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General Information
3M™ ESPE™ Filtek™ Ultimate Universal Restorative material, is a 
visible-light activated, restorative composite designed for use in anterior 
and posterior restorations. All shades are radiopaque. The fillers are a 
combination of a non-agglomerated/non-aggregated 20 nm silica filler, 
a non-agglomerated/non-aggregated 4 to11 nm zirconia filler and an 
aggregated zirconia/silica cluster filler (comprised of 20 nm silica and  
4 to 11 nm zirconia particles). The Dentin, Enamel and Body shades have 
an average cluster particle size of 0.6 to 10 microns. The Translucent 
shades have an average cluster particle size of 0.6 to 20 microns. The 
inorganic filler loading is about and 72.5% by wt (55.6% by volume) for 
the translucent shades and 78.5% by wt (63.3% by volume) for all other 
shades. Filtek Ultimate universal contains bis-GMA, UDMA, TEGDMA, 
PEGDMA and bis-EMA resins. A dental adhesive, such as manufactured 
by 3M ESPE, is used to permanently bond the restoration to the tooth 
structure. The restorative is available in a wide variety of dentin, body, 
enamel and translucent shades. It is packaged in traditional syringes. 

Indications 
Filtek Ultimate universal restorative is indicated for use in: 
• Direct anterior and posterior restorations (including occlusal surfaces) 
• Core Build-ups 
• Splinting 
• Indirect restorations including inlays, onlays and veneers 

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

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

Instructions for Use 
Preparation
1. �Prophy: Teeth should be cleaned with pumice and water to remove 

surface stains. 
2. �Shade Selection: Before isolating the tooth, select the appropriate 

shade(s) of restorative material using a standard VITAPAN® Classic 
shade guide. Shade selection accuracy can be enhanced by the 
following hints. 
2.1 �Shade: Teeth are not monochromatic. The tooth can be divided into 

three regions, each with a characteristic color.
a) �Gingival area: Restorations in the gingival area of the tooth will 

have various amounts of yellow.
b) �Body area: Restorations in the body of the tooth may consist of 

shades of gray, yellow or brown.
c) �Incisal area: The incisal edges may contain a blue or gray color. 

Additionally, the translucency of this area and the extent of the 
translucent portion of the tooth to be restored and neighboring 
teeth should be matched.

2.2 �Restoration depth: The amount of color a restorative material 
exhibits is affected by its thickness. Shade matches should be taken 
from the portion of the shade guide most similar to the thickness of 
the restoration. 

2.3 �Mock-up: Place the chosen shade of the restorative material on 
the unetched tooth. Manipulate the material to approximate the 
thickness and site of the restoration. Cure. Evaluate the shade 
match under different lighting sources. Remove the restorative 
material from the unetched tooth with an explorer. Repeat process 
until an acceptable shade match is achieved. 

3. �Isolation: A rubber dam is the preferred method of isolation. Cotton 
rolls plus an evacuator can also be used. 

Direct Restorations 
1. Cavity Preparation: 

1.1 �Anterior restorations: Use conventional cavity preparations for all 
Class III, IV and V restorations. 

1.2 �Posterior restorations: Prepare the cavity. Line and point angles 
should be rounded. No residual amalgam or other base material 
should be left in the internal form of the preparation that would 
interfere with light transmission and therefore, the hardening of the 
restorative material. 

2. �Pulp Protection: If a pulp exposure has occurred and if the situation 
warrants a direct pulp capping procedure, use a minimum amount 
of calcium hydroxide on the exposure followed by an application of 
Vitrebond™ or Vitrebond™ Plus Light Cure Glass Ionomer Liner/Base, 
manufactured by 3M ESPE. Vitrebond liner/bases may also be used 
to line areas of deep cavity excavation. See the Vitrebond liner/base 
instructions for details. 

3. Placement of Matrix: 
3.1 �Anterior restorations: Mylar strips and crown forms may be used 

to minimize the amount of material used. 
3.2 �Posterior restorations: Place a thin dead-soft metal, or a pre-

contoured-mylar or a pre-contoured-metal matrix band and insert 
wedges firmly. Burnish the matrix band to establish proximal contour 
and contact area. Adapt the band to seal the gingival area to avoid 
overhangs.  
Note: The matrix may be placed following the enamel etching and 
adhesive application steps if preferred. 

4. �Adhesive System: Follow the manufacturer’s instructions regarding 
etching, priming, adhesive application, and curing, for example  
3M ESPE adhesives. 

5. �Dispensing the Composite: Dispense the necessary amount of 
restorative material from the syringe onto the mix pad by turning 
the handle slowly in a clockwise manner. To prevent oozing of 
the restorative when dispensing is completed, turn the handle 
counterclockwise a half turn to stop paste flow. Immediately replace 
syringe cap. If not used immediately, the dispensed material should be 
protected from light. 

6. Placement: 
6.1 �Place and light cure restorative in increments as indicated in  

Section 7. 
6.2 �Slightly overfill the cavity to permit extension of composite beyond 

cavity margins. Contour and shape with appropriate composite 
instruments. 

6.3 Avoid intense light in the working field. 
6.4 Posterior placement hints: 

a) �To aid in adaptation, the first 1 mm layer may be placed and 
adapted to the proximal box.

b) �A condensing instrument (or similar device) can be used to adapt 
the material to all of the internal cavity aspects. 

7. �Curing: This product is intended to be cured by exposure to a  
halogen or LED light with a minimum intensity of 400 mW/cm² in the 
400-500 nm range. Cure each increment by exposing its entire surface 
to a high intensity visible light source, such as a 3M ESPE curing light. 
Hold the light guide tip as close to the restorative as possible during 
light exposure. 

8. �Contouring: Contour restoration surfaces with fine finishing diamonds, burs or 
stones. Contour proximal surfaces with Sof-Lex™ Finishing Strips, manufactured for 
3M ESPE. 

9. �Adjust Occlusion: Check occlusion with a thin articulating paper. Examine centric 
and lateral excursion contacts. Carefully adjust occlusion by removing material with 
a fine polishing diamond or stone. 

10. �Finish and Polishing: Polish with the Sof-Lex™ Finishing and Polishing System. 

Indirect Procedure for Inlays, Onlays or Veneers 
1. Dental Operatory Procedure 

1.1 �Shade selection: Choose the appropriate shade(s) of Filtek Ultimate universal 
restorative prior to isolation. If the restoration is of sufficient depth, use of a 
dentin shade is recommended. Use of a translucent shade on the occlusal 
surface will help to achieve esthetic appearance. 

1.2 Preparation: Prepare the tooth. 
1.3 �Impressioning: After preparation is complete, make an impression of the 

prepared tooth by following the manufacturer’s instructions of the impressioning 
material chosen. An impressioning material, such as manufactured by  
3M ESPE, may be used. 

2. Laboratory Procedure 
2.1 �Pour the impression of the preparation with die stone. Place pins at the 

preparation site at this time if a “triple tray” type of impression was used. 
2.2 �Separate the cast from the impression after 45 to 60 minutes. Place pins in 

die and base the cast as for a typical crown and bridge procedure. Mount or 
articulate the cast to its counter model on an adequate articulator. 

2.3 �If a second impression was not sent, pour a second cast using the same 
impression registration. This is to be used as a working cast. 

2.4 �Section out the preparation with a laboratory saw and trim away excess or, 
expose the margins so they can be easily worked. Mark the margins with a red 
pencil if needed. Add a spacer at this time if one is required. 

2.5 �Soak the die in water, then with a brush, apply a very thin coat of separating 
medium to the preparation, let it dry somewhat, then add another thin layer. 

2.6 �Add the first increment of composite to the floor of the preparation, stay short 
of the margins, and follow the cure recommendations described in the Direct 
Restoration section (Step 7). 

2.7 �Place and cure additional increments of composite. Allow for the last increment 
(incisal) to include the contact areas. 

2.8 �Place the die back into the articulated arch. Add the last increment of 
composite to the occlusal surface. Overfill very slightly mesially, distally, and 
occlusally. This will allow for the mesiodistal contacts and the proper occlusal 
contact when the opposing arch is brought into occlusion with the uncured 
increment. Light cure for only ten seconds, then remove the die to prevent 
adhering to adjacent surfaces. Finish the curing process following the cure 
times in the Direct Restoration section (Step 7).

2.9 �With the occlusal contacts already established, begin removing the excess 
composite from around the points of contact. Develop the inclines and ridges 
as per remaining occlusal anatomy. 

2.10 �Care must be taken when removing the prosthesis from the die. Break off 
small amounts of the die from around the restoration, the die stone should 
break away cleanly from the cured restoration, until all of the restoration  
is recovered. 

2.11 �Using the master die, check the restoration for flash, undercuts, and fit.  
Adjust as necessary, and then polish as noted above in Direct Restorative 
steps 8-10.

3. Dental Operatory Procedure 
3.1 Roughen the interior surfaces of the indirect restoration.
3.2 �Clean the prosthesis in a soap solution in an ultrasonic bath and rinse 

thoroughly. 
3.3 �Cementation: Cement the prosthesis using a 3M ESPE resin cement system, 

manufactured by 3M ESPE following manufacturer’s instructions. 

Storage and Use
1. �This product is designed to be used at room temperature. If stored in cooler allow 

product to reach room temperature prior to use. Shelf life at room temperature is  
36 months. Ambient temperatures routinely higher than 27° C/80° F may reduce 
shelf life. See outer package for expiration date.

2. Do not expose restorative materials to elevated temperatures, or to intense light. 
3. Do not store materials in proximity to eugenol containing products. 
Disinfect this product using an intermediate level disinfection process (liquid contact) 
as recommended by the Centers for Disease Control and endorsed by the American 
Dental Association. Guidelines for Infection Control in Dental Health-Care Settings - 
2003 (Vol.52; No. RR-17), Centers for Disease Control and Prevention.
Disposal – See the Material Safety Data Sheet (available at www.3MESPE.com or 
through your local subsidiary) for disposal information.

Customer Information
No person is authorized to provide any information which deviates from the 
information provided in this instruction sheet.
Caution: US Federal Law restricts this device to sale or use on the order of a dental 
professional.

Warranty 
3M ESPE warrants this product will be free from defects in material and manufacture. 
3M ESPE MAKES NO OTHER WARRANTIES INCLUDING ANY IMPLIED 
WARRANTY OF MERCHANTABILITY OR FITNESS FOR A PARTICULAR 
PURPOSE. User is responsible for determining the suitability of the product for user’s 
application. If this product is defective within the warranty period, your exclusive 
remedy and 3M ESPE’s sole obligation shall be repair or replacement of the  
3M ESPE product. 

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

	 Русский

Oбщая информация
Универсальный реставрационный материал 3M™ ESPE™ Filtek™ Ultimate 
- это реставрационный фотополимеризуемый композит, предназначенный 
для реставрации зубов передней и задней группы. Все оттенки являются 
рентгеноконтрастными. Наполнители – это комбинация неагломерированного/
неагрегированного 20 нм кремниевого наполнителя, неагломерированного/
неагрегированного 4 – 11 нм циркониевого наполнителя и дисперсного 
циркониевого/кремниевого кластерного наполнителя (состав – частицы кремния 
размером 20 нм и частицы циркония размером 4 – 11 нм). У оттенков дентина, 
эмали и универсальных оттенков “боди” средний размер частиц кластера 
составляет 0,6 – 10 мкм. У прозрачных оттенков средний размер частиц кластера 
составляет 0,6 – 20 мкм. Доля неорганического наполнителя составляет около 
72,5% веса (55,6% объема) для прозрачных оттенков и 78,5% веса (63,3% 
объема) для всех остальных оттенков. Универсальный материал Filtek Ultimate 
содержит смолы bis-GMA, UDMA, TEGDMA, PEGDMA и bis-EMA. Для бондинга 
материала к тканям зуба используется cтоматологический адгезив, например, 
адгезив компании 3M ESPE. Реставрационный материал представлен в широком 
диапазоне оттенков дентина, эмали и универсальных оттенков “боди”, а также 
прозрачных оттенков. Он расфасован в традиционные шприцы. 

Назначение 
Универсальный реставрационный материал Filtek Ultimate рекомендуется для 
применения: 
• �при пломбировании передних и задних групп зубов (включая окклюзионные 

поверхности) 
• Надстройка культи 
• Шинирование 
• Непрямые реставрации, в том числе вкладки,накладки и виниры 
Предупредительная информация для пациентов 
В данном препарате содержатся вещества, которые у некоторых людей могут 
вызвать аллергическую реакцию при соприкосновении с кожей. Не применяйте 
данный препарат у пациентов, имеющих аллергию к акриловым смолам. В 
случае продолжительного контакта с мягкими тканями ротовой полости обильно 
промойте водой. В случае возникновения аллергической реакции обращайтесь 
к врачу, при необходимости удалите препарат и прекратите его употребление в 
дальнейшем.

Предупредительная информация для медицинских работников 
В данном препарате содержатся вещества, которые у некоторых людей 
могут вызвать аллергическую реакцию при соприкосновении с кожей. Для 

снижения риска развития аллергической реакции уменьшите время контакта с 
этими материалами. В частности, избегайте контакта с неполимеризованным 
материалом. При попадании на кожные покровы промойте их обильным 
количеством воды с мылом. Рекомендуется работать в защитных перчатках и 
тем самым минимизировать непосредственный контакт с адгезивом. Акрилаты 
могут проникать через обычные медицинские перчатки. Если препарат попал 
на перчатки, снимите и выбросите их, немедленно вымойте руки водой с мылом 
и наденьте новые перчатки. В случае возникновения аллергической реакции 
обращайтесь к врачу при необходимости.
Паспорта безопасности материалов (MSDS) компании 3M ESPE можно получить 
с вебсайта www.3MESPE.com или в местном представительстве.

Инструкция по применению 
Подготовка
1. �Очистка: Для удаления налета, зубы необходимо очистить водно-пемзовой 

суспензией. 
2. �Выбор оттенка: Прежде чем изолировать зуб, используя стандартную 

шкалу оттенков VITAPAN® Classic подберите подходящий оттенок(и) 
реставрационного материала. Правильность выбора оттенка может быть 
обеспечена, если Вы следуете нижеприведенным рекомендациям. 
2.1 �Оттенок: Зубы по цвету неоднородны. Зуб можно разделить на три 

области, у каждой из которых будет свой характерный цвет.
a) �Придесневая область: Реставрации в придесневой области делаются 

из материла желтого оттенка той или иной интенсивности.
b) �Средняя часть зуба: Реставрации в средней части зуба делаются 

из материала серого, желтого или коричневого оттенков различной 
степени интенсивности.

c) �Резцовая область: Резцовый край может иметь голубые или серые 
оттенки. Также нужно добиться гармонии этой полупрозрачной области 
со средней полупрозрачной частью реставрируемого зуба и соседними 
зубами.

2.2 �Глубина реставрации: Интенсивность цвета реставрационного материала 
зависит от его толщины. Подходящие оттенки должны выбираться по 
шкале расцветок из той части шкалы-подсказки, которая совпадает по 
толщине с толщиной предполагаемой реставрации. 

2.3 �Проба: Нанесите выбранный оттенок реставрационного материала 
на непротравленный зуб. Смоделируйте материал таким образом, 
чтобы создать макет приблизительно той толщины и того участка, что 
и реставрация. Полимеризуйте. Оцените соответствие оттенка при 
освещении разными источниками света. Удалите реставрационный 
материал с непротравленного зуба экскаватором. Повторяйте эту 
процедуру до тех пор, пока не получите приемлемого совпадения оттенка. 

3. �Изоляция: Предпочтительным методом изоляции является коффердам. Также 
можно использовать ватные валики и слюноотсос. 

Прямые реставрации 
1. Подготовка полости: 

1.1 �Пломбирование зубов передней группы: Препарируйте зуб обычным 
способом как для любой реставрации класса III, IV и V. 

1.2 �Пломбирование зубов задней группы: Отпрепарируйте зуб. Следует 
скруглить углы, образующиеся во время препарирования. Нельзя 
допустить, чтобы внутри отпрепарированной полости остались остатки 
амальгамы или прокладочного материала ; это помешает прохождению 
света и, соответственно, отвердеванию реставрационного материала. 

2. �ащита пульпы: Если произошло вскрытие пульпы и если ситуация требует 
прямого защитного покрытия пульпы зуба, на месте вскрытия следует 
использовать минимальное количество гидроксида кальция, после чего 
нанести светоотверждаемый стеклоиономерный прокладочный материал 
Vitrebond™ или Vitrebond™ Plus производства 3M ESPE. Прокладочный 
материал Vitrebond может также использоваться для выравнивания глубоких 
участков полости. Подробнее см. инструкцию по применению прокладочного 
материала Vitrebond. 

3. Установка матрицы: 
3.1 �Пломбирование зубов передней группы: Пластиковые полоски или 

коронковые формы могут использоваться для экономии используемого 
материала. 

3.2 �Пломбирование зубов задней группы: Поместите тонкий мягкий металл 
или пластиковую или металлическую преконтурированную матрицу 
нужной формы и плотно зафиксируйте клинья. Отполируйте матричную 
полоску для выявления проксимального контура и участка контакта. 
Отпрофилируйте полоску так, чтобы она закрывала придесневую область, 
для предотвращения нависающих краев.  
Замечание: При желании матрицу можно поставить после выполнения 
протравливания эмали и нанесения адгезива. 

4. �Адгезивная система: Следуйте инструкциям производителя в отношении 
протравливания, предварительной обработки, нанесения адгезива и 
полимеризации, например, адгезивов 3M ESPE. 

5. �Дозирование композитного материала: Извлеките необходимое количество 
реставрационного материала на блокнот для смешивания, медленно 
поворачивая ручку шприца по часовой стрелке. Для предотвращения 
вытекания материала после того, как его необходимое количество извлечено, 
поверните ручку шприца на пол-оборота против часовой стрелки и поток 
прекратится. Сразу же закройте шприц колпачком. Если извлеченный 
материал не используется немедленно, необходимо защитить его от света. 

6. Внесение: 
6.1 �Послойно внесите реставрационный материал и проведите 

светоотверждение, как это указано в разделе 7. 
6.2 �Полость должна быть немного переполнена, чтобы композит перекрывал 

края полости. Придайте форму реставрации подходящим инструментом, 
предназначенным для работы с композитными материалами. 

6.3 Избегайте попадания интенсивного света на рабочее поле. 
6.4 Рекомендации по пломбированию задней группы зубов: 

a) �Для улучшения моделирования первый слой толщиной 1 мм можно 
внести и смоделировать к проксимальному отделу.

b) �Для моделирования материала ко всем сторонам внутренней полости 
можно использовать штопфер (или аналогичное устройство). 

7. �Полимеризация: Полимеризация данного продукта предусмотрена под 
воздействием света от галогеновой или светодиодной лампы с минимальной 
интенсивностью 400 мВт/см² в диапазоне 400-500 нм. Полимеризуйте 
каждый слой материала, засвечивая всю его поверхность светом высокой 
интенсивности от источника, такого как световой полимеризатор 3M ESPE. 
Во время облучения держите световод как можно ближе к полимеризуемому 
материалу. 

8. �Придание формы: Отконтурируйте поверхности пломбы путём шлифования 
алмазными или твердосплавными финирами, борами или камнями. Придайте 
форму проксимальным поверхностям с помощью полосок для шлифования 
Sof-Lex™, изготовленных для материалов 3M ESPE. 

9. �Коррекция окклюзии: Проверьте окклюзию артикуляционной бумагой. 
Проверьте центральные и боковые контакты в движении. Аккуратно подгоните 
окклюзию, удаляя излишки материала мелкозернистым алмазным бором или 
камнем. 

10. �Шлифовка и полировка: Отполируйте с помощью системы для шлифовки и 
полировки Sof-Lex™. 

Непрямые реставрации (вкладки, накладки или виниры )
1. Врачебный этап 

1.1 �Выбор оттенка: Перед изолированием подберите соответствующий 
оттенок(и) универсального реставрационного материала Filtek 
Ultimate. Если реставрация имеет достаточную глубину, рекомендуется 
использовать оттенок дентина. Использование прозрачного оттенка 
на окклюзионной поверхности поможет достичь эстетичного вида 
реставрации. 

1.2 Подготовка: Отпрепарируйте зуб. 
1.3 �Снятие оттиска: После завершения препарирования снимите оттиск 

подготовленного зуба, следуя инструкциям производителя в отношении 
выбранного оттискного материала. Можно использовать оттискной 
материал, например, производства компании 3M ESPE. 

2. Лабораторный этап 
2.1 �Залейте подготовленный оттиск гипсом. Если оттиск получен по 

одноэтапному методу «треугольной двусторонней ложки» (“triple tray”), то в 
это время на подготовленном участке необходимо установить штифты. 

2.2 �Отделите модель от оттиска по истечении 45-60 минут. Поместите штифты 
в модель и разместите её, как при стандартной установке коронки или 
мостовидного протеза. Установите модель с моделью противоположной 
челюсти в подходящем артикуляторе. 

2.3 �Если второй оттиск не был получен, отлейте вторую модель с помощью 
того же оттиска. Эта модель должна использоваться в качестве рабочей. 

2.4 �Вырежьте модель отпрепарированного зуба лабораторной пилой и удалите 
излишки или откройте края, чтобы их было легко обрабатывать. При 
необходимости отметьте края красным карандашом. Если требуется, в этот 
момент покройте изолирующим лаком. 

2.5 �Пропитайте штампик водой, затем с помощью кисточки нанесите на модель 
отпрепарированного зуба очень тонкий слой разделителя, высушите каким-
либо способом, а затем нанесите еще один тонкий слой. 

2.6 �Внесите первую порцию композита на дно модели отпрепарированного 
зуба, оставаясь вблизи краев, а затем полимеризуйте в соответствии с 
рекомендациями в разделе «Прямая реставрация» (Этап 7). 

2.7 �Внесите и полимеризуйте следующие порции композита. Внесите 
последнюю порцию (резцовую), захватывая участки контакта. 

2.8 �Поместите штампик назад в артикуляционную дугу. Добавьте последнюю 
порцию композита на окклюзионную поверхность. Обеспечьте небольшое 
переполнение с мезиальной, дистальной и окклюзионной сторон. 
Это обеспечит создание мезиодистальных контактов и надлежащего 
окклюзионного контакта при смыкании противоположной челюсти с 
неполимеризованным слоем полупрозрачного материала. Полимеризуйте 
светом только в течение десяти секунд, а затем извлеките модель, чтобы 
предотвратить слипание прилегающих поверхностей. Завершите процесс 
полимеризации, соблюдая время обработки, указанное в разделе «Прямая 
реставрация» (Этап 7).

2.9 �После создания окклюзионных контактов начните удаление излишнего 
композита вокруг участков контакта. Сформируйте бугры и гребни в 
соответствии с анатомией остальных окклюзионных поверхностей. 

2.10 �При извлечении протеза из модели необходимо соблюдать осторожность. 
Отламывайте мелкие фрагменты модели вокруг реставрации; гипс 
должен аккуратно отделяться от полимеризованной реставрации, пока 
реставрация не будет открыта полностью. 

2.11 �Используя оригинальную модель, проверьте конструкцию на блеск, 
наличие поднутрений и прилегание. Откорректируйте по необходимости, 
а затем отполируйте как указано выше на этапах 8-10 раздела о прямой 
реставрации.

3. Клинический этап 
3.1 Придайте шероховатость внутренней поверхности протеза.
3.2 �Очистите протез мыльным раствором в ультразвуковой ванне и тщательно 

промойте. 
3.3 �Цементирование: Зафиксируйте конструкцию с помощью системы 

композитного цемента производства компании 3M ESPE в соответствии с 
инструкциями производителя. 

Xранение и применение
1. �Данный материал должен храниться при комнатной температуре. Если 

препарат хранился в более холодных условиях, перед использованием дайте 
ему дойти до комнатной температуры. Срок хранения системы при комнатной 
температуре 3 года. Постоянная температура выше 27° C/80° F может 
сократить срок хранения. Дата истечения срока хранения указана на внешней 
упаковке.

2. �Не подвергайте реставрационные материалы воздействию повышенных 
температур или интенсивного света. 

3. Не храните материалы вблизи продуктов, содержащих эвгенол. 
Продезинфицируйте данное изделие с помощью дезинфекции промежуточного 
уровня (с использованием жидких средств) в соответствии с рекомендациями 
Центров по контролю заболеваний, одобренными Американской 
стоматологической ассоциацией. Правила Инфекционного Контроля в 
Стоматологических Клиниках, том 52, номер RR-17, а также Центра по Контролю 
и Предотвращению Заболеваемости.
Утилизация – Информацию по утилизации продукта см. в паспорте 
безопасности материала (можно найти на сайте www.3MESPE.com или в местном 
представительстве).

Информация для покупателя
Запрещается предоставлять информацию, которая отличается от информации, 
содержащейся в данной инструкции.
Внимание: Федеральный закон США ограничивает продажу или использование 
данного продукта по распоряжению специалиста-стоматолога.

Гарантийные обязательства 
Компания 3M ESPE гарантирует отсутствие в своей продукции дефектов, 
связанных с исходными материалами и производственным процессом. 
КОМПАНИЯ 3M ESPE НЕ ДАЕТ НИКАКИХ ДРУГИХ ГАРАНТИЙ, ВКЛЮЧАЯ 
ЛЮБЫЕ ПОДРАЗУМЕВАЕМЫЕ ОБЯЗАТЕЛЬСТВА В ОТНОШЕНИИ 
ТОВАРНОГО СОСТОЯНИЯ ИЗДЕЛИЙ ПРИ ПОЛУЧЕНИИ ЛИБО ИХ 
ПРИМЕНИМОСТИ ДЛЯ КОНКРЕТНЫХ ЦЕЛЕЙ ПОКУПАТЕЛЯ. Пользователь 
несет ответственность за определение пригодности данного изделия к 
использованию в соответствии с его (пользователя) задачами. В случае 
обнаружения дефекта изделия в гарантийный период ответственность фирмы  
3M ESPE ограничивается ремонтом и заменой данного изделия. 

Ограничение ответственности 
За исключением ситуаций, прямо предусмотренных законодательством, 
компания 3M ESPE не несет никакой ответственности за любые убытки и ущерб, 
вытекающие из использования данной продукции, будь то прямые, косвенные, 
умышленные, случайные или опосредованные, независимо от выдвинутых 
объяснений, в том числе гарантий, контрактов, небрежности или объективной 
ответственности. 

	 Български

Oбща информация
3M™ ESPE™ Filtek™ Ultimate универсален възстановителен материал 
представлява възстановителен композит, активиран от видимата светлина, 
предназначен за използване при възстановяване на предни и задни зъби. Всички 
цветове са рентгеноконтрастни. Пълнителите са комбинация от неагломериран/
неагрегиран силициев пълнител с размер 20 nm, неагломериран/неагрегиран 
циркониев пълнител с размери от 4 до11 nm и агрегиран циркониев/силициев 
клъстърен пълнител (състоящ се от силициеви частици с размери 20 nm и 
циркониеви частици с размери от 4 до 11 nm). Цветовете Dentin, Enamel и 
Body имат среден размер на частиците на клъстерите от 0,6 до 10 микрона. 
Полупрозрачните цветове имат среден размер на частиците на клъстерите от  
0,6 до 20 микрона. Напълването на неорганичен пълнител е около тегловни 
72,5% (обемни 55,6%) за прозрачните цветове и тегловни 78,5% (обемни 63,3%) 
за всички останали цветове. Универсалният материал Filtek Ultimate съдържа 
бис-GMA, UDMA, TEGDMA, PEGDMA и бис-EMA смоли. За постоянно свързване 
на възстановяването към структурата на зъба се използва зъболекарски адхезив, 
като произвеждания от 3M ESPE. Възстановителният материал се предлага 
в широко разнообразие от цветове на дентина, естествени цветове, цветове 
на емайла и полупрозрачни цветове. То се пакетира във вид на традиционни 
шприци. 

Индикации 
Универсалният възстановителен материал Filtek Ultimate е предназначен за 
употреба при: 
• �Директни фронтални и дистални възстановявания (включително оклузалните 

повърхности) 
• Изграждане на пънчета 
• Шиниране 
• Индиректни възстановявания, вкл. вставки и фасетки 

Предпазни мерки за пациенти 
Този продукт съдържа вещества, които могат да причинят алергична реакция 
при контакт с кожата у някои лица. Избягвайте употребата на този продукт 
при пациенти с данни за известни алергии към акрилати. В случай на 
по-продължителен контакт с меките тъкани на устната кухина, промийте обилно 
с вода. При развитие на алергична реакция потърсете медицинска помощ според 
необходимостта, отстранете продукта, ако е нужно, и не продължавайте да го 
използвате занапред.

Предпазни мерки за стоматологичен персонал 
Този продукт съдържа вещества, които могат да причинят алергична реакция при 
контакт с кожата у някои лица. За да се намали рискът от алергична реакция, 
излагането на тези материали трябва да се сведе до минимум. Особено важно 

е да се намали излагането на неполимеризиран продукт. При контакт с кожата 
– измийте с вода и сапун. Препоръчва се употреба на ръкавици и безконтактни 
техники. Акриловите смоли могат да проникнат през ръкавици, които най-често 
се употребяват. В случай на контакт между ръкавицата и продукта, свалете и 
изхвърлете ръкавицата и незабавно си измийте ръцете с вода и сапун, след 
което използвайте нова ръкавица. При развитие на алергична реакция потърсете 
медицинска помощ според необходимостта.
3M ESPE ИЛБ може да се получи от www.3MESPE.com или от местния филиал 
на компанията.

указания за употреба 
Препариране
1. �Почистване с гумичка: Зъбите трябва да се почистят с пемзова каша, за да 

се премахнат повърхностните оцветявания. 
2. �Избор на цвета: Преди изолирането на зъба изберете подходящия цвят 

(цветове) на възстановителния материал, като използвате стандартно 
ръководство за разцветки VITAPAN® Classic. Точността на избора на цвят може 
да се подобри по следните начини. 
2.1 �Цвят: Зъбите не са едноцветни. Зъбът може да се раздели на три части, 

всяка с характерен цвят.
a) �Гингивална зона: Възстановяванията в гингивалния участък на зъба ще 

съдържат различна степен жълт цвят.
b) �Основна зона: Възстановяванията в основната част на зъба могат да 

съдържат нюанси на сиво, жълто или кафяво.
c) �Инцизална зона: Инцизалните ръбове могат да съдържат син или сив 

цвят. Освен това, трябва да се възпроизведат прозирността на тази част 
и обсегът на прозирния участък на зъба да бъде възстановенцветът на 
възстановения и на съседния зъб трябва бъдат подобни.

2.2 �Дълбочина на възстановяването: Цветът, който демонстрира 
възстановителният материал, зависи от неговата дебелина. Цветът 
трябва да се определя с тази част на разцветката, която е най-близка до 
дебелината на възстановяването. 

2.3 �Макет: Нанася се композит от избрания цвят върху неецвания зъб. 
Обработете материала, за да постигнете приблизително същата дебелина 
и местоположение на възстановяването. Полимеризирайте. Направете 
оценка на съвпадението на цвета при различни източници на светлина. 
След това макетът се отстранява от неецвания зъб със сонда. Процесът се 
повтаря до постигането на приемливо сходство в цвета. 

3. �Изолация: Предпочитаният метод на изолация е с кофердам. Могат да се 
използват и памучни ролки със слюносмукател. 

Директни възстановявания 
1 Препариране на кавитета: 

1.1 �Фронтални възстановявания: Използвайте конвенционална подготовка 
на кавитета за всички възстановявания от клас III, IV и V. 

1.2 �Възстановявания на дистални зъби: Препарира се кавитетът. Линиите 
и острите ъгли трябва да бъдат заоблени. Във вътрешната част на 
препарацията не трябва да има остатъчна амалгама или друг основен 
материал, който да взаимодейства с преминаването на светлината и 
следователно с втвърдяването на възстановителния материал. 

2. �Защита на пулпата: Ако е настъпила експозиция на пулпата на въздух и ако 
ситуацията изисква процедура за директно защитно покритие на пулпата, 
използвайте минимално количество калциев хидроксид за експозицията 
и нанесете след това подложка/основа от фотополимеризиращ глас-
йономер Vitrebond™ или Vitrebond™ Plus, които се произвеждат от 3M ESPE. 
Подложките/основите от Vitrebond могат да се използват и за подравняване на 
зони при дълбоко издълбани кавитети. За подробности вижте инструкциите за 
подложки/основи от Vitrebond. 

3. Поставяне на матрица: 
3.1 �Възстановявания на предни зъби: За да се намали количеството на 

използвания материал, могат да се използват лентовидни матрици Mylar и 
формовъчни коронки. 

3.2 �Възстановявания на задни зъби: Поставете тънка пластинка от мек 
метал, предварително оформен Мylar или предварително оформени 
метални лентовидни матрици и сложете здраво клиновете. Изгладете 
матрицата така, че да осигурите контура на обтурацията и контактната 
точка. Адаптирайте матрицата към гингивалната област, за да се избегне 
балкон-пломба.  
Забележка: Ако предпочитате, можете да поставите матрицата след 
стъпките за ецването на метала и поставянето на адхезива. 

4. �Адхезивна система: Следвайте указанията на производителя относно 
ецването, грундирането, нанасянето на адхезива и полимеризирането, 
например на адхезивите 3M ESPE. 

5. �Дозиране на композита: Дозирайте необходимото количество 
възстановителен материал от шприцата върху блокчето за разбъркване, 
като завъртите бавно дръжката по посока на часовниковата стрелка. За да 
избегнете изтичане на материала след дозирането, завъртете дръжката на 
половин оборот в обратна посока. Веднага поставете капачката на шприцата. 
Ако няма да се използва незабавно, дозираният материал трябва да е защитен 
от светлината. 

6. Нанасяне: 
6.1 �Нанасяйте и фотополимеризирайте материала послойно, както е указано в 

Раздел 7. 
6.2 �Леко препълнете кавитета, за да може композитът да покрие границите 

на кавитета. Контурирайте и оформете възстановяването с подходящи 
инструменти за композити. 

6.3 Избягвайте попадането на силна светлина върху работното поле. 
6.4 Съвети за нанасянето при дистални зъби: 

а) �За да подпомогнете адаптирането, първият слой с дебелина 1mm може 
да бъде поставен и адаптиран към проксималната зона.

б) �Може да се използва щопфер (или подобно устройство) за адаптиране 
на материала към всички аспекти на вътрешния кавитет. 

7. �Полимеризиране: Този продукт е предназначен за полимеризиране чрез 
излагане на халогенна или светодиодна светлина с минимален интензитет  
400 mW/cm² в обхвата 400-500 nm. Полимеризирайте всеки слой чрез 
осветяване на цялата му повърхност с мощен източник на видима 
светлина, като например лампа за полимеризация на 3M ESPE. По време 
на осветяването дръжте върха на световода колкото може по-близо до 
възстановителния материал. 

8. �Контуриране: Оформете контура на обтурация с финирани диамантени 
борери или камъни. Контурирайте проксималните повърхности с оформящи 
ленти Sof-Lex™, произведени за 3M ESPE. 

9. �Ажустиране на оклузията: Проверява се оклузията с тънка артикулационна 
хартия. Контролират се центричните и латералните екскурзионни контакти. 
Грижливо се ажустира оклузията, като се отнема материалът с фин полиращ 
диамантен борер или камъче. 

10. �Заглаждане и полиране: Полирайте със система за финиране и полиране 
Sof-Lex™. 

Индиректна процедура за вставки и фасетки 
1.Процедура в стоматологичния кабинет 

1.1 �Избор на цвят: Изберете подходящия цвят (цветове) на универсалния 
възстановителен материал Filtek Ultimate преди изолирането. Ако 
възстановителната конструкция е с достатъчна дебелина, се препоръчва 
използването на цвят дентин. Използването на полупрозрачен цвят на 
оклузната повърхност ще спомогне за постигане на естетичен външен вид. 

1.2 Препариране: Препарира се зъбът. 
1.3 �Снемане на отпечатък: След препарирането направете отпечатък 

на препарирания зъб, като следвате указанията на производителя на 
избрания материал за отпечатъка. Може да се използва материал за 
отпечатъци, произведен от 3M ESPE. 

2. Лабораторна процедура 
2.1 �Отпечатъкът се отлива с твърд гипс за пънчета. Сега поставете пънчета в 

мястото на препарирането, ако се използва отпечатък от типа тройна тава. 
2.2 �Моделът се освобождава от отпечатъка след 45 до 60 минути. В пънчетата 

се поставят щифтове и се оформя цокълът на модела, както при 
изработването на коронки и мостове. Монтирайте или сглобете модела към 
съответстващата му част или към подходящ артикулатор. 

2.3 �Ако не е изпратен втори отпечатък, залейте втория модел, като използвате 
същия регистриран отпечатък. Той ще се използва като работен модел. 

2.4 �Срежете препарацията на секции посредством лабораторен трион и 
премахнете излишния материал или експонирайте граничните участъци, 
за да могат лесно да бъдат обработени. Ако е необходимо, маркирайте 
граничните участъци с червен молив. Ако е необходим разделител, 
добавете го сега. 

2.5 �Накиснете формата във вода, след това с помощта на четка нанесете 
много тънък разделителен слой върху препарацията, оставете го да 
изсъхне и след това нанесете още един тънък слой. 

2.6 �Добавете първия инкрементален слойкомпозит към дъното на 
препарацията, без да достигате до границите,и спазвайте препоръките за 
полимеризиране, описани в раздел “Директно възстановяване” (стъпка 7). 

2.7 �Нанесете и полимеризирайте допълнителни инкрементални слоеве 
композит. Нанесете последния инкрементален (инцизен) слой така, че да 
включва контактните зони. 

2.8 �Поставете отново формата в шарнирната дъга. Нанесете последния 
инкрементален слой композит към оклузната повърхност. Препълнете 
съвсем леко - мезиално, дистално и оклузално. Това ще позволи 
осъществяване на мезодисталните контакти и на правилен 
оклузален контакт, когато срещуположната дъга влезе в оклузия с 
неполимеризирания инкрементален слой. Извършете фотополимеризиране 
само за 10 секунди, след това махнете формата, за да предотвратите 
залепването й за съседни повърхности. Довършете процедурата за 
полимеризиране, като спазвате времената за полимеризиране, посочени в 
раздел “Директно възстановяване” (стъпка 7).

2.9 �След като оклузалните контакти вече са установени, започнете да 
премахвате излишния композит около точките на контакт. Оформете 
склоновете на туберкулите и оформете оклузалната анатомия. 

2.10 �Трябва да се внимава при изваждането на конструкцията от модела. 
Отчупвайте малки парченца от формата около възстановяването, 
материалът на формата трябва да се отчупва гладко от полимеризираното 
възстановяване докато то се покрие цялото. 

2.11 �Възстановяването се проверява върху работния модел за излишъци, 
подмоли и точност. Оформете, ако е необходимо, и след това полирайте, 
както е посочено в стъпките за директно възстановяване 8-10.

3. Процедура в стоматологичния кабинет 
3.1 Разграпяват се вътрешните повърхности на индиректното възстановяване.
3.2 �Почистете протезата като я поставите в сапунена вода в ултразвукова вана 

и я изплакнете щателно. 
3.3 �Циментиране: Циментирайте протезата, като използвате системата 

с композитен цимент 3M ESPE, произведена от 3M ESPE и спазвате 
инструкциите на производителя. 

СЪХРАНЕНИЕ И УПОТРЕБА
1. �Този продукт е предназначен за употреба при стайна температура. Ако 

се съхранява на по-хладно място, оставете продукта да достигне стайна 
температура преди употреба. Срокът на годност при стайна температура е  
36 месеца. Температури на околната среда, които постоянно надвишават  
27° С/80° F, могат да намалят срока на годност на продукта. Датата на 
изтичане на срока на годност е означена върху външната опаковка.

2. �Не излагайте възстановителните материали на повишени температури или 
силна светлина. 

3. Не съхранявайте материалите в близост до евгенол-съдържащи продукти. 
Дезинфектирайте този продукт с помощта на процес на дезинфекция от 
междинно ниво (контакт с течност) според препоръките на центровете за контрол 
на инфекциите и одобрението на американската стоматологична асоциация. 
Ръководство за контрол на инфекциите в учрежденията стоматологично 
здравеопазване –2003 (том 52; No. RR-17), Център за контрол и превенция на 
болестите.
Изхвърляне – За информация относно изхвърлянето вижте информационния 
лист за безопасност на материалите (на разположение на www.3MESPE.com или 
от местния филиал на компанията).

Информация за купувача
Никое лице не е упълномощено да дава информация, различна от 
информацията, предоставена в тази брошура за инструкции.
Внимание: Федералният закон на САЩ ограничава продажбата или употребата 
на този продукт само от стоматолози.

Гаранция 
ЗМ ESPE гарантира, че този продукт е произведен без дефекти в материала 
и производствения процес. ЗМ ESPE НЕ ПОЕМА ОТГОВОРНОСТ ЗА 
ЗАГУБИ ИЛИ ПОВРЕДИ, ДИРЕКТНИ ИЛИ ВСЛЕДСТВИЕ НА НЕСПАЗВАНЕ 
НА ОПИСАНОТО УПЪТВАНЕ ОТНОСНО ПРОДАВАЕМОСТТА ИЛИ 
ПРИГОДНОСТТА ЗА КОНКРЕТНО ПРИЛОЖЕНИЕ. Потребителят носи 
отговорност при определяне на пригодността на продукта за потребителско 
ползване. Ако продуктът покаже дефект по време на гаранционния срок, вие ще 
бъдете обезщетени, като единственото задължение на 3M ESPE е да поправи 
или подмени продукта на 3M ESPE. 

Ограничена правна отговорност 
Освен в случаите, изрично посочени от закона, 3M ESPE не носи отговорност 
за каквато и да било загуба или щета, възникнала в резултат от използването 
на настоящия продукт, независимо дали щетата е пряка, косвена, специална, 
случайна или произтичаща от използването на продукта, независимо от 
твърденията, включително гаранцията и договора, небрежност или стриктна 
виновност. 

	 Hrvatski

Opće informacije
3M™ ESPE™ Filtek™ Ultimate univerzalni kompozitni materijal, aktivira se vidljivom 
svjetlošću, a razvijen je za prednje i stražnje ispune. Sve nijanse su radiokontrastne. 
Punila su kombinacija nenakupljenjog/neagregiranog silikatnog punila veličine 20 nm, 
nenakupljenog/neagregiranog cirkonskog punila veličine od 4 do 11 nm i agregiranog 
kombiniranog punila cirkon/silicij (sastoji se od 20 nm-skih čestica silicija i od 11 
nm-skih čestica cirkona). Boje za dentin, caklinu i tijelo zuba imaju klastere prosječne 
veličine čestica od 0,6 do 10 mikrona. Prozirne boje imaju klastere prosječne veličine 
čestica od 0,6 do 20 mikrona. Količina anorganskog punila iznosi oko 72,5% težinski 
(55,6% volumenski) za prozirne boje te 78,5$ težinski (63,3% volumenski) za sve 
ostale boje. Filtek Ultimate univerzalni materijal sadrži smole bis-GMA, UDMA, 
TEGDMA, PEGDMA i bis-EMA. Zubni adheziv, poput adheziva kompanije 3M ESPE, 
koristi se za trajno vezivanje restauracije na strukturu zuba. Materijal za ispune 
dostupan je u širokoj paleti boja za dentin, tijelo zuba, caklinu te u transparentnim 
nijansama. Pakiran je u tradicionalnim štrcaljkama. 

Indikacije za upotrebu 
Filtek Ultimate univerzalni restauracijski materijal indiciran je za upotrebu kod: 
• Direktnih restauracija prednjih i stražnjih zubi (uključujući okluzalne površine) 
• Nadogradnje korijena 
• Spajanja krhotina 
• Indirektnih restauracija uključujući inleje, onleje i fasete 

Upozorenja za pacijente 
Ovaj proizvod sadrži supstance koje u dodiru s kožom kod nekih osoba mogu 
izazvati alergijsku reakciju. Izbjegavajte uporabu ovog proizvoda kod pacijenata koji 
su alergični na akrilate. Ukoliko dođe do duljeg kontakta s tkivom u ustima, isperite 
velikom količinom vode. Ukoliko dođe do alergijske reakcije, u slučaju potrebe 
potražite liječničku pomoć, uklonite proizvod ako je to neophodno i prekinite daljnju 
upotrebu.

Upozorenja za stomatološko osoblje 
Ovaj proizvod sadrži supstance koje u dodiru s kožom kod nekih osoba mogu izazvati 
alergijsku reakciju. Da umanjite rizik od alergijske reakcije, smanjite izloženost ovim 
materijalima. Posebice izbjegavajte izlaganje nestvrdnutom proizvodu. Ukoliko 
koža dođe u dodir s ovim materijalima, operite ju sapunom i vodom. Preporuča 
se korištenje zaštitnih rukavica i tehnike “bez dodira”. Akrilati mogu prodrijeti kroz 
uobičajene rukavice. Ako proizvod dođe u kontakt s rukavicama, skinite ih i bacite, 
ruke odmah operite vodom i sapunom, te navucite nove rukavice. Ako dođe do 
alergijske reakcije, u slučaju potrebe potražite liječničku pomoć.
3M ESPE Sigurnosno tehnički listovi (MSDS) možete pronaći na adresi 
www.3MESPE.com, ili kod Vašeg distributera.

Upute za uporabu 
Priprema
1. �Profilaksa: Zube treba očistiti smjesom plovučca i vode, kako bi se odstranile 

površinske nečistoće. 
2. �Izbor boje: Prije izoliranja zuba odaberite pravilnu boju(e) materijala za ispune 

koristeći standardni VITAPAN® Classic vodič za boje. Preciznost pri izboru boje 
može se povećati pazeći na slijedeće naputke. 

2.1 �Boja: Zubi nisu monokromatski. Zub se može podijeliti u tri regije, a svaka je 
karakteristične boje.
a) �Gingivalno područje: Ispuni u gingivalnom području će sadržavati 

različite količine žute boje.
b) �Područje tijela zuba: Ispuni tijela zuba mogu sadržavati sivu, žutu ili 

smeđu boju.
c) �Incizalno područje: Incizalni rubovi mogu sadržavati plavu ili sivu boju. 

Također, prozirnost tog područja, kao i prozirnost ukupne površine zuba 
koji će serestaurirati, mora biti u skladu sa susjednim zubima. 

2.2 �Dubina restauracije: Debljina materijala utječe na intenzitet boje koji 
pokazuje. Prilikom izbora boje na vodiču za boje treba gledati onaj dio koji je 
najsličniji debljini ispuna. 

2.3 �Isprobavanje: Stavite izabranu boju materijala za ispune na zub koji nije 
jetkan. Nanesite materijal u približnoj debljini i na mjesto restauracije. 
Polimerizirajte. Procijenite podudarnost boje pod različitim izvorima svjetla. 
Odstranite materijal za ispune sa zuba koji nije jetkan pomoću sonde. 
Ponovite postupak sve dok ne pronađete odgovarajuću boju. 

3. �Izolacija: Koferdam se preporučuje kao najbolja metoda izolacije. Također se 
mogu upotrijebiti smotuljci vate i sisaljka. 

Direktne restauracije 
1. Priprema kaviteta: 

1.1 �Restauracije prednjih zubi: Za sve restauracije Klase III, IV i V koristite 
konvencionalne metode preparacije. 

1.2 �Restauracije stražnjih zubi: Pripremite kavitet. Kutovi linije i točaka 
trebali bi biti zaobljeni. U unutrašnjosti kaviteta ne bi smjelo biti zaostataka 
amalgama ili nekog drugog materijala koji bi utjecao na emisiju svjetla, a 
time i na polimerizaciju restauracijskog materijala. 

2. �Zaštita pulpe: Ako je došlo do izloženosti pulpe i ako situacija zahtjeva 
postupak direktnog pokrivanja pulpe, koristite minimalnu količinu kalcijeva 
hidroksida na izloženom mjestu, a nakon toga nanesite Vitrebond™ svjetlosno-
polimerizirajuću staklenoionomernu podlogu, proizvod kompanije 3M ESPE. 
Vitrebond liner/podloga također se može koristiti za poravnanje područja dubokih 
kaviteta. Za detalje pogledajte Vitrebond upute za korištenje. 

3. Namještanje matrice: 
3.1 �Restauracije prednjih zubi: Matrične trake i krunice se mogu upotrijebiti da 

se smanji količina materijala potrebna za ispun. 
3.2 �Restauracije stražnjih zubi: Postavite tanku mekanu metalnu ili 

predkonturiranu-milar ili predkonturiranu metalnu matricu i čvrsto utisnite 
klinove. Stegnite matricu da bi se postigla pravilna proksimalna kontura 
ispuna i kontaktna površina. Podesite matricu tako da doseže do gingivalnog 
ruba da se izbjegnu prevjesi.  
Napomena: Matrica se može postaviti nakon jetkanja cakline i nanošenje 
adheziva, ako je tako poželjnije. 

4. �Adhezivni sustav: Pridržavajte se uputa proizvođača glede jetkanja, nanošenja 
osnovnog sloja i adheziva te polimerizacije, na primjer 3M ESPE adhezivi. 

5. �Istiskivanje kompozita: Istisnite potrebnu količinu materijala za ispune iz 
štrcaljke na podložak, tako da klip na štrcaljki polagano okrenete u smjeru 
kazaljke na satu. Kako biste spriječili istjecanje materijala nakon što ste istisnuli 
potrebnu količinu, okrenite klip u smjeru obrnutom od kazaljke na satu, čime ćete 
zaustaviti istjecanje materijala. Odmah zatvorite štrcaljku poklopcem. Ukoliko 
istisnuti materijal nije potrošen, istisnuti materijal treba zaštititi od svjetla. 

6. Nanošenje: 
6.1 �Nanosite kompozit u slojevima i polimerizirajte ga svjetlošću kako je opisanu 

u Odjeljku 7. 
6.2 �Lagano prepunite kavitet da biste omogućili širenje kompozita iznad rubova 

kaviteta. Oblikujete ispun pomoću odgovarajućeg instrumenta za kompozite. 
6.3 Izbjegavajte intenzivno svjetlo u radnom polju. 
6.4 Korisni savjeti za nanošenje kompozita: 

a) �Da se pomogne u adaptaciji, prvi sloj od 1 mm može se postaviti i 
prilagoditi u proksimalnoj kutiji.

b) �Za prilagodbu materijala u svim unutarnjim aspektima kaviteta može se 
koristiti instrument za kondenzaciju (ili sličan uređaj). 

7. �Polimeriziranje: Ovaj proizvod se mora polimerizirati izlaganjem halogenom  
ili LED svjetlu minimalnog intenziteta od 400 mW/cm² u rasponu duljina  
400-500 nm. Polimerizirajte svaki sloj izlaganjem cijele površine izvoru vidljive 
svjetlosti visokog intenziteta, primjerice 3M ESPE uređaj za polimerizaciju. 
Tijekom postupka polimerizacije, vodič svjetla držite što je moguće bliže ispunu. 

8. �Oblikovanje: Oblikujte površinu ispuna finim dijamantnim, gumenim ili kamenim 
finirerima. Oblikujte proksimalne površine Sof-Lex™ završnim trakama, 
proizvedenim za 3M ESPE. 

9. �Prilagodba okluzije: Provjerite okluziju upotrebom tankog artikulacijskog papira. 
Ispitajte kontakte prilikom centralne i lateralne okluzije. Pažljivo prilagodite 
okluziju uklanjajući višak materijala finim dijamantom ili kamenom. 

10. �Završna obrada i poliranje: Polirajte pomoću Sof-Lex™ sustava za završnu 
obadu i poliranje. 

Indirektni postupci za inleje, onleje i ljuske 

1. Postupak u stomatološkoj ordinaciji 
1.1 �Odabir boje: Odaberite odgovarujuću boju(e) univerzalnog materijala za 

ispune Filtek Ultimate prije izolacije. Ako je restauracija dovoljno duboka, 
preporučuje se uporaba neke od boja dentina. Uporaba prozirne boje na 
okluzalnoj površini pomoći će u postizanju estetskog izgleda. 

1.2 Priprema: Preparirajte zub. 
1.3 �Otiskivanje: Kada je prepariranje završeno, napravite otisak pripremljenog 

zuba pridržavajući se uputa proizvođača odabranog materijala za otiskivanje. 
Može se koristiti materijal za otiskivanje poput proizvoda kompanije  
3M ESPE. 

2. Postupak u zubotehničkom laboratoriju 
2.1 �Zalijte otisak gipsom. Postavite kolčiće na mjesto preparata, ako je korišten 

tip otiska “triple tray”. 
2.2 �Odvojite otisak od odljevka nakon 45-60 minuta. Postavite kolčiće u gips i 

završite odljevak kao i kod uobičajene izrade krunica i mostova. Montirajte ili 
preklopite odljevak na njegov protumodel na odgovarajućem artikulatoru. 

Shades Incremental depth Cure time
Body, Enamel, Translucent 2.0 mm 20 sec.
Dentin, A6B and B5B 1.5 mm 40 sec.

Оттенки Глубина слоя Время полимеризации
Оттенки “боди”, эмаль, прозрачные 2,0 мм 20 сек.
дентин, A6B и B5B 1,5 мм 40 сек.

Цветове
Постепенно нарастваща 
дълбочина

Време за 
полимеризиране

Естествен цвят, емайл, 
полупрозрачен цвят 2,0 мм 20 сек
Дентин А6В и В5А 1,5 мм 40 сек Boje Debljina sloja Vrijeme polimerizacije

Tijelo, caklina, prozirno 2,0 mm 20 s
Dentin, A6B i B5B 1,5 mm 40 s

Universal Restorative
Универсальный 
реставрационный 
материал
Универсален 
Възстановителен 
Материал

Univerzalni materijal za 
ispune
Univerzális tömőanyag
Uniwersalny materiał do 
wypełnień
Material de Restaurare 
Universal

RUS

BG

HR



2.3 �Ako nije bio poslan drugi otisak, izlijte drugi odljevak koristeći istu 
registraciju otiska. Neka taj odljevak posluži kao radni model. 

2.4 �Sekcionirajte preparat laboratorijskom pilom i uklonite viškove ili izložite 
margine tako da se mogu lako obraditi. Ako je potrebno, označite margine 
crvenom olovkom. Sada dodajte razmaknik, ako je potrebno. 

2.5 �Natopite kalup vodom, a zatim kistom nanesite na preparat vrlo tanak sloj 
odjeljivača, pustite da se donekle osuši pa nanesite još jedan tanak sloj. 

2.6 �Nanesite prvi slojkompozita na dno preparata, ne dodirujući margine,a zatim 
slijedite preporuke za polimerizaciju opisane u odjeljku Direktna restauracija 
(Korak 7). 

2.7 �Postavite i polimerizirajte ostale slojeve kompozia. Pustite da posljednji sloj 
(incizalni) obuhvati kontaktna područja. 

2.8 �Postavite kalup nazad u svijeni luk. Nanesite posljednji sloj kompozita na 
okluzalnu površinu. Vrlo lagano prepunite mezijalno, distalno i okluzalno. 
To će omogućiti mezio-distalne kontakte i pravilan okluzalni kontakt kada 
se suprotni luk dovede u okluziju s nepolimeriziranim slojem. Polimerizirajte 
svjetlom samo 10 sekundi, a zatim uklonite kalup da spriječite prianjanje 
susjednih površina. Završite proces polimerizacije pridržavajući se vremena 
polimerizacije u odjeljku Direktna restauracija (Korak 7). 

2.9 �Kada su okluzalni kontakti već uspostavljeni, započnite uklanjanje viška 
kompozita oko točaka kontakta. Razvijte nagibe i grebene prema preostaloj 
okluzalnoj anatomiji. 

2.10 �Posebno pripazite kada uklanjate protezu iz kalupa. Uklonite male krhotine 
kalupa oko restauracije, gips kalupa treba se čisto lomiti od polimerizirane 
restauracije, sve dok se ne očisti cijela restauracija. 

2.11 �Pomoću glavnog kalupa prekontrolirajte podminirana mjesta i prianjanje 
restauracije. Prilagodite prema potrebi, a zatim polirajte kako je navedeno 
gore u koracima 8-10 za Direktnu restauraciju.

3. Postupak u stomatološkoj ordinaciji 
3.1 Nahrapavite unutrašnje površine indirektne restauracije.
3.2 Operite protezu u otopini sapuna u ultrazvučnoj kupki i temeljito ju isperite. 
3.3 �Cementiranje: Cementirajte protezu pomoću sustava 3M ESPE za 

cementiranje smolom, proizvedenog u 3M ESPE, prema uputama 
proizvođača. 

Čuvanje i uporaba
1. �Ovaj proizvod je namijenjen za upotrebu pri sobnoj temperaturi. Prije upotrebe 

zagrijte materijal na sobnu temperaturu ako je bio pohranjen u hladnjaku. Rok 
trajanja pri sobnoj temperaturi je 36 mjeseci. Temperature okoline koje su 
obično više od 27° C/80° F mogu skratiti rok trajanja. Rok trajanja je istaknut na 
omotu proizvoda.

2. Ne izlažite restauracijske materijale povišenim temperaturama i jakom svjetlu. 
3. Ne skladištite materijal u blizini proizvoda koji sadrže eugenol. 
Ovaj proizvod dezinficirajte postupkom dezinfekcije srednje razine (tekućim 
sredstvom), u skladu s preporukama CDC-a (Centra za kontrolu bolesti) podržanih 
od strane ADA-e (Udruženje stomatologa SAD-a). Smjernice za kontrolu infekcije u 
stomatološkom okruženju - 2003 (vol. 52; br. RR-17), Centers for Disease Control 
and Prevention.
Odlaganje - Za informacije o ispravnom odlaganju pogledajte Listu s podacima o 
sigurnosti materijala (dostupna je na adresi www.3MESPE.com).

Obavijesti za kupce
Nitko nije ovlašten davati informacije koje odstupaju od informacija sadržanih u 
ovim uputama.
Oprez: Savezni zakon SAD-a dozvoljava trgovinu ili uporabu ovog proizvoda samo 
profesionalnom stomatološkom osoblju.

Jamstvo 
3M ESPE jamči da će ovaj proizvod biti bez grešaka u materijalu i izvedbi. 
3M ESPE NE DAJE NIKAKVA DRUGA JAMSTVA UKLJUČUJUĆI BILO 
KOJA JAMSTVA KOJE SE ODNOSE NA MOGUĆNOSTI PRODAJE ILI 
PRIMJERENOST ODREĐENOJ NAMJENI. Korisnik mora sam prosuditi je li 
proizvod primjeren određenoj namjeni. Ako se u jamstvenom roku na proizvodu 
utvrdi greška, vaše će isključivo pravo, a jedina obveza kompanije 3M ESPE, biti 
popravka ili zamjena proizvoda. 

Ograničenje odgovornosti 
Osim u slučajevima gdje je to zakonom zabranjeno, 3M ESPE neće biti odgovoran 
ni za kakav izravan, neizravan, poseban, slučajan ili posljedičan gubitak ili štetu, 
prouzročen tim proizvodom, neovisno o pravnoj podlozi zahtjeva, uključujući 
jamstvo, ugovor, nemar i striktnu odgovornost. 

	 Magyar

Általános Ismertetés
3M™ ESPE™ Filtek™ Ultimate univerzális, fényrekötő kompozit tömőanyag az 
anterior és posterior fogak restaurációjához. Valamennyi szín röntgenárnyékot 
ad. A töltőanyagokat a nem agglomerált/nem aggregált 20 nm szilícium-dioxid, 
nem agglomerált/nem aggregált 4-11 nm cirkónium és aggregált cirkónium/
szilícium-dioxid klaszter (20 nm szilícium-dioxid és 4-11 nm cirkónium részecskék) 
kombinációja alkotja. A dentin, zománc és test árnyalatok átlagos klaszter 
részecskemérete 0,6 - 10 mikron. Az átlátszó árnyalatok átlagos klaszter 
részecskemérete 0,6 - 20 mikron. A szervetlen töltőanyag az átlátszó színek kb. 
72,5 tömegszázalékát (55,6 térfogatszázalék), míg az összes többi szín  
78,5 tömegszázalékát (63,3 térfogatszázalék) teszi ki. A Filtek Ultimate univerzális 
termék bis-GMA, UDMA, TEGDMA, PEGDMA és bis-EMA gyantát tartalmaz. 
Fogászati adhezív - mint például a 3M ESPE terméke - köti a tömőanyagot 
véglegesen a fogszerkezethez. A tömőanyag a dentin, fogtest, zománc és átlátszó 
színek széles skálájában kapható. Hagyományos tubusos kiszerelésben kapható. 

Indikációk 
A Filtek Ultimate univerzális tömőanyag indikációi a következők: 
• Direkt anterior és posterior restaurációk (ideértve az okklúziós felszíneket) 
• Csonkfelépítéshez 
• Sínezés 
• Indirekt restaurációk, héjak (veneer, fazetta) illetve kompozit inlay/onlay készítés 

Elővigyázatossági tudnivalók betegek számára 
Ezek a termékek olyan anyagokat tartalmaznak, amelyek bőrrel való érintkezés 
esetén egyes egyéneknél allergiás reakciót okozhatnak. Kerüljük e készítmény 
használatát olyan betegek esetében, akik ismert allergiával rendelkeznek az 
akrilátokkal szemben. Ha a termék hosszú távon érintkezik a száj lágyszöveteivel, 
öblítsük le nagy mennyiségű vízzel. Allergiás reakció előfordulása esetén 
forduljunk megfelelő orvosi segítséghez, távolítsuk el a terméket, ha szükséges, és 
a jövőben mellőzük a termék használatát.

Elővigyázatossági tudnivalók a fogászati személyzet számára 
Ezek a termékek olyan anyagokat tartalmaznak, amelyek bőrrel való érintkezés 
esetén egyes egyéneknél allergiás reakciót okozhatnak. Az allergiás rakciók 
kockázatának mérséklésére minimálisra kell korlátozni az ilyen anyagokkal 
való érintkezést. Különösen kerülni kell a még meg nem között termékkel való 
érintkezést. Ha a bőrrel történő érintkezésre kerülne sor, akkor az érintett 
bőrfelületet azonnal mossuk le szappannal és bő vízzel. Védőkesztyű és 
érintésmentes technika alkalmazása ajánlott. Az akrilátok áthatolhatnak az 
általában használt kesztyűkön. Ha a cement a kesztyűre kerül, vegyük le és 
dobjuk el a kesztyűt, vízzel és szappannal azonnal mossunk kezet, majd vegyünk 
fel új kesztyűt. Allergiás reakció előfordulása esetén forduljunk megfelelő orvosi 
segítséghez.
Az 3M ESPE Biztonsági adatlapjai megtalálhatók a www.3MESPE.com honlapon, 
vagy lépjen kapcsolatba a helyi leányvállalattal.

A felhasználás menete 
Előkészítés
1. �Profilaxis: A fogakat depuráló pasztával és vízzel gondosan meg kell tisztítani 

a felületi szennyeződések eltávolítása céljából. 
2. �Színtónus választás: A fog izolálása előtt válassza ki a tömőanyagnak 

megfelelő színtónus(oka)t a standard VITAPAN® Classic színkulcs segítségével. 
A színtónus kiválasztásának pontosságát a következők segítik. 
2.1 �Szintónus: A fogak nem monokromatikusak. A fog három, jól elkülönülő 

színű régióra osztható.
a) �Nyaki rész: A fog nyaki részének restaurációi különböző mennyiségű 

sárgát tartalmaznak.
b) �Centrális rész: A fogtest restaurációja szürkés, sárgás vagy barnás 

árnyalatokat tartalmazhat.
c) �Az incizális terület: Az incizális szélek kék vagy szürke színt 

tartalmazhatnak. Emellett restaurálni kívánt fogezen területének 
áttetszőségének mértékét és a terület kiterjedését, egyeztetni kell a 
szomszédos fogakéval.

2.2 �Restaurációs mélység: A tömőanyag által mutatott színvolumen attól is 

függ, hogy milyen vastag a tömés. A színtónust a színkulcs azon részéről kell 
venni, amelyik leginkább hasonlít a restauráció vastagságához. 

2.3 �Mock-up: Vigye fel a kiválasztott színtónusú tömőanyagot a még meg nem 
savazott fogra. Alakítsa úgy az anyagot, hogy az megközelítse a restauráció 
területén szükséges vastagságot. Végezze el a polimerizációt. Ellenőrizze 
az árnyalatok egyezőségét különböző fényforrások mellet. Egy szonda 
segítségével pattintsa le a tömőanyagot a még nem savazott fogról. Ha a 
színárnyalat nem felelt meg, ismételje meg a folyamatot. 

3. �Izolálás: Az izolálás céljára leginkább ajánlott módszer a Kofferdam. Használható 
vattarollni és nyálelszívó is. 

Direkt restaurációk 
1. A kavitás előkészítése: 

1.1 �Anterior restaurációk: II., III., IV. és V. osztályú restaurálásoknál alkalmazzon 
hagyományos kavitás előkészítést. 

1.2 �Posterior restaurációk: Készítse elő a kavitást. A kavitásfelület éleit és sarkait 
kerekítse le. Semmiféle amalgám, vagy ideiglenes tömőanyag nem maradhat 
az preparáció belsejében, melyek gátolnák a fény átjutását és ezáltal a kötési 
folyamatot. 

2. �Pulpavédelem: Ha a pulpaűr megnyílt és a pulpa exponálódott, akkor a helyzettől 
függően használjon előbb egy kevés kalciumhidroxidot pulpasapkázásra, és csak 
ezután használja a 3M ESPE által gyártott Vitrebond™ vagy Vitrebond™ Plus Light 
Cure Glass Ionomer Liner/Base alábélelő anyagot. A Vitrebond üvegionomer 
alábélelő anyag használatos a mélyre kiterjedő kavitások alapozásához is. Az 
alábélelés pontos részleteit a Vitrebond használati utasítása tartalmazza. 

3. A matrica felhelyezése: 
3.1 �Anterior restaurációk: Anterior fogaknál Mylar szalagokat és átlátszó celluloid 

koronaformákat ajánlott használni, hogy minimalizálja a feleslegesen felvitt 
anyag mennyiségét. 

3.2 �Posterior restaurációk: Moláris fogaknál helyezzen be egy vékony, nagyon 
lágy matricaszalagot vagy egy prekontúrozott matricaszalagot és szilárdan 
helyezze be az ékeket. Állítsuk be a matricacsíkot úgy, hogy megfelelő 
proximális kontúr- és érintkezési felületet kapjunk. Használja úgy a szalagot, 
hogy könnyen lezárhassa a gingivális területet és elkerülhesse a nem kívánt 
kitüremkedéseket.  
Megjegyzés: A matrica a zománc savazásának és az adhezív alkalmazásának 
lépései után rakható fel. 

4. �Adhezív rendszer: A savazás, alapozás, adhezív alkalmazás (például 3M ESPE 
adhezívek) és fénykezelés vonatkozásában kövesse a gyártó utasításait. 

5. �A kompozit bevitele: Nyomjon ki egy kis anyagot a bordó tubusból az adagoló-
keverő lapra a tubus dugattyúját az óramutatóval megegyező irányba forgatva. 
Az adagolás után tekerje vissza egy félfordulattal, hogy a tubus szájában levő 
kompozitot “visszaszívva” megakadályozza az anyag kifolyását. Azonnal zárja 
vissza a kupakot. Ha nem használja fel a kiadagolt kompozitot azonnal, fedje le és 
tárolja a tömés megkezdéséig fénytől védett helyen. 

6. Elhelyezés: 
6.1 Helyezze el és fénykezelje a tömőanyagot az 7. fejezetben leírtak szerint. 
6.2 �Enyhén töltse túl a kavitást, hogy a tömőanyag túlfolyjék a kavitás szélein. A 

megfelelő műszerek segítségével alakítsa ki a tömés kontúrjait és formáját a 
szomszédos fogéhoz hasonlóan. 

6.3 �Kerülje a munkaterület idő előtti intenzív megvilágítását, hogy a tömőanyag idő 
előtti kötését elkerülje. 

6.4 Javaslatok a posterior tömésekhez: 
a) �Az adaptációt nagymértékben segíti, ha az első 1 mm–es réteget a 

proximális kazettába helyezi.
b) �Egy tömörítő műszer (vagy hasonló eszköz) jól használható a kavitás 

belsejében az adaptáció tökéletesebbé tételére. 
7. �Fotopolimerizáció: A terméket minimum 400 mW/cm2 intenzitású, 400-500 nm 

tartományú halogen vagy LED fénnyel kell kezelni a megkötéshez. Mindegyik 
réteg teljes felületét kezelje nagy intenzitású, látható fényforrással, mint például 
a 3M ESPE polimerizációs lámpák. A fényvezető végét tartsa olyan közel a 
tömőanyaghoz, amennyire csak lehetséges, de ne nyomja bele. 

8. �Kontúrozás: A tömés felületeit finom finírozó gyémánttal vagy csiszolókővel 
kontúrozzuk. A fogközi kontúrok felületét a 3M ESPE számára előállított Sof–Lex™ 
finírozó csíkok segítségével alakítsa ki. 

9. �Okklúzíó kialakitása: Ellenőrizze a rágófelületeket vékony artikulációs papír 
segítségével. Vizsgálja meg a középponti és laterális exkurziós kontaktpontokat. 
Gondosan igazítsa egymáshoz a rágófelületeket azáltal, hogy finom polírozó 
gyémánt vagy kő segítségével eltávolítja az érintkező helyekrol a felesleges 
tömoanyagot. 

10. �Finírozás és polírozás: A polírozást a Sof-Lex™ finírozó és polírozó  
rendszerrel végezze. 

Indirekt restaurációk inlay-k, onlay-k és héjak esetén 
1. Eljárás a fogorvosi rendelőben 

1.1 �A színtónus kiválasztása: Az izoláció előtt válassza ki a Filtek Ultimate 
univerzális tömőanyag megfelelő színét/színeit. Ha a restauráció megfelelő 
mélységű, akkor egy dentin színtónus használata javasolt. Az okkluzális 
felszínen használt átlátszó színtónus segít az esztétikus megjelenés 
kialakításában. 

1.2 Preparáció: Készítse elő a fogat. 
1.3 �Lenyomatvétel: Miután a preparációval elkészült, vegyen lenyomatot a 

választott lenyomatanyag gyártójának utasításait követve. A lenyomatvételhez 
használhat például 3M ESPE által gyártott anyagot. 

2. Laboratóriumi eljárás 
2.1 �Öntse ki a lenyomatot fogtechnikai gipsszel. Helyezze be a rögzítőcsapokat, 

amennyiben a “triple–tray” technikával vett lenyomatot. 
2.2 �Vegye ki az első gipszöntvényt a lenyomatból a kiöntés után 45–60 perccel. 

Helyezze be a rögzítőcsapokat és készítse el a talpat, mint ahogy a szokásos 
híd/korona esetében szokta. Megfelelő artikulátort használva állítsa be az 
okklúziót az ellenoldali modellel. 

2.3 �Ha nem készült második lenyomat, öntse ki a második munka modellt, az 
eredeti lenyomatot használva. Ez a munkaminta. 

2.4 �Fogtechnikai fűrésszel szekcionálja a mintát és csiszolja le a felesleges 
részeket, vagy tárja fel a széleket, így azok könnyebben kidolgozhatók. Jelölje 
be a széleket piros ceruzával, ha szükséges. Szükség esetén használjon 
távtartót. 

2.5 �Mossa Ie a modellt először csak vízzel, majd kefe segítségével és vonja be a 
felszínét szeparáló folyadék vékony rétegével. Szárítsa meg, majd vigyen fel 
egy újabb réteg szeparáló folyadékot a modellre. 

2.6 �Vigye fel az első rétegkompozitot a modell alapjára úgy, hogy ne érje el a 
széleket,majd kövesse a Direkt restaurációk bekezdésben leírt polimerizációs 
ajánlásokat. 

2.7 �Vigye fel és polimerizálja a többi réteg kompozitot. Úgy építse fel az utolsó 
(incizális) réteget, hogy az tartalmazza az érintkezési felületeket is. 

2.8 �Helyezze be a modellt az artikulált ívbe. Vigye fel az utolsó réteg kompozitot az 
okkluzális felszínre. Tömje túl enyhén a modellt kompozittal, mezio–disztálisan 
és okklúzálisan is. Ennek révén a mezio–disztális és az okklúzális kontaktus 
pontosan beállítható és ellenőrizhető, amikor a másik fogívet okkluzióba hozza 
a nem kötött incizális felszínnel. Fotopolimerizálja 10 másodpercig, majd 
távolítsa el a a fogat nehogy az hozzákössön a szomszédos felületekhez. 
Fejezze be a fotopolimerizációt a Direkt restaurációk bekezdésben leírt 
polimerizációs idők betartásával (7. lépés).

2.9 �Az okklúzális érintkezés beállítása után kezdje meg a felesleges kompozit 
eltávolítását. Alakítsa ki az okkluzális anatómiának megfelelő felszíneket. 

2.10 �Óvatosan vegye ki a restaurációt a modellből. Távolítsa (törje le) a 
ráragadt gipszet a restaurációról, tisztítsa meg, hogy semmilyen maradék, 
szennyeződés ne legyen rajta. 

2.11 �Az eredeti (mester) modellt használva ellenőrizze a restauráció illeszkedését 
és az alámenős részeket. Szükség szerint igazítson, majd végezze el a 
polírozást a fenti 8–10. pont szerinti közvetlen restaurációs lépéseknek 
megfelelően.

3. Eljárás a fogorvosi rendelőben 
3.1 Érdesítse fel az indirekt restauráció belső felszíneit.
3.2 �Ultrahangos fürdőbe helyezve tisztítsa meg a restaurációt szappanos oldattal, 

majd alaposan öblítse le. 
3.3 �Beragasztás: A restauráció beragasztását egy 3M ESPE gyártmányú gyanta-

ragasztó rendszerrel végezze, követve a gyártó (3M ESPE) utasításait. 

Tárolás és felhasználás
1. �Jelen terméket szobahőmérsékleten kell tárolni és használni. Hűvösebb helyen 

való tároláskor használat előtt hagyja a terméket szobahőmérsékletre melegedni. A 
termék élettartama szobahőmérsékleten való tárolás esetén 3 év. A rendszeresen 
27° C/80° F-nél magasabb környezeti hőmérséklet csökkentheti a tárolhatósági 
időt. A szavatossági idő a külső csomagoláson látható.

2. Ne tegye ki a tömőanyagokat magasabb hőmérséklet vagy intenzív fény hatásának. 
3. Ne tárolja az anyagokat eugenolt tartalmazó termékek közelében. 
A termék fertőtlenítéséhez az Egyesült Államokbeli Betegségmegelőzési Központ 
(CDC) által javasolt és az Amerikai Fogászok Egyesülete (ADA) által jóváhagyott 
közepes szintű fertőtlenítési eljárást kell alkalmazni. Irányelvek a fertőzésmegelőzésre 
a fogászati egészségügyben (Guidelines for Infection Control in Dental Health-Care 
Settings - 2003 (Vol. 52; No. RR-17), Centers for Disease Control and Prevention).
Hulladékelhelyezés - A hulladékelhelyezésre vonatkozó tudnivalókat az 
Anyagbiztonsági adatlapban találja (elérhető a www.3MESPE.com oldalon vagy a 
helyi leányvállalatnál).

Vevőinformáció
Senki nem jogosult a jelen használati útmutatóban foglaltaktól eltérő információ 
adására.
Figyelmeztetés: Az Egyesült Államok szövetségi törvénye alapján jelen eszköz 
kizárólag fogászati szakember által vagy annak rendelésére értékesíthető.

Garancia 
A 3M ESPE garanciát vállal arra, hogy e termék mentes minden anyag és gyártási 
hibától. A 3M ESPE AZONBAN SEMMILYEN EGYÉB GARANCIÁT NEM NYÚJT, 
BELEÉRTVE A HALLGATÓLAGOS GARANCIÁT A FORGALMAZHATÓSÁGRÓL 
VAGY EGY ADOTT FELHASZNÁLÁSI CÉLRA VALÓ ALKALMASSÁGRÓL. 
Használat előtt ezért a felhasználónak kell meggyőződnie arról, hogy a termék 
alkalmas-e a kívánt célra. Ha e termék a garanciális idő alatt hibásnak bizonyul, akkor 
a rendelkezésre álló kizárólagos jogorvoslat és a 3M ESPE kizárólagos kötelezettsége 
a 3M ESPE termék kijavítása, illetve kicserélése. 

A felelősség korlátozása 
Kivéve, ha jogszabály írja elő, a 3M ESPE nem felel a termékkel kapcsolatos 
semmilyen kárért vagy veszteségért, legyen az közvetlen, közvetett, különleges, 
véletlenszerű vagy következményes, tekintet nélkül a kifejtett elméletre, beleértve a 
szavatosságot, a szerződést, a hanyagságot, illetve a szigorúan vett felelősséget. 

	 Polski

Informacje ogólne
Uniwersalny materiał do wypełnień Filtek™ Ultimate firmy 3M™ ESPE™ jest 
utwardzanym światłem widzialnym kompozytowym materiałem przeznaczonym do 
wypełnień ubytków w zębach odcinka przedniego i bocznego. Wszystkie odcienie 
są nieprzepuszczalne dla promieni rentgenowskich. Wypełniacz zawiera cząstki 
krzemionki o średnicy 20 nm, dwutlenku cyrkonu o średnicy 4 -11 nm, nietworzące 
aglomeratów oraz cząstki dwutlenku cyrkonu/krzemionki połączone w klastry (cząstki 
krzemionki o średnicy 20 nm i tlenku cyrkonu o średnicy 4 -11 nm). Odcienie 
zębinowe, szkliwne i body mają średni rozmiar cząstek od 0,6 do 10 mikronów. 
Odcienie przezroczyste mają średni rozmiar cząstek od 0,6 do 20 mikronów. 
Zawartość wypełniacza nieorganicznego wynosi około 72,5% wag. (55,6% obj.) dla 
odcieni przezroczystych i 78,5% wag. (63,3% obj.) dla innych odcieni. Uniwersalny 
materiał do wypełnień Filtek Ultimate zawiera żywice bis-GMA, UDMA, TEGDMA, 
PEGDMA i bis-EMA. Do trwałego połączenia wypełnienia z tkankami zęba stosowany 
jest materiał łączący 3M ESPE. Materiał do wypełnień jest dostępny w szerokiej gamie 
odcieni zębinowych, body, szkliwnych oraz odcieni przezroczystych. Materiał jest 
dostarczany w tradycyjnych strzykawkach. 
Wskazania 
Uniwersalny materiał do wypełnień Filtek Ultimate przeznaczony jest do: 
• �Bezpośrednich wypełnień ubytków w zębach odcinka przedniego i bocznego (w tym 

również powierzchni zgryzowych) 
• Odbudowy zębów pod uzupełnienia protetyczne 
• Szynowania 
• Wypełnień pośrednich, takich jak wkłady, nakłady i licówki 

Ostrzeżenia dla pacjentów 
Produkty te zawierają substancje, które w wyniku kontaktu ze skórą mogą u niektórych 
osób powodować reakcję alergiczną. Unikać stosowania produktu u pacjentów ze 
stwierdzoną w wywiadzie alergią na akrylany. W przypadku dłuższego kontaktu z 
tkankami miękkimi jamy ustnej, przemyć tkanki dużą ilością wody. W przypadku 
wystąpienia reakcji alergicznej, jeśli zajdzie potrzeba, skontaktować się z lekarzem, a 
gdy to konieczne, usunąć produkt i nie stosować w przyszłości.
Ostrzeżenia dla personelu dentystycznego 
Produkty te zawierają substancje, które w wyniku kontaktu ze skórą mogą u niektórych 
osób powodować reakcję alergiczną. Aby zmniejszyć ryzyko wystąpienia reakcji 
alergicznej, ograniczyć kontakt z materiałem. W szczególności unikać kontaktu z 
nieutwardzonym produktem. W przypadku kontaktu materiału ze skórą dokładnie 
przemyć skórę wodą z mydłem. Zaleca się użycie rękawiczek i stosowanie technik 
zapobiegających bezpośredniemu dotykaniu materiału. Akrylany mogą przenikać 
przez powszechnie stosowane rękawiczki. W przypadku bezpośredniego kontaktu 
należy zdjąć i wyrzucić rękawiczki, umyć ręce wodą z mydłem i nałożyć nową parę 
rękawiczek. W przypadku wystąpienia reakcji alergicznej, jeśli zajdzie potrzeba, 
skontaktować się z lekarzem.
Karty Charakterystyki Substancji Niebezpiecznych 3M ESPE dostępne są na stronie 
internetowej www.3MESPE.com lub u lokalnego przedstawiciela 3M ESPE.

Instrukcja użycia 
Postępowanie
1. �Przygotowanie: Powierzchnie zębów należy oczyścić zawiesiną pumeksu w 

wodzie w celu usunięcia wszelkich przebarwień. 
2. �Wybór odcienia: Przed odizolowaniem zęba wybrać odpowiedni odcień (odcienie) 

materiału do wypełnień, stosując standardowy kolornik VITAPAN® Classic. Pomocne 
w wyborze odcienia może być następujące postępowanie. 
2.1 �Odcień: Zęby nie są monochromatyczne. Ząb można podzielić na trzy części 

posiadające charakterystyczny kolor.
a) �Obszar przydziąsłowy: Wypełnienia przydziąsłowej części zęba powinny 

być wykonywane z użyciem różnych odcieni żółci.
b) �Część centralna powierzchni zęba: Obszar ten odbudowuje się przy 

pomocy odcieni szarych, żółtych lub brązowych.
c) �Obszar brzegu siecznego: Obszar ten odbudowuje się używając odcieni 

niebieskich lub szarych. Dodatkowo należy uwzględnić przezierność tego 
obszaru oraz ilość użytego materiału przeziernego w stosunku do zębów 
sąsiednich.

2.2 �Grubość wypełnienia: Grubość warstwy materiału użytego do wypełnienia w 
znacznym stopniu decyduje o uzyskanym odcieniu. Odcień należy dopasować 
na podstawie części próbki z kolornika zbliżonej do grubości przyszłego 
wypełnienia. 

2.3 �Próba odcienia: Nałożyć wybrany odcień materiału na niewytrawioną 
powierzchnię zęba. Ukształtować materiał do uzyskania przybliżonej grubości i 
położenia wypełnienia. Utwardzić. Ocenić dopasowanie odcienia przy różnych 
źródłach światła. Usunąć zgłębnikiem materiał z niewytrawionej powierzchni 
zęba. Powtarzać proces do momentu właściwego doboru odcienia. 

3. �Izolacja: Zalecamy stosowanie koferdamu jako najlepszej metody izolacji. Można 
również stosować wałeczki z ligniny w połączeniu ze ssakiem. 

Wypełnienia bezpośrednie 
1. Opracowanie ubytku: 

1.1 �Wypełnienia w zębach przednich: Stosować konwencjonalne metody 
opracowywania do wszystkich wypełnień w ubytkach klasy III, IV i V. 

1.2 �Wypełnienia w zębach bocznych: Opracować ubytek. Wygładzić krawędzie 
i kąty. Usunąć pozostałości amalgamatu i materiałów podkładowych, które 
mogłyby zmniejszać dostęp światła, utrudniając prawidłową polimeryzację 
materiału. 

2. �Zabezpieczenie miazgi: W przypadku obnażenia miazgi, gdy warunki umożliwiają 
zastosowanie bezpośredniego pokrycia miazgi, należy założyć niewielką ilość 
preparatu na bazie wodorotlenku wapnia w miejscu obnażenia, a następnie 
światłoutwardzalny glass-jonomerowy liner/podkład Vitrebond™ firmy 3M ESPE.  
W przypadkach głębokich ubytków Vitrebond można również stosować jako 
podkład. Szczegółowe informacje dotyczące materiału Vitrebond znajdują się w 
oddzielnej ulotce. 

3. Zastosowanie formówki: 
3.1 �Wypełnienia w zębach przednich: Aby ograniczyć zużycie materiału można 

zastosować paski typu Mylar lub korony celuloidowe. 
3.2 �Wypełnienia w zębach bocznych: Umieścić w przestrzeni międzyzębowej 

cienką, miękką formówkę metalową, wstępnie uformowaną formówkę typu 
Mylar lub wstępnie uformowany pasek metalowy i zabezpieczyć klinami. 
Dogiąć pasek, aby uzyskać odpowiedni kształt anatomiczny i kontakt z zębem 

sąsiednim. Aby uniknąć nawisów, dostosować i uszczelnić pasek przy brzegu 
dodziąsłowym.  
Uwagi: Formówkę można założyć również po wytrawieniu i aplikacji systemu 
łączącego. 

4. �System łączący: System łączący, np. 3M ESPE stosować zgodnie z instrukcją 
dotyczącą wytrawiania, stosowania primera i żywicy oraz czasu polimeryzacji. 

5. �Dozowanie kompozytu: Wycisnąć potrzebną ilość materiału na bloczek do 
mieszania przez powolne przekręcanie tłoka zgodnie z ruchem wskazówek zegara. 
Aby zapobiec wyciekaniu materiału ze strzykawki, po wyciśnięciu potrzebnej ilości, 
przekręcić tłok o pół obrotu w kierunku przeciwnym. Natychmiast zabezpieczyć 
strzykawkę nakrętką. Nieużywaną porcję materiału należy ochronić przed  
dostępem światła. 

6. Wypełnienie ubytku: 
6.1 �Nakładać i utwardzać materiał w ubytku warstwami, zgodnie z informacjami w 

części 7. 
6.2 �Wypełnić ubytek z lekkim nadmiarem pozostawiając kompozyt poza zarysem 

ubytku. Odpowiednimi narzędziami uformować i nadać kształt wypełnieniu. 
6.3 Należy unikać intensywnego światła w polu zabiegowym. 
6.4 Wskazówki dotyczące wypełnień w zębach bocznych: 

a) �Dla lepszego dostosowania pierwszą, 1 mm warstwę materiału można 
założyć i uformować w dodziąsłowej części ubytku.

b) Upychadłem lub podobnym narzędziem docisnąć materiał do ścian ubytku. 
7. �Utwardzanie: Do polimeryzacji produktu należy używać lampy halogenowej lub 

lampy LED o minimalnej intensywności 400 mW/cm2 o zakresie 400-500 nm. 
Każdą warstwę materiału utwardzać oddzielnie, wystawiając całą zewnętrzną 
powierzchnię kompozytu na działanie światła widzialnego o wysokiej intensywności, 
pochodzącego, np. z lampy do utwardzania firmy 3M ESPE. Koncówkę światłowodu 
w czasie polimeryzacji należy maksymalnie zbliżyć do powierzchni materiału. 

8. �Nadanie kształtu: Wiertłami z nasypem diamentowym lub innymi wiertłami 
nadać kształt powierzchni żującej. Powierzchnie wypełnienia w przestrzeniach 
międzyzębowych wstępnie opracować paskami ściernymi Sof-Lex™ firmy  
3M ESPE. 

9. �Dopasowanie zwarcia: Sprawdzić zwarcie za pomocą cienkiej kalki. Wzajemne 
kontakty zębów przeciwstawnych sprawdzić przy centralnym i bocznym położeniu 
żuchwy. Usuwając materiał drobnoziarnistymi wiertłami z nasypem diamentowym 
lub kamykami ostrożnie dostosować wysokość zwarcia. 

10. �Wykończenie i polerowanie: Polerować krążkami do opracowywania i 
polerowania Sof-Lex™. 

Wykonywanie wypełnień typu pośredniego - wkładów, nakładów, licówek 
1. Postępowanie kliniczne 

1.1 �Wybór odcienia: Przed odizolowaniem zębów, wybrać odpowiedni odcień 
(odcienie) uniwersalnego materiału do wypełnień Filtek Ultimate. W przypadku 
wypełnienia o znacznej grubości, zalecane jest zastosowanie odcienia zębiny. 
Zastosowanie odcienia przezroczystego na powierzchni żującej umożliwi 
uzyskanie odpowiedniego efektu estetycznego. 

1.2 Przygotowanie: Opracować ubytek. 
1.3 �Pobranie wycisku: Po opracowaniu ubytku, pobrać wycisk opracowanego 

zęba, postępując według instrukcji producenta dla wybranej masy wyciskowej. 
Można użyć masy wyciskowej firmy 3M ESPE. 

2. Postępowanie laboratoryjne 
2.1 �Z wycisku odlać model gipsowy. W czasie odlewania modelu z wyciku 

pobranego w technice zgryzowej, umieścić ćwiek od strony preparacji. 
2.2 �Oddzielić model od wycisku po 45-60 min. Umieścić sztyfty w modelu i 

postępować w sposób typowy dla procedury wykonywania koron i mostów. 
Umieścić model w artykulatorze, dopasowując go do modelu zębów 
przeciwstawnych. 

2.3 �W przypadku wykonania tylko jednego wycisku, z tego samego wycisku należy 
odlać drugi model. Będzie on wykorzystany jako model roboczy. 

2.4 �Aby zapewnić łatwy dostęp do ubytku z każdej strony, oddzielić gipsowy 
ząb z przygotowanym ubytkiem od modelu i usunąć nadmiary gipsu. Brzegi 
ubytku można zaznaczyć czerwonym ołówkiem. W przypadku konieczności 
zastosować roztwór do separacji. 

2.5 �Zwilżyć model w wodzie, a następnie nałożyć pędzelkiem bardzo cienką 
warstwę środka separującego, poczekać do wyschnięcia i nałożyć kolejną 
cienką warstwę. 

2.6 �Nałożyć pierwszą warstwę kompozytu na dno ubytku, nie dochodząc do 
brzegówi postępować zgodnie z zaleceniami odnośnie utwardzania, opisanymi 
w części Wypełnienia bezpośrednie (p. 7). 

2.7 �Nakładać i utwardzać kolejne warstwy kompozytu. Ostatnią porcję (sieczną) 
nałożyć na obszar kontaktu z sąsiednimi zębami. 

2.8 �Ponownie zamontować model zęba w artykulatorze. Nałożyć ostatnią porcję 
kompozytu na powierzchnię żującą. Nałożyć materiał z lekkim nadmiarem od 
strony mezjalnej, dystalnej oraz żującej. Pozwoli to na odpowiednie odtworzenie 
kontaktu z zębami sąsiednimi i prawidłowej wysokości powierzchni żującej 
względem zębów przeciwstawnych, przed utwardzeniem materiału. Utwardzić 
światłem ostatnią porcję materiału przez 10 sek. i usunąć model z artykulatora, 
aby nie dopuścić do sklejenia dopasowywanych powierzchni. Dokończyć 
proces utwardzania stosując czasy utwardzania zamieszczone w części 
Uzupełnienia bezpośrednie (p. 7).

2.9 �Po ustaleniu kontaktów zwarciowych rozpocząć opracowanie pozostałej części 
powierzchni żującej uzupełnienia. Odtworzyć krawędzie i pochyłości według 
pozostałości szczegółów anatomicznych powierzchni żującej. 

2.10 �Podczas uwalniania pracy z modelu postępować ostrożnie. Odłamywać 
niewielkie kawałki gipsu od powierzchni wypełnienia. Gips powinien odchodzić 
od uzupełnienia bez pozostałości, aż do pełnego uwolnienia wypełnienia. 

2.11 �Przy pomocy modelu głównego sprawdzić opracowanie, podcienia i 
dopasowanie wypełnienia. W razie konieczności dopasować, a następnie 
wypolerować jak opisano wyżej w części Uzupełnienia bezpośrednie p. 8-10.

3. Postępowanie kliniczne 
3.1 Zmatowić łączone powierzchnie uzupełnienia.
3.2 Umyć protezę roztworem mydła w kąpieli ultradźwiękowej i dokładnie opłukać. 
3.3 �Osadzanie: Osadzić uzupełnienie cementem kompozytowym 3M ESPE, 

postępując według instrukcji producenta. 

Przechowywanie i użycie
1. �Produkt stosować w temperaturze pokojowej. W przypadku przechowywania w 

niższej temperaturze, przed użyciem odczekać do momentu osiągnięcia przez 
produkt temperatury pokojowej. Okres przechowywania w temperaturze pokojowej 
wynosi 36 miesięcy. Przechowywanie w temperaturze otoczenia wyższej niż 
27° C/80° F może powodować skrócenie okresu trwałości. Termin ważności na 
opakowaniu.

2. Nie poddawać materiału działaniu wysokich temperatur i intensywnego światła. 
3. Nie przechowywać materiału w pobliżu produktów zawierających eugenol. 
Zdezynfekować produkt przeprowadzając proces dezynfekcji średniego poziomu 
(kontakt z płynem) zgodnie z obowiązującymi zaleceniami. Wskazania dla kontroli 
infekcji w Dental Health-Care Settings –2003 (Vol. 52; Nr RR-17), Centrum 
Zapobiegania i Kontroli Chorób. 
Utylizacja - informacje dotyczące utylizacji znajdują się w Karcie Charakterystyki 
Substancji Niebezpiecznej (dostępnej na stronie internetowej www.3MESPE.com lub u 
lokalnego przedstawiciela 3M ESPE).

Informacja dla klienta
Nikt nie jest upoważniony do udzielania informacji niezgodnych z informacjami 
zawartymi w tej instrukcji.
Uwaga: Na mocy prawa federalnego (USA) sprzedaż i użytkowanie niniejszego 
produktu może być prowadzone wyłącznie na zamówienie stomatologów.

Gwarancja 
3M ESPE gwarantuje, że ww. produkt pozbawiony jest wszelkich wad materiałowych 
i produkcyjnych. 3M ESPE NIE UDZIELA ŻADNYCH DODATKOWYCH GWARANCJI, 
W TYM ŻADNYCH GWARANCJI DOROZUMIANYCH DOTYCZĄCYCH SPRZEDAŻY, 
LUB PRZYDATNOŚCI DO OKREŚLONYCH CELÓW. Każdy użytkownik ww. produktu 
powinien sam określić jego przydatność w konkretnym przypadku. 3M ESPE 
zobowiązuje się do naprawy lub wymiany produktów, które po udowodnieniu okażą się 
wadliwe w okresie gwarancyjnym. 

Ograniczenie odpowiedzialności 
O ile nie jest to zabronione przez prawo, 3M ESPE nie ponosi odpowiedzialności za 
szkody i straty pośrednie, bezpośrednie, zamierzone lub przypadkowe, wynikające 
z użycia lub nieumiejętności użycia powyższego produktu, bez względu na podaną 
przyczynę, gwarancję, umowę, zaniedbanie lub odpowiedzialność. 

Dystrybutor w Polsce: 
3M Poland Sp. z o.o.  
al. Katowicka 117  
Kajetany k. Warszawy 
05-830 Nadarzyn  
tel. (22) 739 60 00, fax (22) 739 60 01

	 Română

Informaţii generale
Materialul de Restaurare Universal Filtek™ Ultimate produs de 3M™ ESPE™ este un 
compozit fotopolimerizabil, destinat restaurărilor în zonele anterioare şi posterioare. 
Toate nuanţele sunt radio-opace. Filler-ul anorganic este o combinaţie de filler 
non-aglomerat/non-agregat de silice de 20 nm, filler non-aglomerat/non-agregat de 
zirconia de 4 şi 10 nm şi filler agregat de zirconia/silice (format din particule de 20 nm 
de silice şi particule de 4 până la 11 nm de zirconia). Nuanţele de dentină, smalţ şi 
bază (corp) au o dimensiune medie a particulelor de agregare de 0,6 până la  
10 microni. Nuanţele translucente au o dimensiune medie a particulelor de agregare 
de 0,6 până la 20 de microni. Filler-ul anorganic este de aproximativ 72,5% în 
procente de greutate (55,6% în procente de volum) pentru nuanţele translucent şi de 
78,5% în procente de greutate (63,3% în procente de volum) pentru toate celelalte 
nuanţe. Materialul de restaurare universal Filtek Ultimate conţine răşini bis-GMA, 
UDMA, TEGDMA, PEGDMA şi bis-EMA. Pentru a obţine adeziune la structura 
dentară trebuie utilizat un sistem adeziv, aşa cum este cel fabricat de 3M ESPE. 
Materialul de restaurare este disponibil într-o varietate de nuanţe de dentină, body 
(corp), smalţ şi nuanţe translucente. Este ambalat în seringi tradiţionale. 

Indicaţii de utilizare 
Materialul universal de restaurare Filtek Ultimate este indicat a se utiliza pentru: 
• Restaurări directe anterioare şi posterioare (inclusiv suprafeţe ocluzale) 
• Refaceri de bont 
• Imobilizări dentare 
• Restaurări indirecte, inclusiv inlay-uri, onlay-uri şi faţete 

Precauţii pentru pacienţi 
Acest produs conţine substanţe care, la anumite persoane, pot cauza reacţii alergice 
la contactul cu ţesuturile moi orale. Evitaţi utilizarea acestui material la pacienţii cu 
alergie cunoscută la acrilaţi. Dacă are loc un contact prelungit cu ţesuturile moi, clătiţi 
cu apă din abundenţă. Dacă apare o reacţie alergică, consultaţi un medic specialist, 
îndepărtaţi produsul dacă este necesar şi întrerupeţi utilizarea pe viitor a acestuia.

Precauţii pentru personalul medical 
Acest produs conţine substanţe care, la anumite persoane, pot cauza reacţii alergice 
la contactul cu ţesuturile moi orale. Pentru a micşora riscul apariţiei unui răspuns 
alergic, reduceţi la minim expunerea la aceste materiale. Evitaţi în special expunerea 
la materialul nepolimerizat. Dacă se produce contactul cu tegumentul, spălaţi 
pielea cu apă şi săpun. Se recomandă utilizarea mănuşilor de protecţie şi evitarea 
contactului. Răşinile acrilice pot pătrunde prin mănuşile din latex. Daca produsul vine 
în contact cu mănuşile, aruncaţi-le, spălaţi-vă cu apă şi săpun, apoi utilizaţi o nouă 
pereche de mănuşi. În cazul apariţiei unei reacţii alergice, cereţi sfatul medicului 
specialist dacă este necesar.
Fişa tehnică de securitate 3M ESPE poate fi obţinută de pe site-ul www.3MESPE.com 
sau contactând reprezentantul local.

Instrucţiuni de utilizare 
Preparare
1. �Profilaxie: Dintele trebuie să fie curăţat cu pulberi abrazive şi apă pentru a 

îndepărta tartrul şi alte depuneri de pe suprafaţa dintelui. 
2. �Alegerea nuanţei: Înainte de a izola dintele, selectaţi nuanţa(ele) potrivită(e) 

de material de restaurare utilizând cheia de culori VITAPAN® Classic standard. 
Acurateţea alegerii nuanţei poate fi sporită de urmatoarele sugestii. 
2.1 �Nuanţa: Dinţii nu sunt monocromatici. Dintele poate fi divizat în trei regiuni, 

fiecare cu o culoare caracteristică.
a) �Zona gingivală (treimea cervicală): Restaurările în zona gingivală a dintelui 

vor avea diverse nuanţe de galben.
b) �Zona corpului dintelui (treimea mijlocie): Restaurările în această zonă 

dentară pot avea nuanţe de gri, galben sau maro.
c) �Zona incizală: Marginile incizale pot avea o nuanţă de albastru sau gri. 

De asemenea, trebuie să se respecte translucenţa şi întinderea ariei 
translucente a dintelui restaurat astfel încât acesta să fie în armonie cu dinţii 
vecini.

2.2 �Profunzimea restaurării: Efectul coloristic pe care îl realizează un material de 
restaurare este datorat grosimii stratului său. Alegerea nuanţei trebuie făcută 
utilizându-se acea porţiune a cheii de culori care se potriveşte cu adâncimea 
cavităţii. 

2.3 �Mock-up (modelaj diagnostic din compozit): Aplicaţi nuanţa aleasă de 
material de restaurare pe dintele ne-demineralizat. Manipulaţi materialul pentru 
a aproxima grosimea şi poziţionarea restaurării. Fotopolimerizaţi. Evaluaţi 
potrivirea nuanţei sub diferite surse de lumină. Îndepărtaţi materialul de 
restaurare de pe dintele nedemineralizat utilizând o sondă. Repetaţi procedura 
până se obţine efectul dorit. 

3. �Izolarea: Modul ideal de izolare este diga. Pot fi folosite deasemenea rulouri 
absorbante şi un aspirator.de salivă. 

Restaurări directe 
1. Prepararea cavităţii: 

1.1 �Restaurări anterioare: Pentru prepararea cavităţii utilizaţi metodele 
convenţionale de preparare a cavităţii pentru toate restaurările de clasa III, IV 
şi V. 

1.2 �Restaurări posterioare: Pregătiţi cavitatea. Marginile şi unghiurile ascuţite 
trebuie rotunjite. În zona internă a cavităţii preparate nu trebuie lăsată nicio 
cantitate reziduală de amalgam sau alt material de obturaţie de bază care 
să influenţeze transmisia luminii şi, prin aceasta, să influenţeze procesul de 
întărire a materialului de restaurare. 

2. �Protecţia pulpei dentare: În deschiderile accidentale ale camerei pulpare, atunci 
când poate fi realizat un coafaj pulpar direct, utilizaţi o cantitate minimă de hidroxid 
de calciu pe zona de deschidere urmată de o aplicare de material pentru obturaţie/
bază Vitrebond™ sau Vitrebond™ Plus, ciment ionomer de sticlă fotopolimerizabil, 
fabricat de 3M ESPE. Materialul pentru obturaţie/bază Vitrebond poate fi utilizat 
şi pentru obturarea cavităţilor profunde. Pentru detalii consultaţi instrucţiunile de 
utilizare a materialului pentru obturaţie/bază Vitrebond. 

3. Aplicarea matricei: 
3.1 �Restaurări anterioare: Pentru a reduce cantitatea de material utilizată, se pot 

folosi benzi şi coroane prefabricate MYLAR. 
3.2 �Restaurări posterioare: Plasaţi o matrice metalică foarte moale sau de tip 

mylar cu contur preformat sau de metal cu contur preformat şi introduceţi ferm 
penele. Se adaptează matricea pentru a reface conturul proximal şi punctul 
de contact. Se adaptează banda pentru a realiza închidere la nivelul pragului 
gingival şi pentru a evita aplicarea în exces a materialului.  
Notă: Dacă se preferă, matricea poate fi amplasată după efectuarea etapelor 
de condiţionare acidă a smalţului şi de aplicare a adezivului. 

4. �Sistemul adeziv: Respectaţi instrucţiunile fabricantului privind operaţiunile de 
demineralizare, tratare cu primer, aplicare de adeziv şi polimerizarea acestuia, de 
exemplu sistemele adezive 3M ESPE. 

5. �Prelevarea materialului compozit: Prin rotirea uşoară a mânerului, în sensul 
acelor de ceasornic, se scoate din seringă, pe o plăcuţă de sticlă, cantitatea 
necesară de material de restaurare. Pentru a preveni curgerea materialului după 
ce s-a extras cantitatea necesară, se va roti mânerul jumătate de tură înapoi. Se 
va aplica imediat capacul seringii. Dacă materialul de pe plăcuţă nu se foloseşte 
imediat, trebuie protejat de lumină. 

6. Aplicare: 
6.1 �Aplicaţi şi fotopolimerizaţi materialul de restaurare în straturi succesive, urmând 

indicaţiile de la secţiunea 7. 
6.2 �Aplicaţi materialul uşor în exces, astfel încât acesta să depăşească marginile 

cavităţii. Modelaţi compozitul cu instrumente adecvate. 
6.3 Se evită lumina puternică pe câmpul de lucru. 
6.4 Sugestii privind realizarea restaurărilor posterioare: 

a) �Pentru a facilita adaptarea, primul strat de 1 mm va fi aplicat şi adaptat la 
nivelul zonei proximale.

b) �Poate fi utilizat un instrument de condensare (sau un instrument similar) 
pentru a adapta materialul la toate zonele interne ale cavităţii. 

7. �Fotopolimerizarea: Acest produs este destinat fotopolimerizării prin expunere la 
lumină de halogen sau LED cu o intensitate minimă de 400 mW/cm2, în gama de 
lungimi de undă 400-500 nm. Fotopolimerizaţi fiecare strat prin expunerea întregii 
sale suprafeţe la o sursă de lumină în spectru vizibil de mare intensitate, spre 
exemplu o lampă de fotopolimerizare 3M ESPE. În timpul fotopolimerizării se va 
plasa vârful ghidului luminos cât se poate de aproape de suprafaţa restaurării. 

8. �Conturarea: Se crează conturul anatomic al dintelui restaurat utilizând pietre sau 
freze diamantate fine. Conturaţi suprafeţele proximale cu benzi de finisare  
Sof-Lex™ fabricate pentru 3M ESPE. 

9. �Adaptarea ocluzală: Verificaţi contactele ocluzale cu o hârtie de articulaţie subţire. 
atât în relaţie centrică, cât şi în mişcările de lateralitate. Adaptaţi cu grijă obturaţia în 
ocluzie prin îndepărtarea materialului în exces cu pietre sau freze diamante fine. 

10. Finisare şi lustruire: Lustruiţi folosind sistemul de finisare şi lustruire Sof-Lex™. 

Tehnica indirectă pentru inlay, onlay sau faţete 
1. Procedura de lucru 

1.1 �Selectarea nuanţei: Alegeţi nuanţa(ele) corespunzătoare pentru materialul 
de restaurare universal Filtek Ultimate înainte de izolare. Dacă restaurarea 
are o adâncime suficientă, se recomandă utilizarea unei opacităţi de dentină. 
Utilizarea unei nuanţe translucente pe suprafaţa ocluzală va ajuta la obţinerea 
unui aspect estetic. 

1.2 Tehnica de lucru: Realizaţi preparţia pe dintele respectiv. 
1.3 �Amprentare: După finalizarea acestei etape amprentaţi dintele preparat 

respectând instrucţiunile fabricantului privind materialul de amprentare ales. 
Poate fi utilizat un material de amprentare cum este cel fabricat de 3M ESPE . 

2. Procedura de laborator 
2.1 �În amprenta realizată turnaţi modelul din ghips. Aplicaţi pinii la nivelul dinţilor 

preparaţi dacă a fost utilizată o amprentare în ocluzie. 
2.2 �După 45-60 minute demulaţi modelul din amprentă. Aplicaţi pinii şi fixaţi modelul 

conform procedurii obişnuite pentru coroane şi punţi. Montaţi modelul de lucru şi 
cel antagonist într-un articulator adecvat. 

2.3 �Dacă nu a fost trimisă o a doua amprentă, turnaţi un al doilea model folosind 
aceeaşi amprentă. Acesta din urmă va fi folosit drept model de lucru. 

2.4 �Secţionaţi la nivelul modelului dintele preparat cu un fierăstrău de laborator şi 
îndepărtaţi excesul sau expuneţi marginile în aşa fel încât să poată fi prelucrate 
cu uşurinţă. Dacă este nevoie, marcaţi marginile cu un creion roşu. În această 
etapă, adăugaţi un lac distanţator dacă este nevoie. 

2.5 �Scufundaţi bontul mobilizabil în apă după care, cu ajutorul unei pensule, aplicaţi 
pe preparat un strat foarte subţire de substanţă izolatoare, lăsaţi să se usuce 
într-o anumită măsură apoi aplicaţi un alt strat subţire. 

2.6 �Adăugaţi primul strat de material compozit pe suprafaţa inferioară a preparaţiei, 
evitaţi marginile şi aplicaţi recomandările pentru fotopolimerizare descrise la 
secţiunea restaurări directe (Etapa 7). 

2.7 �Amplasaţi şi fotopolimerizaţi următoarele straturi de material compozit. Permiteţi 
ultimului strat să includă zonele de contact. 

2.8 �Aplicaţi bontul mobilizabil înapoi pe model. Adăugaţi ultimul strat de material 
compozit pe suprafaţa ocluzală. Supraconturaţi uşor în sens mezial, distal 
şi ocluzal restaurarea. Această manoperă va permite realizarea corectă a 
suprafeţelor de contact meziodistale şi a stopurilor ocluzale, atunci când 
arcada antagonistă este adusă în ocluzie cu stratul nepolimerizat, superficial 
de material compozit. Fotopolimerizaţi timp de numai zece secunde, apoi 
îndepărtaţi bontul mobilizabil pentru a preveni aderarea la suprafeţele adiacente. 
Finalizaţi procesul de polimerizare respectând timpii de polimerizare indicaţi la 
secţiunea restaurări directe (Etapa 7).

2.9 �Având contactele ocluzale stabilite, începeţi să eliminaţi cantităţile în exces de 
material compozit din jurul punctelor de contact. Modelaţi pantele şi versantele 
cuspidiene conform anatomiei ocluzale a dintelui respectiv. 

2.10 �Îndepărtaţi cu grija restaurarea indirectă de pe bontul mobil. Fracturaţi micile 
cantităţi de gips din jurul restaurării indirecte fotopolimerizate până când 
restaurarea este eliberată în totalitate. 

2.11 �Folosind bontul mobilizabil master verificaţi restaurarea indirectă astfel încât 
aceasta să nu prezinte zone retentive şi adaptarea să fie corespunzătoare. 
Ajustaţi dacă este necesar,apoi lustruiţi conform indicaţiior prezentate anterior 
la restaurări directe, etapele 8-10.

3. Procedura stomatologică 
3.1 Abrazaţi suprafeţele interne ale restaurării indirecte.
3.2 �Cu 0 soluţie de săpun, curăţaţi restaurarea indirectă într-o baie cu ultrasunete, 

şi clătiţi-o riguros. 
3.3 �Cimentarea: Cimentaţi restaurarea indirectă utilizând un material de cimentare 

pe bază de răşină fabricat de către 3M ESPE, respectând instrucţiunile 
fabricantului. 

Depozitare şi valabilitate
1. �Acest produs este conceput pentru a fi utilizat la temperatura camerei. În cazul 

în care produsul este păstrat în frigider, lăsaţi-l să ajungă la temperatura camerei 
înainte de utilizare. Valabilitatea la temperatura camerei este de 36 luni. În cazul 
în care temperatura mediului se situează constant peste 27° C/80° F, durata de 
valabilitate a produsului poate scădea. Controlaţi pe ambalajul exterior data de 
valabilitate.

2. Nu expuneţi materialele de restaurare la temperaturi ridicate sau la lumină intensă. 
3. Nu stocaţi materialele în vecinătatea produselor pe bază de eugenol. 
Dezinfectaţi produsul folosind un proces de dezinfecţie de nivel mediu (contact lichid), 
conform recomandărilor CDC (Centers for Disease Control, recunoscute de ADA 
(American Dental Association). Orientările privind controlul infecţiilor în cabinetele 
stomatologice - 2003, (vol. 52, nr. RR-17), Centrul pentru controlul şi prevenirea 
infecţiilor.
Eliminarea reziduurilor - Pentru informaţii privind eliminarea deşeurilor consultaţi  
fişa tehnică de securitate a produsului (disponibilă la www.3MESPE.com sau la  
filiala locală).

Informaţii pentru clienţi
Nici o persoană nu este autorizată să ofere alte informaţii decât cele furnizate în 
prezentele instrucţiuni.
Atenţie: Legea federală a Statelor Unite ale Americii limitează vânzarea sau utilizarea 
acestui produs numai la recomandarea unui medic dentist. Legislaţia impune utilizare 
acestor produse doar de către medicii dentişti sau la recomandarea acestora.

Garanţie 
3M ESPE garantează faptul că acest produs nu are defecţiuni în material sau de 
fabricaţie. 3M ESPE NU OFERĂ ALTE GARANŢII, INCLUSIV GARANŢIE IMPLICITĂ 
DE COMERCIALIZARE SAU DE UTILIZARE PENTRU UN ANUMIT SCOP. Înainte 
de utilizare, medicul stomatolog va determina oportunitatea produsului pentru scopul 
avut în vedere şi îşi va asuma riscurile şi răspunderea de orice natură în legătură cu 
cele menţionate. Dacă acest produs se defectează în perioada de garanţie, remediul 
exclusiv şi singura obligaţie a firmei este să repare sau să înlocuiască produsul  
3M ESPE. 

Limitarea responsabilităţilor 
Cu excepţia condiţiilor prevăzute de lege, 3M ESPE nu este responsabil pentru nici o 
pierdere sau deteriorare rezultând din utilizarea directă, indirectă, specială, ocazională 
sau secundară a acestui produs, indiferent de circumstanţele invocate, incluzând 
garanţia, contractul, neglijenţa sau responsabilitatea strictă. 

3M ESPE
Dental Products
St. Paul, MN 55144-1000

3M, ESPE, Filtek, Vitrebond and Sof-Lex are registered trademarks of  
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3M ESPE AG
Dental Products
D-82229 Seefeld – Germany

Színárnyalatok Réteg mélység Fénykezelési idő
Fogtest, zománc, átlátszó 2,0 mm 20 másodperc
Dentin, A6B és B5B 1,5 mm 40 másodperc

Odcienie Grubość warstwy Czas utwardzania
Odcienie body, szkliwne, przezroczyste 2,0 mm 20 sek.
Zębinowe A6B i B5B 1,5 mm 40 sek.

Nuanţe Stratificare Timp de fotopolimerizare
Body, Smalţ, Translucent 2,0 mm 20 sec.
Dentină, A6B şi B5B 1,5 mm 40 sec.
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VITAPAN® is a trademark of VITA Zahnfabrik. 


