprafeţele. Demineralizaţi aceste
suprafeţe incluzând zonele aproximale pe o durată indicată de producător. 
Clătiţi şi uscaţi aceste suprafeţe.

7. Scurtaţi o bandă de fibră de sticlă GGrraannddTTEECC până atinge lungimea necesară
şi puneţi-o deoparte ferită de surse de lumină. 

8. Aplicaţi un sistem adeziv pe suprafeţele preparate şi fotopolimerizaţi conform 
cu instrucţiunile producătorului. Aplicaţi un material compozit fluid pe supra-
faţa dintelui pe care s-a aplicat materialul adeziv.

9. Aplicaţi o cantitate mică de material compozit fluid în cavitatea creată de 
modelul de ceară din gutieră. 

10. Folosiţi benzile din fibră de sticlă scurtate mai înainte şi poziţionaţi-le în zona 
realizată din gutieră.

11. Luaţi dintele înlocuitor preparat şi aplicaţi cu atenţie pe partea adezivă un 
compozit fluid apoi introduceţi-l în gutieră. Pozitionaţi imediat gutiera 
completă în cavitatea orală a pacientului. 

12. Acum fotopolimerizaţi atela pe secţiuni prin gutieră realizată.
Urmaţi instrucţiunile de utilizare ale producătorului pe toată durata procesului 
de fotopolimerizare. Menţineţi capătul fibrei optice a lămpii de fotopolimerizare 
foarte aproape de porţiunea ce este fotopolimerizată. Astfel se evită poli-
merizarea nedorită sau prea devreme a altor secţiuni de bandă din fibra de 
sticlă GGrraannddTTEECC. Indepărtaţi gutiera.

13. Aplicaţi un material compozit fluid pe atela din cavitatea orală a pacientului şi
fotopolimerizaţi conform cu instrucţiunile producătorului. Umpleţi zonele 
meziale şi distale ale dintelui înlocuitor cu un material compozit (dacă nu s-a 
efectuat deja) şi fotopolimerizaţi. 

14. Extrageţi sistemul de digă. Finalizaţi şi slefuiţi atela şi în final verificaţi planul
de ocluzie.

55..  ÎÎnnttăărriirreeaa  uunneeii  ppuunnţţii  pprroovviizzoorrii  ccuu  GGrraannddTTEECC::
Tratamentele temporare extinse sunt mult mai rezistente la fracturare atunci când
sunt întărite cu benzile din fibră de sticlă GGrraannddTTEECC. Următoarea procedură tre-
buie urmată atunci când se folosesc astfel de întătiri ale punţilor provizorii:
1. Efectuaţi o amprentare urmând metodele convenţionale înainte de preparare
2. Măsuraţi distanţele exterioare ale bontului preparat
3. Tăiaţi o bandă din fibra de sticlă GGrraannddTTEECC pe lungimea dorită şi puneţi-o 

deoparte la îndemână.
4. Aplicaţi un strat subţire de material pentru fabricarea punţilor şi coroanelor 

provizorii în amprenta efectuată anterior.
5. Pozitionaţi banda din fibră de sticlă pe primul strat şi imediat umpleţi zonele 

de restaurare cu materialul pentru fabricarea punţilor şi coroanelor provizorii 
în mod normal.

6. Scoateţi lingura de amprentare cu materialul provizoriu din cavitatea orală a 
pacientului după o durată de timp specificată de instrucţiunile producătorului 
şi scoateţi puntea provizorie din lingura de amprentă.

7. Oprindu-vă din cealaltă procedură acum polimerizaţi zona pe porţiuni unde au 
fost introduse benzile din fibră de sticlă din zona ocluzlă spre cea bazală, 
fiecare zonă timp de 30 sec cu o lumină de polimerizare 30. Dacă este 
disponibil introduceţi puntea temporară într-un dispozitiv/cuptor de polimeri-
zare şi fotoplimerizaţi timp de 90 sec.

TTiimmppuull  ddee  ffoottooppoolliimmeerriizzaarree  rreeccoommaannddaatt::

PPeennttrruu  mmaaii  mmuullttee  iinnffoorrmmaaţţiiii  şşii  ppiiccttooggrraammee  vvăă  rruuggăămm  vviizziittaaţţii  ppaaggiinnaa  nnooaassttrrăă  ddee  iinntteerr--
nneett::  wwwwww..vvooccoo..ccoomm

Produsele noastre au fost concepute pentru uz stomatologic. În ceea ce priveşte
aplicarea produselor livrate de noi, informaţiile verbale şi/sau scrise au fost oferite în
conformitate cu toate cunoştinţele de care dispunem şi fără nici o obligaţie. Infor-
maţiile şi/sau sfaturile noastre nu vă scutesc de obligaţia de a examina materialele
furnizate de noi din punct de vedere al adecvării la scopurile dumneavoastră. De-
oarece aplicarea preparatelor se află în afara controlului nostru, utilizatorul este in-
tegral responsabil pentru aplicare. Desigur, garantăm calitatea preparatelor noastre
în conformitate cu standardele existente şi în conformitate cu condiţiile stipulate de
termenii generali de vânzare şi livrare.

Импрегнирани със смола стъклени фиброленти за изпол-
зване със стоматологичната адхезивна техника

Инструкции за употреба

ООппииссааннииее::
GGrraannddTTEECC е лента от стъклени влакна, импрегнирана с фотополимеризираща
смола, оставаща пластична до полимеризацията.
GGrraannddTTEECC – стъклени влакна полимеризират с конвенционални лампи със синя
светлина. Импрегнираните влакна могат да се използват върху модел или да
бъдат поставени в отпечатък, както и върху естествените зъби. Полимеризи-
раните GGrraannddTTEECC фиброленти подобряват стабилността на разклатените зъби.
Те също така позволяват да се възстановят липсващи зъби, както и да се ши-
нират съществуващите.
Когато се вградят във временни корони или мостове, те осигуряват усилване
на временната конструкция. GGrraannddTTEECC стъклените влакна винаги трябва да се
покриват с поне един слой (течлив) композит във всеки случай на използва-
нето им!
GGrraannddTTEECC може да се използва в стоматологичния кабинет или в лаборато-
рията.
При някои индикации се препоръчва комбинация от два метода на приложение.

ППооккааззаанниияя::
- Стабилизиране на зъби:

След ортодонтско лечение
След пародонтално лечение

- Като поддържащо лечение след травми:
За имобилизиране и шиниране на експулсирани или луксирани зъби
За фиксиране на фрагмент след фрактура

- За подсилване/изработване на временни мостове от композит или временни
С & B материали

- За временно възстановяване на липсващ зъб след екстракция с помощта на
изкуствени зъби 

- За временно и полупостоянно възстановяване на  липсващ зъб с помощта 
на самия екстрахиран зъб

- За временно лечение след поставяне на имплант по време на остеоинте-
грацията на импланта

ППррооттииввооппооккааззаанниияя::

GGrraannddTTEECC не се използва:
- При остър пародонтит преди провеждане на необходимото лечение.
- При нелекувано съзъбие с прогресиращи множествени кариозни лезии
- За възстановяване на липващи зъби в дъвкателната област

ССттррааннииччннии  ееффееккттии::
При съвременното ниво на познание не са известни странични ефекти.

ППррееддууппрреежжддеенниияя::
Моля, внимателно прочетете тези инструкции за употреба!

- Запознайте се с продукта и неговото приложение преди да го използвате в
клиниката. Моделите, отляти от отпечатъци, взети в реална клинична ситуа-
ция, са много подходащи за упражнения. Практиката върху модел е отличен 
начин да се запознаете с GGrraannddTTEECC – фибро ленти без натиска на времето 
и желанието непременно да успеем.

- Осигуряването на сухо работно поле е особено важно. Ако е възможно, 
трябва да използваме гумено платно. Ако сухо работно поле не може да се
осигури, трябва да помислим дали наистина да използ-ваме GGrraannddTTEECC. 

- Избягвайте контакт на оралната лигавица с неполимеризираните ленти
GGrraannddTTEECC.

- Контактът между неполимеризирания композит и кожата или очите може да 
доведе до раздразнение..

- Не използвайте при пациенти с доказана алергия към метакрилати.
- При работа с GGrraannddTTEECC се препоръчва носене на ръкавици за избягване

контакта с незащитената кожа.
- Обърнете специално внимание на инструкциите за полимеризация на 

избрания (течлив) композит. 
- Фибролентите може да се нуждаят от скъсяване преди да бъдат използвани 

в устата или върху модела. Това е възможно с остра ножица. Скъсяването 
на фибролентата трябва да стане при запазване целостта на протективния 
филм.

- Винаги използвайте водно охлаждане и аспирация, когато финирате
възстановяване, съдържащо фибровлакна GGrraannddTTEECC. 

- Работете бързо след изваждане на фибролентата от опаковката й, тъй като 
всякаква светлина стартира полимеризацията й. В резултат моделирането 
на фибролентата може да се окаже затруднено или напълно невъзможно.

ИИннссттррууммееннттааррииуумм::
Тук се отнасят : инструментите, които използваме, когато правим композитна
обтурация, например шпатули и щопфери, пинсети с гладки върхове, остра но-
жица за скъсяване на лентата,  малък дебеломер, пародонтална сонда,  вос-
ъчна нишка и Wedjets  или нещо подобно за измерване и определяне
необходимата дължина на фибролентата.
Освен това ще ни е необходим (течлив) композит и съвместима с него адхе-
зивна система за фиксиране на GGrraannddTTEECC. Фин диамантен пилител може да ни
бъде необходим при финирането (напр. при коригиране на оклузията). Роти-
ращи инструменти и пасти са винаги необходими за получаване на гладка и
блестяща повърхност на завършената работа.

ССъъввееттии  ззаа  ррааббооттаа::

11.. ШШииннииррааннее  ннаа  ззъъббии  ––  ддииррееккттеенн  ммееттоодд  ((вв  ккааббииннееттаа))::
1. Шинирането на зъбите се прави по оралната или вестибуларната

повърхност на зъбите, за да не пречи на оклузията. Зъбите трябва да 
бъдат свободни от кариес.

2. Определете дължината на необходимата лента като използвате някой от  
инструментите, описани в раздела Инструментариум. (напр. малък 
дебеломер, пародонтална сонда, восъчна нишка или нещо подобно.

3. Внимателно почистете повърхностите на зъбите, които ще бъдат шини-
рани. Използвайте гумено платно, за да си осигурите сухо работно поле.

4. Извадете фибролентата GGrraannddTTEECC от блистера, запазвайки протектив-
ния филм, и я скъсете до предварително определената дължина. Оста-
вете приготвената фибролента настрани, защитена от светлина.

5. След това проведете подготовка на емайла в съответствие с техниката на 
ецване.

6. Нанесете дентин-емайлов адхезив като намокрите и апроксималните 
повърхности. Полимеризирайте нанесения адхезив според указанията 
на производителя.

7. Нанесете течлив композит върху подготвените зъбни повърхности, но 
все още не полимеризирайте!

8. Извадете фибролентата GGrraannddTTEECC от протективния филм с пинсета и я
поставете върху омокрените с течлив композит повърхности. GGrraannddTTEECC
може да се моделира с фини шпатули или други инструменти, за да 
прилегне върху контура на зъбите.

9. След това полимеризирайте на части, като внимателно предпазвате 
участъците от фибролентата, които още не са полимеризирани, с 
подходящ инструмент, като огледало или широка шпатула. Мощностите 
и времената за полимеризация са дадени в таблица в края на тези 
инструкции за употреба.

10. В следващата стъпка покрийте напълно фибролентата с течлив композит 
и внимателно полимеризирайте. Обърнете специално внимание на 
апроксималните зони:  Те трябва да бъдат добре запълнени с течлив 
композит, така че всяка точка от инкорпорираната фибролента 
GGrraannddTTEECC e покрита с композит.

11. Свалете гуменото платно. 
Проверете дали шинирането не пречи на оклузията, загладете и поли-
райте течливия композит.

22.. ШШииннииррааннее  ннаа  ззъъббии,,  ииннддииррееккттеенн  ммееттоодд  ((сс  ллааббооррааттоорреенн  ееттаапп))  сс  ииззппооллззввааннее  ннаа
шшииннаа::
ММоолляя,,  ооттббееллеежжееттее:: трябва да сте сигурни, че материалът, използван за из-
работване на шина, няма да се свърже с денталния композит. Полиетиленът
е подходящ за тази цел.
1. Вземете отпечатък от челюстта, като в него са включени зъбите, които

ще се шинират. Отлейте модел от отпечатъка.
2. Маркирайте границите на шината, като не забравяте за оклузията.
3. Моделирайте шината от восък върху модела. Не забравяйте, че 

GGrraannddTTEECC фибролентата трябва да бъде изцяло покрита с композит и 
подгответе модела по подходящ начин.

4. След това  върху подготвения модел направете матрица  с дебелина при-
близително 1.5 mm.

5. Когато матрицата  е готова, отстранете остатъчния восък и внимателно 
почистете.

6. Внимателно огледайте матрицата и преценете дали са ясни очертанията 
на бъдещата шина. Поставете матрицата в устата на пациента и напра-
вете необходимите корекции;

7. Подгответе зъбните повърхности както е описано в 1.3, 1.5, 1.6 и 1.7.
8. Скъсете фибролентата GGrraannddTTEECC до желаната дължина. Тук за 

измерване може да се използва восъчна лента, или други подобни 
средства. Оставете фибролентата в нейната предпазна опаковка по 
време на този процес..

9. Нанесете малко количество течлив композит  в матрицата на местата, 
които съответстват на вдлъбнатините, създадени въру модела за шината.

10. Поставете отрязаната фибролента GGrraannddTTEECC в композитния слой и след 
това поставете матрицата  в устата на пациента.

11. Полимеризирайте композита през матрицата на части по индивидуална
преценка.

12. Отстранете матрицата  и нанесете допълнително течлив композит върху 
фибролентата GGrraannddTTEECC, където е необходимо. След това полимеризи-
райте внимателно.

13. Завършете шинирането както е описано в 1.11.

33.. ШШииннииррааннее  ннаа    ззъъббии  ссъъсс  ззааммеессттввааннее  ннаа    ееккссттррааххиирраанн  ззъъбб,,  ддииррееккттеенн  ммееттоодд
((ииззррааббооттввааннее  вв  ккааббииннееттаа))::
ВВаажжннаа  ппррееддввааррииттееллннаа  ббееллеежжккаа::
Фибролентата GGrraannddTTEECC позволява адхезивна връзка между два естествени
зъба дори ако между тях има разстояние.  С помощта на фибролентата 
GGrraannddTTEECC екстрахиран зъб с подходящо подготвена коронкова част или из-
куствен зъб могат да бъдат използвани за възстановяване на дефекта. Дори
е възможно директно моделиране на зъб с композит на празното място. 

HU
0482GrandTEC®

RO

Lampă tip 
LED 

de 5 watt

Lampă cu bec
halogen de

1100 mW/cm2

Lampă cu bec 
halogen de

550 mW/cm2

Tipul de lampă

TTiimmpp  ddee  
ppoolliimmeerriizzaarree

Lampă cu
bec de tip
xenon de 

250 mW/cm2

20 s 30 s 80 s 240 s

BG

LED lámpa 
5 Wattal

Halogén fény 
1100 mW/cm2

Halogén fény 
550 mW/cm2

Fény típusa

PPoolliimmeerriizzáácciióóss  iiddőő

Xanon fény
250 mW/cm2

20 s 30 s 80 s 240 s



Важно е адхезивните повърхности да се разширят колкото е възможно по-
вече върху участващите зъби, вкл. апроксимално и лингвално /палатинално
за постигане на най-добра стабилност.  
1. Огледайте клиничната ситуация в участъка, където GGrraannddTTEECC

потенциално би бил използван.Измерете разстоянието между носещите 
зъби, за да определите необходимата дължина на фибролентата, както 
вече беше описано.

2. Подгответе зъба, който ще бъде поставен на празното място: Създайте
ретенции за фибролентата GGrraannddTTEECC, като отнемете част от лингвал-
ните/палатиналните повърхности, ако е необходимо. Препарациите са 
еднакви за естествени и изкуствени зъби.

ИИззппооллззввааннее  ннаа  ееккссттррааххиирраанн  ззъъбб::
Ако използвате екстрахиран зъб от пациента, първо отстранете корена и
внимателно запечатайте кореновия канал с композит по правилата на адхе-
зивната техника.
Предварително почистете зъба, като отстраните зъбния камък и остатъците
от периодонтални влакна и кръв. Ако е необходимо намалете размерите на
зъба с внимателно препариране и заобляне с диамантени пилители.
3. Скъсете лентата GGrraannddTTEECC до необходимата дължина и я оставете на

недостъпно за светлина място. 
4. Поставете гуменото платно и подсушете включените зъбни повърхности.
5. Ецвайте всички тези зъбни повърхности, вкл. апроксималните участъци 

толкова продължително, колкото е указано от производителя.
6. Изплакнете и подсушете тези повърхности.
7. Нанесете адхезив върху подготвените повърхности и полимеризирайте

според инструкциите на производителя.
8. Върху бондваните зъбни повърхности нанесете течлив композит.
9. Поставете подготвената фибролента GGrraannddTTEECC върху предварително 

намокрените с течлив композит зъбни повърхности, използвайки ръчен
инструмент или прозрачна целулоидна лента.

10. Полимеризирайте лентата на части. Направете справка с таблицата в 
края на тези инструкции относно времето на полимеризация. Дръжте 
върха на светловода колкото е възможно по-близо до лентата по време 
на полимеризацията.

11. Нанесете подходящо количество течлив композит върху фибролентата
между зъбите, граничещи с дефекта и заместващия зъб, подготвен за 
празното пространство.

12. Поставете зъба на правилното място, проверете дали приляга добре и 
внимателно полимеризирайте композита от всички страни. Направете 
справка с инструкциите на производителя за времето на полимеризация.

13. Сега внимателно покрийте цялата фибролента,връзките и проксимал-
ните контакти с течлив композит и полимеризирайте според указанията 
на производителя.

14. Свалете гуменото платно и проверете оклузията. Финирайте и полирайте 
възстановяването.

44.. ШШииннииррааннее  ннаа  ззъъббии  ссъъсс  ззааммеессттввааннее  ннаа  ееккссттррааххиирраанн  ззъъбб,,  ииннддииррееккттеенн  ммееттоодд  
((сс  ллааббооррааттоорреенн  ееттаапп))  сс  ииззппооллззввааннее  ннаа  шшииннаа::
ММоолляя,,  ооттббееллеежжееттее:: трябва да сте сигурни, че материалът, използван за из-
работване на шина, няма да се свърже с денталния композит. Полиетиленът
е подходящ за тази цел.
1. Вземете отпечатък от зъбите, които ще бъдат шинирани. Отлейте гипсов

модел.
2. Маркирайте границите на шината върху модела, като вземате пред вид 

оклузията на пациента. Създайте восъчен прототип на шината върху 
модела.  Не забравяйте, че фибролентата GGrraannddTTEECC трябва да бъде 
изцяло покрита с композит.

3. Подгответе зъба, който ще бъде поставен на мястото на дефекта:
оформете зъба до желания размер, създайте ретенционни ниши върху 
адхезивната повърхност и изпилете прилежащите лингвални и/или 
палатинални повърхности. Прикрепете подготвения зъб към модела.

4. Изгответе матрица с дебелина 1.5 mm.
Свалете матрицата от модела, почистете я – най-вече от остатъците от 
восък от заместващия зъб. Контурът на шината, моделирана от восък 
преди това, трябва да бъде ясно различим.

5. Изпробвайте матрицата с вградения зъб в устата на пациента. Кориги-
райте матрицата и/или заместващия зъб, ако е необходимо.

6. Поставете гумено платно и подсушете всички участващи зъбни 
повърхности. Ецвайте тези зъбни повърхности, вкл. апроксималните 
зони за времето, указано от производителя. Изплакнете и подсушете 
тези повърхности.

7. Скъсете фибролентата GGrraannddTTEECC до желаната дължина и я оставете 
настрани, защитена от светлина.

8. Нанесете адхезив върху подготвените повърхности и полимеризирайте
според инструкциите на производителя. Нанесете върху бондваните 
зъбни повърхности с течлив композит.

9. Нанесете малко количество течлив композит в кавитета, създаден от 
восъчния моделаж върху шаблона.

10. Вземете скъсената лента GGrraannddTTEECC и я разположете по подобен начин 
в кавитета на матрицата.

11. Вземете подготвения заместващ зъб и внимателно омокрете адхезив-
ната му страна с течлив композит и го поставете в шаблона. Веднага след 
това поставете шаблона в устата на пациента.

12. Сега полимеризирайте шината през шаблона. Съблюдавайте препоръ-
чаните времена на полимеризация. Дръжте върха на светловода 
възможно най-близо до полимеризирания участък. Това предпазва от 
нажелана преждевременна полимеризация на други сегменти на 
фибролентата GGrraannddTTEECC и подобрява полимеризацията на желания 
сегмент. След това отстранете матрицата.

13. Покрийте шината в устата с течлив композит и полимеризирайте според
инструкциите на производителя. Запълнете мезиалните и дисталните 
участъци на заместващия зъб с течлив композит сега, ако това не е било 
вече направено, и полимеризирайте.

14. Свалете гуменото платно. Финирайте и полирайте шинирането и прове-
рете оклузията.

55.. УУссииллввааннее  ннаа  ввррееммееннннии  ммооссттооввее  сс  GGrraannddTTEECC::
Обширни временни възстановявания са много по-устойчиви на фрактури,
когато са усилени с фиброленти GGrraannddTTEECC. Следващата процедура е дока-
зана за постигане на такова заздравяване:
1. Снемете обичайния ситуационен отпечатък преди препарацията.
2. Измерете разстоянието между най-външните опори на вашето

възстановяване.
3. Скъсете фибролентата GGrraannddTTEECC до желаната дължина и оставете 

настрана в лесен достъп.
4. Нанесете тънък слой от материала за изработване на временни корони

и мостове  във взетия преди това  ситуационен отпечатък. 
5. Поставете скъсената фибролента като първи слой и веднага напълнете 

отпечатъка с вашия материал за изработване на обичайните корони и 
мостове.

6. Отстранете отпечатъчната лъжица от устата на пациента след изтичане 
на времето, специфицирано от производителя и извадете временната 
конструкция от отпечатъка.

7. Отклонявайки се от другите процедури, сега полимеризирайте участъка 
на части, където фибролентите са били поставени откъм оклузално  и 
базално за 30 секунди. Ако е възможно, поставете временната 
конструкция в кутия за  фотополимеризация и полимеризирайте 
най-малко 90 секунди.

ППррееппоорръъччввааннии  ппооллииммееррииззааццииооннннии  ввррееммееннаа::

ЗЗаа  ппооввееччее  ииннффооррммаацциияя  ии  ппииккттооггррааммии  ммоолляя,,  ппооссееттееттее  ннаашшааттаа  ууеебб  ссттррааннииццаа::
wwwwww..vvooccoo..ccoomm

Нашите продукти са предназначени за използване в стоматологията. Що се
отнася до приложението на доставяните от нас продукти, устната и/или пи-
смената информация, която предоставяме за тях е най-добрата, с която раз-
полагаме. Тя не е задължителна. Нашата информация и/или препоръки не ви
освобождават от задължението сами да изпробвате качествата на материала,
отнесени към предназначенията му. Тъй като работата с нашите продукти е
вън от нашия контрол, потребителят е лично отговорен за използването им.
Разбира се, ние гарантираме, че нашите продукти отговарят на съществува-
щите стандарти за качество и изисквания към условията, които ние поставяме
към продажбите и доставянето.

S smolo impregnirani trakovi iz steklenih vlaken, 
ki se uporabljajo v zobozdravstveni adhezivni tehniki

Navodila za uporabo

OOppiiss::
GGrraannddTTEECC je vrvica iz steklenih vlaken, ki je predhodno impregnirana s smolo iz me-
takrilata, se strjuje na svetlobi in ostane upogljiva vse do polmerizacije. 
Vrvico GGrraannddTTEECC iz steklenih vlaken strjujemo z običajno polimerizacijsko lučko z
modro svetlobo. Impregnirana vlakna je mogoče uporabiti na modelu ali nanesti oz.
vnesti v odtis ali na naravne zobe. Strjene vrvice GGrraannddTTEECC iz steklenih vlaken po-
večajo stabilnost majavih zob. Poleg tega služijo kot osnova za zamenjavo manjka-
jočih zob ali za oporo obstoječih zob. 
Če vrvice vgradite v začasne krone ali mostičke, zagotavljajo ojačenje začasne
oskrbe. Vrvico GGrraannddTTEECC iz steklenih vlaken morate v vseh primerih uporabe vedno
prekriti z najmanj eno plastjo (tekočega) kompozitnega materiala!
GGrraannddTTEECC lahko uporabljate neposredno na pacientu, ki sedi na stolu, ali v labora-
toriju.
Za nekatere indikacije se priporoča kombinacija obeh zgoraj omenjenih metod na-
nosa.

IInnddiikkaacciijjee::
- Stabilizacija zob:

Po čeljustno ortopedskem zdravljenju
Po parodontološkem zdravljenju

- Za podporo pri zdravljenju poškodb:
Za imobilizacijo in oporo izbitih ali majavih zob
Pritrjevanje odlomljenih delcev po zlomu

- Za ojačenje/izdelavo začasnih mostičkov iz kompozitnega materiala in materiala
za začasne krone in mostičke

- Za začasno oskrbo po ekstrakciji in zamenjavi manjkajočih zob z uporabo zoba iz 
umetne mase

- Za začasno in poltrajno oskrbo vrzeli med zobmi z uporabo izruvanega naravnega 
zoba

- Za začasno oskrbo po vstavitvi implantata med oseointegracijo implantata

KKoonnttrraaiinnddiikkaacciijjee::
Vrvice GGrraannddTTEECC ne smete uporabljati pri:
- Akutnem parodontitisu, če potrebno zdravljenje še ni bilo zaključeno
- Nezdravljenem zobovju s kariesom, ki se je razširil na več zob
- Zamenjavi manjkajoči zob v predelu kočnikov

SSttrraannsskkii  uuččiinnkkii::
Glede na do zdaj zbrana znanja stranski učinki niso poznani.

VVaarrnnoossttnnii  uukkrreeppii::
Skrbno preberite ta navodila za uporabo!

- Pred klinično uporabo se seznanite s tem proizvodom in njegovo uporabo. Modeli, 
izdelani iz odtisov dejanskih kliničnih primerov, so primerni za vajo. Tak način je 
odličen, da se spoznate z nanosom vrvic GGrraannddTTEECC iz steklenih vlaken, ne da bi 
čutili časovni pritisk ali pritisk uspeha.

- Obvezno morate zagotoviti suho delovno območje. Če je le mogoče, uporabite 
gumijasto ponjavo (koferdam). Če ne morete zagotoviti povsem suhega območja, 
temeljito premislite o uporabi vrvice GGrraannddTTEECC.

- Preprečite stik med ustno sluznico in nepolimerizirano vrvico GGrraannddTTEECC iz 
steklenih vlaken.

- Nepolimeriziran kompozitni material lahko pri stiku s kožo in očmi povzroči 
draženje.

- Če je pacient dokazano alergičen na metakrilat, sredstva ne smete uporabiti.
- Uporabnik mora nositi rokavice, da prepreči stik vrvic GGrraannddTTEECC z nezaščiteno

kožo.
- Bodite posebej pozorni na navodila glede polimerizacije uporabljenih (tekočih) 

kompozitnih materialov.
- Steklena vlakna bo morda treba pred uporabo v ustih ali na modelu skrajšati na 

ustrezno dolžino z ostrimi škarjami. Steklena vlakna morate skrajšati skupaj z 
zaščitnim filmom.

- Izdelava obnov z uporabo vrvic GGrraannddTTEECC iz steklenih vlaken mora vedno 
potekati z vodnim hlajenjem in odsesavanjem.

- Ko vzamete steklena vlakna iz embalaže, delajte hitro, saj lahko kakršen koli vir
svetlobe sproži polimerizacijo. Posledica tega je lahko, da postane oblikovanje 
steklenih vlaken oteženo ali povsem nemogoče.

IInnssttrruummeennttii  zzaa  uuppoorraabboo::
Ti so na primer: instrumenti za modeliranje, ki se uporabljajo pri nanosu kompozit-
nega materiala, predvsem Heidemannova lopatica, topi instrumenti za modeliranje
in tlačenje, pinceta z gladkimi in ne diamantnimi kleščami, ostre škarje za krajšanje
steklenih vlaken, majhno pomično merilo, parodontalna sonda s skalo in voščeno
žico, Wedjets ali podoben instrument za merjenje in prenos potrebne dolžine na ste-
klena vlakna.
Za obdelavo vrvice GGrraannddTTEECC morate uporabiti dodatne (tekoče) kompozitne mate-
riale in združljiva lepila.
Za končno obdelavo boste morda morali uporabiti diamantni sveder (npr. za izvaja-
nje popravkov na okluziji). Na površinah delov, ki ste jih dokončali, vedno uporabite
vrtljive instrumente in instrumentne za poliranje, da ustvarite gladke površine in 
dosežete visok sijaj.

NNaavvooddiillaa  zzaa  oobbddeellaavvoo::

11..  OOppoorraa  zzoobb,,  nneeppoossrreeddnnaa  mmeettooddaa  ((uuppoorraabbaa  nnaa  ssttoolluu))::
1. Opora zob se izvaja na oralnih in vestibularnih površinah zob, zato da ne vpliva 

na okluzijo. Zobje, ki jih želite dati v opornico, morajo biti brez kariesa.
2. Dolžino potrebnih steklenih vlaken določite z enim od instrumentov, ki so 

opisani zgoraj v razdelku »Instrumenti za uporabo« (npr. manjše pomično 
merilo, parodontalna sonda, voščena žica, Wedjet ali podoben instrument).

3. Temeljito očistite površine zob, ki jih bo opornica zajemala. Poskrbite, da bo 
območje posega povsem suho, zato uporabite koferdam.

4. Iz embalaže vzemite trak GGrraannddTTEECC iz steklenih vlaken, pustite ga v zaščit-
nem filmu in skrajšajte na predhodno določeno dolžino. Položite pripravljene
vrvice iz steklenih vlaken na stran, zaščitene pred lučjo.

5. Takoj zatem opravite kondicioniranje zobne sklenine na enak način kot pri 
uporabi tehnike jedkanja s kislino.

6. Nanesite vezno sredstvo za sklenino in dentin, navlažite tudi aproksimalne 
površine zob in polimerizirajte naneseno vezno sredstvo v skladu z navodili 
proizvajalca.

7. Na tako pripravljene površine zob nanesite tekoči kompozitni material, vendar 
ga še ne polimerizirajte!

8. S pinceto vzemite pripravljene vrvice GGrraannddTTEECC iz steklenih vlaken iz zaščit-
nega filma in jih namestite na površine, ki so navlažene s tekočim kompozitnim
materialom. GGrraannddTTEECC lahko oblikujete po konturi zoba z instrumenti za 
modeliranje, ozkimi lopaticami ali podobnimi instrumenti.

9. Nato postopoma in previdno polimerizirajte vrvice iz steklenih vlaken in pri 
tem zaščitite območja, ki še niso bila polimerizirana, z ustreznim instrumen-
tom, kot je ogledalo ali široka lopatica. Moč luči in čase polimerizacije najdete 
v razpredelnici ob koncu teh navodil za uporabo.

10. V naslednjem koraku popolnoma prekrijte vrvice iz steklenih vlaken s tekočim
kompozitnim materialom in ga previdno polimerizirajte. Pri tem bodite 

posebej pozorni na aproksimalne ploskve: Te morajo biti v celoti napolnjene 
s tekočim kompozitnim materialom, zato je vsak del pripojenega traku 
GGrraannddTTEECC iz steklenih vlaken prekrit s kompozitnim materialom.

11. Odstranite koferdam. Preverite, ali obstajajo na opornici okluzijske motnje, 
zgladite in spolirajte tekoči kompozitni material. 

22..  OOppoorraa  zzoobb,,  ppoossrreeddnnaa  mmeettooddaa  ((uuppoorraabbaa  vv  llaabboorraattoorriijjuu))  zz  uuppoorraabboo  gglloobbookkoo  vvlleeččeennee
ooppoorrnniiccee::
OOppoommbbaa:: a izdelavo snemljive zobne opornice uporabljajte material, ki se ne veže
z zobozdravstvenim kompozitnim materialom. Zelo primeren je polietilen.
1. Vzemite odtis čeljusti, ki zajema zobe, ki jih želite izravnati. Iz odtisa izdelajte

model. 
2. Na modelu označite meje opornice, ki jo želite izdelati, in pri tem upoštevajte 

pacientovo okluzijo.
3. Iz voska izdelajte na modelu želeno obliko opornice. Pri tem ne pozabite, da 

morajo biti trakovi GGrraannddTTEECC iz steklenih vlaken popolnoma prekriti s 
kompozitnim materialom in pripravite model ob upoštevanju tega. 

4. Nato izdelajte globoko vlečeno opornico na pripravljenem modelu z debelino
pribl. 1,5 mm.

5. Ko je opornica globoko vlečena, odstranite morebitne ostanke voska in 
previdno očistite opornico.

6. Med pregledom jasno določite obris načrtovane opornice znotraj globoko 
vlečene opornice. Pomerite opornico na pacientu in jo po potrebi popravite.

7. Pripravite površine zob tako, kot je opisano pod točkami 1.3, 1.5, 1.6 in 1.7.
8. Skrajšajte GGrraannddTTEECC iz steklenih vlaken na potrebno dolžino. Za mero lahko 

tudi tukaj uporabite voščeno žico ali podobno orodje. Pri tem pustite stekleno 
vlakno v zaščitnem ovoju.

9. Nanesite manjše količine tekočega kompozitnega materiala v globoko vlečeno
opornico na mesta, kjer so na modelu nastale vdolbine za načrtovano 
opornico. 

10. Vstavite skrajšano vlakno GGrraannddTTEECC v ta sloj kompozitnega materiala in nato 
vstavite globoko vlečeno opornico v usta pacienta.

11. Polimerizirajte kompozitni material skozi globoko vlečeno opornico po posa-
meznih delih. 

12. Snemite globoko vlečeno opornico in po potrebi dodatno nanesite tekoči 
kompozitni material na trak GGrraannddTTEECC iz steklenih vlaken. Vse skupaj previdno 
polimerizirajte.

13. Dokončajte opornico po postopku, ki je opisan pod točko 1.11.

33..  OOppoorraa  zzoobb  zz  zzaammeennjjaavvoo  iizzrruuvvaanneeggaa  zzoobbaa,,  nneeppoossrreeddnnaa  mmeettooddaa  ((uuppoorraabbaa  nnaa  ssttoolluu))::

PPoommeemmbbnnee  uuvvooddnnee  pprriippoommbbee::

Vrvica GGrraannddTTEECC iz steklenih vlaken omogoča adhezivno povezavo med dvema
naravnima zoboma, tudi prek vrzeli. S pomočjo steklenega vlakna GGrraannddTTEECC
lahko v vrzel vstavite naravno, ustrezno pripravljeno zobno krono pacientovega
izruvanega zoba ali protetičen (nadomestni) zob. Zob lahko s kompozitnim mate-
rialom oblikujete tudi neposredno v vrzeli.
Za doseganje največje stabilnosti je pomembno, da čim bolj razširite lepljene po-
vršine na zdravljenih zobeh, vključno z aproksimalnimi in jezičnimi oz. palatinalnimi
površinami. 
1. Preverite klinično stanje predela, na katerem želite uporabiti GGrraannddTTEECC. 

Izmerite dolžino med sidrnima zoboma, da določite ustrezno dolžino stekle-
nega vlakna, kot je opisano zgoraj.

2. Pripravite zob, ki ga želite vstaviti z vrzel: Pripravite povezovalno stran 
(pripravek) za vrvico GGrraannddTTEECC iz steklenih vlaken, naredite poglobitve in po 
potrebi zmanjšajte jezične ali palatinalne površine. Priprave za naravni zob ali 
zob iz umetne mase so enake.

UUppoorraabbaa  iizzrruuvvaanneeggaa  zzoobbaa::
Pri uporabi pacientovega izruvanega zoba najprej ločite korenino in previdno za-
prite koreninski kanal s kompozitnim materialom v skladu z adhezivno tehniko.
Predhodno odstranite z zoba predvsem zobni kamen, parodontalno tkivo in kri. Po
potrebi zelo široko osnovo zoba zmanjšajte s previdno preparacijo in zaoblite z
diamantnimi brusnimi instrumenti.
3. Trak GGrraannddTTEECC skrajšajte na potrebno dolžino in ga shranite na dosegu roke,

vendar zaščiteno pred svetlobo.
4. Namestite koferdam in osušite vse vključene površine zoba.
5. Jedkajte te površine zoba, vključno z aproksimalnimi območji, toliko časa, kot 

ga navaja proizvajalec.
6. Nato te površine sperite in posušite.
7. Na pripravljene površine nanesite lepilo in ga polimerizirajte v skladu z navo-

dili proizvajalca.
8. Navlažite lepljene površine zoba s tekočim kompozitnim materialom.
9. Nanesite pripravljeno vrvico GGrraannddTTEECC iz steklenih vlaken na površino zoba, 

navlaženo s kompozitnim materialom, pri čemer uporabite ročni instrument 
ali prosojni celuloidni trak.

10. Trakove polimerizirajte po delih, pri čemer upoštevajte čase, ki so navedeni v 
razpredelnici na koncu. Med strjevanjem držite izstopno okence svetlobe čim 
bližje trakovom iz steklenih vlaken.

11. Nanesite ustrezno količino tekočega kompozitnega materiala na trak iz 
steklenega vlakna med oporni zob in na nadomestni zob, pripravljen za izpol-
njevanje vrzeli.

12. Namestite ta zob na pravo mesto, preverite in popravite naleganje ter previdno
polimerizirajte kompozitni material z vseh strani. Za čase polimerizacije upo-
števajte navodila proizvajalca.

13. Zdaj previdno prekrijte celoten trak iz steklenih vlaken, prehode in aproksi-
malne kontakte s tekočim kompozitnim materialom ter ga polimerizirajte v 
skladu z navodili proizvajalca.

14. Odstranite koferdam in preverite okluzijo. Dokončajte in spolirajte obnovo.

44..  OOppoorraa  zzoobb  zz  zzaammeennjjaavvoo  iizzrruuvvaanneeggaa  zzoobbaa,,  ppoossrreeddnnaa  mmeettooddaa  ((uuppoorraabbaa  vv  llaabboorraattoo--
rriijjuu))  zz  uuppoorraabboo  gglloobbookkoo  vvlleeččeennee  ooppoorrnniiccee::
OOppoommbbaa:: a izdelavo snemljive zobne opornice uporabljajte material, ki se ne veže
z zobozdravstvenim kompozitnim materialom. Zelo primeren je polietilen.
1. Naredite odtis zob, ki jih morate izravnati. Nato izdelajte model iz mavca.
2. Označite meje opornice, ki jo želite izdelati, in pri tem upoštevajte pacientovo

okluzijo. Iz voska izdelajte na modelu želeno obliko opornice. Pri tem upošte-
vajte, da mora biti stekleno vlakno GGrraannddTTEECC popolnoma prekrito s kompo-
zitnim materialom.

3. Pripravite zob, ki ga želite vstaviti: Oblikujte zob ustrezne velikosti, ustvarite
poglobitve na lepljeni strani in obrusite ustrezne jezične oz. palatinalne povr-
šine. Nato pritrdite tako pripravljen zob na model. 

4. Izdelajte globoko vlečeno opornico debeline 1,5 mm. Po globokem vlečenju
odstranite opornico z modela, jo očistite, z nadomestnega zoba pa odstranite 
predvsem ostanke voska. Obris predhodno izdelane opornice iz voska mora 
biti jasno viden.

5. Preizkusite globoko vlečeno opornico z vstavljenim nadomestnim zobom na
pacientu. Po potrebi popravite opornico in/ali nadomestni zob.

6. Namestite koferdam in posušite vse vključene površine zoba. Jedkajte te 
površine zoba, vključno z aproksimalnimi območji, toliko časa, kot ga navaja 
proizvajalec. Nato te površine sperite in osušite.

7. Trak GGrraannddTTEECC iz steklenih vlaken skrajšajte na potrebno dolžino in ga polo-
žite na mesto, ki je zaščiteno pred svetlobo.

8. Na pripravljene površine nanesite lepilo in ga polimerizirajte v skladu z navo-
dili proizvajalca. Navlažite lepljene površine zoba s tekočim kompozitnim 
materialom.

9. Nanesite manjšo količino tekočega kompozitnega materiala v vrzel globoko 
vlečene opornice, ki je nastala zaradi voščenega modela.

10. Vzemite skrajšani trak GGrraannddTTEECC in ga prav tako namestite v vrzel opornice.
11. Nato vzemite pripravljen nadomestni zob, previdno navlažite lepljeno stran s

tekočim kompozitnim materialom in ga vstavite v globoko vlečeno opornico. 
Takoj zatem vstavite dokončano globoko vlečeno opornico v usta pacienta.

12. Zdaj postopoma polimerizirajte opornico skozi globoko vlečeni del. Upošte-
vajte navedene polimerizacijske čase. Izstopno okence svetlobe približajte 
predelu, ki ga želite polimerizirati. Na ta način preprečite neželeno predčasno 
polimerizacijo drugih segmentov traku GGrraannddTTEECC iz steklenih vlaken in izbolj-
šate polimerizacijo tega segmenta. Nato snemite globoko vlečeno opornico.

13. Zdaj popolnoma prekrijte opornico v ustih s tekočim kompozitnim materialom
in ga polimerizirajte v skladu z navodili proizvajalca. Če tega še niste storili, 
napolnite mezialni in distalni predel nadomestnega zoba s tekočim kompozit-
nim materialom in ga polimerizirajte.

14. Odstranite gumijasto ponjavo (koferdam). Dokončajte in spolirajte opornico 
ter preverite okluzijo.

55..  OOjjaaččeennjjee  zzaaččaassnniihh  mmoossttiiččkkoovv  zz  vvrrvviiccoo  GGrraannddTTEECC::
Razsežne začasne oskrbe so bistveno bolj odporne na zlome, če so ojačene s
trakom GGrraannddTTEECC iz steklenih vlaken. Tovrstno ojačenje lahko dokazano dose-
žete z naslednjim postopkom:
1. Pred pripravo vzemite običajni odtis situacije.
2. Izmerite razdaljo med zunanjimi oporniki pripravka.
3. Skrajšajte trak GGrraannddTTEECC na potrebno dolžino in ga hranite na dosegu roke.
4. Nanesite tanek sloj materiala za izdelavo začasnih kron in mostičkov v odtis

situacije, ki ste ga naredili prej.
5. Položite skrajšani trak iz steklenih vlaken na prvi sloj in takoj napolnite vložek

odtisa z materialom za izdelavo začasnih kron in mostičkov kot običajno.
6. Po preteku časov, ki jih predpiše proizvajalec, vzemite vložek odtisa iz 

pacientovih ust in odstranite provizorij iz odtisa.
7. Za razliko od drugih postopkov zdaj polimerizirajte predel po delih, v katere ste

vstavili trakove iz steklenih vlaken, z okluzalnih in bazalnih strani s polimeri-
zacijsko lučko, vsakič po 30 sekund. Če je na voljo, vstavite provizorij v 
»Light-Box« in ga polimerizirajte najmanj 90 sekund.

PPrriippoorrooččeennii  ppoolliimmeerriizzaacciijjsskkii  ččaassii::

ČČee  žžeelliittee  pprriiddoobbiittii  vveečč  iinnffoorrmmaacciijj  iinn  ssii  oogglleeddaattii  ppiikkttooggrraammee,,  oobbiiššččiittee  nnaaššoo  sspplleettnnoo
ssttrraann::  wwwwww..vvooccoo..ccoomm

Naši preparati so razviti za uporabo v zobozdravstvu. Naša ustna in/ali pisna navo-
dila in nasveti, ki zadevajo uporabo naših preparatov, temeljijo na našem najboljšem
poznavanju in so neobvezujoča. Naša navodila in/ali nasveti vas ne osvobodijo 
lastne preizkušnje in presoje o primernosti za načrtovano uporabo naših preparatov.
Ker poteka uporaba naših preparatov brez našega nadzora, nosite odgovornost
zanjo sami. Seveda pa zagotavljamo kakovost naših izdelkov v skladu z obstoječimi
normami ter v skladu s standardi, ki so določeni v naših splošnih dostavnih in 
prodajnih pogojih.

Živicou impregnované prúžky sklených vlákien 
pre použitie v zubolekárskej adhéznej technike

Návod na používanie

PPooppiiss::
GGrraannddTTEECC je prúžok sklených vlákien predimpregnovaný na svetle tuhnúcimi meta-
krylátovými živicami, ktorý ostáva formovateľný až do svojej polymerizácie.
Sklené vlákna GGrraannddTTEECC  sa vytvrdzujú modrým svetlom bežných polymerizačných
lámp. Impregnované vlákna sa môžu naniesť na model alebo vložiť do odtlačku, ako
aj použiť na prirodzených zuboch. Vytvrdnuté prúžky sklených vlákien GGrraannddTTEECC
zvyšujú stabilitu uvoľnených zubov a slúžia ako základ pre náhradu chýbajúcich
alebo na dlahovanie existujúcich zubov. 
Spracované do dočasný koruniek alebo mostíkov slúžia na posilnenie dočasného
protetického ošetrenia. Sklené vlákno GGrraannddTTEECC sa musí pri všetkých aplikáciách
vždy pokryť aspoň jednou vrstvou (tekutého) kompozitu!
GGrraannddTTEECC sa môže použiť rovnako pri metódach chairside (v ordinácii) ako aj pri
metódach labside (v laboratóriu).
U niektorých indikácií sa odporúča kombinácia oboch vyššie uvedených aplikač-
ných metód.

IInnddiikkáácciiee::
- Stabilizácia zubov:

Po čeľustno-ortopedickej liečbe
Po parodontologickej liečbe

- Ako podpora pri poúrazovej terapii:
Na fixovanie a dlahovanie avuldovaných alebo uvoľnených zubov
Fixácia úlomkov po fraktúre

- Na posilnenie/zhotovenie provizórnych mostíkov z kompozitu a materiálu pre 
provizórne korunky a mostíky 

- Na dočasné ošetrenie po extrakcii a náhradu chýbajúceho zuba s použitím 
umelého zuba 

- Na dočasné alebo polostále ošetrenie zubnej štrbiny s použitím extrahovaného 
prírodného zuba

- Na dočasné ošetrenie po nasadení implantátu počas oseointegrácie implantátu

KKoonnttrraaiinnddiikkáácciiee::
GGrraannddTTEECC sa nesmie použiť:
- Pri akútnej parodontitíde, pokiaľ sa neuskutočnila nutná liečba
- Pri neošetrenom chrupe s progresívnym a viacnásobným karies
- Ako náhrada chýbajúcich zubov v molárnej oblasti

VVeeddľľaajjššiiee  úúččiinnkkyy::
Podľa súčasného stavu poznatkov neboli popísané žiadne vedľajšie účinky.

BBeezzppeeččnnoossttnnéé  ooppaattrreenniiaa::
Tento návod na používanie si dôkladne prečítajte!

- Pred klinickou aplikáciou sa dôkladne oboznámte s výrobkom a jeho použitím. 
Na cvičné účely sú vhodné modely vyrobené z odtlačkov skutočných klinických 
situácií. S aplikáciou sklených vlákien GGrraannddTTEECC sa môžete oboznámiť bez 
časového stresu a nutnosti byť úspešný.

- Záruka spoľahlivého vysušenia pracovnej oblasti je základnou podmienkou. 
Koferdam použite vždy a všade, kde sa len dá. Ak nie je možné spoľahlivé 
vysušenie, musíte použitie prípravku GGrraannddTTEECC nanovo prehodnotiť.

- Zabráňte kontaktu ústnej sliznice s ešte nepolymerizovaným prúžkom sklených 
vlákien GGrraannddTTEECC. 

- Nepolymerizovaný kompozit môže pri kontakte s kožou a očami viesť k iritáciám.
- Neaplikujte pri dokázanej alergii pacienta na metakryláty.
- Používatelia musia nosiť rukavice, aby sa vyvarovali dotyku prípravku GGrraannddTTEECC

s nechránenou kožou.
- Venujte osobitnú pozornosť návodu na polymerizáciu (tekutého) kompozitu, ktorý 

používate.
- Sklené vlákna sa musia pred aplikáciou v ústach alebo na modeli prípadne 

skrátiť ostrými nožnicami na správnu dĺžku. Sklené vlákna sa skracujú spolu s 
ochranným filmom.

- Pri vypracovaní náhrady s použitím sklených vlákien GGrraannddTTEECC vždy používajte 
chladenie vodou a odsávanie.

- Po vyňatí sklených vlákien z balenia pracujte zručne, nakoľko svetlo prostredia
začne polymerizáciu, a tým sťaží modeláciu sklených vlákien alebo ju celkom 
znemožní.

NNáássttrroojjee  pprree  aapplliikkáácciiuu::
Sú to napr.: modelovacie nástroje známe z aplikácie kompozitov, najmä špachtľa
Heidemann, tupé modelovacie a napchávacie nástroje, pinzeta s rovnými čeľusťami
bez diamantovej úpravy, ostré nožnice na skrátenie sklených vlákien, ako aj malé
posuvné meradlo, parodontálna sonda so stupnicou a voskovaným drôtom, wedjety
alebo niečo podobné pre vymeranie a prenos potrebnej dĺžky na sklené vlákno. 
Pre spracovanie GGrraannddTTEECC sú ešte potrebné (tekuté) kompozity a kompatibilné 
pojivá.
Pre konečné spracovanie sú v niektorých prípadoch potrebné jemné diamantové
vrtáčiky (napr. pre korekciu oklúzie). Vždy sú potrebné rotujúce nástroje a leštiče pre
vyhladenie a dosiahnutie vysokého lesku na povrchu vami vyhotovenej práce.

PPookkyynnyy  pprree  sspprraaccoovvaanniiee::

11..  DDllaahhoovvaanniiee  zzuubboovv,,  pprriiaammaa  mmeettóóddaa  ((aapplliikkáácciiaa  mmeettóóddoouu  cchhaaiirrssiiddee))::
1. Dlahovanie zubov sa vykonáva na orálnych alebo vestibulárnych plôškach

zubov, aby sa neporušila oklúzia. Dlahované zuby nesmú byť napadnuté 
karies. 

2. Stanovte dĺžku potrebných sklených vlákien, napr. pomocou posuvného 
meradla, parodontálnej sondy, voskovaného drôtu, wedjetu a pod., ako je to 
popísané v bode „Nástroje pre aplikáciu“ alebo v tomto Návode na používanie.

3. Starostlivo očistite povrchové plôšky zubov zapojených do dlahovania. Dbajte
na správnu suchosť operačného prostredia, používajte koferdam.

4. Z blistra vyberte jeden prúžok sklených vlákien GGrraannddTTEECC, nechajte ho v jeho 
ochrannej fólii a skráťte ho na predtým určenú dĺžku. Takto upravený prúžok
sklených vlákien odložte na bok chránený pred svetlom.

5. Potom vykonajte kondiciovanie skloviny ako pri aplikácii techniky leptania 
kyselinou.

6. Naneste trochu tmelu na spájanie skloviny a dentínu, navlhčite aj aproximálne 
zubné plôšky a nanesený tmel polymerizujte podľa údajov výrobcu.

7. Na takto pripravené zubné plôšky naneste tekutý kompozit – zatiaľ ho však 
nepolymerizujte!

8. Pinzetou vyberte pripravený prúžok sklených vlákien GGrraannddTTEECC z ochrannej
fólie a umiestnite ho na plôšky navlhčené tekutým kompozitom. GGrraannddTTEECC sa 
dá modelovať podľa profilu zubu modelovacími nástrojmi, úzkymi špachtľami 
a pod.

9. Potom postupne starostlivo polymerizujte prúžok sklených vlákien, pričom
vhodnými nástrojmi, ako zrkadlo alebo široká špachtľa, chráňte oblasti, ktoré 
ešte nemajú byť spolymerizované. Výkon lampy a doby polymerizácie nájdete 
v tabuľke na konci tohto Návodu na používanie.

10. V nasledujúcom kroku pokryte celý prúžok sklených vlákien tekutým kompo-
zitom, ktorý dôkladne spolymerizujte. Pritom dbajte najmä na aproximálne 
oblasti: Tieto musia byť kompletne vyplnené tekutým kompozitom, aby každá 
oblasť zapracovaného prúžku sklených vlákien GGrraannddTTEECC bola pokrytá 
kompozitom. 

11. Odstráňte koferdam. Skontrolujte dlahovanie na prípadné oklúzne interferen-
cie, tekutý kompozit vyhlaďte a vyleštite. 

22.. DDllaahhoovvaanniiee  zzuubboovv,,  nneepprriiaammaa  mmeettóóddaa  ((aapplliikkáácciiaa  mmeettóóddoouu  llaabbssiiddee))  ss  ppoouužžiittíímm  
iinnddiivviidduuáállnneejj  ooddttllaaččkkoovveejj  llyyžžiiccee::
DDôôlleežžiittéé:: Zabezpečte, aby ste na výrobu individuálnej odtlačkovej lyžice použili
materiál, ktorý sa nespojí so stomatologickým kompozitom. Vhodný je polyetylén.
1. Snímte odtlačok čeľuste, v ktorej sa nachádzajú zuby určené na dlahovanie. 

Zhotovte model. 
2. Na modeli vyznačte hranice zamýšľaného dlahovania s prihliadnutím na 

pacientovu oklúziu.
3. Na modeli vytvarujte z vosku požadovanú formu dlahy. Pri tom dbajte na to, 

že prúžok sklených vlákien GGrraannddTTEECC musí byť celkom pokrytý kompozitom 
a túto okolnosť zohľadnite pri modelácii.

4. Nadväzujúc vyhotovte na pripravenom modeli individuálnu odtlačkovú lyžicu
o hrúbke cca 1,5 mm.

5. Keď individuálnu odtlačkovú lyžicu zložíte, odstráňte prípadné zvyšky vosku 
a dlahu dôkladne očistite.

6. Pri kontrole individuálnej odtlačkovej lyžice môže vo vnútri lyžice jasne 
rozpoznať obrysy plánovaného dlahovania. Vyskúšajte lyžicu na pacientovi a 
v prípade potreby ju upravte.

7. Povrch zubov upravte tak, ako je to popísané v odsekoch 1.3, 1.5, 1.6 a 1.7.
8. Skráťte sklené vlákna GGrraannddTTEECC na potrebnú dĺžku, aj tu môže poslúžiť ako 

meradlo voskovaný drôt alebo niečo –podobné. Pri tom ponechajte sklené
vlákna v ich ochrannom obale.

9. Naneste malé množstvá tekutého kompozitu na tie miesta individuálnej 
odtlačkovej lyžice, kde sa nachádza prehĺbenina modelácie plánovaného 
dlahovania.

10. Skrátené vlákna GGrraannddTTEECC umiestnite do tejto vrstvy kompozitu a individu-
álnu odtlačkovú lyžicu následne preneste do pacientových úst.

11. Kompozit v jednotlivých čiastkových zónach polymerizujte cez individuálnu
odtlačkovú lyžicu.

12. Individuálnu odtlačkovú lyžicu potom vyberte a na miesta prúžku sklených 
vlákien GGrraannddTTEECC, kde je to potrebné, naneste ďalší tekutý kompozit a 
dôkladne ho spolymerizujte. 

13. Dlahovanie dokončite podľa postupu popísaného v bode 1.11.

33..  DDllaahhoovvaanniiee  zzuubboovv  ss  nnááhhrraaddoouu  eexxttrraahhoovvaannééhhoo  zzuubbaa,,  pprriiaammaa  mmeettóóddaa  ((aapplliikkáácciiaa  
mmeettóóddoouu  cchhaaiirrssiiddee))::
DDôôlleežžiittáá  pprreeddbbeežžnnáá  ppoozznnáámmkkaa::
Sklené vlákno GGrraannddTTEECC umožňuje adhézne spojenie medzi dvomi prírodnými
zubami, a to aj ponad štrbinu. S pomocou skleného vlákna GGrraannddTTEECC možno v
štrbine umiestniť prírodnú, vopred primerane pripravenú zubnú korunku pacien-
tovho extrahovaného zuba, alebo protetický (náhradný) zub, ako aj priame 
modelovanie zuba v štrbine pomocou kompozitu. 
Pre dosiahnutie čo najvyššej pevnosti je dôležité podľa možnosti čo najviac 
rozšíriť lepiace plochy na zúčastnených zuboch, pričom sa musia do toho zahrnúť
aj aproximálne a lingválne, resp. palatinálne plochy kotviacich zubov.
1. Preskúmajte klinickú situáciu v oblasti, v ktorej chcete použiť GGrraannddTTEECC. 

Odmerajte dĺžku medzi kotviacimi zubami, aby ste zistili dĺžku sklených 
vlákien, ako je popísané vyššie.

2. Pripravte zub, ktorý chcete zasadiť do štrbiny: Pripravte nasadenie sklených
vlákien GGrraannddTTEECC (preparácia), umiestnite prehĺbenia a v prípade potreby 
zredukujte lingválnu alebo palatinálnu plôšku. Prípravy sú rovnaké bez ohľadu 
na to, či sa má osadiť prírodný alebo umelý zub.

PPoouužžiittiiee  eexxttrraahhoovvaannééhhoo  zzuubbaa::
Pri použití extrahovaného zuba pacienta najprv oddeľte koreň a koreňový kanálik
dôkladne uzavrite kompozitom podľa pravidiel adhéznej techniky. Zub najprv očis-
tite predovšetkým od zubného kameňa, parodontálneho tkaniva a krvi. Opatrnou
preparáciou prípadne zmenšite priveľkú zubnú bázu a zaoblite ju pomocou dia-
mantových brúsnych kotúčov. 
3. Skráťte jeden prúžok prípravku GGrraannddTTEECC na požadovanú dĺžku a chránený

pred svetlom ho odložte na bok. 
4. Priložte koferdam a vysušte všetky zapojené zubné plôšky.
5. Tieto zubné plôšky včítane aproximálnych oblastí leptajte po dobu uvedenú 

výrobcom.
6. Potom tieto povrchové plôšky opláchnite a vysušte.
7. Na pripravené plôšky aplikujte lepidlo a polymerizujte ho podľa údajov 

výrobcu.
8. Zubné plôšky s naneseným lepidlom navlhčite tekutým kompozitom.
9. Pripravené sklené vlákno GGrraannddTTEECC priložte na kompozitom navlhčené zubné 

plôšky; pri tom používajte ručné nástroje alebo priesvitný celuloidový pásik.
10. Sklený prúžok polymerizujte po úsekoch, pričom sa orientujte podľa dôb v

nižšie uvedených tabuľkách a výstupné okienko svetla pridržiavajte čo 
najbližšie k sklenému prúžku. 

11. Primerané množstvo tekutého kompozitu naneste na prúžok sklenených 
vlákien medzi zubnými piliermi a na náhradný zub pripravený pre vyplnenie 
štrbiny.

12. Tento zub umiestnite na správne miesto, skontrolujte a skorigujte jeho 
uloženie a kompozit dôkladne spolymerizujte zo všetkých strán. Pridržiavajte 
sa dôb v dokumentácii výrobcu.

13. Teraz dôkladne prikryte celý pás sklených vlákien, prechody a aproximálne 
kontakty s tekutým kompozitom a spolymerizujte ho podľa údajov výrobcu.

14. Odstráňte koferdam a skontrolujte oklúziu. Náhradu vyhlaďte a vyleštite.

44.. DDllaahhoovvaanniiee  zzuubboovv  ss  nnááhhrraaddoouu  eexxttrraahhoovvaannééhhoo  zzuubbaa,,  nneepprriiaammaa  mmeettóóddaa  ((mmeettóóddaa
llaabbssiiddee))  ss  ppoouužžiittíímm  iinnddiivviidduuáállnneejj  ooddttllaaččkkoovveejj  llyyžžiiccee::
DDôôlleežžiittéé::  Zabezpečte, aby ste na výrobu individuálnej odtlačkovej lyžice použili
materiál, ktorý sa nespojí so stomatologickým kompozitom. Vhodný je polyetylén.
1. Vyhotovte odtlačok zubov, ktoré sa musia dlahovať. Potom vyhotovte sadrový

model.
2. Vyznačte hranice zamýšľaného dlahovania s prihliadnutím na pacientovu 

oklúziu. Na modeli vytvarujte z vosku požadovanú formu dlahy. Pri tom 
dodržiavajte zásadu, že sklené vlákno GGrraannddTTEECC  musí byť úplne pokryté 
kompozitom.

3. Pripravte zub, ktorý chcete zasadiť do štrbiny: Prispôsobte jeho veľkosť, na 
lepenej strane umiestnite prehĺbenia a zdrsnite príslušnú lingválnu, resp. 
palatinálnu plôšku. Takto pripravený zub upevnite na model. 

4. Vyhotovte individuálnu odtlačkovú lyžicu o hrúbke 1,5 mm. Po sňatí odtlačku 
odstráňte odtlačkovú lyžicu z modelu, očistite dlahu a náhradný zub najmä 
od zvyškov vosku. Obrys dlahovania, predtým vymodelovaného z vosku, by 
mal byť jasne viditeľný.

5. Vyskúšajte individuálnu odtlačkovú lyžicu s nasadeným náhradným zubom v 
pacientových ústach, a v prípade potreby upravte lyžicu a/alebo náhradný 
zub.

6. Priložte koferdam a vysušte všetky zapojené zubné plôšky. Tieto zubné 
plôšky včítane aproximálnych oblastí leptajte po dobu uvedenú výrobcom.
Potom tieto povrchové plôšky opláchnite a vysušte.

7. Skráťte jeden prúžok skleného vlákna GGrraannddTTEECC na požadovanú dĺžku a 
chránený pred svetlom ho odložte na bok. 

8. Na pripravené plôšky aplikujte lepidlo a polymerizujte ho podľa údajov 
výrobcu. Zubné plôšky s naneseným lepidlom navlhčite tekutým kompozitom.

9. Do dutiny individuálnej odtlačkovej lyžice, ktorá vznikla modelovaním z vosku, 
naneste malé množstvo tekutého kompozitu.

10. Do dutiny lyžice umiestnite skrátený prúžok sklených vlákien GGrraannddTTEECC.
11. Teraz si vezmite do ruky pripravený náhradný zub, na lepiacej strane ho 

dôkladne navlhčite tekutým kompozitom a zasaďte do individuálnej odtlačko-
vej lyžice. Ihneď v nadväznosti umiestnite skompletizovanú individuálnu 
odtlačkovú lyžicu do pacientových úst.

12. Teraz polymerizujte dlahu po častiach cez odtlačkovú časť. Dodržujte, 
prosím, uvedené doby polymerizácie. Výstupné okienko svetla priblížte čo 
najbližšie k polymerizovanej oblasti. Tým zabránite nežiaducej predčasnej 
polymerizácii iných segmentov prúžku sklených vlákien GGrraannddTTEECC a zlepšíte 
polymerizáciu v danom segmente. Individuálnu odtlačkovú lyžicu potom 
snímte. 

13. Dlahovanie v ústach teraz dokonale pokryte tekutým kompozitom a poly-
merizujte ho podľa pokynov výrobcu. Pokiaľ ste tak ešte neurobili, vyplňte 
mesiálne a distálne oblasti nahradeného zuba tekutým kompozitom a tento 
spolymerizujte.

14. Odstráňte koferdam. Dlahovanie vyhlaďte a vyleštite a nakoniec skontrolujte
oklúziu.

55..  PPoossiillnneenniiee  pprroovviizzóórrnneehhoo  mmoossttííkkaa  pprríípprraavvkkoomm  GGrraannddTTEECC::
Vložením vnútornej vrstvy zo sklených vlákien GGrraannddTTEECC  do veľkorozmerných 
dočasných náhrad sa podstatne zvýši ich odolnosť proti zlomu. Pri zapracovaní 
takéhoto spevnenia sa osvedčil nasledovný postup:
1. Pred preparáciou vyhotovte ako obvykle situačný odtlačok. 
2. Odmerajte odstup medzi vonkajšími piliermi vášho prípravku.
3. Skráťte prúžok GGrraannddTTEECC na požadovanú dĺžku a uložte ho na dosah ruky.
4. Do predtým vyhotoveného situačného odtlačku vložte tenkú vrstvu materiálu 

na výrobu dočasných koruniek a mostíkov.
5. Na túto prvú vrstvu položte skrátený prúžok sklených vlákien a ihneď nato 

naplňte lyžicu ako obvykle vaším materiálom na vyhotovenie dočasných 
koruniek a mostíkov.

6. Po ubehnutí výrobcom predpísanej doby vyberte lyžicu z ústnej dutiny a 
dočasnú náhradu odstráňte z odtlačku.

7. Na rozdiel od obvyklého postupu teraz polymerizujte polymerizačnou lampou 
vždy po 30 sekundách z oklúznej a bazálnej strany po sekciách tú oblasť, do 
ktorej ste vložili prúžok sklených vlákien. Ak je k dispozícii „Light-box“, vložte 
do neho dočasnú náhradu a polymerizujte ju najmenej po dobu 90 sekúnd.

OOddppoorrúúččaannáá  ddoobbaa  ppoollyymmeerriizzáácciiee::

ĎĎaallššiiee  iinnffoorrmmáácciiee  aa  ppiikkttooggrraammyy  zzíísskkaattee  pprrii  nnáávvšštteevvee  nnaaššeejj  wweebboovveejj  ssttrráánnkkyy::
wwwwww..vvooccoo..ccoomm

Naše prípravky sú vyvíjané pre použitie v zubnom lekárstve. Čo sa týka použitia nami
dodávaných prípravkov, sú naše slovné aj písomné pokyny, či naše rady dávané
podľa najlepšieho vedomia a nezáväzne. Našimi pokynmi a radami nie ste zbavení
toho, aby ste si overili vhodnosť našich prípravkov pre zamýšľané účely použitia.
Pretože k použitiu našich prípravkov dochádza bez našej kontroly, ste za ne zodpo-
vední výhradne sami. Ručíme samozrejme za akosť našich prípravkov podľa plat-
ných noriem, ako aj podľa štandardu stanoveného v našich všeobecných dodacích
a predajných podmienkach.

LLaasstt  rreevviisseedd::  0022//22001111
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Adhezinis derva impregnuotas stiklo skaidulų 
pluoštas naudojimui odontologijoje

Naudojimo instrukcija
AApprraaššyymmaass::
GGrraannddTTEECC yra stiklo skaidulų pluoštas, preimpregnuotas šviesa kietinama metakri-
lato derva, ir išliekantis lankstus iki polimerizacijos.
GGrraannddTTEECC stiklo skaidulos yra kietinamos mėlyna šviesa įprastiniu polimerizatoriumi.
Impregnuotos skaidulos gali būti naudojamos ant modelio ar atspaude, o taip pat 
tiesiogiai and dantų. Polimerizuotos GGrraannddTTEECC skaidulų juostos padidina paslankių
dantų stabilumą. Jos taip pat gali būti naudojamos esančių dantų įtvėrimui ir dantų
eilių defektų atstatymui.
Šios skaidulos taip pat padidina laikinų vainikėlių ir tiltų stabilumą, jei naudojamos
juos  gaminant. GGrraannddTTEECC  skaidulos visais atvejais turi būti padengtos bent vienu
(takaus) kompozito sluoksniu visose restauracijose!
GGrraannddTTEECC gali būti naudojamos tiesioginėms ir netiesioginėms restauracijoms. Kai
kurioms indikacijoms rekomenduojami abu metodai.

IInnddiikkaacciijjooss::
-   Dantų stabilizavimui:

Po ortodontinio gydymo
Po periodontologinio gydymo

-   Stabilumui-traumų gydymui:
Paslankių ar išnarintų dantų imobilizavimui
Fragmentų palaikymui po lūžio

- Laikinų tiltų, pagamintų iš kompozito ar kitų dervinių medžiagų, sustiprinimui
- Laikinam gydymui, kai po dantų pašalinimo reikia užpildyti tarpą panaudojant 

plastikinius dantis
- Laikinam ilgalaikiam dantų tarpo užpildymui panaudojant ištrauktus dantis
- Laikinam gydymui po implantavimo ar vykstant osteointegracijai

KKoonnttrraaiinnddiikkaacciijjooss::
GGrraannddTTEECC nenaudotinas:
- Esant ūmiam periodontitui, kai reikalingas gydymas nebuvo atliktas laiku
- Esant progresyviai daugybinei kariesogeninei situacijai 
- Dantų eilių atstatymui krūminių dantų srityje.

PPaaššaalliinniiaaii  eeffeekkttaaii::
Mūsų turimomis žiniomis pašalinių efektų nėra.

AAttssaarrgguummoo  pprriieemmoonnėėss::
Prašome atidžiai perskaityti šią naudojimo instrukciją!

- Susipažinkite su produktu ir jo naudojimu prieš klinikines procedūras. Konkrečios 
klinikinės situacijos modeliai puikiai tinkami mokymuisi. Praktikavimasis naudojant 
modelį yra ideali situacija susipažinti su medžiaga be skubėjimo ir nesėkmės 
galimybės.

- Sauso darbo lauko užtikrinimas yra svarbus. Koferdamas turėtų būti naudoja-
mas, jei įmanoma. GGrraannddTTEECC naudojimas turėtų būti gerai įvertintas, jei neįmanoma 
užtikrinti sauso darbo lauko.

- Venkite nepolimerizuoto GGrraannddTTEECC pluošto kontakto su burnos gleivine.
- Nepolimerizuoto GGrraannddTTEECC pluošto kontaktas su oda ar akimis gali sukelti 

dirginimą.
- Nenaudokite pacientams, kurie turi alergiją metakrilatams.
- Rekomenduojama naudoti apsaugines pirštines dirbant su GGrraannddTTEECC, kad būtų 

išvengta kontako su neapsaugota oda.
- Atkreipkite dėmesį į pasirinkto kompozito (takaus) naudojimo instrukciją.
- Skaidulos gali būti trumpinamos aštriomis žirklėmis pagal poreikį naudojant 

burnoje ar ant modelio. Stiklo skaidulų trumpinimas turėtų būti atliekamas su 
intaktine apsaugine plėvele.

- Visada naudokite aušinimą vandeniu ir atsiurbimą siurbliu, kai gaminate restaura-
cijas, turinčias GGrraannddTTEECC skaidulų. 

- Dirbkite greitai, kai išimate skaidulas iš pakuotės, kadangi bet kokia šviesa gali 
paspartinti polimerizaciją ir, kaip to rezultatas, skaidulų modeliavimas gali tapti 
sunkus ar neįmanomas.

IInnssttrruummeennttaaii  aapplliikkaavviimmuuii::
Pvz., kompozito modeliavimo instrumentai, ypač Heidemano mentelė, buki mode-
liavimo ir pakavimo instrumentai, pincetai su užapvalintais  galiukais be deimanto,
aštrios žirklės skaidulų trumpinimui, mažas išormatis, periodontalinis zondas, vaš-
kinė juosta ir liniuotė, skaidulų ilgio matavimui ir trumpinimui.
Papildomai (takūs) kompozitai ir tinkamos adhezinės sistemos reikalingos 
GGrraannddTTEECC  naudojimui. Švelnus deimantinis grąžtas gali būti reikalingas restauraci-
jos užbaigimui (pvz., sąkandžio korekcijai). Besisukantys instrumentai ir polyrai 
visada naudotini norint išgauti užbaigtos restauracijos lygumą, švelnumą ir blizgesį.

NNaauuddoojjiimmoo  ppaattaarriimmaaii::

11.. DDaannttųų  įįttvvėėrriimmaass,,  ttiieessiiooggiinniiss  mmeettooddaass::
1. Dantų įtvėrimas atliekamas liežuviniame (gomuriniame) paviršiuje, kad būtų 

išvengta sąkandžio trūkdžių. Dantys privalo būti be karieso.
2. Nustatykite reikalingą pluošto ilgį naudodami instrumentus, paminėtus aukš-

čiau sekcijoje apie aplikavimo instrumentus (pvz., mažą išormatį, perio
zondą, vaškinę juostą ar pan.).

3. Kruopščiai nuvalykite paviršių dantų, kuriuos ruošiatės įtverti. Naudokite 
koferdamą, kad užtikrintumėte sausą operacinį lauką.

4. Išimkite GGrraannddTTEECC iš pakuotės folijoje lizdo, palikdami apsauginę plėvelę ir 
patrumpinkite tiek, kiek anksčiau buvote nustatę. Padėkite paruoštą pluoštą į 
šalį, apsaugodami nuo šviesos.

5. Tuo tarpu paruoškite dantų emalį pagal ėsdinimo rūgštimi techniką.
6. Aplikuokite emalio-dentino adhezyvą, o taip pat patepkite aproksimalinius 

paviršius. Polimerizuokite aplikuotą adhezyvą pagal gamintojo instrukcijas.
7. Aplikuokite takų kompozitą ant paruošto dantų paviršiaus, bet dar nepolime-

rizuokite!
8. Atskirkite GGrraannddTTEECC stiklo skaidulų pluoštą nuo apsauginės plėvelės pincetu 

ir adaptuokite ant įtveriamų paviršių, suteptų takiu kompozitu. GGrraannddTTEECC gali 
būti modeliuojamas modeliavimo instrumentais, mentelėmis, atinkančiais
dantų paviršių.

9. Polimerizuokite atkarpomis, kruopščiai apsaugodami dar nepolimerizuotas
pluošto vietas tinkamu instrumentu, tokiu kaip veidrodėlis ar plati mentelė. 
Polimerizavimo intensyvumas ir laikas yra pateiktas lentelėje šios instrukcijos
gale.

10. Sekančiame žingsnyje pilnai padenkite pluoštą takiu kompozitu ir kruopščiai 
sukietinkite. Ypatingą dėmesį skirkite aproksimaliniams paviršiams: jie turi būti 
užpildyti takiu kompozitu taip, kad visi GGrraannddTTEECC paviršiai būtų padengti 
kompozitu.

11. Nuimkite koferdamą. Patikrinkite sąkandį, išpoliruokite takų kompozitą.

22.. DDaannttųų  įįttvvėėrriimmaass,,  nneettiieessiiooggiinniiss  bbūūddaass  ((llaabboorraattoorriinniiss)),,  nnaauuddoojjaanntt  sskkaaiiddrriiąą  kkaappąą::
PPaassttaabbaa:: būtina užtikrinti, kad kapos gaminimui naudota medžiaga nesulips su
naudojamu kompozitu. Polietilenas yra puikiai tinkamas šiuo atveju.
1. Nuimkite atspaudą nuo dantų, kuriuos ruošiatės įtverti ir pagaminkite modelį.
2. Pažymėkite planuojamo įtvaro ribas, įvertindami paciento sąkandį.
3. Suformuokite norimą įtvaro formą iš vaško ant modelio. Įvertinkite faktą, kad 

GGrraannddTTEECC pluoštas turės būti pilnai padengtas takiu kompozitu ir todėl atitin-
kamai paruoškite modelį.

4. Pagaminkite kapą ant modelio maždaug 1.5 mm storio.
5. Kai kapa pagaminta, pašalinkite vaško perteklių ir kruopščiai išvalykite kapą.

6. Aiškiai identifikuokite išorines planuojamo įtvaro ribas kapos viduje. Uždėkite 
kapą ant dantų burnoje ir padarykite reikiamus pataisymus.

7. Paruoškite dantų paviršių kaip aprašyta 1.3, 1.5, 1.6 ir 1.7 sekcijose.
8. Patrumpinkite GGrraannddTTEECC pluoštą tiek, kiek reikia. Vaško juosta ar panašios

priemonės gali būti tam panaudotos. Palikite pluoštą apsauginėje plėvelėje šio 
proceso metu.

9. Aplikuokite maža kiekį takaus kompozito kapoje, kur nišos modelyje įtvarui 
buvo suformuotos.

10. Adaptuokite patrumpintą GGrraannddTTEECC pluoštą kompozito sluoksnyje ir įdėkite 
kapą pacientui į burną.

11. Sukietinkite kompozitą per kapą atkarpomis.
12. Po to nuimkite kapą ir aplikuokite papildomą takaus kompozito sluoksnį ant

GGrraannddTTEECC pluošto, kur reikia. Kruopščiai sukietinkite.
13. Pabaikite įtvarą kaip aprašyta sekcijoje 1.11.

33..  DDaannttųų  įįttvvaarraass,,  aattssttaattaanntt  ppaaššaalliinnttuuss  ddaannttiiss,,  ttiieessiiooggiinniiss  mmeettooddaass  ((ooddoonnttoollooggoo  
kkėėddėėjjee))::
SSvvaarrbbii  iiššaannkkssttiinnėė  ppaassttaabbaa::
GGrraannddTTEECC skaidulos turi adhezinio sukibimo galimybę tarp dviejų natūralių dantų
net esant tarpui. Su GGrraannddTTEECC pagalba natūralus, atitinkamai paruoštas pašalin-
tas paciento dantis ar plastikinis dantis gali būti pritvirtintas. Netgi tiesioginis 
modeliavimas kompozitu ant danties tarpe yra įmanomas.Yra svarbu praplėsti
įtrauktų į įtvarą dantų adhezinius paviršius kaip įmanoma labiau, įskaitant aprok-
simalinius ir liežuvinius ir/ar gomurinius atraminių dantų paviršius, kad būtų 
pasiektas aukščiausias stabilumas.
1. Įvertinkite klinikinę situaciją, kur planuojate naudoti GGrraannddTTEECC. Išmatuokite

atstumą tarp atraminių dantų, kad zinotumėte skaidulų ilgį, kaip aprašyta
aukščiau.

2. Paruoškite dantį, kuris bus panaudotas tarpe. Paruoškite tvirtinimo vietas 
(preparavimas) GGrraannddTTEECC skaiduloms, suformuodami nišas ir formuodami 
liežuvinį ar gomurinį paviršių kur reikia. Preparavimo ypatumai yra tokie patys 
natūraliems ir dirbtiniams dantims. 

IIššttrraauukkttoo  ddaannttiieess  nnaauuddoojjiimmaass::
Jei naudojate ištrauktą dantį, pirmiausia pašalinkite šaknį ir kruopščiai hermeti-
zuokite kanalą kompozitu pagal adhezinės technikos taisykles. Iš anksto dantį 
nuvalykite, įsitikinkite, kad konkrementai, periodonto raiščio ar kraujo likučiai 
pilnai pašalinti. Jei reikia, nusklembkite labai platų danties vainiko pagrindą ir 
užapvalinkite deimantiniais instrumentais.
3. Patrumpinkite GGrraannddTTEECC  skaidulų pluoštą jei reikia ir padėkite į šalį, apsau-

godami nuo šviesos.
4. Uždėkite koferdamą ir nusausinkite įtrauktų į įtvarą dantų paviršius.
5. Ėsdinkite reikalingus, taip pat ir aproksimalinius, dantų paviršius pagal gamin-

tojo instrukcijas.
6. Plaukite ir džiovinkite paviršius.
7. Aplikuokite adhezyvą ant paruoštų dantų paviršių ir polimerizuokite pagal 

gamintojo insrukcijas.
8. Patepkite adhezyvu padengtas vietas takiu kompozitu. 
9. Uždėkite paruoštą GGrraannddTTEECC pluošto atkarpą and dantų, prieš tai padengtų 

takiu kompozitu, paviršiaus, naudodami rankinius instrumentus ir skaidrias 
matricas.

10. Polimerizuokite pluoštą atkarpomis. Naudokite polimerizavimo laiko ir inten-
syvumo lentelę instrukcijos gale. Šviesolaidį laikykite kaip galima arčiau 
polimerizuojamo paviršiaus viso polimerizavimo metu.

11. Aplikuokite pakankamą sluoksnį takaus kompozito ant pluošto tarp atraminio 
danties ir atstatomo danties.

12. Adaptuokite atstatomą dantį reikiamoje pozicijoje, patikrinkite padėtį ir atsar-
giai polimerizuokite iš visų pusių. Polimerizavimo laiką žiūrėkite gamintojo 
instrukcijoje.

13. Tada kruopščiai padenkite stiklo pluoštą, jungtis ir aproksimalinius paviršius 
takiu kompozitu ir kietinkite pagal gamintojo instrukcijas.

14. Nuimkite koferdamą ir patikrinkite sąkandį. Pabaikite ir poliruokite restauraciją.

44..  DDaannttųų  įįttvvėėrriimmaass  aattssttaattaanntt  ppaaššaalliinnttąą  ddaannttįį,,  nneettiieessiiooggiinniiss  mmeettooddaass  ((llaabboorraattoorriinniiss)),,  
nnaauuddoojjaanntt  sskkaaiiddrriiąą  kkaappąą::
PPaassttaabbaa:: būtina užtikrinti, kad kapos gaminimui naudota medžiaga nesulips su
naudojamu kompozitu. Polietilenas yra puikiai tinkamas šiuo atveju.
1. Nuimkite atspaudą nuo dantų, kuriuos ruošiatės įtverti. Pagaminkite modelį.
2. Ant modelio pažymėkite būsimo įtvaro ribas, įvertindami paciento sąkandį. 

Pagaminkite norimos formos įvarą iš vaško ant modelio. Nepamirškite, kad 
GGrraannddTTEECC skaidulos turės būti pilnai padengtos kompozitu.

3. Paruoškite dantį, kuris bus įstatytas. Suteikite reikiamą formą ir dydį, sufor-
muokite retencines zonas adhezijos pusėje, o taip pat atitinkamai liežuvi-
niame/gomuriniame paviršiuje. Pritvirtinkite paruoštą dantį modelyje.

4. Pagaminkite kapą 1.5 mm storio. Nuimkite kapą po pagaminimo, išvalykite ir
kruopščiai pašalinkite visą likusį vašką nuo įstatomo danties. Anksčiau pažy-
mėtos išorinės įtvaro ribos turi būti aiškiai matomos.

5.  Išbandykite kapą su įstatytu dantimi paciento burnoje. Padarykite reikiamas 
kapos ar/ir įstatomo danties pataisas.

6. Uždėkite koferdamą ir nudžiovinkite visus reikiamus paviršius. Ėsdinkite visus 
reikiamus, įskaitatant aproksimalinius, paviršius pagal gamintojo instrukcijas. 
Plaukite ir džiovinkite.

7. Patrumpinkite GGrraannddTTEECC pluoštą iki reikiamo, nustatyto anksčiau, ilgio ir 
padėkite atskirai, apsaugodami nuo šviesos.

8. Aplikuokite adhezyvą ant paruoštų dantų paviršių ir polimerizuokite pagal 
gamintojo instrukcijas. Patepkite takiu kompozitu adhezyvu padengtus pavir-
šius.

9. Aplikuokite nedidelį kiekį takaus kompozito į ertmę kapoje, sukurtą vaškiniu
modeliu.

10. Paimkite GGrraannddTTEECC atkarpą ir įveskite į ertmę, suformuotą vaškinio modelio
kapoje.

11. Paimkite paruoštą įstatomą dantį ir atsargiai patepkite adhezines vietas takiu 
kompozitu ir įveskite į kapą. Iškart po to įdėkite kapą į reikiamą poziciją 
paciento burnoje.

12. Dabar polimerizuokite įtvarą sekcijomis. Žiūrėkite kietinimo laiką lentelėje. 
Šviesolaidžio galą laikykite kaip galima arčiau polimerizuojamo paviršiaus, kad
išvengtumėte kitų sričių priešlaikinės polimerizacijos ir pagerintumėte kietina-
mos srities pilną sukietinimą. Nuimkite kapą po polimerizacijos.

13. Pilnai padenkite stiklo pluoštą kompozitu ir polimerizuokite pagal gamintojo
instrukcijas. Dabar užpildykite įstatyto danties distalinį ir mezialinį paviršius 
takiu kompozitu, jei tai nebuvo padaryta anksčiau, ir sukietinkite.

14. Nuimkite koferdamą, pabaikite ir išpoliruokite restauraciją, patikrinkite okliuziją.

55..  LLaaiikkiinnoo  ttiillttoo  ssuussttiipprriinniimmaass  GGrraannddTTEECC  pplluuooššttuu::
Laikinos restauracijos yra žymiai atsparesnės lūžiams sustiprinus GGrraannddTTEECC
pluoštu. Sekanti procedūra rekomenduojama norint padidinti stiprumą:
1. Nuimkite įprastą atspaudą prieš dantų preparavimą.
2. Išmatuokite išorinį atstumą tarp tilto atraminių dantų.
3. Patrumpinkite GGrraannddTTEECC  pluoštą iki reikiamo ilgio ir atidėkite atskirai ir 

lengvai pasiekiamai.
4. Aplikuokite ploną sluoksnį laikinų protezų gaminimo medžiagos kiekį į 

anksčiau nuimtą atspaudą būsimo laikino tilto vietoje.
5. Įveskite stiklo pluošto atkarpą į pirmąjį aplikuotą sluoksnį, tuojau pat užpildy-

kite atspaudą būsimo tilto vietoje laikinų protezų medžiaga įprasta technika, 
uždėkite ant dantų burnoje.

6. Nuimkite atspudą nuo dantų po laiko, nurodyto gamintojo instrukcijoje, ir 
išimkite laikiną protezą iš atspaudo.

7. Dabar polimerizuokite laikino tilto vietas, kur anksčiau buvo įvestas stiklo 
pluoštas iš kramtomojo ir pagrindo pusių, kiekvieną mažiausiai 30 s. Jei yra 
galimybė, įdėkite tiltą į „polimerizavimo dėžę“ ir polimerizuokite mažiausiai 
90 s.

RReekkoommeenndduuoottiinnii  ppoolliimmeerriizzaavviimmoo  llaaiikkaaii::

DDėėll  ppaappiillddoommooss  iinnffoorrmmaacciijjooss  iirr  ppiikkttooggrraammųų  pprraaššaauu  aappssiillaannkkyykkiittee  mmūūssųų  ttiinnkkllaallaappyyjjee,,
aaddrreessuu::  wwwwww..vvooccoo..ccoomm

Mūsų preparatai sukurti naudoti odontologijoje. Kadangi jų pritaikymas yra aktualus,
mes suteikiame išsamią žodinę ir rašytinę informaciją. Tačiau ši informacija neatlei-
džia Jūsų nuo šių preparatų tinkamumo nurodytiems tikslams kontrolės. Kadangi
mes negalime kontroliuoti kaip šie preparatai naudojami, už tai visiškai atsako var-
totojas. Suprantama, mes užtikriname jų kokybę atitinkamai egzistuojantiems 
standartams ir gamybos bei prekybos sąlygoms.

Ar sveķiem impregnētas stikla šķiedras lentas 
pielietošana zobārstniecības adhezīvajā tehnoloģijā

Lietošanas instrukcija
AApprraakkssttss::
GGrraannddTTEECC ir ar gaismā cietējošiem metakrilāta sveķiem piesūcināta stikla šķiedras
lenta, kura līdz polimerizācijai ir plastiska.
GGrraannddTTEECC stikla šķiedras tiek sacietinātas parasto polimerizācijas lampu zilajā
gaismā. Impregnētās šķiedras var uzlikt uz modeļa vai iestrādāt nospiedumā, vai iz-
mantot uz dabīgajiem zobiem. Sacietējušās GGrraannddTTEECC stikla šķiedras lentas piešķir
stabilitāti kustīgiem zobiem un kalpo kā bāze trūkstošu zobu aizvietošanai vai esošo
zobu šinēšanai. 
Iestrādātas pagaidu kroņos vai tiltos, tās palielina pagaidu protēzes izturību. Visos
pielietojumos GGrraannddTTEECC stikla šķiedra ir jānosedz vismaz ar vienu kārtiņu (plūstoša)
kompozītmateriāla!
GGrraannddTTEECC var izmantot gan uz vietas zobārstniecības krēslā, gan tehniskajā labora-
torijā.
Atsevišķu indikāciju gadījumos ir ieteicams apvienot abas iepriekš minētās pielieto-
šanas metodes.

PPiieelliieettoojjuummss::
- Zobu stabilizācija:

Pēc žokļa ortopēdiskās terapijas
Pēc parodonta terapijas

- Traumu terapija:
No alveolas izkritušu vai kustīgu zobu fiksācija un šinēšana
Fragmentu fiksācija pēc lūzuma

- No kompozītmateriāla un pagaidu kroņu un tiltu materiāla veidotu pagaidu tiltu 
pastiprināšana/izgatavošana

- Pagaidu protezēšanā pēc zoba ekstrakcijas, kad trūkstošais zobs tiek aizvietots 
ar plastmasas zobu

- Pagaidu vai daļēji pastāvīgajā protezēšanā, kad trūkstoša zoba vietā tiek ievietots 
ekstrahēts dabīgais zobs 

- Pagaidu protezēšanā pēc implanta ievietošanas, kamēr tas integrējas kaulā

KKoonnttrraaiinnddiikkāācciijjaass::
GGrraannddTTEECC nedrīkst pielietot:
- Ja ir akūts parodontīts, kamēr nav pabeigta nepieciešamā terapija
- Ja ir neārstēti zobi ar progresējošu multiplu kariesu
- Lai aizvietotu trūkstošus zobus dzerokļu zonā

BBllaakkuussppaarrāāddīībbaass::
Līdz šim nav ziņu par blakusparādībām.

PPiieessaarrddzzīībbaass  ppaassāākkuummii::
Uzmanīgi izlasiet lietošanas pamācību!

- Iepazīstieties ar produktu un tā lietošanu pirms klīniskā pielietojuma. Ļoti piemē-
roti ir mācību modeļi, kas ir izveidoti no reālās klīniskajās situācijās iegūtiem 
nospiedumiem. Tā Jūs varēsiet bez steigas un bez riska iepazīties ar GGrraannddTTEECC
stikla šķiedras lietošanu. 

- Darba zonā ir jānodrošina pilnībā sausi apstākļi. Kur vien iespējams, ir jālieto 
koferdams. Ja pilnībā sausus apstākļus nav iespējams nodrošināt, ir vēlreiz 
jāizvērtē GGrraannddTTEECC pielietošana.

- Nedrīkst pieļaut mutes gļotādas saskari ar nesacietējušu GGrraannddTTEECC stikla šķied-
ras lentu.

- Nesacietējis kompozītmateriāls var izraisīt kairinājumu, nonākot saskarē ar ādu
vai acīm.

- Nelietot, ja ir zināms par pacienta alerģiju pret metakrilātu.
- Lietotājam ir jālieto cimdi, lai izvairītos no GGrraannddTTEECC kontakta ar neaizsargātu ādu.
- It īpaši ievērojiet sava izmantotā (plūstošā) kompozītmateriāla polimerizācijas 

instrukciju.
- Pirms ievietošanas mutē vai uzlikšanas uz modeļa stikla šķiedra ir ar šķērēm 

jānogriež vajadzīgajā garumā. Stikla šķiedru nogriež kopā ar aizsargplēvīti.
- Apstrādājot restaurāciju un izmantojot GGrraannddTTEECC stikla šķiedru, vienmēr jālieto

dzesēšana ar ūdeni un nosūkšana.
- Pēc stikla šķiedras izņemšanas no iesaiņojuma jāstrādā veikli, jo apkārtējās vides 

apgaismojumā sākas polimerizācijas process, kas apgrūtina stikla šķiedras
modelēšanu vai pat padara to neiespējamu.

IIzzmmaannttoojjaammiiee  iinnssttrruummeennttii::
Tie ir, piem.: modelēšanas instrumenti, kas jau ir zināmi no kompozītmateriālu ap-
strādes, vispirms Heidemaņa špātele, neasi modelēšanas un blīvēšanas instrumenti,
pincete ar gludām kājiņām bez dimanta pārklājuma, asas šķēres stikla šķiedras no-
griešanai, mazs bīdmērs, graduēta parodontālā zonde ar vaskotu stiepli, Wedjet vai
tml. instrumenti mērīšanai un vajadzīgā garuma atzīmēšanai uz stikla šķiedras.
Lai izmantotu GGrraannddTTEECC, papildus ir vajadzīgs (plūstošs) kompozītmateriāls un 
saderīga saistviela.
Galīgajā apstrādē var būt nepieciešami smalki dimanta urbji (piem., sakodiena 
koriģēšanai). Vienmēr būs vajadzīgi rotējoši instrumenti un pulētāji, lai nogludinātu
virsmu un piešķirtu izgatavotajam darbam izteiktu spīdumu.

NNoorrāāddeess  ppaarr  aappssttrrāāddii::

11..  ZZoobbuu  ššiinnēēššaannaa,,  ttiieeššāā  mmeettooddee  ((zzoobbāārrssttaa  kkrrēēssllāā))::
1. Zobi tiek šinēti uz orālās vai vestibulārās virsmas, lai netraucētu sakodienu. 

Šinējamiem zobiem jābūt bez kariesa.
2. Ar mazu bīdmēru, parodontālo zondi, vaska stiepli, Wedjet vai tml. instru-

mentu, kā teikts iepriekš šīs lietošanas instrukcijas nodaļā „Izmantojamie 
instrumenti“, nosakiet vajadzīgo stikla šķiedras garumu.

3. Rūpīgi notīriet šinējamo zobu virsmu. Rūpējieties par pienācīgu sausumu ope-
rējamā apvidū, lietojiet koferdamu.

4. Izņemiet no metāliskā iesaiņojuma plāksnītes vienu stikla šķiedras lentu 
GGrraannddTTEECC, atstājiet to aizsargplēvītē un nogrieziet iepriekš izmērītajā garumā. 
Nolieciet sagatavoto stikla šķiedras lentu malā, pasargājot no gaismas.

5. Pēc tam veiciet emaljas kondicionēšanu, pielietojot kodināšanas tehnoloģiju
ar skābi.

6. Uzklājiet emaljas-dentīna saistvielu, samitriniet arī aproksimālās zobu virsmas 
un polimerizējiet uzklāto saistvielu atbilstoši ražotāja norādījumiem.

7. Uz šādi sagatavotām zobu virsmām uzklājiet plūstošo kompozītmateriālu, bet 
vēl nepolimerizējiet!

8. Ar pinceti izņemiet sagatavoto GGrraannddTTEECC stikla šķiedras lentu no aizsargplē-
vītes un novietojiet to vajadzīgajā vietā uz virsmām, kas samitrinātas ar 
plūstošo kompozītmateriālu. GGrraannddTTEECC var modelēt atbilstoši zoba kontūrai, 
izmantojot modelēšanas instrumentus, šauras lāpstiņas u.c. instrumentus.

9. Pēc tam pakāpeniski un uzmanīgi polimerizējiet stikla šķiedras lentu, turklāt ar 
piemērotu instrumentu – spoguli vai platu lāpstiņu – aizsargājot tās vietas, kas 
vēl nav jāpolimerizē. Lampu jaudu un polimerizācijas laiku Jūs varat apskatīt 
tabulā, kas atrodas lietošanas instrukcijas beigās.

10. Nākamajā posmā pilnīgi nosedziet stikla šķiedras lentu ar plūstošo kompozīt-
materiālu un veiciet rūpīgu polimerizāciju. Īpašu vērību pievērsiet aproksimā-
lajām zonām: Tām jābūt pilnībā piepildītām ar plūstošo kompozītmateriālu, lai 
visa ievietotā GGrraannddTTEECC stikla šķiedras lenta būtu nosegta ar plūstošo kom-
pozītmateriālu.

11. Noņemiet koferdamu. Pārbaudiet šinējumu, vai nav traucēts sakodiens, 
nogludiniet un nopulējiet plūstošo kompozītmateriālu. 

22..  ZZoobbuu  ššiinnēēššaannaa,,  nneettiieeššāā  mmeettooddee  ((tteehhnniisskkaajjāā  llaabboorraattoorriijjāā)),,  iizzmmaannttoojjoott  pprreessēēttoo  ššiinnuu::
LLūūddzzaamm  iieevvēērroott:: pārliecinieties, ka presētās šinas izgatavošanai ir izvēlēts mate-
riāls, kas nepiesaistās pie zobārstniecības kompozītmateriāla; ļoti piemērots ir 
polietilēns.
1. Noņemiet tā žokļa nospiedumu, kurā atrodas šinējamie zobi. Izveidojiet 

modeli. 
2. Uz modeļa atzīmējiet paredzētā šinējuma robežas, ņemot vērā pacienta 

sakodienu.
3. Uz modeļa no vaska izveidojiet vēlamās formas šinu. Turklāt atcerieties, ka 

GGrraannddTTEECC stikla šķiedras lentai ir jābūt pilnīgi nosegtai ar plūstošo kompozīt-
materiālu; tas jāņem vērā modelēšanas procesā.

4. Pēc tam uz sagatavotā modeļa izgatavojiet presēto šinu, biezums apm. 
1,5 mm.

5. Kad šina ir izgatavota, noņemiet iespējamās vaska atliekas un rūpīgi notīriet 
šinu.

6. Pārbaudot Jūs skaidri redzēsiet plānotā šinējuma kontūru presētās šinas iekš-
pusē. Pielaikojiet šinu pacientam un veiciet korekcijas, ja nepieciešams.

7. Sagatavojiet zobu virsmas tā, kā rakstīts 1.3., 1.5., 1.6. un 1.7. punktā.
8. Nogrieziet GGrraannddTTEECC stikla šķiedras lentu vajadzīgajā garumā, kā mērīšanas 

līdzekli izmantojot vaskotu stiepli vai citu līdzekli. Atstājiet stikla šķiedru 
aizsargplēvītē.

9. Ieklājiet nelielu daudzumu plūstošā kompozītmateriāla presētajā šinā tajā vietā, 
kur atrodas modelētā plānotā šinējuma padziļinājums.

10. Pozicionējiet nogriezto GGrraannddTTEECC šķiedru šajā kompozītmateriāla slānī un pēc
tam ievietojiet presēto šinu pacienta mutē.

11. Caur presēto šinu atsevišķās vietās polimerizējiet kompozītmateriālu.
12. Tad noņemiet presēto šinu un tajās vietās uz GGrraannddTTEECC stikla šķiedras lentas,

kur tas nepieciešams, uzklājiet vēl plūstošo kompozītmateriālu un rūpīgi 
polimerizējiet.

13. Pabeidziet šinējumu, kā rakstīts 1.11. punktā.

33..  ZZoobbuu  ššiinnēēššaannaa  aarr  eekkssttrraahhēēttāā  zzoobbaa  aaiizzvviieettooššaannuu,,  ttiieeššāā  mmeettooddee  ((zzoobbāārrssttaa  kkrrēēssllāā))::

SSvvaarrīīggaa  nnoorrāāddee::
GGrraannddTTEECC stikla šķiedra ļauj izveidot adhezīvu savienojumu ne vien starp diviem
dabīgiem zobiem, bet arī pāri tukšai vietai zobu rindā. Ar GGrraannddTTEECC stikla šķied-
ras palīdzību tukšajā vietā var nostiprināt pacientam ekstrahētā zoba dabīgo kroni,
kas iepriekš ir atbilstoši sagatavots, vai protēzes zobu (aizvietotāju); tukšajā vietā
ir arī iespējams modelēt zobu no kompozītmateriāla.
Lai iegūtu vislielāko izturību, ir jāpanāk, lai ieslēgto zobu līmējamās virsmas būtu
pēc iespējas garākas, iesaistot enkurzobu aproksimālās un lingvālās vai palatinā-
lās virsmas.

1. Pārbaudiet klīnisko situāciju vietā, kurā Jūs vēlaties ievietot GGrraannddTTEECC. Izmē-
riet attālumu starp enkurzobiem un nosakiet vajadzīgo stikla šķiedras garumu, 
kā rakstīts iepriekš.

2. Sagatavojiet zobu, kuru vēlaties ievietot tukšajā vietā: Sagatavojiet stiprinā-
juma vietas (preparācija) GGrraannddTTEECC stikla šķiedrai, izveidojot padziļinājumus
un samazinot lingvālo vai palatinālo virsmu, ja nepieciešams. Dabīgo zobu vai 
plastmasas zobu sagatavo vienādi.

EEkkssttrraahhēēttaa  zzoobbaa  iizzmmaannttooššaannaa::
Izmantojot pacientam ekstrahētu zobu, vispirms atdaliet sakni un pēc adhezīvās
tehnoloģijas noteikumiem rūpīgi noslēdziet saknes kanālu ar kompozītmateriālu.
Iepriekš notīriet zobakmeni, parodontālos audus un asinis. Ja vajadzīgs, samazi-
niet pārāk plato zoba bāzi, uzmanīgi preparējot un nogludinot ar dimanta pulē-
tāju.
3. Nogrieziet GGrraannddTTEECC lentu vajadzīgajā garumā un nolieciet to pa tvērienam,

pasargājot no gaismas.
4. Uzlieciet koferdamu un nosusiniet visu iesaistīto zobu virsmas.
5. Kodiniet šīs virsmas, ieskaitot arī aproksimālās zonas, tik ilgi, kā norādījis 

ražotājs.
6. Pēc tam noskalojiet un nosusiniet virsmas.
7. Uz sagatavotajām virsmām aplicējiet saistvielu un polimerizējiet atbilstoši 

ražotāja norādījumiem.
8. Ar saistvielu pārklātās virsmas samitriniet ar plūstošu kompozītmateriālu.
9. Uzlieciet sagatavoto GGrraannddTTEECC stikla šķiedru uz zobu virsmām, kas samitri-

nātas ar kompozītmateriālu, šai nolūkā izmantojot rokas instrumentus vai caur-
spīdīgu celuloīda sloksnīti.

10. Polimerizējiet lentu pa posmiem, orientējoties pēc laikiem, kas uzrādīti apak-
šējā tabulā, un turiet gaismas lampas lodziņu iespējami tuvu stikla šķiedras 
lentai.

11. Uzklājiet piemērotu daudzumu plūstošā kompozītmateriāla uz stikla šķiedras
lentas starp balsta zobiem, kā arī uz tukšajai vietai sagatavotā aizstājējzoba.

12. Novietojiet zobu pareizajā pozīcijā, pārbaudiet un veiciet salāgojuma korekciju, 
tad rūpīgi no visām pusēm polimerizējiet kompozītmateriālu. Orientējieties pēc 
laika, kādu norādījis ražotājs.

13. Tagad uzmanīgi pārklājiet ar kompozītmateriālu visu stikla šķiedras lentu, 
pārejas un aproksimālās saskares, tad polimerizējiet atbilstoši ražotāja 
norādījumiem.

14. Noņemiet koferdamu un pārbaudiet sakodienu. Nogludiniet un nopulējiet 
restaurāciju.

44..  ZZoobbuu  ššiinnēēššaannaa  aarr  eekkssttrraahhēēttāā  zzoobbaa  aaiizzvviieettooššaannuu,,  nneettiieeššāā  mmeettooddee  ((tteehhnniisskkaajjāā  
llaabboorraattoorriijjāā)),,  iizzmmaannttoojjoott  pprreessēēttoo  ššiinnuu::
LLūūddzzaamm  iieevvēērroott:: pārliecinieties, ka presētās šinas izgatavošanai ir izvēlēts mate-
riāls, kas nepiesaistās pie zobārstniecības kompozītmateriāla; ļoti piemērots ir 
polietilēns.
1. Noņemiet šinējamo zobu nospiedumu. Pēc tam izgatavojiet ģipša modeli.
2. Atzīmējiet paredzētā šinējuma robežas, ņemot vērā pacienta sakodienu. Uz

modeļa no vaska izveidojiet vēlamās formas šinu. Turklāt atcerieties, ka 
GGrraannddTTEECC  stikla šķiedrai ir jābūt pilnībā nosegtai ar kompozītmateriālu.

3. Sagatavojiet zobu, kuru vēlaties ievietot: izgatavojiet atbilstoša lieluma zobu, 
uz līmējamās puses izveidojiet padziļinājumus un noslīpējiet attiecīgo lingvālo 
vai palatinālo virsmu. Pēc tam nostipriniet sagatavoto zobu uz modeļa. 

4. Izgatavojiet apm. 1,5 mm biezu presēto šinu. Pēc šinas izgatavošanas noņe-
miet to no modeļa, notīriet šinu un aizvietotājzobu no vaska atliekām. Ir jābūt 
skaidri redzamai iepriekš no vaska modelētās šinas kontūrai.

5. Pielaikojiet pacientam presēto šinu kopā ar aizvietotājzobu; ja nepieciešams, 
veiciet šinas un/vai aizvietotājzoba korekciju.

6. Uzlieciet koferdamu un nosusiniet visu iesaistīto zobu virsmas. Kodiniet šīs 
virsmas, ieskaitot arī aproksimālās zonas, tik ilgi, kā norādījis ražotājs.
Pēc tam noskalojiet un nosusiniet virsmas.

7. Nogrieziet GGrraannddTTEECC stikla šķiedras lentu vajadzīgajā garumā un nolieciet to 
malā, sargājot no gaismas. 

8. Uz sagatavotajām virsmām aplicējiet saistvielu un polimerizējiet atbilstoši 
ražotāja norādījumiem. Ar saistvielu pārklātās virsmas samitriniet ar plūstošu 
kompozītmateriālu.

9. Nelielu daudzumu kompozītmateriāla ieklājiet presētās šinas dobumos, kas 
izveidojās modelēšanā ar vasku. 

10. Ņemiet nogriezto GGrraannddTTEECC lentu un arī to ievietojiet šinas dobumos.
11. Tagad ņemiet sagatavoto aizstājējzobu, līmējamo pusi uzmanīgi samitriniet ar 

plūstošo kompozītmateriālu un ievietojiet zobu presētajā šinā. Pēc tam gatavo 
presēto šinu tūdaļ pozicionējiet pacienta mutē.

12. Caur presēto šinu polimerizējiet šinējumu pa segmentiem. Ievērojiet norādītos
polimerizācijas laikus. Turiet gaismas lampas lodziņu tuvu polimerizējamai 
vietai. Tā Jūs novērsīsiet nevēlamu priekšlaicīgu polimerizāciju citos 
GGrraannddTTEECC stikla šķiedras lentas segmentos un uzlabosiet attiecīgā segmenta 
polimerizāciju. Pēc tam noņemiet presēto šinu.

13. Tagad nosedziet visu šinējumu ar plūstošo kompozītmateriālu un polimerizē-
jiet to atbilstoši ražotāja norādījumiem. Ja tas vēl nav izdarīts, tad piepildiet 
aizvietotā zoba meziālās un distālās vietas ar plūstošo kompozītmateriālu un 
polimerizējiet to.

14. Noņemiet koferdamu. Nogludiniet un nopulējiet šinējumu, pārbaudiet 
sakodienu.

55..  PPaaggaaiidduu  ttiillttaa  ppaassttiipprriinnāāššaannaa  aarr  GGrraannddTTEECC::
Apjomīgas pagaidu protēzes kļūst ievērojami izturīgākas un nelūst, ja tiek ievietota
GGrraannddTTEECC stikla šķiedra. Lai iestrādātu šādu pastiprinājumu, ir jārīkojas šādi:

1. Noņemiet Jūsu veidotās sagataves nospiedumu, rīkojoties kā parasti.
2. Izmēriet atstatumu starp Jūsu sagataves ārējiem balstiem. 
3. Nogrieziet GGrraannddTTEECC lentu vajadzīgajā garumā un nolieciet pa tvērienam.
4. Iepriekš noņemtajā nospiedumā ieklājiet plānu kārtiņu materiāla, ko lieto 

pagaidu kroņu un tiltu izgatavošanai.
5. Pozicionējiet nogriezto stikla šķiedras lentu uz šīs pirmās kārtiņas un tūdaļ 

pēc tam kā parasti piepildiet karoti ar materiālu, no kā izgatavo pagaidu 
kroņus un tiltus.

6. Kad ir pagājis ražotāja norādītais laiks, izņemiet karoti no mutes dobuma, tad 
no nospieduma izņemiet pagaidu protēzi. 

7. Atšķirībā no citām reizēm tagad ar polimerizācijas lampu okluzāli un bazāli pa 
segmentiem polimerizējiet vietu, kur Jūs ielikāt stikla šķiedras lentu, katram 
segmentam veltot 30 sekundes. Ielieciet pagaidu protēzi „Light-Box“, ja Jums 
tāda ir, un polimerizējiet to vismaz 90 sekundes.

IIeetteeiiccaammiiee  ppoolliimmeerriizzāācciijjaass  llaaiikkii::

LLaaii  ssaaņņeemmttuu  ppaappiilldduu  iinnffoorrmmāācciijjuu  uunn  ppiikkttooggrraammmmaass,,  llūūddzzaamm  aappmmeekkllēētt  mmūūssuu  ttīīmmeekkļļaa
vviieettnnii::  wwwwww..vvooccoo..ccoomm

Mūsu preparāti ir paredzēti pielietošanai zobārstniecībā. Attiecībā uz mūsu preparātu
pielietošanu, mūsu mutiskie un/vai rakstiskie norādījumi, piem., mūsu ieteikumi, ir
doti balstoties uz mūsu zināšanām un nav obligāti jāievēro. Mūsu norādījumi un/vai
ieteikumi nenozīmē, ka Jums nebūtu jāpārbauda mūsu materiālu atbilstība Jūsu iz-
vēlētajam pielietošanas veidam. Tā kā mēs nespējam kontrolēt preparātu izmanto-
šanu, lietotājs ir pilnībā atbildīgs par savu rīcību. Protams, mēs garantējam, ka mūsu
preparātu kvalitāte atbilst pastāvošajiem standartiem un mūsu vispārējiem piegādes
un pārdošanas noteikumiem.

LLaasstt  rreevviisseedd::  0022//22001111

--

LT
0482GrandTEC®

LED  5 W Halogeninė
lempa  

1100 mW/cm2

Halogeninė
lempa 

550 mW/cm2

Šviesos tipas

KKiieettiinniimmoo  llaaiikkaass

Ksenoninė
lempa 

250 mW/cm2

20 s 30 s 80 s 240 s

LV

LED lampa 
5 vati (W)

Halogēn-
lampa ar  

1100 mW/cm2

Halogēn-
lampa ar  

550 mW/cm2

Lampas veids

PPoolliimmeerriizzāācciijjaass  llaaiikkss

Ksenona
lampa ar   

250 mW/cm2

20 s 30 s 80 s 240 s
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