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FR Notice d’instruction
Description
Fast Splint™ Clinique est un ensemble de préformes en fibres de verre pré-imprégnées de résine méthacrylate 
photodurcissable. Elles s’utilisent en attelle de contention et en renforcement d’éléments en résine méthacrylate. 
Les préformes sont disponibles sous forme de tresses, fibres UD et rubans, de couleur blanche et de dimensions 
prédéfinies. La résine seule est également proposée en seringue, en couleur blanche (colle composite BioFlow 
BF) ou rose (réparation de bases acryliques). Les préformes et résines Fast Splint™ sont à l’état non polymérisé 
et photodurcissables sous lumière bleue (460-480 nm). 

Composition
Préforme fibrée : fibres de verre, uréthane diméthacrylate (UDMA), triéthylèneglycol diméthacrylate (TEGDMA), 
charges inorganiques, pigments, catalyseurs/ stabilisants.
Résine en seringue : uréthane diméthacrylate (UDMA), triéthylèneglycol diméthacrylate (TEGDMA), charges 
inorganiques, pigments, catalyseurs/ stabilisants.

Indications
• �Utilisation au cabinet dentaire pour la solidarisation par technique adhésive de dents naturelles sans rem-

placement de dents extraites :
- �En post-traumatique,
- �Après un traitement à visée parodontale,
- �Après un traitement orthodontique.

• �Utilisation au cabinet dentaire pour la solidarisation en technique adhésive d’un groupe de dents adjacentes 
à un édentement, avec remplacement de la dent manquante, avec un maximum de deux dents manquantes 
contiguës sur le groupe incisivo-canin et une seule dent sur le groupe prémolaire. La technique est indiquée 
dans les cas suivants :

- �Aide au maintien d’une ou de deux dents collées en traitement post-traumatique ou en traitement à visée 
parodontale,

- �Lorsque la taille des dents adjacentes n’est pas souhaitée,
- �Après un traitement orthodontique,
- �Lorsque la prothèse adjointe n’est pas une option pour le patient,
- �En temporisation de longue durée pré- ou post-chirurgicale implantaire.

Important : le produit n’est pas utilisable dès lors que le groupe molaire est concerné. L’indication est donc 
strictement limitée au remplacement en technique adhésive d’une à deux dents contiguës sur le bloc antérieur 
(incisives, canines), ou d’une dent sur le bloc postérieur (prémolaire uniquement).

• �Utilisation indirecte ou au fauteuil en tant que renforcement de prothèses en résine méthacrylate (bridges 
temporaires, réparation de bases acryliques fractionnées). 

Contre-indications
- Allergie aux méthacrylates.
- Maladie parodontale en phase active.
- Caries évolutives.
- Fabrication de bridges inlay ou de bridges définitifs sur molaires.

Effets secondaires
- Allergie aux méthacrylates.

Précautions
- �L’isolation du champ opératoire est primordiale pour la tenue à long terme de l’attelle (technique adhésive). En 

cas d’impossibilité à isoler les préparations, il est préférable de réévaluer l’indication.
- �Pour le collage de l’attelle, utiliser une colle composite flow de type méthacrylate, associée à un primaire 

d’adhésion (bonding) compatible présentant une forte adhésion sur l’émail dentaire.
- �Eviter tout contact du matériau non durci avec les muqueuses.
- �Porter des gants et éviter toute manipulation des préformes avec les doigts.
- �Respecter le protocole de mise en œuvre afin de garantir le durcissement complet de la préforme.
- �La résine méthacrylate non durcie peut être irritante pour les yeux. Une sensibilisation par contact prolongé 

avec cette dernière n’est pas exclue. 
- �Pour la mise à longueur avant polymérisation, utiliser des ciseaux adaptés : une section franche de la préforme 

est obtenue en coupant l’attelle au travers du film de protection.
- �En cas de meulage en bouche du matériau durci, travailler sous irrigation et utiliser une aspiration chirurgicale, 

car des particules de verre peuvent être éjectées et irriter les muqueuses (action mécanique). L’irritation 
peut être soulagée à l’eau.

- �Après ouverture de l’emballage, le pré-imprégné doit être mis en œuvre rapidement sans être exposé à une 
source de lumière (soleil par exemple) en raison du risque de durcissement prématuré.

Mise en œuvre des attelles FAST SPLINT™
A. Solidarisation en bouche de dents naturelles sans remplacement de dents absentes : méthode directe 
au fauteuil
1.	� Faire un examen intra et inter arcades. Nettoyer les surfaces dentaires, les polir, et nettoyer les espaces 

interdentaires avec une bande abrasive (strip).
2.	� Appliquer une bande de cire autocollante SplintWax Clinique sur le tracé. Eliminer les excès de cire à l’aide 

d’un scalpel.
3.	� Enregistrer la position de la cire au moyen d’une couche de silicone transparent SplintMatrix en l’injectant 

avec l’embout plat spécialisé sur les surfaces dentaires concernées par l’attelle, sur une épaisseur d’au moins 
8 mm. Insérer la pointe MatrixTip et la recouvrir avec davantage de silicone. Laisser durcir en respectant 
les temps préconisés (se reporter à la notice du silicone).

4.	� Eliminer les excès de silicone sur la partie supérieure et sur les côtés. La matrice en silicone doit pouvoir 
être repositionnée sans glissement sur les surfaces dentaires.

5.	� Extraire la matrice en silicone et la mettre de côté. Vérifier que la bande de cire a bien laissé une empreinte 
négative dans l’intrados du silicone.

6.	� Isoler le champ opératoire et sécher les surfaces dentaires.
7.	� Mordancer les surfaces dentaires à encoller avec de l’acide phosphorique (par exemple BioEtch VC), y 

compris les faces proximales. Rincer abondamment et sécher. Les surfaces doivent être mates blanchâtres.
8.	� Extraire la bande de cire SplintWax Clinique de la matrice en silicone. 
9.	� A l’abri de la lumière, découper, à l’aide de ciseaux adaptés, une tresse Perio&Ortho T1 ayant la même 

longueur que la bande de cire, sans l’extraire de son film de protection. Oter ensuite ce dernier.
10.	� Déposer un film de colle composite (par exemple BioFlow BF) dans l’empreinte négative laissée par la bande 

de cire et allonger la tresse dans la rétention (elle adhère spontanément).
11.	� Appliquer un agent de liaison/bonding (par exemple BioBond SF) sur les faces proximales.
12.	� Photopolymériser le bonding conformément aux instructions du fabricant.
13.	� Appliquer une colle composite (par exemple BioFlow BF) sur les surfaces des dents préparées. 
14.	� Presser la matrice en silicone incluant la tresse à l’aide de l’outil Perio&Ortho muni de la pointe MatrixTip. 

Photopolymériser au travers du silicone (lampe à main au plus proche de la surface) pendant 40 secondes. 
La tresse a ainsi été compactée sur les surfaces dentaires pour devenir un ruban.

15.	� Retirer la matrice en silicone : l’attelle Fast Splint™ reste compactée et collée sur les surfaces dentaires.
16.	� Appliquer une fine couche de colle composite (par exemple BioFlow BF) recouvrant intégralement l’attelle. 

Si besoin, compléter les manques en mésial et distal.
17.	� Photopolymériser conformément aux instructions du fabricant. 
18.	� Polir à l’aide d’une fraise composite bague jaune en dégageant bien les embrasures.
19.	� Retirer le champ opératoire et contrôler l’occlusion.

B. Solidarisation en bouche de dents naturelles sans remplacement de dents absentes : méthode indirecte au 
moyen d’une gouttière préfabriquée sur un modèle en plâtre
1.	� Fabrication extemporanée au laboratoire
	 1.1	� Prendre une empreinte des dents à solidariser. Faire réaliser au laboratoire un modèle d’étude en 

plâtre.
	 1.2	� Sur le modèle en plâtre, tracer la future attelle en fonction des conditions occlusales. 
	 1.3	� Appliquer une bande de cire autocollante SplintWax Clinique sur le tracé préfigurant l’attelle. Eliminer 

les excès de cire à l’aide d’un scalpel.
	 1.4	� Isoler le modèle et la bande de cire au moyen d’un isolant de laboratoire.
	 1.5	� Enregistrer la position de la cire au moyen d’une couche de silicone transparent SplintMatrix en 

l’injectant avec l’embout plat spécialisé sur les surfaces dentaires concernées par l’attelle, sur une 
épaisseur d’au moins 8 mm. Insérer la pointe MatrixTip, et la recouvrir avec davantage de silicone. 
Laisser durcir en respectant les temps préconisés (se reporter à la notice du silicone).

	 1.6	� Eliminer les excès de silicone sur la partie supérieure et sur les côtés. La matrice en silicone doit 
pouvoir être repositionnée sans glissement sur les surfaces dentaires.

	 1.7	� Extraire la matrice en silicone et la mettre de côté. Vérifier que la bande de cire a bien laissé une 
empreinte négative dans l’intrados du silicone.

	 1.8	� Extraire la bande de cire SplintWax Clinique de la matrice en silicone.
	 1.9	� A l’abri de la lumière, découper, à l’aide de ciseaux adaptés, une tresse Perio&Ortho T1 ayant la même 

longueur que la bande de cire, sans l’extraire de son film de protection. Oter ensuite ce dernier. 
	 1.10	� Déposer un film de colle composite (par exemple BioFlow BF) dans l’empreinte négative laissée par 

la bande de cire et allonger la tresse dans la rétention (elle adhère spontanément).
	 1.11	� Appliquer le silicone SplintMatrix sur les surfaces dentaires du modèle en plâtre sans glissement 

et photopolymériser au travers du silicone (lampe à main au plus proche de la surface). La tresse a 
ainsi été compactée sur les surfaces dentaires pour devenir un ruban. 

	 1.12	� Retirer la matrice en silicone : l’attelle Fast Splint™ reste compactée et collée sur les surfaces dentaires.
	 1.13	� Retirer l’attelle polymérisée et éliminer les excès de résine en utilisant un disque papier. Sabler 

légèrement l’intrados de l’attelle. Après détourage, remettre l’attelle dans son lit de silicone.

2.	� Collage au fauteuil
	 2.1	� Préparer les surfaces dentaires comme décrit dans les étapes A.6 à A.7 puis A.11 à A.13.
	 2.2	� Déposer un film de colle composite (par exemple BioFlow BF) sur la surface sablée de l’attelle, 

positionnée dans son lit de silicone.
	 2.3	� Appliquer le silicone SplintMatrix et l’attelle sur les surfaces dentaires sans glissement.
	 2.4	� Photopolymériser en masse au travers du silicone (lampe à main maintenue à moins de 2 mm de la 

gouttière). Retirer la matrice en silicone.
	 2.5	� Couvrir totalement l’attelle avec la colle composite (par exemple BioFlow BF), et finir comme décrit 

de A.17 à A.19. 

C. Solidarisation en bouche de dents naturelles avec remplacement de dents absentes. Mise en œuvre de 
principe : méthode directe au fauteuil
 
Remarque importante : après collage et polymérisation, l’attelle Fast Splint™ constitue une 
poutre entre deux dents bordant un édentement. Une dent naturelle ou artificielle, après 
préparation, est insérée et collée sur la poutre et les faces proximales des dents adjacentes.
Les surfaces de collage doivent être les plus étendues possibles et intéresser au moins 
le double de la surface en contact avec l’attelle Fast Splint™, en débordant sur les faces 
proximales.
1.	� Préparer la (les) dent(s) acrylique(s) ou le composite à intégrer : ajuster à l’espace édenté, créer une rainure 

en forte contre-dépouille et dépolir la face linguale ou palatine. Créer une deuxième rainure verticale en 
direction du collet.

2.	� Appliquer une bande de cire autocollante SplintWax Clinique sur le tracé et associer la (les) dent(s) prépa-
rée(s) en faisant pénétrer la cire autocollante dans le fond de la rainure.

3.	� Enregistrer la position de la cire au moyen d’une couche de silicone transparent SplintMatrix en l’injectant 
avec l’embout plat spécialisé sur les surfaces dentaires concernées par l’attelle et dans la rainure, sur une 
épaisseur d’au moins 8 mm. Insérer la pointe MatrixTip, et la recouvrir avec davantage de silicone. Laisser 
durcir en respectant les temps préconisés (se reporter à la notice du silicone). 

4.	� Extraire la matrice en silicone qui contient la bande de cire et la (les) dent(s) préparée(s). Enlever la bande 
de cire et la mettre de côté.

5.	� Vérifier que la bande de cire a laissé une empreinte négative dans l’intrados du silicone. Eliminer les excès 
de silicone. La matrice doit pouvoir être repositionnée sans glissement sur les surfaces dentaires.

6.	� Retirer la (les) dent(s) acrylique(s) ou le composite. Nettoyer, sécher et l’(les) enduire d’un film de bonding 
(par exemple BioBond SF).

7.	� Nettoyer les surfaces dentaires.
8.	� Isoler le champ opératoire et sécher les surfaces dentaires.
9.	� Mordancer les surfaces dentaires à encoller avec de l’acide phosphorique (par exemple BioEtch VC), y 

compris les faces proximales. Rincer abondamment et sécher. Les surfaces doivent être mates blanchâtres.
10.	� Appliquer un agent de liaison/bonding (par exemple BioBond SF) sur les faces proximales.
11.	� Photopolymériser le bonding conformément aux instructions du fabricant.
12.	� Appliquer une colle composite (par exemple BioFlow BF) sur les surfaces encollées. 
13.	� A l’abri de la lumière, découper, à l’aide de ciseaux adaptés, une tresse Perio&Ortho T1 ayant la même 

longueur que la bande de cire mise de côté, sans l’extraire de son film de protection. Oter ensuite ce dernier. 
14.	� Déposer un film de colle composite (par exemple BioFlow BF) dans l’empreinte négative laissée par la bande 

de cire et allonger la tresse dans la rétention (elle adhère spontanément).
15.	� Remplir la rainure de la (des) dent(s) acrylique(s) ou du composite avec de la colle composite (par exemple 

BioFlow BF).
16.	� Appliquer le silicone SplintMatrix sur les surfaces dentaires sans glissement. Contrôler que la tresse est 

bien projetée dans l’espace édenté par la matrice de silicone.
17.	� Repositionner la (les) dent(s) acrylique(s) ou le composite dans son lit de silicone.
18.	� Photopolymériser en masse au travers du silicone SplintMatrix. La tresse a ainsi été compactée sur les 

surfaces pour devenir un ruban (lampe à main au plus proche de la surface) et a été projetée dans la rainure 
de la (des) dent(s) acrylique(s) ou du composite.

19.	� Retirer la matrice en silicone : l’attelle Fast Splint™ reste compactée et collée sur les surfaces dentaires. 
La (les) dent(s) acrylique(s) ou le composite a (ont) été solidarisé(s) à l’attelle et aux dents adjacentes.

20.	� Remplir la rainure avec davantage de colle composite (par exemple BioFlow BF) et appliquer une couche 
de colle composite couvrant intégralement l’attelle et la rainure de la (des) dent(s) intégrée(s). Si besoin, 
compléter les manques en mésial distal.

21.	� Photopolymériser conformément aux recommandations du fabricant.
22.	� Polir en dégageant bien les embrasures.
23.	� Contrôler l’occlusion.

D. Solidarisation en bouche de dents naturelles avec remplacement de dents absentes : méthode indirecte 
Fast Splint™ Matrix sur un modèle en plâtre
1.	� Fabrication extemporanée au laboratoire
	 1.1	� Prendre une empreinte des dents à solidariser et de la zone édentée. Faire réaliser au laboratoire 

un modèle d’étude en plâtre.
	 1.2	� Sur le modèle en plâtre, tracer le futur bridge-attelle en fonction des conditions occlusales. Préparer 

la (les) dent(s) acrylique(s) ou le composite à intégrer : ajuster à l’espace édenté, créer une rainure en 
forte contre-dépouille et dépolir la face linguale ou palatine. Créer une deuxième rainure verticale 
en direction du collet.

	 1.3	� Appliquer une bande de cire autocollante SplintWax Clinique sur le tracé et associer la (les) dent(s) 
préparée(s) en faisant pénétrer la cire autocollante dans le fond de la rainure.

	 1.4	� Enregistrer la position de la cire et de la (des) dent(s) à intégrer au moyen d’une couche de silicone 
transparent SplintMatrix en l’injectant avec l’embout plat spécialisé sur les surfaces dentaires concer-
nées par l’attelle et dans la rainure, sur une épaisseur d’au moins 8 mm. Insérer la pointe MatrixTip, 
et la recouvrir avec davantage de silicone. Laisser durcir en respectant les temps préconisés (se 
reporter à la notice du silicone).

	 1.5	� Extraire la matrice en silicone qui contient la bande de cire et la (les) dent(s) préparée(s). Enlever la 
bande de cire et la mettre de côté.

	 1.6	� Vérifier que la bande de cire a laissé une empreinte négative dans l’intrados du silicone et que l’empreinte 
de la (des) dent(s) à intégrer et ses rainures soient clairement dessinées dans l’intrados du silicone.

	 1.7	� Eliminer les excès de silicone : la matrice doit pouvoir être repositionnée sans glissement sur les 
surfaces dentaires.

	 1.8	� Retirer la (les) dent(s) acrylique(s) ou le composite. Nettoyer, sécher et l’(les) enduire d’un film de 
bonding (par exemple BioBond SF). Photopolymériser conformément aux recommandations du 
fabricant. 

	 1.9	� Isoler le modèle au moyen d’un isolant de laboratoire. 
	 1.10	� A l’abri de la lumière, découper, à l’aide de ciseaux adaptés, deux tresses Perio&Ortho T1 ayant la 

même longueur que la bande de cire mise de côté, sans les extraire de leur film de protection. Oter 
ensuite ce dernier. 

	 1.11	� Déposer un film de colle composite (par exemple BioFlow BF) dans l’empreinte négative laissée par 
la bande de cire et allonger les deux tresses dans la rétention (elles adhèrent spontanément).

	 1.12	� Remplir la rainure de la (des) dent(s) acrylique(s) ou du composite avec de la colle composite (par 
exemple BioFlow BF).

	 1.13	� Appliquer le silicone SplintMatrix sur les surfaces du modèle sans glissement. Contrôler que les 
tresses sont bien projetées dans l’espace édenté par la matrice en silicone.

	 1.14	� Repositionner la (les) dent(s) acrylique(s) ou le composite dans son lit de silicone.
	 1.15	� Photopolymériser en masse au travers du silicone (lampe à main au plus proche de la surface). La 

tresse a ainsi été compactée sur les surfaces pour devenir un ruban. Elle a été projetée dans la rainure 
de la (des) dent(s) acrylique(s) ou du composite. 

	 1.16	� Retirer la matrice en silicone : l’attelle Fast Splint™ reste compactée et collée sur les surfaces 
dentaires. La (les) dent(s) acrylique(s) ou le composite a (ont) été solidarisé(s) à l’attelle.

	 1.17	� Remplir la rainure avec davantage de colle composite (par exemple BioFlow BF) et appliquer une 
couche de colle composite couvrant intégralement l’attelle et la rainure de la (des) dent(s) intégrée(s). 
Si besoin, compléter les manques en mésial distal. 

	 1.18	� Photopolymériser conformément aux recommandations du fabricant.
	 1.19	� Extraire le bridge-attelle du modèle en plâtre, et détourer au moyen d’un disque abrasif papier en 

tournant lentement. Ne pas couper le réseau fibré. 
	 1.20	� Sabler légèrement l’intrados du bridge attelle. Ce dernier est prêt à être collé.

2.	� Collage au fauteuil
	 2.1	� Essayer le bridge attelle Fast Splint™; si besoin ajuster l’ensemble et le mettre de côté. 
	 2.2	� Préparer les surfaces dentaires comme décrit dans les étapes A.6 à A.7 puis A.11 à A.13.
	 2.3	� Déposer un film de colle composite (par exemple BioFlow BF) sur la surface sablée de l’attelle posi-

tionnée dans son lit de silicone.
	 2.4	� Appliquer le bridge-attelle sur les surfaces dentaires sans glissement : photopolymériser en masse 

(lampe à main maintenue à moins de 2 mm de la gouttière). 
	 2.5	� Couvrir totalement le bridge-attelle avec la colle composite, et finir comme décrit de A.17 à A.19.

Variante : à l’étape D1.20, repositionner le bridge-attelle terminé sur le modèle en plâtre, et sauvegarder la position 
en utilisant le silicone SplintMatrix et la pointe MatrixTip. Laisser durcir. Eliminer le silicone en excès de manière 
à ce que l’ensemble s’insère sans glissement sur le modèle. Procéder comme en B.2.

E. Renforcement d’éléments en résine méthacrylate
1.	� Bridge temporaires
	 1.1	� Déposer le bridge temporaire en résine méthacrylate. Pratiquer une rainure de 1 à 2 mm coté occlusal, 

sur toute la longueur du bridge (fraise fissure 1 à 2 mm).
	 1.2	� Appliquer un peu de résine blanche Fast Splint™ (BioFlow BF) en fond de rainure.
	 1.3	� A l’abri de la lumière, sortir une tresse (Ø1 ou Ø2mm) ou une fibre UD Fast Splint™ de son blister, la 

découper rapidement à longueur dans son film de protection à l’aide de ciseaux adaptés. Otez le 
film de protection.

	 1.4	� Plaquer la tresse ou la fibre UD au fond de la rainure en l’incorporant bien dans la résine blanche. 
Plusieurs tresses ou fibres UD peuvent être associées pour un renfort optimal.

	 1.5	� Remplir complètement la rainure de résine blanche Fast Splint™ (BioFlow BF) en veillant à noyer la 
tresse ou la fibre UD. La résine doit être mise en excès. 

	 1.6	� Faire durcir le tout dans une enceinte à photopolymériser, en respectant les temps de polymérisation 
recommandés (voir tableau ci-après).

	 1.7	� Poncer et finir la prothèse selon les règles de l’art. Le renfort Fast Splint™ doit rester totalement 
inclus sous la résine.

	� Remarque : vous pouvez également utiliser votre résine méthacrylate autopolymérisable habituelle. Faire 
durcir tout d’abord la tresse ou la fibre UD Fast Splint™ au fond de sa rainure à l’aide d’une enceinte à pho-
topolymériser, en respectant les temps de polymérisation recommandés (voir tableau ci-après). L’extraire 
et la mettre de côté. Appliquer un peu de résine méthacrylate autopolymérisable en fond de rainure. Insérer 
la tresse ou la fibre UD durcie. Recouvrir ensuite le renfort Fast Splint™ et la rainure de résine méthacrylate 
autopolymérisable, et faire durcir la résine conformément aux indications du fabricant.

2.	� Réparation de bases acryliques fracturées
	 2.1	� Nettoyer les éléments à assembler, plus particulièrement au niveau du trait de fracture.
	 2.2	� Appliquer sur le trait de fracture une couche de résine rose Fast Splint™, assembler en position et 

photopolymériser : les éléments sont solidarisés.
	 2.3	� Appliquer, au moyen d’un embout mélangeur, une couche de silicone transparent SplintMatrix sur une 

épaisseur d’au moins 8 mm dans l’intrados de la prothèse fracturée, en regard du trait de fracture. 
Laisser durcir en respectant les temps préconisés (se reporter à la notice du silicone).

	 2.4	� Extraire la prothèse et ménager des rainures traversantes à 45° et à 90° du trait de fracture.
	 2.5	� Remettre le silicone polymérisé dans l’intrados.
	 2.6	� Découper au travers du film de protection, des longueurs adéquates de renforts Fast Splint™ (tresse 

Ø1 ou Ø2mm, fibre UD ou ruban) en fonction des conditions cliniques.
	 2.7	� Remplir les rainures de résine rose Fast Splint™ et insérer une tresse de Ø2mm par exemple.
	 2.8	� Photopolymériser au moyen d’une lampe de cabinet.
	 2.9	� Retirer le silicone polymérisé.
	 2.10	� Polir.

Retrait d’une attelle FAST SPLINT™
Rappel : tout meulage en bouche s’effectue sous irrigation et aspiration chirurgicale.
Le retrait de l’attelle s’effectue en désolidarisant la colle des surfaces dentaires. A l’aide d’une fraise diamantée 
à grains fins, ménager un espace entre la colle et l’émail. Procéder ainsi sur chaque pilier. Insérer un excavateur 
fin dans l’espace et extraire avec précaution l’attelle par un mouvement de rotation. Polir les résidus adhérant 
encore aux surfaces avec une cupule à polir les composites. 

Temps de polymérisation des préformes FAST SPLINT™
Au fauteuil, avec une lampe à photopolymériser à main : 

Type de lampe LED bleues, 5W Halogène, 1100 mW/cm² Halogène, 550 mW/cm²
Temps minimum 20 s 30 s 80 s

Au laboratoire, dans une enceinte à photopolymériser :

Type de lampe Stroboscopique au 
xénon, 250 mW/cm²

Vapeur de mercure 
(arc)

Néons, 
6800 mW/cm² LED bleues

Temps minimum 4 min 20 min 10 min 5 à 10 min 
(selon puissance)

L’utilisation d’un tunnel à PEI (muni par exemple de 4 tubes 9 W Radium Ralutec ou Osram Dulux S blue) est forte-
ment déconseillée en raison de l’inadéquation avec le spectre d’absorption de la camphorquinone.

Avertissement
Produit réservé exclusivement à l’usage dentaire.	
Tenir hors de portée des enfants.
Une fois polymérisé, le dispositif ne peut pas être réutilisé.
Ne pas réutiliser les embouts pour les seringues car il y a un risque de contamination croisée.

Produit à usage unique

À conserver à l’abri de la lumière

Attention : voir notice d’instruction
30°C

12°C
À conserver entre 12 et 30° C, dans son emballage fermé

Peut provoquer une allergie cutanée

Date de révision de la notice : 08/2020

Marquage  : 2008

EN Instructions for use
Description
Fast Splint™ Clinique is a range of glass fibre reinforcement products pre-impregnated with a light-curing meth-
acrylate resin. These products are used for splinting, in temporary bridges and to reinforce methacrylate resin 
dental structures. Preformed items are available in the form of white braid, UD fibre and ribbon in preset sizes. The 
resin alone is also available in syringes, in white (BioFlow BF composite glue) or pink (for repairing acrylic denture 
plates). Fast Splint™ preformed elements and resins are unpolymerized and curable in blue light (460-480 nm). 

Composition
Preformed fibre: Glass fibre, dimethacrylate urethane (UDMA), triethylene glycol dimethacrylate (TEGDMA), 
inorganic loading matter, pigments, catalysts/stabilisers.
Resin in syringes: dimethacrylate urethane (UDMA), triethylene glycol dimethacrylate (TEGDMA), inorganic 
loading matter, pigments, catalysts/stabilisers.

Indications
• �For use in dental surgeries for reinforcement by gluing to natural teeth without replacing extracted teeth:

- �Post-trauma treatment,
- �After periodontal care,
- �After orthodontic procedures.

• �For use in dental practices for reinforcement of a group of teeth adjacent to a gap by the adhesive technique, 
with replacement of the missing tooth, for up to a maximum of two adjacent missing teeth in the incisor-canine 
group and of one tooth in the pre-molar group. This technique is indicated in the following cases:

- �To help support one or two teeth affixed in post-trauma treatment or in periodontal procedures,
- � Where cutting of adjacent teeth is not envisaged,
- � Following orthodontic treatment,
- � Where the patient does not wish to have an adjoining prosthesis fitted,
- � As a long-term temporary pre- or post-surgical measure in implant work.

Important: this product is not suitable for use in the molar group. The indication is thus strictly limited to re-
placement using adhesive techniques that involve one or two contiguous teeth in the anterior group (incisors, 
canines) or one tooth in the posterior group (premolars only).

• �Laboratory or chairside use for strengthening of methacrylate resin dentures (temporary bridges, repair of 
fractured acrylic denture plates).

Contra-indications
- Allergy to methacrylates.
- Active periodontal disease.
- Active caries.
- Construction of inlay bridges or definitive bridges on molars.

Adverse effects
- Allergy to methacrylates.

Precautions
- �It is essential to isolate the operative field in order to ensure long-term adhesion of the denture (adhesive 

technique). If the preparations cannot be isolated, the indication should be reassessed.
- �To glue the denture, use methacrylate composite flow together with a compatible bonding agent presenting 

strong adhesion to dental enamel.
- �Avoid all contact between unhardened material and the mucosa.
- �Wear gloves and avoid handling preformed structures with the bare fingers.
- �Follow the operating procedure carefully in order to ensure complete hardening of the preformed element.
- �Unhardened methacrylate resin may cause irritation of the eyes. There may also be a risk of allergy through 

prolonged contact with this material. 
- �After polymerization, the length may be adjusted using suitable scissors: a clean cut can be made in the 

preformed article by cutting it while still in its protective film.
- �If grinding of the hardened material must be performed in the mouth, with the work should be done under 

irrigation using surgical aspiration, since glass particles may be given off and irritate the mucosa (mechanical 
action). Water reduces irritation.

- �Once the packaging has been opened, the pre-impregnated article must be used quickly without exposure to 
light source (e.g. sunlight) to avoid the risk of premature hardening.

Use of Fast Splint™ structures
A. Reinforcement of natural teeth inside the mouth without replacement of missing teeth: direct chairside method
1.	� Examine the intra- and inter arcade areas. Clean and polish the tooth surfaces and clean the spaces between 

the teeth with an abrasive strip.
2.	� Apply a strip of a self-adhesive wax SplintWax Clinique to the prepared area. Remove excess wax using a 

scalpel.
3.	� Record the position of the wax using a layer of transparent silicone SplintMatrix injected with the special 

flat tip on the dental surfaces adjoining the splint, to a thickness of at least 8 mm. Insert the MatrixTip and 
cover with more silicone. Allow to harden for the stipulated time (see the instructions for use for the silicone).

4.	� Remove excess silicone from the upper area and sides. Ensure that the silicone matrix can be removed 
without sliding it over the dental surfaces.

5.	� Remove the silicone matrix and put aside. Check that the wax band has left a negative imprint on the inner 
arch of the silicone.

6.	� Isolate the operating field and dry the dental surfaces.
7.	� Etch the dental surfaces to be glued using phosphoric acid (e.g. BioEtch VC), including the proximal surfaces. 

Rinse copiously and dry. The surfaces must be a whitish matte colour.
8.	� Remove the wax band SplintWax Clinique from the silicone matrix. 
9.	� Using suitable scissors and away from light, cut a section of Perio&Ortho T1 braid of the same length as 

the wax band without removing the protective film. Finally remove the latter.
10.	� Place a film of composite glue (e.g. BioFlow BF) in the negative imprint left by the wax band and roll out the 

braid in the groove (it adheres spontaneously).
11.	� Apply an adhesive/bonding agent (e.g. BioBond SF) to the proximal surfaces.
12.	� Photopolymerize the bonding agent in accordance with the manufacturer’s instructions.
13.	� Apply a composite glue (e.g. BioFlow BF) to the prepared dental surfaces. 
14.	� Press on the silicone matrix including the braid using the Perio&Ortho tool fitted with the MatrixTip. Pho-

topolymerize through the silicone (with a hand-help lamp held as close as possible to the surface) for 40 
seconds. The braid is thus compacted with the dental surfaces to form a ribbon.

15.	� Remove the silicone matrix: the Fast Splint™ remains compacted and affixed to the dental surfaces.
16.	� Apply a thin layer of composite glue (e.g. BioFlow BF) to the entire surface of the splint. Where necessary, 

apply any extra glue needed to the mesial and distal surfaces.
17.	� Photopolymerize in accordance with the manufacturer’s instructions. 
18.	� Polish using a composite dental burr (yellow ring) taking care to remove all embrasures.
19.	� Remove the operating field and check the occlusion.

B. Reinforcement of natural teeth inside the mouth without replacement of missing teeth: indirect method using 
a pre-fabricated gutter on a plaster model
1.	� Extemporaneous production in a laboratory
	 1.1	� Take a mould of the teeth to be reinforced. Have the laboratory create a plaster study model.
	 1.2	� On the plaster model, trace the proposed splint in accordance with the occlusive conditions. 
	 1.3	� Apply a strip of self-adhesive wax SplintWax Clinique to the tracing outlining the position of the 

splint. Remove excess wax using a scalpel.
	 1.4	� Isolate the model and the wax strip using an isolating agent.
	 1.5	� Record the position of the wax by injecting a layer of transparent silicone SplintMatrix using the 

special flat tip on the dental surfaces adjoining the splint, to a thickness of at least 8 mm. Insert the 
MatrixTip and cover with more silicone. Allow to harden for the stipulated time (see the instructions 
for use for the silicone).

	 1.6	� Remove excess silicone from the upper area and sides. Ensure that the silicone matrix can be removed 
without sliding over the dental surfaces.

	 1.7	� Remove the silicone matrix and put aside. Check that the wax band has left a negative imprint on the 
inner arch of the silicone.

	 1.8	� Remove the wax band SplintWax Clinique from the silicone matrix.
	

1.9	� Using suitable scissors and away from light, cut a section of Perio&Ortho T1 braid of the same length as 
the wax band without removing the protective film. Finally remove the latter. 

	 1.10	� Place a film of composite glue (e.g. BioFlow BF) in the negative imprint left by the wax band and roll 
out the braid in the retention (it adheres spontaneously).

	 1.11	� Apply the SplintMatrix silicone to the dental surfaces of the plaster model without sliding and pho-
topolymerize through the silicone (with a hand lamp held as close as possible to the surface). The 
braid is thus compacted with the dental surfaces to form a ribbon. 

	 1.12	� Remove the silicone matrix: the Fast Splint™ remains compacted and affixed to the dental surfaces.
	 1.13	� Remove the polymerized splint and remove excess resin using a paper disc. Lightly pumice the inner 

surface of the splint. After cleaning off, replace the splint on its silicone bed.

2.	� Chairside affixation
	 2.1	� Prepare the dental surfaces as described in steps A.6 to A.7 and A.11 to A.13.
	 2.2	� Place a film of composite glue (e.g. BioFlow BF) on the pumiced surface of the splint, resting on its 

silicone base.
	 2.3	� Apply SplintMatrix silicone and the splint to the dental surfaces without sliding.
	 2.4	� Photopolymerize the entire unit through the silicone (with a hand-held lamp less than 2 mm from the 

groove). Remove the silicone matrix.
	 2.5	� Cover the entire bridge-splint assembly with composite glue (e.g. BioFlow BF) and complete the 

operation as described in steps A.17 to A.19.

C. Reinforcement of natural teeth inside the mouth with replacement of missing teeth. Procedure: direct 
chairside method
 
Important: after bonding and polymerization, the splint Fast Splint™ forms a bridge between 
two teeth on either side of an absent tooth. A natural or artificial tooth is then prepared and 
inserted and glued to this bridge and to the proximal surfaces of the adjacent teeth. 
The glued surfaces must be as broad as possible and must be at least twice the area in contact 
with the Fast Splint™ by overlapping on the proximal surfaces.
1.	� Prepare the acrylic tooth or teeth or the composite to be inserted: adjust the toothless 

space, create a marked groove with and pumice the lingual or palatal aspect. Create a second vertical 
groove towards the bottom of the crown.

2.	� Apply a band of self-adhesive wax SplintWax Clinique to the tracing and insert the prepared tooth or teeth 
by pushing through the self-adhesive wax into the bottom of the groove.

3.	� Record the position of the wax by injecting a layer of SplintMatrix transparent silicone through the special 
tip onto the dental surfaces adjoining the splint and into the groove, to a thickness of at least 8 mm. Insert 
the MatrixTip and cover with more silicone. Allow to harden for the stipulated time (see instructions for use 
of silicone). 

4.	� Remove the silicone matrix containing the wax strip and the prepared tooth or teeth. Remove the wax strip 
and put aside.

5.	� Check that the wax band has left a negative imprint on the inner arch of the silicone. Remove any excess 
silicone. Ensure that the silicone matrix can be positioned without sliding over the dental surfaces.

6.	� Remove the acrylic tooth or teeth or the composite. Clean, dry and coat with film of bonding agent (e.g. 
BioBond SF).

7.	� Clean the dental surfaces.
8.	� Isolate the operating field and dry the dental surfaces.
9.	� Etch the dental surfaces to be glued using phosphoric acid (e.g. BioEtch VC), including the proximal surfaces. 

Rinse copiously and dry. The surfaces should be a whitish matte colour.
10.	� Apply an adhesive/bonding agent (e.g. BioBond SF) to the proximal surfaces.
11.	� Photopolymerize the bonding agent in accordance with the manufacturer’s instructions.
12.	� Apply a composite glue (e.g. BioFlow BF) to the prepared dental surfaces. 
13.	� Using suitable scissors and away from light, cut a section of Perio&Ortho T1 braid to the same length as 

the wax band without removing the protective film. Finally remove the latter. 
14.	� Place a film of composite glue (e.g. BioFlow BF) in the negative imprint left by the wax band and roll out the 

braid in the retention (it adheres spontaneously).
15.	� Fill the groove in the acrylic tooth or teeth or in the composite with composite glue (e.g. BioFlow BF).
16.	� Apply SplintMatrix silicone to the dental surfaces without sliding. Check that the braid has been pushed 

into the toothless space by the silicone matrix.
17.	� Reposition the acrylic tooth or teeth or the composite in their silicone bed.
18.	� Photopolymerize the entire unit through the SplintMatrix silicone. The braid is thus compacted with the 

dental surfaces to form a ribbon (using a hand-held lamp placed as close as possible to the surface) and 
protrudes into the groove of the acrylic tooth or teeth or the composite.

19.	� Remove the silicone matrix: the Fast Splint™ remains compacted and glued to the dental surfaces. The 
acrylic tooth or teeth or the composite are solidly affixed to the splint and to the adjacent teeth.

20.	� Fill the groove with more composite glue (e.g. BioFlow BF) and apply a layer of composite glue covering the 
entire splint and the groove in the inserted tooth or teeth. If necessary, fill any empty surfaces in the distal 
mesial region.

21.	� Carry out photopolymerization in accordance with the manufacturer’s instructions.
22.	� Polish taking care to remove all embrasures.
23.	� Check the occlusion.

D. Reinforcement of natural teeth inside the mouth with replacement of missing teeth using the Fast Splint™ 
Matrix method or a plaster model
1.	� Extemporaneous preparation in the laboratory
	 1.1	� Prepare an impression of the teeth to be reinforced and the toothless zone. Have the laboratory 

create a plaster study model.
	 1.2	� On the plaster model, trace the future splint in accordance with the prevailing occlusive conditions. 

Prepare the acrylic tooth or teeth or the composite to be incorporated: adjust the toothless space, 
create a marked groove and pumice the lingual or palatal aspect. Create a second vertical groove 
towards the bottom of the crown.

	 1.3	� Apply a band of self-adhesive wax SplintWax Clinique to the tracing and insert the prepared tooth 
or teeth by pushing through the self-adhesive wax into the bottom of the groove.

	 1.4	� Record the position of the wax by injecting a layer of transparent silicone SplintMatrix through the 
specialised tip onto the dental surfaces are joining the splint and into the groove, to a thickness of 
at least 8 mm. Insert the MatrixTip and cover with more silicone. Allow to harden for the stipulated 
time (see instructions for use of silicone).

	 1.5	� Remove the silicone matrix containing the wax strip and the prepared tooth or teeth. Remove the 
wax strip and put aside.

	 1.6	� Check that the wax band has left a negative impression on the inner arch of the silicone and that the 
impression of the tooth or teeth to be inlcuded as well as the relevant grooves are clearly imprinted 
in the inner arch of the silicone.

	 1.7	� Remove any excess silicone. Ensure that the silicone matrix can be positioned without sliding over 
the dental surfaces.

	 1.8	� Remove the acrylic tooth or teeth or the composite. Clean, dry and coat with film of bonding agent (e.g. 
BioBond SF). Photopolymerize the bonding agent in accordance with the manufacturer’s instructions. 

	 1.9	� Isolate the model using an isolating agent. 
	 1.10	� Using suitable scissors and away from light, cut a section of Perio&Ortho T1 braid to the same length 

as the wax band put aside without removing the protective film. Finally remove the latter. 
	 1.11	� Apply a composite glue (e.g. BioFlow BF) to the negative impression left by the wax band and draw 

out the two braids into the retention (they adhere spontaneously). 
	 1.12	� Fill the groove in the acrylic tooth or teeth or in the composite with composite glue (e.g. BioFlow BF).
	 1.13	� Apply SplintMatrix silicone to the dental surfaces without sliding. Check that the braids are pushed 

by the silicone matrix into the toothless space.
	 1.14	� Reposition the acrylic tooth or teeth or the composite in their silicone bed.
	 1.15	� Photopolymerize the entire assembly through the silicone (using a hand-help lamp positioned as 

close as possible to the surface). The braid is thus compacted with the surfaces to form a ribbon 
and is projected into the groove of the acrylic tooth or teeth or of the composite. 

	 1.16	� Remove the silicone matrix: the Fast Splint™ remains compacted and glued to the dental surfaces. 
The acrylic tooth or teeth or the composite are solidly affixed to the splint.

	 1.17	� Fill the groove with more composite glue (e.g. BioFlow BF) and apply a layer of composite glue covering 
the entire splint and the groove in the inserted tooth or teeth. If necessary, fill any empty areas in the 
distal mesial region. 

	 1.18	� Photopolymerize in accordance with the manufacturer’s instructions.
	 1.19	� Remove the bridge-splint assembly from the plaster model and smooth with an abrasive paper disc 

turning slowly. Do not cut into the glass fibre mesh. 
	 1.20	� Lightly pumice the inside of the bridge-splint assembly, which is now ready for gluing.

2.	� Chairside affixation
	 2.1	� Try out the Fast Splint™ bridge splint assembly; adjust the unit if necessary and put aside. 
	 2.2	� Prepare the dental surfaces as described in steps A.6 to A.7 and A.11 to A.13.
	 2.3	� Place a film of composite glue (e.g. BioFlow BF) on the pumiced surface of the splint, resting on its 

silicone bed.
	 2.4	� Position the splint on the dental surfaces without sliding: photopolymerize the entire unit (with a 

hand lamp held less than 2 mm from the groove). 
	 2.5	� Cover the entire bridge-splint assembly with composite glue and complete the operation as described 

in steps A.17 to A.19.

Variant: at step D1.20, reposition the completed bridge-splint on the plaster model and record the position using 
SplintMatrix silicone and a MatrixTip. Allow to harden. Remove the excess silicone to allow the unit to be placed 
on the model without sliding. Continue as in step B.2.

E. Reinforcement of methacrylate resin dental items
1.	� Temporary bridges 
	 1.1	� Remove the temporary methacrylate resin. Create a groove measuring 1 to 2 mm on the occlusal 

surface along the entire length of the bridge (fissure bur, 1 to 2 mm).
	 1.2	� Place a little Fast Splint™ (BioFlow BF) white resin in the bottom of the groove.
	 1.3	� Away from light, remove a braid (Ø1mm or Ø2 mm) or a UD Fast Splint™ fibre from the blister pack 

and rapidly trim to the required length using suitable scissors without removing the protective film. 
When this operation is complete, remove the protective film.

	 1.4	� Place the braid or UD fibre at the bottom of the groove ensuring that it is well incorporated in the white 
resin. Several lengths of braid or UD fibre may be used together to ensure optimal reinforcement.

	 1.5	� Completely fill the groove with Fast Splint™ (BioFlow BF) white resin taking care to completely cover 
the braid or UD fibre. A surplus of resin should be applied. 

	 1.6	� Harden in the assembly in a photopolymerization chamber using the recommended polymerization 
time (see table below).

	 1.7	� Polish and finish the assembly in accordance with standard requirements. The Fast Splint™ should 
be totally incorporated below the resin.

	� N.B.: You may also use your normal self-curing methacrylate resin. First harden the braid or UD Fast Splint™ 
fibre at the bottom of the groove in a photopolymerization chamber, in accordance with the recommended 
polymerization times (see following table). Remove it and put aside. Place a little self-curing methacrylate 
resin at the bottom of the groove. Insert the hardened braid or UD fibre. Then cover the Fast Splint™ re-
inforcements splint and the group containing the self-curing methacrylate resin, and harden the resin in 
accordance with the manufacturer’s instructions.

2.	� Repairing broken denture plates
	 2.1	� Clean the elements to be assembled, especially along the line of the fracture.
	 2.2	� Apply a coat of pink Fast Splint™ resin to the fracture line, assemble in the desired position and 

photopolymerize: the unit is now solid.
	 2.3	� Using a mixer tip, apply a layer of SplintMatrix transparent silicone at least 8 mm thick to the back of 

the broken denture along the break line. Allow to harden for the recommended time (see instructions 
of use for the silicone).

	 2.4	� Remove the denture and create grooves at angles of 45° and 90° to the break line.
	 2.5	� Replace the polymerized silicone on the back of the denture.
	 2.6	� Without removing the protective film, cut suitable lengths of Fast Splint™ reinforcement splint (braid 

Ø1 mm or Ø2 mm UD fibre or ribbon) depending on the clinical conditions.
	 2.7	� Fill the groups with pink Fast Splint™ resin and insert a length of Ø2 mm braid for example.
	 2.8	� Photopolymerize using a light in the surgery.
	 2.9	� Remove the polymerized silicone.
	 2.10	� Polish.

Removing FAST SPLINT™ splints
N.B.: any grinding performed in the mouth must be carried out under irrigation and surgical aspiration.
Splints are removed by undoing the glue on the dental surfaces. Using a fine diamond bur, create a space 
between the glue and the enamel. Repeat this operation for each pillar. Insert a fine excavation tool in the space 
and extract the splint carefully with a twisting movement. Polish any residues still affixed to the surfaces with 
a polishing cup for composites.

Polymerization times for FAST SPLINT™ products
In the surgery, using a hand-held photopolymerization lamp: 

Lamp type Blue LED, 5W Halogen, 1100 mW/cm² Halogen, 550 mW/cm²
Minimum time 20 s 30 s 80 s

In the laboratory, in a photopolymerization chamber:

Lamp type Stroboscopic Xenon, 
250 mW/cm²

Mercury vapour 
(arc)

Neon,
6800 mW/cm² Blue LED

Minimum time 4 min 20 min 10 min 5 to 10 min 
(depends on power)

We strongly advise against use of PEI chambers (fitted for example with 4 x 9W Radium Ralutec or Osram Dulux 
S blue tubes) due to incompatibility with the camphorquinone absorption spectrum.

Warning
This product is designed solely for use in dental applications.	
Keep out of the reach of children.
Do not reuse the tips for syringes as there is a risk of cross-contamination

Single-use product

Store away from light

NB: see instructions for use
30°C

12°C
Store at between 12 and 30°C in closed packaging

Can cause skin allergies

Date of last leaflet update: 08/2020

  labelling: 2008

IT Istruzioni per l’uso
Descrizione
Fast Splint™ Clinique è un insieme di sagome in fibra di vetro pre-impregnate di resina metacrilata fotoindurente. 
Si usano come stecche di contenimento e di rinforzo per elementi in resina metacrilata. Gli elementi sagomati 
sono disponibili in forma di trecce, fibre UD e nastri di colore bianco e con dimensioni predefinite. La resina da 
sola viene venduta anche all’interno di siringhe, di colore bianco (colla composita BioFlow BF) o rosa (ripara-
zione di basi acriliche). Gli elementi sagomati e le resine Fast Splint™ sono originariamente non polimerizzati e 
fotoindurenti alla luce blu (460-480 nm). 

Composizione
Sagoma in fibra di vetro: fibre di vetro, uretano dimetacrilato (UDMA), trietilenglicole dimetacrilato (TEGDMA), 
carichi inorganici, pigmenti, catalizzatori/stabilizzatori.
Resina in siringa: uretano dimetacrilato (UDMA), trietilenglicole dimetacrilato (TEGDMA), carichi inorganici, 
pigmenti, catalizzatori/stabilizzatori.

Indicazioni
• �Utilizzo in studio dentistico per la solidarizzazione attraverso il restauro adesivo dei denti naturali, senza 

sostituire i denti estratti:
- �post-traumatico;
- �dopo un trattamento parodontale;
- �dopo un trattamento ortodontico.

• �Utilizzo in studio dentistico per la solidarizzazione attraverso il restauro adesivo di un gruppo di denti adia-
centi a un’edentulia, con la sostituzione del dente mancante, per un massimo di due denti mancanti contigui 
nel settore incisivo-canino e un solo dente nel settore premolare. La tecnica è indicata per i seguenti casi:

- �sostegno di uno o due denti adiacenti in trattamento post-traumatico o trattamento parodontale;
- �quando non si desidera tagliare i denti adiacenti;
- �dopo un trattamento ortodontico;
- �quando la protesi dentale non costituisce un’opzione per il paziente;
- �come protesi provvisoria di lunga durata pre o post chirurgia implantare.

Importante: il prodotto non è utilizzabile nel settore molare. La sua adeguatezza è quindi strettamente limitata 
alla sostituzione attraverso il restauro adesivo di uno o due denti contigui nel settore anteriore (incisivi, canini) 
o di un dente nel settore posteriore (solo premolari).

• �Utilizzo indiretto o alla poltrona quale rinforzo delle protesi in resina metacrilata (bridge temporanei, riparazione 
di basi acriliche fratturate). 

Controindicazioni
- Allergia ai metacrilati.
- Malattia parodontale in fase attiva.
- Carie evolutive.
- Produzione di bridge inlay o di bridge definitivi sui molari.

Effetti collaterali
- Allergia ai metacrilati.

Precauzioni d’impiego
- �L’isolamento del campo operatorio è primordiale per la resistenza a lungo termine della stecca (restauro adesivo). 

Qualora fosse impossibile isolare le preparazioni, è preferibile rivalutare la loro adeguatezza.
- �Per la cementazione della stecca usare una colla composita flow di tipo metacrilato associata a un adesivo 

dentale (bonding) compatibile che abbia una forte aderenza sullo smalto dentale.
- �Evitare che le mucose entrino in contatto con materiali non induriti.
- �Indossare dei guanti ed evitare di toccare le sagome con le dita.
- �Rispettare il protocollo di termoformatura per garantire l’indurimento completo della sagoma.
- �La resina metacrilata non indurita può irritare gli occhi. Non si esclude una sensibilizzazione a quest’ultima 

in caso di contatto prolungato. 
- �Usare delle forbici adeguate per la calibratura prima della polimerizzazione: tagliando la stecca, conservando 

la sua pellicola di protezione, si ottiene una sezione netta della sagoma.
- �In caso di molatura in bocca del materiale indurito, usare un’abbondante irrigazione e un’aspirazione chirurgica 

in quanto le particelle di vetro potrebbero staccarsi e irritare le mucose (azione meccanica). L’irritazione può 
essere alleviata con l’acqua.

- �Dopo l’apertura dell’imballaggio, il supporto pre-impregnato deve essere applicato rapidamente senza essere 
esposto a una fonte luminosa (per esempio il sole) a causa del rischio di indurimento prematuro.

Applicazione delle stecche FAST SPLINT™
A. Solidarizzazione in bocca di denti naturali senza sostituire i denti mancanti: metodo diretto alla poltrona
1.	� Fare un esame intra-orale e inter-arcata. Pulire le superfici dentali, smerigliarle e pulire gli spazi interdentali 

con del nastro abrasivo (strip).
2.	� Applicare una striscia di cera autoadesiva SplintWax Clinique sul tracciato. Eliminare la cera in eccesso 

aiutandosi con un bisturi.
3.	� Indicare la posizione della cera con uno strato di silicone trasparente SplintMatrix, iniettandolo con l’apposita 

punta piatta sulle superfici dentali toccate dalla stecca su uno spessore di almeno 8 mm. Inserire la punta 
MatrixTip e ricoprirla con altro silicone. Lasciar indurire rispettando i tempi consigliati (fare riferimento alle 
istruzioni del silicone utilizzato).

4.	� Eliminare il silicone in eccesso sulla parte superiore e sui lati. La matrice in silicone deve poter essere 
riposizionata senza farla scorrere sulle superfici dentali.

5.	� Estrarre la matrice in silicone e metterla da parte. Verificare che la striscia di cera abbia lasciato una traccia 
in negativo sull’intradosso del silicone.

6.	� Isolare il campo operatorio e asciugare le superfici dentali.
7.	� Mordenzare le superfici dentali da incollare con dell’acido fosforico (ad esempio il BioEtch VC), lati prossimali 

inclusi. Risciacquare abbondantemente e asciugare. Le superfici devono essere opache e biancastre.
8.	� Estrarre la striscia di cera SplintWax Clinique dalla matrice in silicone. 
9.	� Al riparo dalla luce e con l’aiuto di forbici adatte, tagliare una treccia Perio&Ortho T1 della stessa lunghezza 

della striscia di cera, conservando la sua pellicola di protezione. Rimuoverla in seguito.
10.	� Applicare un sottile strato di colla composita (ad esempio la BioFlow BF) nella traccia in negativo lasciata 

dalla striscia di cera e stendere la treccia nella ritenzione (aderisce automaticamente).
11.	� Applicare un agente adesivo/bonding (ad esempio il BioBond SF) sui lati prossimali.
12.	� Fotopolimerizzare il bonding seguendo le indicazioni del produttore.
13.	� Applicare una colla composita (ad esempio la BioFlow BF) sulle superfici dei denti preparati. 
14.	� Premere la matrice in silicone con la treccia aiutandosi con uno strumento Perio&Ortho dotato della punta 

MatrixTip. Fotopolimerizzare attraverso il silicone (lampada portatile tenuta il più vicino possibile alla 
superficie) per 40 secondi. In questo modo la treccia è stata compattata sulle superfici dentali diventando 
un nastro.

15.	� Rimuovere la matrice in silicone: la stecca Fast Splint™ rimane compattata e incollata sulle superfici dentali.
16.	� Applicare un sottile strato di colla composita (ad esempio la BioFlow BF) ricoprendo completamente la 

stecca. Se necessario, completare le carenze sulla parte mesiale e distale.
17.	� Fotopolimerizzare seguendo le indicazioni del produttore. 
18.	� Smerigliare aiutandosi con una fresa per materiali compositi a fascetta gialla, liberando bene gli spazi 

interdentali.
19.	� Rimuovere il campo operatorio e verificare l’occlusione.

B. Solidarizzazione in bocca di denti naturali senza sostituire i denti mancanti: metodo indiretto attraverso un 
bite prefabbricato su un modello in gesso
1.	� Produzione estemporanea in laboratorio
	 1.1	� Prendere l’impronta dei denti da solidarizzare. Far realizzare in laboratorio un modello di studio in 

gesso.
	 1.2	� Tracciare la futura stecca sul modello in gesso, in funzione delle condizioni di occlusione. 
	 1.3	� Applicare una striscia di cera autoadesiva SplintWax Clinique sul tracciato della futura stecca. 

Eliminare la cera in eccesso aiutandosi con un bisturi.
	 1.4	� Isolare il modello e la striscia di cera con un isolante da laboratorio.
	 1.5	� Indicare la posizione della cera con uno strato di silicone trasparente SplintMatrix, iniettandolo 

con l’apposita punta piatta sulle superfici dentali toccate dalla stecca su uno spessore di almeno 
8 mm. Inserire la punta MatrixTip e ricoprirla con altro silicone. Lasciar indurire rispettando i tempi 
consigliati (fare riferimento alle istruzioni del silicone utilizzato).

	 1.6	� Eliminare il silicone in eccesso sulla parte superiore e sui lati. La matrice in silicone deve poter essere 
riposizionata senza farla scorrere sulle superfici dentali.

	 1.7	� Estrarre la matrice in silicone e metterla da parte. Verificare che la striscia di cera abbia lasciato una 
traccia in negativo sull’intradosso del silicone.

	 1.8	� Estrarre la striscia di cera SplintWax Clinique dalla matrice in silicone.
	 1.9	� Al riparo dalla luce e con l’aiuto di forbici adatte, tagliare una treccia Perio&Ortho T1 della stessa 

lunghezza della striscia di cera, conservando la sua pellicola di protezione. Rimuoverla in seguito. 
	 1.10	� Applicare un sottile strato di colla composita (ad esempio la BioFlow BF) nella traccia in negativo 

lasciata dalla striscia di cera e stendere la treccia nella ritenzione (aderisce automaticamente).
	 1.11	� Applicare il silicone SplintMatrix sulle superfici dentali del modello in gesso senza farlo scorrere e 

fotopolimerizzare attraverso il silicone (lampada portatile tenuta il più vicino possibile alla superficie). 
In questo modo la treccia è stata compattata sulle superfici dentarie per diventare un nastro. 

	 1.12	� Rimuovere la matrice in silicone: la stecca Fast Splint™ rimane compattata e incollata sulle superfici 
dentali.

	 1.13	� Rimuovere la stecca polimerizzata ed eliminare la resina in eccesso usando un disco di carta vetrata. 
Sabbiare leggermente l’intradosso della stecca. Dopo la limatura, rimettere la stecca nella sua base 
in silicone.

2.	� Cementazione alla poltrona
	 2.1	� Preparare le superfici dentali come descritto nelle fasi da A.6 a A.7, poi da A.11 a A.13.
	 2.2	� Applicare un sottile strato di colla composita (ad esempio la BioFlow BF) sulla superficie sabbiata 

della stecca, posizionata nella sua base in silicone.
	 2.3	� Applicare il silicone SplintMatrix e la stecca sulle superfici dentali senza farli scorrere.
	 2.4	� Fotopolimerizzare in massa attraverso il silicone (lampada portatile tenuta a meno di 2 mm dal bite). 

Rimuovere la matrice in silicone.
	 2.5	� Coprire completamente la stecca con la colla composita (ad esempio la BioFlow BF) e finire come 

descritto da A.17 a A.19. 

C. Solidarizzazione in bocca di denti naturali con la sostituzione dei denti mancanti. Termoformatura con me-
todo diretto alla poltrona
 
Nota importante: dopo la cementazione e la polimerizzazione, la stecca Fast Splint™ costitui-
sce un supporto tra due denti vicini a un’edentulia. Dopo essere stato preparato, un dente na-
turale o artificiale viene inserito e incollato sul supporto e sui lati prossimali dei denti adiacenti. 
Le superfici di cementazione devono essere il più estese possibile e interessare almeno il 
doppio della superficie di contatto con la stecca Fast Splint™, strabordando sui lati prossimali.
1.	� Preparare il/i dente/i acrilico/i o il composito da inserire: regolare lo spazio edentulo, 

creare una scanalatura con un grande sottosquadro e smerigliare la faccia linguale o palatale. Creare una 
seconda scanalatura verticale in direzione del colletto.

2.	� Applicare una striscia di cera autoadesiva SplintWax Clinique sul tracciato e associare il/i dente/i preparato/i 
facendo penetrare la cera autoadesiva nel fondo della scanalatura.

3.	� Indicare la posizione della cera con uno strato di silicone trasparente SplintMatrix, iniettandolo con l’apposita 
punta piatta sulle superfici dentali toccate dalla stecca e dalla scanalatura su uno spessore di almeno 8 
mm. Inserire la punta MatrixTip e ricoprirla con altro silicone. Lasciar indurire rispettando i tempi consigliati 
(fare riferimento alle istruzioni del silicone utilizzato). 

4.	� Estrarre la matrice in silicone contenente la striscia di cera e il/i dente/i preparato/i. Rimuovere la striscia 
di cera e metterla da parte.

5.	� Verificare che la striscia di cera abbia lasciato una traccia in negativo sull’intradosso del silicone. Eliminare 
il silicone in eccesso. La matrice deve poter essere riposizionata senza farla scorrere sulle superfici dentali.

6.	� Rimuovere il/i dente/i acrilico/i o il composito. Pulire, asciugare e ricoprire con un sottile strato di bonding 
(ad esempio BioBond SF).

7.	� Pulire le superfici dentali.
8.	� Isolare il campo operatorio e asciugare le superfici dentali.
9.	� Mordenzare le superfici dentali da incollare con dell’acido fosforico (ad esempio il BioEtch VC), lati prossimali 

inclusi. Risciacquare abbondantemente e asciugare. Le superfici devono essere opache e biancastre.
10.	� Applicare un agente adesivo/bonding (ad esempio il BioBond SF) sui lati prossimali.
11.	� Fotopolimerizzare il bonding seguendo le indicazioni del produttore.
12.	� Applicare una colla composita (ad esempio la BioFlow BF) sulle superfici cementate. 
13.	� Al riparo dalla luce e con l’aiuto di forbici adatte, tagliare una treccia Perio&Ortho T1 della stessa lunghezza 

della striscia di cera messa da parte, conservando la sua pellicola di protezione. Rimuoverla in seguito. 
14.	� Applicare un sottile strato di colla composita (ad esempio la BioFlow BF) nella traccia in negativo lasciata 

dalla striscia di cera e stendere la treccia nella ritenzione (aderisce automaticamente).
15.	� Riempire la scanalatura del/i dente/i acrilico/i o del composito con della colla composita (ad esempio la 

BioFlow BF).
16.	� Applicare il silicone SplintMatrix sulle superfici dentali senza farlo scorrere. Verificare che la treccia sia 

ben proiettata dalla matrice in silicone nello spazio edentulo.
17.	� Riposizionare il/i dente/i acrilico/i o il composito nella sua/loro base in silicone.
18.	� Fotopolimerizzare in massa attraverso il silicone SplintMatrix. In questo modo la treccia è stata compattata 

sulle superfici dentali diventando un nastro (lampada portatile tenuta il più vicino possibile alla superficie) 
ed è stata proiettata nella scanalatura del/i dente/i acrilico/i o del composito.

19.	� Rimuovere la matrice in silicone: la stecca Fast Splint™ rimane compattata e incollata sulle superfici dentali. 
Il/i dente/i acrilico/i o il composito è/sono stato/i solidarizzato/i alla stecca e ai denti adiacenti.

20.	� Riempire la scanalatura con altra colla composita (ad esempio la BioFlow BF) e applicare uno strato di colla 
composita che copra completamente la stecca e la scanalatura del/i dente/i inserito/i. Se necessario, 
completare le carenze sulla parte mesiale e distale.

21.	� Fotopolimerizzare seguendo le indicazioni del produttore.
22.	� Smerigliare liberando bene gli spazi interdentali.
23.	� Verificare l’occlusione.

D. Solidarizzazione in bocca di denti naturali con la sostituzione dei denti mancanti: metodo indiretto Fast 
Splint™ Matrix su un modello in gesso
1.	� Fabbricazione estemporanea in laboratorio
	 1.1	� Prendere l’impronta dei denti da solidarizzare e della zona edentula. Far realizzare in laboratorio un 

modello di studio in gesso.
	 1.2	� Tracciare il futuro bridge-stecca sul modello in gesso, in funzione delle condizioni di occlusione. 

Preparare il/i dente/i acrilico/i o il composito da inserire: regolare lo spazio edentulo, creare una 
scanalatura con un grande sottosquadro e smerigliare la faccia linguale o palatale. Creare una 
seconda scanalatura verticale in direzione del colletto.

	 1.3	� Applicare una striscia di cera autoadesiva SplintWax Clinique sul tracciato e associare il/i dente/i 
preparato/i facendo penetrare la cera autoadesiva nel fondo della scanalatura.

	 1.4	� Indicare la posizione della cera e del/i dente/i da inserire con uno strato di silicone trasparente 
SplintMatrix, iniettandolo con l’apposita punta piatta sulle superfici dentali toccate dalla stecca e 
nella scanalatura su uno spessore di almeno 8 mm. Inserire la punta MatrixTip e ricoprirla con altro 
silicone. Lasciar indurire rispettando i tempi consigliati (fare riferimento alle istruzioni del silicone 
utilizzato).

	 1.5	� Estrarre la matrice in silicone contenente la striscia di cera e il/i dente/i preparato/i. Rimuovere la 
striscia di cera e metterla da parte.

	 1.6	� Verificare che la striscia di cera abbia lasciato una traccia in negativo sull’intradosso del silicone e che 
la traccia del/i dente/i da inserire e le sue scanalature siano chiaramente disegnate nell’intradosso 
del silicone.

	 1.7	� Eliminare il silicone in eccesso: la matrice deve poter essere riposizionata senza farla scorrere sulle 
superfici dentali.

	 1.8	� Rimuovere il/i dente/i acrilico/i o il composito. Pulire, asciugare e ricoprire con un sottile strato di 
bonding (ad esempio BioBond SF). Fotopolimerizzare seguendo le indicazioni del produttore. 

	 1.9	� Isolare il modello con un isolante da laboratorio. 
	 1.10	� Al riparo dalla luce e con l’aiuto di forbici adatte, tagliare due trecce Perio&Ortho T1 della stessa 

lunghezza della striscia di cera messa da parte, conservando la sua pellicola di protezione. Rimuoverla 
in seguito. 

	 1.11	� Applicare un sottile strato di colla composita (ad esempio la BioFlow BF) nella traccia in negativo 
lasciata dalla striscia di cera e stendere le due trecce nella ritenzione (aderiscono automaticamente).

	 1.12	� Riempire la scanalatura del/i dente/i acrilico/i o del composito con della colla composita (ad esempio 
la BioFlow BF).

	 1.13	� Applicare il silicone SplintMatrix sulle superfici del modello senza farlo scorrere. Verificare che le 
trecce siano ben proiettate dalla matrice in silicone nello spazio edentulo.

	 1.14	� Riposizionare il/i dente/i acrilico/i o il composito nella sua/loro base in silicone.
	 1.15	� Fotopolimerizzare in massa attraverso il silicone (lampada portatile tenuta il più vicino possibile 

alla superficie). In questo modo la treccia è stata compattata sulle superfici diventando un nastro. 
È stata proiettata nella scanalatura del/i dente/i acrilico/i o del composito. 

	 1.16	� Rimuovere la matrice in silicone: la stecca Fast Splint™ rimane compattata e incollata sulle superfici 
dentali. Il/i dente/i acrilico/i o il composito è/sono stato/i solidarizzato/i alla stecca.

	 1.17	� Riempire la scanalatura con altra colla composita (ad esempio la BioFlow BF) e applicare uno strato 
di colla composita che copra completamente la stecca e la scanalatura del/i dente/i inserito/i. Se 
necessario, completare le carenze sulla parte mesiale e distale. 

	 1.18	� Fotopolimerizzare seguendo le indicazioni del produttore.
	 1.19	� Estrarre il bridge-stecca dal modello in gesso e limare con un disco di carta vetrata, ruotandolo 

lentamente. Non tagliare la rete fibrorinforzata. 
	 1.20	� Sabbiare leggermente l’intradosso del bridge-stecca. Quest’ultimo è pronto per essere cementato.

2.	� Cementazione alla poltrona
	 2.1	� Provare il bridge-stecca Fast Splint™. Se necessario regolare il tutto e metterlo da parte. 
	 2.2	� Preparare le superfici dentali come descritto nelle fasi da A.6 a A.7, poi da A.11 a A.13.
	 2.3	� Applicare un sottile strato di colla composita (ad esempio la BioFlow BF) sulla superficie sabbiata 

della stecca posizionata nella sua base in silicone.
	 2.4	� Applicare il bridge-stecca sulle superfici dentali senza farlo scorrere: fotopolimerizzare in massa 

(lampada portatile tenuta a meno di 2 mm dal bite). 
	 2.5	� Coprire completamente il bridge-stecca con la colla composita e finire come descritto da A.17 a A.19.

Variante: alla fase D1.20, riposizionare il bridge-stecca sul modello in gesso e indicare la posizione usando il 
silicone SplintMatrix e la punta MatrixTip. Lasciar indurire. Eliminare il silicone in eccesso in modo che il tutto si 
inserisca sul modello senza farlo scivolare. Procedere come in B.2.

E. Rinforzo di elementi in resina metacrilata
1.	� Bridge temporanei
	 1.1	� Appoggiare il bridge temporaneo in resina metacrilata. Praticare una scanalatura da 1 a 2 mm sul 

lato occlusale e su tutta la lunghezza del bridge (fresa della fessura da 1 a 2 mm).
	 1.2	� Applicare un po’ di resina bianca Fast Splint™ (BioFlow BF) sul fondo della scanalatura.
	 1.3	� Al riparo dalla luce, estrarre una treccia (Ø1 o Ø2 mm) o una fibra UD Fast Splint™ dal suo blister, 

tagliarla rapidamente alla lunghezza desiderata con l’aiuto di forbici adatte e conservando la sua 
pellicola di protezione. Rimuovere la pellicola di protezione.

	 1.4	� Posizionare la treccia o la fibra UD sul fondo della scanalatura, incorporandola bene nella resina 
bianca. Per un rinforzo ottimale possono essere associate diverse trecce o fibre UD.

	 1.5	� Riempire completamente la scanalatura di resina bianca Fast Splint™ (BioFlow BF) facendo attenzione 
a pulire la treccia o la fibra UD. Mettere un sovrappiù di resina. 

	 1.6	� Far indurire il tutto in un forno di fotopolimerizzazione, rispettando i tempi di polimerizzazione 
consigliati (vedere la tabella sottostante).

	 1.7	� Levigare e finire la protesi secondo le regole dell’arte. Il rinforzo Fast Splint™ deve rimanere com-
pletamente all’interno della resina.

	� Nota: si può anche utilizzare l’abituale resina metacrilata autopolimerizzante. Innanzitutto far indurire la 
treccia o la fibra UD Fast Splint™ sul fondo della scanalatura con l’aiuto di un forno di fotopolimerizzazione, 
rispettando i tempi di polimerizzazione consigliati (vedere la tabella sottostante). Estrarla e metterla da parte. 
Applicare un po’ di resina metacrilata autopolimerizzante sul fondo della scanalatura. Inserire la treccia o la 
fibra UD indurita. Ricoprire il rinforzo Fast Splint™ e la scanalatura in resina metacrilata autopolimerizzante, 
poi far indurire la resina seguendo le indicazioni del produttore.

2.	� Riparazione di basi acriliche fratturate
	 2.1	� Pulire gli elementi da assemblare, soprattutto all’altezza della linea di frattura.
	 2.2	� Applicare uno strato di resina rosa Fast Splint™ sulla linea di frattura, assemblare nella giusta posizione 

e fotopolimerizzare: gli elementi sono solidarizzati.
	 2.3	� Applicare uno strato di silicone trasparente SplintMatrix di almeno 8 mm di spessore con una punta 

miscelatrice nell’intradosso della protesi fratturata in corrispondenza della linea di frattura. Lasciar 
indurire rispettando i tempi consigliati (fare riferimento alle istruzioni del silicone utilizzato).

	 2.4	� Estrarre la protesi e praticare delle scanalature che attraversino la protesi a 45° e a 90° della linea 
di frattura.

	 2.5	� Rimettere il silicone polimerizzato nell’intradosso.
	 2.6	� Tagliare dei rinforzi di Fast Splint™ (treccia da Ø1 o Ø2 mm, fibra UD o nastro) della lunghezza adeguata, 

a seconda delle condizioni cliniche, conservando la sua pellicola di protezione.
	 2.7	� Riempire le scanalature con la resina rosa Fast Splint™ e inserire, ad esempio, una treccia da Ø2 mm.
	 2.8	� Fotopolimerizzare con una lampada da studio.
	 2.9	� Rimuovere il silicone polimerizzato.
	 2.10	� Smerigliare.

Ritiro di una stecca FAST SPLINT™
Nota: la molatura in bocca si effettua usando un’abbondante irrigazione e un’aspirazione chirurgica.
Il ritiro della stecca si effettua staccando la colla dalle superfici dentali. Creare uno spazio tra la colla e lo smalto 
aiutandosi con una fresa diamantata a grana fine. Procedere analogamente su ciascun abutment. Inserire un 
escavatore a punta fine nello spazio ed estrarre con delicatezza la stecca effettuando un movimento rotatorio. 
Smerigliare i residui rimasti attaccati alle superfici con una fresa lucidante per materiali compositi. 

Tempi di polimerizzazione delle sagome FAST SPLINT™
Alla poltrona con una lampada fotopolimerizzante portatile: 

Tipo di lampada LED blu, 5 W Alogena, 1100 mW/cm² Alogena, 550 mW/cm²
Tempi minimi 20 sec. 30 sec. 80 sec.

En el laboratorio, en una cámara de fotopolimerización:

Tipo di lampada Stroboscopica allo 
xeno, 250 mW/cm²

Vapore di mercurio 
(arc)

Neon,  
6800 mW/cm² LED blu

Tempi minimi 4 min. 20 min. 10 min.
5-10 min. 

(secondo la 
potenza)

L’utilizzo di un tunnel a PEI (dotato, ad esempio, di 4 tubi da 9 W Radium Ralutec o Osram Dulux S blu) è fortemente 
sconsigliato a causa dell’inadeguatezza dello spettro di assorbimento del canforochinone.

Advertimento
Prodotto destinato esclusivamente a un uso ortodontico.
Tenere fuori dalla portata dei bambini.
Non utilizzare una volta che il dispositivo è fotopolimerizzato.
Usare beccucci monouso nelle siringhe per evitare contaminazioni

Prodotto monouso

Conservare al riparo

Attenzione: vedere le istruzioni dalla luce
30°C

12°C

Conservare all’interno del suo imballaggio chiuso, a una temperatura compresa tra 12 
e 30 °C

Può provocare una reazione allergica cutanea

Data dell’ultima revisione delle istruzioni: 08/2020

Marcatura : 2008

ES Instrucciones de uso

Descripción
Fast Splint™ Clinique es un conjunto de preformas en fibra de vidrio preimpregnadas de resina de metacrilato 
fotoendurecible. Se utilizan en férula de contención y como refuerzo de elementos en resina de metacrilato. 
Las preformas están disponibles en forma de trenzas, fibras UD y cintas, de color blanco y con dimensiones 
predeterminadas. También se propone la resina sola en jeringuilla, de color blanco (pegamento de material 
compuesto BioFlow BF) o rosa (reparación de bases acrílicas). Las preformas y resinas Fast Splint™ se encuentran 
en estado no polimerizado y fotoendurecible bajo luz azul (460-480 nm). 

Composición
Preforma de fibra: fibras de vidrio, dimetacrilato de uretano (UDMA), dimetacrilato de trietilenglicol (TEGDMA), 
materiales de relleno inorgánicos, pigmentos, catalizadores/ estabilizadores.
Resina en jeringuilla: dimetacrilato de uretano (UDMA), dimetacrilato de trietilenglicol (TEGDMA), materiales de 
relleno inorgánicos, pigmentos, catalizadores/estabilizadores.

Indicaciones
• �Utilización en consultorio dental para adherir, mediante técnica adhesiva, dientes naturales sin necesidad 

de reemplazar los dientes extraídos.
- �En postraumático,
- �Después del tratamiento periodontal,
- �Después del tratamiento de ortodoncia.

• �Uso en el consultorio dental para adherir, mediante técnica adhesiva, un grupo de dientes adyacentes a un 
desdentado, sustituyendo el diente faltante, con un máximo de dos dientes faltantes contiguos en el gru-
po incisivo-canino y un solo diente en el grupo premolar. La técnica está indicada en los siguientes casos:

- �Ayuda a mantener uno o dos dientes pegados en tratamiento postraumático o en tratamiento periodontal,
- �Cuando no se desea el tamaño de los dientes adyacentes,
- �Después del tratamiento de ortodoncia,
- �Cuando la prótesis adjunta no es una opción para el paciente,
- �En temporización prequirúrgica o posquirúrgica de implantes a largo plazo.

Importante: el producto no es utilizable en cuanto se trata del grupo molar. Por lo tanto, la indicación se limita 
estrictamente a la sustitución mediante la técnica adhesiva de uno o dos dientes contiguos en el bloque anterior 
(incisivos, caninos), o de un diente en el bloque posterior (sólo premolares).

• �Uso indirecto o en el sillón como refuerzo de prótesis de resina de metacrilato (puentes provisionales, repa-
ración de bases acrílicas fraccionadas). 

Contraindicaciones
- Alergia a los metacrilatos.
- Enfermedad periodontal en fase activa.
- Caries evolutivas.
- Fabricación de puentes incrustados o puentes permanentes en molares.

Efectos secundarios
- Alergia a los metacrilatos.

Precauciones
- �El aislamiento del campo quirúrgico es esencial para la estabilidad a largo plazo de la férula (técnica adhesiva). 

Si no fuera posible aislar las preparaciones, es preferible volver a evaluar la indicación.
- �Para pegar la férula, utilizar un pegamento Flow de tipo metacrilato, combinado con una capa primaria adhesiva 

compatible y que presente una fuerte adhesión al esmalte dental.
- �Evitar el contacto del material no endurecido con las mucosas.
- �Usar guantes y evitar manipular las preformas con los dedos.
- �Cumplir con el protocolo de aplicación para asegurarse de que la preforma esté completamente endurecida.
- �La resina de metacrilato no endurecida puede ser irritante para los ojos. No se excluye la sensibilización por 

contacto prolongado con la resina. 
- �Para el corte a medida antes de la polimerización, utilizar unas tijeras adecuadas: se obtiene una sección 

completa de la preforma cortando la férula a través de la lámina protectora.
- �Si el material endurecido se pule en la boca, trabajar bajo irrigación y utilizar una aspiración quirúrgica, ya 

que las partículas de vidrio pueden ser expulsadas e irritar las membranas mucosas (acción mecánica). La 
irritación puede aliviarse con agua.

- �Después de abrir el embalaje, el preimpregnado debe utilizarse rápidamente sin exponerse a una fuente de 
luz (por ejemplo, la luz solar) debido al riesgo de endurecimiento prematuro.

Colocación de las férulas FAST SPLINT™
A. Adhesión en la boca de los dientes naturales sin reemplazar los dientes perdidos: método directo en el sillón
1.	� Hacer un examen intra e inter-arcadas. Limpiar las superficies dentales, pulirlas y limpiar los espacios 

interdentales con una tira abrasiva (strip).
2.	� Aplicar una tira de cera autoadhesiva SplintWax Clinique sobre el trazado. Eliminar los excesos de cera 

con un escalpelo.
3.	� Registrar la posición de la cera utilizando una capa transparente de silicona SplintMatrix inyectándola con 

la punta plana especializada sobre las superficies dentales concernidas por la férula, hasta un espesor de 
al menos 8 mm. Insertar la punta MatrixTip y cubrirla con más silicona. Dejar que se endurezca según los 
tiempos recomendados (consultar las instrucciones de silicona).

4.	� Retirar el exceso de silicona de la parte superior y de los lados. La matriz de silicona debe poder colocarse 
nuevamente sin deslizarse sobre las superficies dentales.

5.	� Extraer la matriz de silicona y dejarla de lado. Comprobar que la tira de cera haya dejado una impronta 
negativa en la superficie inferior de la silicona.

6.	� Aislar el campo quirúrgico y secar las superficies dentales.
7.	� Fijar las superficies dentales que deben pegarse con ácido fosfórico (p. ej. BioEtch VC), incluyendo las 

superficies proximales. Enjuagar bien y secar. Las superficies deben ser de color blanco mate.
8.	� Extraer la tira de cera SplintWax Clinique de la matriz de silicona. 
9.	� Al abrigo de la luz, cortar, con tijeras adecuadas, una trenza Perio&Ortho T1 de la misma longitud que la 

tira de cera, sin quitarla de su lámina protectora. Seguidamente, retirar la lámina.
10.	� Aplicar una capa de pegamento de material compuesto (p. ej., BioFlow BF) sobre la impronta negativa de 

la tira de cera y alargar la trenza en la retención (se adhiere espontáneamente).
11.	� Aplicar un agente de unión/bonding (por ejemplo, BioBond SF) sobre las superficies proximales.
12.	� Fotopolimerizar el bonding de acuerdo con las instrucciones del fabricante.
13.	� Aplicar un pegamento de material compuesto (por ejemplo, BioFlow BF) sobre las superficies de los dientes 

preparados. 
14.	� Presionar la matriz de silicona incluyendo la trenza con la herramienta Perio&Ortho provista de la punta 

MatrixTip. Fotopolimerizar a través de la silicona (lámpara de mano lo más cerca posible de la superficie) 
durante 40 segundos. De este modo, la trenza se ha compactado sobre las superficies dentales para 
convertirse en una cinta.

15.	� Retirar la matriz de silicona: la férula Fast Splint™ permanece compacta y pegada a las superficies dentales.
16.	� Aplicar una capa fina de pegamento de material compuesto (p. ej., BioFlow BF) cubriendo completamente 

la férula. Si fuera necesario, rellenar los huecos en mesial y distal.
17.	� Fotopolimerizar de acuerdo con las instrucciones del fabricante. 
18.	� Pulir con la fresa de material compuesto anillo amarillo, eliminando debidamente las asperezas.
19.	� Retirar el campo quirúrgico y controlar la oclusión.

B. Adhesión en la boca de los dientes naturales sin reemplazar los dientes perdidos: método indirecto utilizando 
un canal prefabricado sobre un modelo de yeso
1.	� Fabricación extemporánea en el laboratorio
	 1.1	� Hacer una impronta de los dientes que se van a adherir. Mandar realizar en el laboratorio un modelo 

de estudio de yeso.
	 1.2	� En el modelo de yeso, trazar la futura férula según las condiciones oclusivas. 
	 1.3	� Aplicar una tira de cera autoadhesiva SplintWax Clinique sobre el trazado que prefigura la férula. 

Eliminar los excesos de cera con un escalpelo.
	 1.4	� Aislar el modelo y la tira de cera mediante un aislamiento de laboratorio.
	 1.5	� Registrar la posición de la cera utilizando una capa transparente de silicona SplintMatrix inyectán-

dola con la punta plana especializada en las superficies dentales concernidas por la férula, hasta 
un espesor de al menos 8 mm. Insertar la punta MatrixTip y cubrirla con más silicona. Dejar que se 
endurezca según los tiempos recomendados (consultar las instrucciones de silicona).

	 1.6	� Retirar el exceso de silicona de la parte superior y de los lados. La matriz de silicona debe poder 
colocarse nuevamente sin deslizarse sobre las superficies dentales.

	 1.7	� Extraer la matriz de silicona y dejarla de lado. Comprobar que la tira de cera haya dejado una impronta 
negativa en la superficie inferior de la silicona.

	 1.8	� Extraer la tira de cera SplintWax Clinique de la matriz de silicona.
	 1.9	� Al abrigo de la luz, cortar, con tijeras adecuadas, una trenza Perio&Ortho T1 de la misma longitud 

que la tira de cera, sin quitarla de su lámina protectora. Seguidamente, retirar la lámina. 
	 1.10	� Aplicar una capa de pegamento de material compuesto (p. ej., BioFlow BF) sobre la impronta negativa 

de la tira de cera y alargar la trenza en la retención (se adhiere espontáneamente).
	 1.11	� Aplicar la silicona SplintMatrix en las superficies dentales del modelo de yeso sin que se deslice y 

fotopolimerizarla a través de la silicona (lámpara de mano lo más cerca posible de la superficie). De 
este modo, la trenza se ha compactado sobre las superficies dentales para convertirse en una cinta. 

	 1.12	� Retirar la matriz de silicona: la férula Fast Splint™ permanece compacta y pegada a las superficies 
dentales.

	 1.13	� Retirar la férula polimerizada y eliminar el exceso de resina con un disco de papel. Pulir ligeramente 
el intradós de la férula. Después de recortarla, volver a colocar la férula en su lecho de silicona.

2.	� Encolado en el sillón
	 2.1	� Preparar las superficies dentales como se describe en las etapas A.6 a A 7, luego A.11 a A.13.
	 2.2	� Aplicar una capa de pegamento de material compuesto (p. ej., BioFlow BF) sobre la superficie arenosa 

de la férula, colocada en su lecho de silicona.
	 2.3	� Aplicar la silicona SplintMatrix y la férula sobre las superficies dentales sin que se deslice.
	 2.4	� Fotopolimerizar en masa a través de la silicona (lámpara de mano mantenida a menos de 2 mm del 

canal). Retirar la matriz de silicona.
	 2.5	� Cubrir completamente la férula con pegamento de material compuesto (p. ej., BioFlow BF) y terminar 

tal y como se describe de A.17 a A.19. 

C. Adhesión en la boca de los dientes naturales con sustitución de los dientes perdidos. Aplicación de prin-
cipio: directa en el sillón
 
Advertencia importante: después del encolado y de la polimerización, la férula Fast Splint™ 
forma una viga entre dos dientes que bordean un desdentado. Un diente natural o artificial, 
después de la preparación, se inserta y se pega en la viga y en las superficies proximales 
de los dientes adyacentes. 
Las superficies de encolado deben ser lo más anchas posible y deben ser al menos el doble 
de grandes que la superficie en contacto con la férula Fast Splint™, extendiéndose sobre 
las superficies proximales.
1.	� Preparar el/los diente(s) acrílico(s) o el material compuesto a integrar: ajustar al espacio desdentado, 

crear una ranura muy socavada y pulir la superficie lingual o palatina. Crear una segunda ranura vertical 
en dirección del cuello.

2.	� Aplicar una tira de cera autoadhesiva SplintWax Clinique sobre el trazado y unir el(los) diente(s) preparado(s) 
haciendo penetrar la cera autoadhesiva en el fondo de la ranura.

3.	� Registrar la posición de la cera utilizando una capa transparente de silicona SplintMatrix inyectándola con 
la punta plana especializada en las superficies dentales concernidas por la férula y en la ranura, hasta un 
espesor de al menos 8 mm. Insertar la punta MatrixTip y cubrirla con más silicona. Dejar que se endurezca 
según los tiempos recomendados (consultar las instrucciones de silicona). 

4.	� Retirar la matriz de silicona que contiene la tira de cera y el(los) diente(s) preparado(s). Retirar la tira de cera 
y dejarla de lado.

5.	� Comprobar que la tira de cera haya dejado una impronta negativa en la superficie inferior de la silicona. 
Eliminar el exceso de silicona. La matriz debe poder colocarse nuevamente sin deslizarse sobre las su-
perficies dentales.

6.	� Retirar el(los) diente(s) de acrílico o de material compuesto. Limpiar, secar y cubrirlas con una película de 
bonding (p. ej., BioBond SF).

7.	� Limpiar las superficies dentales.
8.	� Aislar el campo quirúrgico y secar las superficies dentales.
9.	� Fijar las superficies dentales que deben pegarse con ácido fosfórico (p. ej. BioEtch VC), incluyendo las 

superficies proximales. Enjuagar bien y secar. Las superficies deben ser de color blanco mate.
10.	� Aplicar un agente de unión/bonding (por ejemplo, BioBond SF) en las superficies proximales.
11.	� Fotopolimerizar el bonding de acuerdo con las instrucciones del fabricante.
12.	� Aplicar un pegamento de material compuesto (p. ej., BioFlow BF) en las superficies encoladas. 
13.	� Al abrigo de la luz, cortar, con las tijeras adecuadas, una trenza Perio&Ortho T1 de la misma longitud que 

la tira de cera que dejamos de lado, sin extraerla de su lámina protectora. Seguidamente, retirar la lámina. 
14.	� Aplicar una capa de pegamento de material compuesto (p. ej., BioFlow BF) sobre la impronta negativa de 

la tira de cera y alargar la trenza en la retención (se adhiere espontáneamente).
15.	� Rellenar la ranura del (de los) diente(s) de acrílico o de material compuesto con pegamento de material 

compuesto (p. ej., BioFlow BF).
16.	� Aplicar la silicona SplintMatrix sobre las superficies dentales sin que se deslice. Controlar que la trenza 

sea debidamente proyectada en el espacio desdentado por la matriz de silicona.
17.	� Volver a colocar el diente de acrílico o de material compuesto en su lecho de silicona.
18.	� Fotopolimerizar en masa a través de la silicona SplintMatrix. La trenza ha sido compactada sobre las super-

ficies para convertirse en una cinta (lámpara de mano lo más cerca posible de la superficie) y proyectada 
en la ranura del diente de acrílico o de material compuesto.

19.	� Retirar la matriz de silicona: la férula Fast Splint™ permanece compacta y pegada a las superficies denta-
les. El(los) diente(s) de acrílico o de material compuesto fue(fueron) adherido(s) a la férula y a los dientes 
adyacentes.

20.	� Rellenar la ranura con más pegamento de material compuesto (p. ej., BioFlow BF) y aplicar una capa de 
pegamento de material compuesto que cubra completamente la férula y la ranura del diente o dientes 
integrados. Si fuera necesario, rellenar las carencias mesiales distales.

21.	� Fotopolimerizar según las recomendaciones del fabricante.
22.	� Pulir liberando bien las asperezas.
23.	� Controlar la oclusión.

D. Adhesión en la boca de los dientes naturales con sustitución de los dientes perdidos: método indirecto Fast 
Splint™ Matrix en un modelo de yeso
1.	� Fabricación extemporánea en el laboratorio
	 1.1	� Hacer una impronta de los dientes que deben adherirse y de la zona desdentada. Mandar realizar 

en el laboratorio un modelo de estudio de yeso.
	 1.2	� En el modelo de yeso, trazar el futuro puente-férula según las condiciones de oclusión. Preparar 

el/los diente(s) acrílico(s) o el material compuesto a integrar: ajustar al espacio desdentado, crear 
una ranura muy socavada y pulir la superficie lingual o palatina. Crear una segunda ranura vertical 
en dirección del cuello.

	 1.3	� Aplicar una tira de cera autoadhesiva SplintWax Clinique sobre el trazado y unir el(los) diente(s) 
preparado(s) haciendo penetrar la cera autoadhesiva en el fondo de la ranura.

	 1.4	� Registrar la posición de la cera y del (de los) diente(s) que deben integrarse mediante una capa de 
silicona transparente SplintMatrix inyectándola con la punta plana especializada en las superficies 
dentales concernidas por la férula y en la ranura, en un grosor de al menos 8 mm. Insertar la punta 
MatrixTip y cubrirla con más silicona. Dejar que se endurezca según los tiempos recomendados 
(consultar las instrucciones de silicona).

	 1.5	� Retirar la matriz de silicona que contiene la tira de cera y el(los) diente(s) preparado(s). Retirar la tira 
de cera y dejarla de lado.

	 1.6	� Comprobar que la tira de cera haya dejado una impronta negativa en la superficie inferior de la 
silicona y que la impronta del (de los) diente(s) que deben integrarse y sus ranuras estén claramente 
diseñadas en la superficie inferior de la silicona.

	 1.7	� Eliminar el exceso de silicona: la matriz debe poder colocarse nuevamente sin deslizarse sobre las 
superficies dentales.

	 1.8	� Retirar el(los) diente(s) de acrílico o de material compuesto. Limpiar, secar y cubrirlas con una película 
de bonding (p. ej., BioBond SF). Fotopolimerizar según las recomendaciones del fabricante. 

	 1.9	� Aislar el modelo con aislamiento de laboratorio. 
	 1.10	� Al abrigo de la luz, cortar, con tijeras adecuadas, dos trenzas Perio&Ortho T1 de la misma longitud 

que la tira de cera que dejamos de lado, sin retirarlas de su lámina protectora. Seguidamente, retirar 
la lámina. 

	 1.11	� Aplicar una capa de pegamento de material compuesto (p. ej., BioFlow BF) sobre la impronta negativa 
de la tira de cera y alargar las dos trenzas en la retención (se adhieren espontáneamente).

	 1.12	� Rellenar la ranura del (de los) diente(s) de acrílico o de material compuesto con pegamento de material 
compuesto (p. ej., BioFlow BF).

	 1.13	� Aplicar la silicona SplintMatrix sobre las superficies del modelo sin que se deslicen. Comprobar que 
las trenzas estén bien proyectadas en el espacio desdentado por la matriz de silicona.

	 1.14	� Volver a colocar el diente de acrílico o de material compuesto en su lecho de silicona.
	 1.15	� Fotopolimerizar en masa a través de la silicona (lámpara de mano lo más cerca posible de la superficie). 

De este modo, la trenza se ha compactado sobre las superficies para convertirse en una cinta. Se 
ha proyectado en la ranura del (de los) dente(s) de acrílico o de material compuesto. 

	 1.16	� Retirar la matriz de silicona: la férula Fast Splint™ permanece compacta y pegada a las superficies 
dentales. El(los) diente(s) de acrílico o de material compuesto se ha(han) adherido a la férula.

	 1.17	� Rellenar la ranura con más pegamento de material compuesto (p. ej., BioFlow BF) y aplicar una capa 
de pegamento de material compuesto que cubra completamente la férula y la ranura del diente o 
dientes integrados. Si fuera necesario, rellenar las carencias mesiales distales. 

	 1.18	� Fotopolimerizar según las recomendaciones del fabricante.
	 1.19	� Retirar el puente-férula del modelo de yeso y afinarlo con un disco abrasivo de papel mientras gira 

lentamente. No cortar la red de fibra. 
	 1.20	� Pulir ligeramente el intradós del puente férula. El puente férula está listo para pegarlo.

2.	� Encolado en el sillón
	 2.1	� Probar el puente férula Fast Splint™; si fuera necesario, ajustar el conjunto y dejarlo de lado. 
	 2.2	� Preparar las superficies dentales tal y como se describe en las etapas A.6 a A.7 y luego A.11 a A.13.
	 2.3	� Aplicar una capa de pegamento de material compuesto (p. ej. BioFlow BF) sobre la superficie arenosa 

de la férula colocada en su lecho de silicona.
	 2.4	� Aplicar el puente-férula sobre las superficies dentales sin que se deslice: fotopolimerizar en masa 

(lámpara de mano sostenida a menos de 2 mm del canal). 
	 2.5	� Cubrir totalmente el puente-férula con el pegamento de material compuesto, y terminar tal y como 

se describe de A.17 a A.19.

Variante: En la etapa D1.20, volver a colocar el puente-férula terminado sobre el modelo de yeso y asegurar la 
posición utilizando silicona SplintMatrix y la punta MatrixTip. Esperar que se endurezca Retirar el exceso de 
silicona para que el conjunto encaje en el modelo sin que se deslice. Proceder como en B.2.

E. Refuerzo de elementos en resina de metacrilato
1.	� Puentes provisionales
	 1.1	� Colocar el puente temporal de resina de metacrilato. Hacer una ranura de 1 a 2 mm en el lado oclusal 

a lo largo de toda la longitud del puente (fresa para fisuras de 1 a 2 mm).
	 1.2	� Aplicar un poco de resina blanca Fast Splint™ (BioFlow BF) en el fondo de la ranura.
	 1.3	� Al abrigo de la luz, sacar una trenza (Ø1 o Ø2 mm) o una fibra UD Fast Splint™ del blíster, cortarla 

rápidamente a la medida en su lámina protectora con unas tijeras adecuadas. Retirar la lámina 
protectora.

	 1.4	� Poner la trenza o la fibra UD en el fondo de la ranura incorporándola bien en la resina blanca. Se 
pueden asociar varias trenzas o fibras UD para un refuerzo óptimo.

	 1.5	� Rellenar completamente la ranura con resina Fast Splint™ blanca (BioFlow BF), asegurándose de 
incrustar la trenza o la fibra UD. La resina debe aplicarse en abundancia. 

	 1.6	� Endurecer todo ello en una cámara de fotopolimerización, respetando los tiempos de polimerización 
recomendados (véase la tabla más adelante).

	 1.7	� Pulir y terminar la prótesis de acuerdo con las normas establecidas. El refuerzo Fast Splint™ debe 
permanecer completamente encajado en la resina.

	� Advertencia: también puede utilizar la resina de metacrilato autopolimerizable habitual. En primer lugar, 
endurecer la trenza o la fibra UD Fast Splint™ en el fondo de su ranura utilizando una cámara de fotopolime-
rización, respetando los tiempos de polimerización recomendados (véase la tabla más adelante). Extraerla 
y dejarla de lado. Aplicar una pequeña cantidad de resina de metacrilato autopolimerizable en el fondo de 
la ranura. Introducir la trenza o la fibra UD endurecida. Luego cubrir el refuerzo Fast Splint™ y la ranura 
con resina de metacrilato autopolimerizable, y endurecer la resina de acuerdo con las instrucciones del 
fabricante.

2.	� Reparación de bases acrílicas rotas
	 2.1	� Limpiar los elementos que deben ensamblarse, especialmente en la línea de fractura.
	 2.2	� Aplicar una capa de resina rosa Fast Splint™ en la línea de fractura, ensamblar en posición y foto-

polimerizar: los elementos quedan adheridos.
	 2.3	� Utilizando una punta mezcladora, aplicar una capa de silicona transparente SplintMatrix de un grosor 

de al menos 8 mm en el intradós de la prótesis fracturada, frente a la línea de fractura. Dejar que se 
endurezca según los tiempos recomendados (consultar las instrucciones de silicona).

	 2.4	� Retirar la prótesis y efectuar ranuras pasantes a 45° y 90° de la línea de fractura.
	 2.5	� Volver a añadir silicona polimerizada en el intradós.
	 2.6	� Cortar a través de la lámina protectora, longitudes adecuadas de refuerzos Fast Splint™ (trenza de 

Ø1 o Ø2 mm, fibra UD o cinta) de acuerdo con las condiciones clínicas.
	 2.7	� Rellenar las ranuras con resina rosa Fast Splint™ e insertar una trenza de Ø2 mm, por ejemplo.
	 2.8	� Fotopolimerizar con una lámpara de consultorio dental.
	 2.9	� Retirar la silicona polimerizada.
	 2.10	� Pulir.

Retirada de una férula FAST SPLINT™
Advertencia: los pulidos en boca se efectúan bajo irrigación y aspiración quirúrgica.
La retirada de la férula se hace separando el pegamento de las superficies dentales. Utilizando una fresa diaman-
tada de grano fino, crear un espacio entre el pegamento y el esmalte. Efectuar lo mismo en cada pilar. Insertar 
un excavador delgado en el espacio y extraer cuidadosamente la férula con un movimiento de rotación. Pulir los 
residuos que aún se adhieren a las superficies con una cúpula de pulir los compuestos. 

Tiempo de polimerización de las preformas FAST SPLINT™
En el sillón, con una lámpara de fotopolimerización manual: 

Tipo de lámpara LED azules, 5W Halógena, 1 100 mW/cm² Halógena, 550 mW/cm²
Tiempo mínimo 20 s 30 s 80 s

En el laboratorio, en una cámara de fotopolimerización:

Tipo de lámpara
Lámpara estrobos-

cópica de xenón, 250 
mW/cm²

Vapor de mercurio 
(arco)

Neones 
6 800 mW/cm² LED azules

Tiempo mínimo 4 min 20 min 10 min 5 a 10 min 
(según la potencia)

Se desaconseja encarecidamente el uso de un túnel PEI (por ejemplo, con 4 tubos de 9 W Radium Ralutec u Osram 
Dulux S blue) debido a la inadecuación con el espectro de absorción de la canforquinona.

Advertencia
Producto reservado exclusivamente para uso dental.
Mantenerlo fuera del alcance de los niños.
No lo use una vez que el dispositivo esté fotocurado.
Puntas de jeringas desechables para evitar contaminación cruzada.

Producto de un solo uso

Mantenerlo alejado de la luz

Atención: ver instrucciones de uso
30°C

12°C
Conservarlo entre 12 y 30°C, en su embalaje cerrado

Puede causar alergia cutánea

Fecha de revisión de las instrucciones: 08/2020

Marcado : 2008

DE Gebrauchsanleitung
Beschreibung
Fast Splint™ Clinique sind eine Reihe von Vorformlingen aus mit lichthärtendem Methacrylatharz vorimpräg-
nierten Glasfasern. Sie werden zur Beschienung und als Verstärkung für Elemente aus Methacrylatharz ver-
wendet. Die Vorformlinge sind in Form von Geflechten, UD-Fasern und Bändern verfügbar, in weißer Farbe und 
in vordefinierten Maßen. Das Harz wird auch separat in einer Spritze angeboten, in Weiß (Verbundstoffkleber 
BioFlow BF) oder Rosa (Reparatur einer Acryl-Basis). Die Vorformlinge und Harze von Fast Splint™ sind in nicht 
polymerisiertem Zustand und können unter Blaulicht (460-480nm) lichtgehärtet werden. 

Zusammensetzung
Faser-Vorformlinge: Glasfaser, Urethandimethacrylat (UDMA), Triethylenglycoldimethacrylat (TEGDMA), an-
organische Füllstoffe, Pigmente, Katalysatoren / Stabilisatoren.
Harz-Spritze: Urethandimethacrylat (UDMA), Triethylenglycoldimethacrylat (TEGDMA), anorganische Füllstoffe, 
Pigmente, Katalysatoren / Stabilisatoren.

Indikation
• �Verwendung in Zahnarztpraxen zum Verblocken von natürlichen Zähnen mit Klebetechnik, ohne Ersetzung 

extrahierter Zähne:
- �in posttraumatischer Behandlung,
- �nach einer Behandlung mit parodontaler Zielsetzung,
- �nach einer kieferorthopädischen Behandlung.

• �Verwendung in Zahnarztpraxen zum Verblocken mit Klebetechnik einer Gruppe von an eine Zahnlücke an-
grenzenden Zähnen, mit Ersetzung des fehlenden Zahns, wobei im Front-/Eckzahnbereich maximal zwei Zähne 
nebeneinander fehlen dürfen und im Prämolarbereich nur einer. Die Technik wird in folgenden Fällen empfohlen:

- �zur Stärkung der Klebung eines Zahns oder zweier Zähne in posttraumatischer Behandlung oder bei einer 
Behandlung mit parodontaler Zielsetzung,

- �wenn ein Stutzen der angrenzenden Zähne nicht gewünscht ist,
- �nach einer kieferorthopädischen Behandlung,
- �wenn eine herausnehmbare Prothese für den Patienten nicht in Frage kommt,
- �zur Überbrückung einer langen Verweilzeit vor oder nach einer Implantatchirurgie.

Wichtig: Das Produkt kann nicht für den Molarbereich verwendet werden. Die Indikation ist demnach streng auf 
die Ersetzung eines Zahns oder zweier Zähne nebeneinander im vorderen Bereich (Schneide- und Eckzähne) 
bzw. eines Zahns im hinteren Bereich (nur Prämolare) begrenzt.

• �Indirekt oder in der Praxis verwendbar zur Verstärkung von Prothesen aus Methacrylatharz (vorübergehende 
Brücken, Reparatur einer gebrochenen Acryl-Basis). 

Gegenindikation
- Methacrylatallergie
- Aktive Parodontose
- Evolutive Karies
- Herstellung von Inlaybrücken oder endgültigen Brücken auf Molaren.

Nebenwirkungen
- Methacrylatallergie

Vorsichtsmaßnahmen
- �Die Isolierung des Operationsbereichs ist ausschlaggebend für einen langen Halt der Schiene (Klebetech-

nik). Wenn die Präparate nicht isoliert werden können, wird eine Neubeurteilung der Indikation empfohlen.
- �Für die Klebung der Schiene sollte ein Flow-Verbundstoffkleber des Typs Methacrylat verwendet werden, in 

Verbindung mit einem kompatiblen Klebe-Primer (Bonding), der eine starke Haftung auf Zahnschmelz bietet.
- �Jeglichen Kontakt der ungehärteten Materialien mit den Schleimhäuten vermeiden.
- �Handschuhe tragen und jegliche Handhabung der Vorformlinge mit den Fingern vermeiden.
- �Das Umsetzungsprotokoll befolgen, um die komplette Aushärtung des Vorformlings zu gewährleisten.
- �Nicht ausgehärtetes Methacrylatharz kann Reizungen der Augen hervorrufen. Eine Sensibilisierung aufgrund 

von andauerndem Kontakt ist nicht auszuschließen. 

- �Für das Ablängen vor dem Lichthärten eine geeignete Schere verwenden: Ein glatter Schnitt des Vorformlings 
wird durch Schneiden der Schiene durch die Schutzfolie hindurch erreicht.

- �Wenn das Material im Mund geschliffen wird, sollte mit Spülung und chirurgischer Absaugung gearbeitet wer-
den, denn es können Glaspartikel ausgestoßen werden, die die Schleimhäute reizen (mechanische Wirkung). 
Reizungen können mit Wasser gelindert werden.

- �Nach dem Öffnen der Verpackung muss das vorimprägnierte Element schnell umgesetzt werden, und bis zur 
Umsetzung vor Licht (z.B. Sonne) geschützt bleiben, da es sonst vorzeitig härten könnte.

Umsetzung der FAST-SPLINT™-Schienen
A. Verblocken von natürlichen Zähnen im Mund ohne Ersetzung fehlender Zähne: direkte Methode in der Praxis
1.	� Eine Untersuchung zwischen den Zahnbögen und darin durchführen. Die Zahnflächen reinigen und polieren, 

und die Zwischenräume zwischen den Zähnen mit einem Schleifband (Strip) reinigen.
2.	� Einen selbstklebenden Wachsstreifen SplintWax Clinique auf den Verlauf aufkleben. Das überschüssige 

Wachs mit einem Skalpell entfernen.
3.	� Die Position des Wachses mithilfe einer durchsichtigen SplintMatrix-Silikonschicht aufzeichnen, die mit 

dem speziellen flachen Aufsatz auf die von der Schiene betroffenen Zahnoberflächen in einer mindestens 
8mm dicken Schicht aufzutragen ist. Den MatrixTip-Stift einsetzen und mit weiterem Silikon überdecken. 
Über den (in der Gebrauchsanleitung des Silikons) empfohlenen Zeitraum aushärten lassen.

4.	� Das überschüssige Silikon im oberen Bereich und an den Seiten entfernen. Die Silikonmatrix muss wieder 
auf den Zahnoberflächen positioniert werden können, ohne zu verrutschen.

5.	� Die Silikonmatrix herausnehmen und zur Seite legen. Überprüfen, ob der Wachsstreifen einen negativen 
Abdruck an der Unterseite des Silikons hinterlassen hat.

6.	� Den Operationsbereich isolieren, und die Zahnoberflächen trocknen.
7.	� Die einzuklebenden Zahnoberflächen mit Phosphorsäure ätzen (zum Beispiel BioEtch VC), einschließlich 

der Mesialseiten. Reichlich ausspülen und trocknen. Die Oberflächen müssen matt-weiß sein.
8.	� Den Wachsstreifen SplintWax Clinique aus der Silikonmatrix herausnehmen. 
9.	� Vor Licht geschützt, mithilfe einer geeigneten Schere ein Perio&Ortho-T1-Geflecht auf die Länge des 

Wachsstreifens zuschneiden, ohne es aus seiner Schutzfolie herauszunehmen. Diese anschließend ent-
fernen.

10.	� Eine Schicht Verbundstoffkleber (zum Beispiel BioFlow BF) im negativen Abdruck auftragen, den der 
Wachsstreifen hinterlassen hat, und das Geflecht in die Einlagerung legen (es haftet spontan).

11.	� Ein Bindemittel/Bonding (zum Beispiel BioBond SF) auf die Mesialseiten auftragen.
12.	� Das Bonding entsprechend den Anweisungen des Herstellers lichthärten.
13.	� Einen Verbundstoffkleber (zum Beispiel BioFlow BF) auf die Oberflächen der vorbereiteten Zähne auftragen. 
14.	� Die Silikonmatrix mit dem Geflecht mithilfe des Perio&Ortho-Tools und dem MatrixTip-Stift komprimieren. 

Durch das Silikon hindurch (Handlampe so nah wie möglich an der Oberfläche) 40 Sekunden lang lichthärten. 
Das Geflecht wird dadurch an den Zahnoberflächen verdichtet und wird zu einem Band.

15.	� Die Silikonmatrix herausnehmen: Die Fast-Splint™-Schiene bleibt verdichtet an den Zahnoberflächen 
kleben.

16.	� Die Schiene mit einer dünnen Schicht Verbundstoffkleber (zum Beispiel BioFlow BF) vollständig überdecken. 
Falls erforderlich, Fehlstellen an den Mesial- und Distalseiten ausfüllen.

17.	� Entsprechend den Anweisungen des Herstellers lichthärten. 
18.	� Mithilfe einer Verbundstofffräse mit gelbem Ring polieren, und dabei den Zahnzwischenraum ordentlich 

freihalten.
19.	� Den Operationsbereich herausnehmen, und den Verschluss überprüfen.

B. Verblocken von natürlichen Zähnen im Mund ohne Ersetzung fehlender Zähne: indirekte Methode mithilfe 
einer an einem Gipsmodell vorgefertigten Aufbissschiene
1.	� Fallweise Herstellung im Labor
	 1.1	� Einen Abdruck der zu verblockenden Zähne machen. Im Labor ein Untersuchungsmodell aus Gips 

erstellen lassen.
	 1.2	� Die zukünftige Schiene den Verschlussbedingungen entsprechend an dem Gipsmodell einzeichnen. 
	 1.3	� Einen selbstklebenden Wachsstreifen SplintWax Clinique auf den Verlauf der Schiene aufkleben. 

Den Überschuss an Wachs mit einem Skalpell entfernen.
	 1.4	� Das Modell und den Wachsstreifen mit einem Laborisolationsmittel isolieren.
	 1.5	� Die Position des Wachses mithilfe einer durchsichtigen SplintMatrix-Silikonschicht aufzeichnen, die 

mit dem speziellen flachen Aufsatz auf die von der Schiene betroffenen Zahnoberflächen in einer 
mindestens 8mm dicken Schicht aufzutragen ist. Den MatrixTip-Stift einsetzen und mit weiterem 
Silikon überdecken. Über den (in der Gebrauchsanleitung des Silikons) empfohlenen Zeitraum aus-
härten lassen.

	 1.6	� Den Überschuss an Silikon im oberen Bereich und an den Seiten entfernen. Die Silikonmatrix muss 
wieder auf den Zahnoberflächen positioniert werden können, ohne zu verrutschen.

	 1.7	� Die Silikonmatrix herausnehmen und zur Seite legen. Überprüfen, ob der Wachsstreifen einen 
negativen Abdruck an der Unterseite des Silikons hinterlassen hat.

	 1.8	� Den Wachsstreifen SplintWax Clinique aus der Silikonmatrix herausnehmen.
	 1.9	� Vor Licht geschützt, mithilfe einer geeigneten Schere ein Perio&Ortho-T1-Geflecht auf die Länge des 

Wachsstreifens zuschneiden, ohne es aus seiner Schutzfolie herauszunehmen. Diese anschließend 
entfernen. 

	 1.10	� Eine Schicht Verbundstoffkleber (zum Beispiel BioFlow BF) im negativen Abdruck auftragen, den 
der Wachsstreifen hinterlassen hat, und das Geflecht in die Einlagerung legen (es haftet spontan).

	 1.11	� Das SplintMatrix-Silikon auf die Zahnoberflächen des Gipsmodells auftragen, ohne zu verrutschen, 
und durch das Silikon hindurch lichthärten (Handlampe so nah wie möglich an der Oberfläche). Das 
Geflecht wird dadurch an den Zahnoberflächen verdichtet und wird zu einem Band. 

	 1.12	� Die Silikonmatrix herausnehmen: Die Fast-Splint™-Schiene bleibt verdichtet an den Zahnoberflächen 
kleben.

	 1.13	� Die lichtgehärtete Schiene herausnehmen, und das überschüssige Harz mit einer Papierscheibe 
entfernen. Die Unterseite der Schiene leicht sandstrahlen. Die Schiene zuschneiden und in ihr 
Silikonbett zurücklegen.

2.	� Klebung in der Praxis
	 2.1	� Die Zahnoberflächen wie in den Schritten A.6 bis A.7 und A.11 bis A.13 beschrieben vorbereiten.
	 2.2	� Eine Schicht Verbundstoffkleber (zum Beispiel BioFlow BF) auf die sandgestrahlte Oberfläche der 

Schiene auftragen, die in ihrem Silikonbett liegt.
	 2.3	� Das SplintMatrix-Silikon und die Schiene auf die Zahnoberflächen auftragen, ohne zu verrutschen.
	 2.4	� In Masse durch das Silikon hindurch lichthärten (die Handlampe weniger als 2mm von der Aufbiss-

schiene entfernt halten). Die Silikonmatrix herausnehmen.
	 2.5	� Die Schiene komplett mit dem Verbundstoffkleber (zum Beispiel BioFlow BF) überdecken und wie in 

A.17 bis A.19 beschrieben fertigstellen. 

C. Verblocken von natürlichen Zähnen im Mund mit Ersetzung fehlender Zähne Grundsätzliche Umsetzung: 
direkte Methode in der Praxis
 
Wichtiger Hinweis: Die geklebte und lichtgehärtete Fast-Splint™-Schiene bildet einen Träger 
zwischen zwei Zähnen, die an eine Zahnlücke angrenzen. Ein natürlicher oder künstlicher 
Zahn wird vorbereitet, hier eingeführt und an den Träger sowie die Mesialseiten der angren-
zenden Zähne geklebt. 
Die Klebeflächen müssen so groß wie möglich sein, mindestens das Doppelte der mit der 
Fast-Splint™-Schiene in Kontakt stehenden Oberfläche betragen und an den Mesialseiten 
überstehen.
1.	� Den/die einzusetzenden Acrylzahn/-zähne bzw. Verbundstoff vorbereiten: an die Zahnlücke anpassen, 

eine Rille mit starker Hinterschneidung erstellen und die Zungen- bzw. Gaumenseite matt schleifen. Eine 
zweite vertikale Rille in Richtung des Zahnhalses erstellen.

2.	� Einen selbstklebenden Wachsstreifen SplintWax Clinique auf den Verlauf aufkleben, und den/die vor-
bereiteten Zahn/Zähne mit die Rille komplett ausfüllendem Wachs verbinden.

3.	� Die Position des Wachses mithilfe einer durchsichtigen SplintMatrix-Silikonschicht aufzeichnen, die mit 
dem speziellen flachen Aufsatz auf die von der Schiene betroffenen Zahnoberflächen sowie in der Rille in 
einer mindestens 8mm dicken Schicht aufzutragen ist. Den MatrixTip-Stift einsetzen und mit weiterem 
Silikon überdecken. Über den (in der Gebrauchsanleitung des Silikons) empfohlenen Zeitraum aushärten 
lassen. 

4.	� Die den Wachsstreifen und den/die vorbereiteten Zahn/Zähne enthaltende Silikonmatrix herausnehmen. 
Den Wachsstreifen entnehmen und zur Seite legen.

5.	� Überprüfen, ob der Wachsstreifen einen negativen Abdruck an der Unterseite des Silikons hinterlassen 
hat. Das überschüssige Silikon entfernen. Die Matrix muss wieder auf den Zahnoberflächen positioniert 
werden können, ohne zu verrutschen.

6.	� Den/die Acrylzahn/-zähne bzw. Verbundstoff herausnehmen. Reinigen, trocknen und mit einer Bonding-
Schicht (zum Beispiel BioBond SF) beschichten.

7.	� Die Zahnoberflächen reinigen.
8.	� Den Operationsbereich isolieren, und die Zahnoberflächen trocknen.
9.	� Die einzuklebenden Zahnoberflächen mit Phosphorsäure ätzen (zum Beispiel BioEtch VC), einschließlich 

der Mesialseiten. Reichlich ausspülen und trocknen. Die Oberflächen müssen matt-weiß sein.
10.	� Ein Bindemittel/Bonding (zum Beispiel BioBond SF) auf die Mesialseiten auftragen.
11.	� Das Bonding entsprechend den Anweisungen des Herstellers lichthärten.
12.	� Einen Verbundstoffkleber (zum Beispiel BioFlow BF) auf die geklebten Oberflächen auftragen. 
13.	� Vor Licht geschützt, mithilfe einer geeigneten Schere ein Perio&Ortho-T1-Geflecht auf die Länge des 

beiseitegelegten Wachsstreifens zuschneiden, ohne es aus seiner Schutzfolie herauszunehmen. Diese 
anschließend entfernen. 

14.	� Eine Schicht Verbundstoffkleber (zum Beispiel BioFlow BF) im negativen Abdruck auftragen, den der 
Wachsstreifen hinterlassen hat, und das Geflecht in die Einlagerung legen (es haftet spontan).

15.	� Die Rille des/der Acrylzahns/-zähne bzw. Verbundstoffs mit Verbundstoffkleber (zum Beispiel BioFlow BF) 
füllen.

16.	� Das SplintMatrix-Silikon auf die Zahnoberflächen auftragen, ohne zu verrutschen. Überprüfen, ob die 
Silikonmatrix das Geflecht tatsächlich in die Zahnlücke presst.

17.	� Den/die Acrylzahn/-zähne bzw. Verbundstoff wieder in dem Silikonbett positionieren.
18.	� In Masse durch das SplintMatrix-Silikon hindurch lichthärten. Das Geflecht ist so auf den Oberflächen 

verdichtet worden, dass es ein Band bildet (Handlampe so nah wie möglich an der Oberfläche), und es ist 
in die Rille des/der Acrylzahns/-zähne bzw. Verbundstoffs gepresst worden.

19.	� Die Silikonmatrix herausnehmen: Die Fast-Splint™-Schiene bleibt verdichtet an den Zahnoberflächen 
kleben. Der/die Acrylzahn/-zähne bzw. Verbundstoff ist/sind mit der Schiene und den angrenzenden Zähnen 
verblockt worden.

20.	� Die Rille mit weiterem Verbundstoffkleber (zum Beispiel BioFlow BF) füllen, und eine Verbundstoffkle-
berschicht komplett über die Schiene und die Rille des/der eingesetzten Zahns/Zähne auftragen. Falls 
erforderlich, Fehlstellen an den Mesial- und Distalseiten ausfüllen.

21.	� Entsprechend den Empfehlungen des Herstellers lichthärten.
22.	� Polieren, und dabei die Zahnzwischenräume ordentlich freihalten.
23.	� Den Verschluss überprüfen.

D. Verblocken von natürlichen Zähnen im Mund mit Ersetzung fehlender Zähne: indirekte Methode mit Fast-
Splint™-Matrix an einem Gipsmodell
1.	� Fallweise Herstellung im Labor
	 1.1	� Einen Abdruck der zu verblockenden Zähne und der Zahnlücke machen. Im Labor ein Untersuchungs-

modell aus Gips erstellen lassen.
	 1.2	� Die zukünftige Brücke/Schiene den Verschlussbedingungen entsprechend an dem Gipsmodell ein-

zeichnen. Den/die einzusetzenden Acrylzahn/-zähne bzw. Verbundstoff vorbereiten: an die Zahnlücke 
anpassen, eine Rille mit starker Hinterschneidung erstellen und die Zungen- bzw. Gaumenseite matt 
schleifen. Eine zweite vertikale Rille in Richtung des Zahnhalses erstellen.

	 1.3	� Einen selbstklebenden Wachsstreifen SplintWax Clinique auf den Verlauf aufkleben, und den/die 
vorbereiteten Zahn/Zähne mit die Rille komplett ausfüllendem Wachs verbinden.

	 1.4	� Die Position des Wachses und des/der einzusetzenden Zahns/Zähne mithilfe einer durchsichtigen 
SplintMatrix-Silikonschicht aufzeichnen, die mit dem speziellen flachen Aufsatz auf die von der 
Schiene betroffenen Zahnoberflächen und in der Rille in einer mindestens 8mm dicken Schicht 
aufzutragen ist. Den MatrixTip-Stift einsetzen und mit weiterem Silikon überdecken. Über den (in 
der Gebrauchsanleitung des Silikons) empfohlenen Zeitraum aushärten lassen.

	 1.5	� Die den Wachsstreifen und den/die vorbereiteten Zahn/Zähne enthaltende Silikonmatrix heraus-
nehmen. Den Wachsstreifen entnehmen und zur Seite legen.

	 1.6	� Überprüfen, ob der Wachsstreifen einen negativen Abdruck an der Unterseite des Silikons hinter-
lassen hat und der Abdruck des/der einzusetzenden Zahns/Zähne an der Unterseite des Silikons 
klar zu erkennen ist.

	 1.7	� Das überschüssige Silikon entfernen: Die Matrix muss wieder auf den Zahnoberflächen positioniert 
werden können, ohne zu verrutschen.

	 1.8	� Den/die Acrylzahn/-zähne bzw. Verbundstoff herausnehmen. Reinigen, trocknen und mit einer 
Bonding-Schicht (zum Beispiel BioBond SF) beschichten. Entsprechend den Empfehlungen des 
Herstellers lichthärten. 

	 1.9	� Das Modell mit einem Laborisolationsmittel isolieren. 
	 1.10	� Vor Licht geschützt, mithilfe einer geeigneten Schere zwei Perio&Ortho-T1-Geflechte auf die Länge 

des beiseitegelegten Wachsstreifens zuschneiden, ohne sie aus ihrer Schutzfolie herauszunehmen. 
Diese anschließend entfernen. 

	 1.11	� Eine Schicht Verbundstoffkleber (zum Beispiel BioFlow BF) im negativen Abdruck auftragen, den der 
Wachsstreifen hinterlassen hat, und die zwei Geflechte in die Einlagerung legen (sie haften spontan).

	 1.12	� Die Rille des/der Acrylzahns/-zähne bzw. Verbundstoffs mit Verbundstoffkleber (zum Beispiel BioFlow 
BF) füllen.

	 1.13	� Das SplintMatrix-Silikon auf die Oberflächen des Modells auftragen, ohne zu verrutschen. Überprüfen, 
ob die Silikonmatrix die Geflechte tatsächlich in die Zahnlücke presst.

	 1.14	� Den/die Acrylzahn/-zähne bzw. Verbundstoff wieder in dem Silikonbett positionieren.
	 1.15	� In Masse durch das Silikon hindurch lichthärten (Handlampe so nah wie möglich an der Oberfläche). 

Das Geflecht wird dadurch an den Oberflächen verdichtet und wird zu einem Band. Es ist in die Rille 
des/der Acrylzahns/-zähne bzw. Verbundstoffs gepresst worden. 

	 1.16	� Die Silikonmatrix herausnehmen: Die Fast-Splint™-Schiene bleibt verdichtet an den Zahnoberflächen 
kleben. Der/die Acrylzahn/-zähne bzw. Verbundstoff ist/sind mit der Schiene verblockt worden.

	 1.17	� Die Rille mit weiterem Verbundstoffkleber (zum Beispiel BioFlow BF) füllen, und eine Verbundstoff-
kleberschicht komplett über die Schiene und die Rille des/der eingesetzten Zahns/Zähne auftragen. 
Falls erforderlich, Fehlstellen an den Mesial- und Distalseiten ausfüllen. 

	 1.18	� Entsprechend den Empfehlungen des Herstellers lichthärten.
	 1.19	� Die Brücke/Schiene aus dem Gipsmodell herausnehmen und mithilfe einer Schleifpapierscheibe 

langsam drehend abschleifen. Das Fasernetzwerk darf nicht beschnitten werden. 
	 1.20	� Die Unterseite der Brücke/Schiene leicht sandstrahlen. Sie kann nun geklebt werden.

2.	� Klebung in der Praxis
	 2.1	� Die Fast-Splint™-Brücke/Schiene ausprobieren. Falls erforderlich, das Ganze anpassen und bei-

seitelegen. 
	 2.2	� Die Zahnoberflächen wie in den Schritten A.6 bis A.7 und A.11 bis A.13 beschrieben vorbereiten.
	 2.3	� Eine Schicht Verbundstoffkleber (zum Beispiel BioFlow BF) auf die sandgestrahlte Oberfläche der 

Schiene auftragen, die in ihrem Silikonbett liegt.
	 2.4	� Die Brücke/Schiene auf die Zahnoberflächen auflegen, ohne zu verrutschen: In Masse lichthärten 

(die Handlampe weniger als 2mm von der Aufbissschiene entfernt halten). 
	 2.5	� Die Brücke/Schiene komplett mit dem Verbundstoffkleber überdecken, und wie in A.17 bis A.19 

beschrieben fertigstellen.

Variante: In Schritt D1.20 die fertiggestellte Brücke/Schiene erneut auf dem Gipsmodell positionieren, und 
die Position mithilfe von SplintMatrix-Silikon und dem MatrixTip-Stift markieren. Aushärten lassen. Das über-
schüssige Silikon entfernen, sodass das Ganze auf das Modell gesetzt werden kann, ohne zu verrutschen. 
Wie in B.2 vorgehen.

E. Verstärkung von Elementen aus Methacrylatharz
1.	� Vorübergehende Brücken
	 1.1	� Die vorübergehende Brücke aus Methacrylatharz abnehmen. An der Verschlussseite eine Rille von 

1 bis 2mm erstellen, über die gesamte Länge der Brücke (Rissfräse 1 bis 2mm).
	 1.2	� Ein wenig weißes Fast-Splint™-Harz (BioFlow BF) in der Rille auftragen.
	 1.3	� Vor Licht geschützt ein Fast-Splint™-Geflecht (Ø1 oder Ø2mm) bzw. eine Fast-Splint™-UD-Faser aus 

dem Blister entnehmen und schnell in der Schutzfolie mithilfe einer geeigneten Schere ablängen. 
Die Schutzfolie entfernen.

	 1.4	� Das Geflecht bzw. die UD-Faser in die Rille pressen und dabei ordentlich in das weiße Harz einarbeiten. 
Für eine optimale Verstärkung können mehrere Geflechte bzw. UD-Fasern zusammen verwendet 
werden.

	 1.5	� Die Rille vollständig mit weißem Fast-Splint™-Harz (BioFlow BF) füllen, und dabei darauf achten, 
dass das Geflecht bzw. die UD-Faser komplett eintaucht. Das Harz muss im Überschuss aufgetragen 
werden. 

	 1.6	� Unter Einhaltung der für das Lichthärten empfohlenen Zeiten (siehe Tabelle im Folgenden) das Ganze 
in einer Photopolymerisierungseinrichtung aushärten lassen.

	 1.7	� Die Prothese fachgerecht schleifen und fertigstellen. Die Fast-Splint™-Verstärkung muss vollständig 
im Harz eingeschlossen bleiben.

	� Hinweis: Sie können auch Ihr gewohntes selbsthärtendes Methacrylatharz verwenden. Zunächst das 
Fast-Splint™-Geflecht bzw. die Fast-Splint™-UD-Faser in der Rille unter Einhaltung der für das Lichthärten 
empfohlenen Zeiten (siehe Tabelle im Folgenden) mithilfe einer Photopolymerisierungseinrichtung aushärten 
lassen. Entnehmen und beiseitelegen. Ein wenig selbsthärtendes Methacrylatharz in der Rille auftragen. Das 
Geflecht bzw. die gehärtete UD-Faser einführen. Anschließend die Fast-Splint™-Verstärkung und die Rille 
mit selbsthärtendem Methacrylatharz überdecken, und das Harz gemäß den Anweisungen des Herstellers 
aushärten lassen.

2.	� Reparatur einer gebrochenen Acryl-Basis
	 2.1	� Die zusammen zu fügenden Elemente reinigen, insbesondere an der Bruchlinie.
	 2.2	� An der Bruchlinie eine Schicht rosa Fast-Splint™-Harz auftragen, korrekt positioniert zusammenfügen 

und lichthärten: Die Elemente sind nun verblockt.
	 2.3	� Mithilfe eines Mischaufsatzes eine mindestens 8mm dicke Schicht durchsichtiges SplintMatrix-Sili-

kon an der Unterseite der gebrochenen Prothese gegenüber der Bruchlinie auftragen. Über den (in 
der Gebrauchsanleitung des Silikons) empfohlenen Zeitraum aushärten lassen.

	 2.4	� Die Prothese herausnehmen, und sie komplett überquerende Rillen in Winkeln von 45° und 90° zur 
Bruchlinie erstellen.

	 2.5	� Das polymerisierte Silikon erneut an der Unterseite anbringen.
	 2.6	� Den klinischen Bedingungen entsprechend durch die Schutzfolie hindurch angemessene Längen 

von Fast-Splint™-Verstärkungen (Geflecht Ø1 oder Ø2mm, UD-Faser bzw. -Band) zuschneiden.
	 2.7	� Die Rillen mit rosa Fast-Splint™-Harz füllen, und zum Beispiel ein Geflecht mit Ø2mm einfügen.
	 2.8	� Mithilfe einer Praxislampe lichthärten.
	 2.9	� Das polymerisierte Silikon entnehmen.
	 2.10	� Polieren.

Entfernen einer FAST-SPLINT™-Schiene
Zur Erinnerung: Das Schleifen im Mund ist mit Spülung und chirurgischer Absaugung durchzuführen.
Das Entfernen der Schiene wird durch Lösen des Klebers von den Zahnoberflächen erreicht. Mithilfe einer 
feinkörnigen Diamantfräse zwischen dem Kleber und dem Zahnschmelz einen Freiraum schaffen. An allen 
Pfeilern gleichermaßen vorgehen. Einen feinen Zahnsteinentferner in den Freiraum einführen und die Schiene 
vorsichtig mit einer Drehbewegung herausnehmen. Die noch an den Oberflächen haftenden Reste mit einer 
Polierschale für Verbundstoffe polieren. 

Zeiten für das Lichthärten der FAST-SPLINT™-Vorformlinge
In der Praxis mit einer Handlampe zum Lichthärten: 

Art der Lampe blaue LED, 5W Halogen, 1100mW/cm² Halogen, 550mW/cm²
Minimalzeit 20 Sek. 30 Sek. 80 Sek.

Im Labor in einer Photopolymerisierungseinrichtung:

Art der Lampe Stroboskoplicht mit 
Xenon, 250mW/cm²

Quecksilberdampf 
(Bogen)

Neonlampen, 
6800mW/cm² blaue LED

Minimalzeit 4 Min. 20 Min. 10 Min.
5 bis 10 Min. 

( je nach Licht-
stärke)

Von der Verwendung eines PEI-Tunnels (zum Beispiel mit 4 9W-Radium-Ralutec-Röhren oder Osram Dulux S blue) 
wird dringend abgeraten, da das Absorptionsspektrum von Campherchinon dafür ungeeignet ist.

Warnung
Dieses Produkt dient ausschließlich der zahntechnischen Verwendung.
Außerhalb der Reichweite von Kindern aufbewahren.
Nicht verwenden, wenn das Gerät lichtgehärtet ist.
Einmaliger Gebrauch von Spritzenspitzen zur Vermeidung einer Kreuzkontamination

Produkt zur einmaligen Nutzung

Vor Licht geschützt aufbewahren

Achtung: siehe Gebrauchsanleitung
30°C

12°C
In der geschlossenen Verpackung zwischen 12°C und 30°C aufbewahren

Kann Hautallergien hervorrufen

Zeitpunkt der Revision der Gebrauchsanleitung: 08/2020

Markierung : 2008

NL Gebruiksaanwijzing

Beschrijving
Fast Splint™ Clinique is een geheel van voorgeïmpregneerde glasvezels uit lichtuithardende methacrylaat 
hars. Ze gebruiken een retentiebeugel en versterken de elementen uit methacrylaat hars. Deze voorgevormde 
vezels zijn beschikbaar in de vorm van vlechten, UD-vezels en linten, in het wit en in vooraf bepaalde afmetingen. 
Het kunsthars wordt ook apart aangeboden in een spuitje, in het wit (composietlijm BioFlow BF) of roze (voor 
reparatie van acryl basissen). De Fast Splint™ voorgevormde vezels en harsen zijn niet gepolymeriseerd en 
lichtuithardend onder blauw licht (460-480 nm). 

Samenstelling
Voorgevormde vezel: glasvezels, urethaandimethacrylaat (UDMA), triethyleenglycoldimethacrylaat (TEGDMA), 
anorganische vulstoffen, pigmenten, katalysators / stabilisators.
Kunsthars in spuitje: urethaandimethacrylaat (UDMA), triethyleenglycoldimethacrylaat (TEGDMA), anorganische 
vulstoffen, pigmenten, katalysators / stabilisators.

Indicaties
• �Voor gebruik in het tandartskabinet om via lijmtechniek natuurlijke tanden te verbinden zonder vervanging 

van getrokken tanden:
- �Na trauma,
- �Na een paradontale behandeling,
- �Na een orthodontische behandeling.

• �Voor gebruik in het tandartskabinet om via lijmtechniek een groep tanden grenzend aan een zone zonder tanden 
te verbinden, met vervanging van de ontbrekende tand, met maximaal twee aaneengesloten tanden van de groep 
incisieven en één enkele tand uit de groep premolaren. De techniek is aangewezen in de volgende gevallen:

- �Hulp om een of twee gelijmde tanden na een trauma of paradontale behandeling te behouden.
- �Wanneer de grootte van de aangrenzende tanden niet naar wens is.
- �Na een orthodontische behandeling.
- �Wanneer de plaatsvervangende prothese geen optie is voor de patiënt,
- �Bij langdurige pre- of postoperatieve implantatie.

Belangrijk: het product is niet bruikbaar zodra het gaat om de groep molaren. De indicatie is daarom strikt 
beperkt tot de vervanging met lijmtechniek van een of twee aaneengesloten tanden op de anterieure groep 
(snijtanden, hoektanden), of op een tand van het posterieure blok (uitsluitend premolaren). 

• �Indirect gebruik of in de stoel voor wat betreft de versterking van prothesen uit methacrylaat hars (tijdelijke 
bruggen, reparatie van gebroken acryl basissen). 

Contra-indicaties
- Allergie voor methacrylaten.
- Paradontale ziekte in actieve fase.
- Evolutieve cariës.
- Vervaardiging van inlay-bruggen of definitieve bruggen op molaren.

Bijwerkingen
- Allergie voor methacrylaten.

Voorzorgsmaatregelen
- �Isolatie van het werkveld is cruciaal voor een langdurig behoud van de beugel (lijmtechniek). In het geval de 

preparatie niet geïsoleerd kan gebeuren, is het aanbevolen de indicatie opnieuw te beoordelen.
- �Gebruik voor het lijmen van de beugel een vloeibaar composiet van het methacrylaat type, in combinatie met 

een primaire bonding die compatibel is en zorgt voor een sterke hechting op het tandglazuur.
- �Vermijd elk contact van niet-uitgehard materiaal met de slijmvliezen.
- �Draag handschoenen en vermijd het om de voorgevormde vezels met de vingers aan te raken.
- �Respecteer het protocol voor de werkwijze zodat een volledige uitharding van de voorgevormde vezel ge-

garandeerd is.
- �Het niet-uitgeharde methacrylaat hars kan de ogen irriteren. Gevoeligheid als gevolg van langdurig contact 

hiermee is niet uitgesloten. 
- �Voor de juiste lengte vóór de uitharding, gebruik een aangepaste schaar: u verkrijgt een goed voorgevormde 

vezel door de beugel doorheen de beschermingsfolie te knippen.
- �In geval u het uitgeharde materiaal dient uit te slijpen in de mond, werk onder irrigatie en gebruik een chirurgische 

afzuiging omdat eventueel afgescheiden glasdeeltjes de slijmvliezen kunnen irriteren (mechanische handeling). 
Irritatie kan worden verzacht met water.

- �Na opening van de verpakking, dient de voorgeïmpregneerde vezel snel te worden gebruikt zonder te worden 
blootgesteld aan een lichtbron (zoals de zon bijvoorbeeld) om het risico op vroegtijdige uitharding te vermijden.

Toepassing van FAST SPLINT™ beugels
A. Verbinding in de mond van natuurlijke tanden zonder vervanging van ontbrekende tanden: directe me-
thode in de stoel
1.	� Onderzoek de intra- en interbogen. Reinig de tandoppervlakken, polijst ze en reinig de ruimtes tussen de 

tanden met een schuurstrookje (strip).
2.	� Breng een strook zelfklevende SplintWax Clinique was aan op het traject. Verwijder overmatige was met 

behulp van een scalpel.
3.	� Leg de positie van de was vast door een laag transparante SplintMatrix silicone van minimaal 8 mm met een 

speciale platte tip te injecteren op de tandoppervlakken die betrokken zijn bij de beugel. Breng de punt van 
de MatrixTip in en bedek ze met voldoende silicone. Laat uitharden rekening houdend met de aanbevolen 
tijden (raadpleeg de instructies voor silicone).

4.	� Verwijder overmatige silicone op het bovenste deel en langs de kanten. De silicone matrix moet zonder te 
schuiven op de tandoppervlakken passen.

5.	� Verwijder de silicone matrix en leg ze opzij. Controleer of de wassen strook een negatieve afdruk aan de 
onderkant van de siliconeplaat heeft achtergelaten.

6.	� Isoleer het werkveld en droog de tandoppervlakken.
7.	� Ets de te lijmen tandoppervlakken met fosforzuur (bijvoorbeeld BioEtch VC), de proximale zijden inbegrepen. 

Spoel overvloedig met water en laat drogen. De oppervlakken moeten witachtig mat zijn.
8.	� Extraheer de wassen SplintWax Clinique strook van de silicone matrix. 
9.	� Beschermd tegen het licht, knip een Perio&Ortho T1-vlecht van dezelfde lengte als de wassen strook met 

een aangepaste schaar zonder zijn beschermingsfolie te verwijderen. Verwijder nadien de folie.
10.	� Breng een laag composietlijm aan (bijvoorbeeld BioFLow BF) in de negatieve afdruk die de wassen strook 

achterliet en leg de vlecht in de retentiegroef (ze hecht zich vanzelf).
11.	� Breng een verbinding/bonding (bijvoorbeeld BioBond SF) aan op de proximale zijden.
12.	� Hard de bonding uit volgens de aanbevelingen van de fabrikant.
13.	� Breng een composietlijm (bijvoorbeeld BioFlow BF) aan op de voorbereide tandoppervlakken. 
14.	� Druk de silicone matrix die de vlecht bevat aan met het Perio&Ortho instrument dat voorzien is met de 

MatrixTip. Laat de silicone uitharden (handlamp zo dicht mogelijk bij het oppervlak) gedurende 40 seconden. 
De vlecht wordt op die manier op de tandoppervlakken verdicht en vormt een strook.

15.	� Verwijder de silicone matrix: de Fast Splint™ brug blijft verdicht en op de tandoppervlakken gelijmd.
16.	� Breng een fijne laag composietlijm aan (bijvoorbeeld BioFlow BF) die de beugel volledig bedekt. Vul indien 

nodig mesiaal-distaal de gaten op.
17.	� Laat uitharden volgens de aanbevelingen van de fabrikant. 
18.	� Polijst met behulp van een composietfrees met gele ring en verwijder goed de bramen.
19.	� Verwijder het werkveld en controleer de occlusie.

B. Verbinding in de mond van natuurlijke tanden zonder vervanging van ontbrekende tanden: indirecte methode 
met bitjes geprefabriceerd op een gipsmodel
1.	� Voorlopige vervaardiging in het labo
	 1.1	� Neem een afdruk van de te verbinden tanden. Laat in het labo een studiemodel in gips maken.
	 1.2	� Maak op het gipsmodel de lay-out van de toekomstige beugel in functie van de occlusale toestand. 
	 1.3	� Breng een strip zelfklevende SplintWax Clinique was aan op de lay-out van de toekomstige beugel. 

Verwijder overmatige was met behulp van een scalpel.
	 1.4	� Isoleer het model en de strook uit was met een labo-isolatie
	 1.5	� Leg de positie van de was vast door een laag transparante SplintMatrix silicone van minimaal 8 mm 

met een speciale platte tip te injecteren op de tandoppervlakken die betrokken zijn bij de beugel. 
Breng de punt van de MatrixTip in en bedek ze met voldoende silicone. Laat uitharden rekening 
houdend met de aanbevolen tijden (raadpleeg de instructies voor silicone).

	 1.6	� Verwijder overmatige silicone op het bovenste deel en langs de kanten. De silicone matrix moet 
zonder te schuiven op de tandoppervlakken passen.

	 1.7	� Verwijder de silicone matrix en leg ze opzij. Controleer of de wassen strook een negatieve afdruk 
aan de onderkant van de siliconeplaat heeft achtergelaten.

	 1.8	� Extraheer de wassen SplintWax Clinique strook van de silicone matrix.
	 1.9	� Beschermd tegen het licht, knip een Perio&Ortho T1-vlecht van dezelfde lengte als de wassen strook 

met een aangepaste schaar zonder zijn beschermingsfolie te verwijderen. Verwijder nadien de folie. 
	 1.10	� Breng een laag composietlijm aan (bijvoorbeeld BioFLow BF) in de negatieve afdruk die de wassen 

strook achterliet en leg de vlecht in de retentiegroef (ze hecht zich vanzelf).
	 1.11	� Breng de silicone SplintMatrix zonder te schuiven aan op de tandoppervlakken van het gipsmodel 

en hard uit doorheen de silicone (handlamp zo dicht mogelijk bij het oppervlak). De vlecht wordt op 
die manier op de tandoppervlakken verdicht en vormt een strook. 

	 1.12	� Verwijder de silicone matrix: de Fast Splint™ brug blijft verdicht en op de tandoppervlakken gelijmd.
	 1.13	� Verwijder de uitgeharde beugel en verwijder de overmatige was met schuurpapier. Zandstraal lichtjes 

de onderkant van de beugel. Plaats de beugel na het trimmen terug in zijn silicone bedding.

2.	� Kleven in de stoel
	 2.1	� Bereid de tandoppervlakken voor zoals beschreven in stappen A.6 tot A.7 nadien A.11 tot A.13.
	 2.2	� Breng een laag composietlijm aan (bijvoorbeeld BioFLow BF) op het gezandstraalde oppervlak van 

de beugel, in zijn silicone bedding.
	 2.3	� Breng de SplintMatrix-silicone en de beugel zonder te schuiven aan op de tandoppervlakken.
	 2.4	� Hard het geheel uit doorheen de silicone (handlamp op minimaal 2 mm van het bitje). Verwijder de 

silicone matrix.
	 2.5	� Bedek de beugel volledig met composietlijm (bijvoorbeeld met BioFlow BF), en werk af zoals be-

schreven van A.17 tot A.19. 

C. Verbinding in de mond van natuurlijke tanden met vervanging van ontbrekende tanden. Principe toepassing: 
directe methode in de stoel
 
Belangrijke opmerking: na het lijmen en uitharden, zorgt de Fast Splint™ beugel voor een wal 
tussen twee tanden die grenzen aan een zone zonder tanden. Na de voorbereiding wordt 
een natuurlijke tand of kunsttand geplaatst en gelijmd op de wal en de proximale zijden van 
de aangrenzende tanden. 
De hechtoppervlakken dienen zo breed mogelijk te zijn en minimaal twee keer het hechtopper-
vlak met de Fast Splint™ beugel te bedekken, grenzend aan de proximale zijden.
1.	� Bereid de te integreren acryl tand(en) of het composiet voor: pas de edentate zone aan, creëer een sterk 

ondersneden ruwe groef, en polijst de linguale of palatale zijde. Maak een tweede verticale groef in de 
richting van de hals.

2.	� Breng een strip zelfklevende SplintWax Clinique was aan op het traject en betrek de voorbereide tand(en) 
hierbij door de zelfklevende was onderaan in de groef te drukken.

3.	� Leg de positie van de was vast door een laag transparante SplintMatrix silicone van minimaal 8 mm met 
een speciale platte tip te injecteren op de tandoppervlakken die betrokken zijn bij de beugel en in de groef. 
Breng de punt van de MatrixTip in en bedek ze met voldoende silicone. Laat uitharden rekening houdend 
met de aanbevolen tijden (raadpleeg de instructies voor silicone). 

4.	� Extraheer de silicone matrix die de strook was en de voorbereide tand(en) bevat. Verwijder de strook was 
en leg ze opzij.

5.	� Controleer of de strook was een negatieve afdruk aan de onderkant van de siliconeplaat heeft achtergelaten. 
Verwijder overmatige silicone. De matrix moet zonder te schuiven op de tandoppervlakken passen.

6.	� Verwijder de acryltand(en) of het composiet. Reinig, droog en bedek het (ze) met een laag bonding (bijvoor-
beeld BioBond SF).

7.	� Reinig de tandoppervlakken.
8.	� Isoleer het werkveld en droog de tandoppervlakken.
9.	� Ets de te lijmen tandoppervlakken met fosforzuur (bijvoorbeeld BioEtch VC), de proximale zijden inbegrepen. 

Spoel overvloedig met water en laat drogen. De oppervlakken moeten witachtig mat zijn.
10.	� Breng een verbinding/bonding (bijvoorbeeld BioBond SF) aan op de proximale zijden.
11.	� Hard de bonding uit volgens de aanbevelingen van de fabrikant.
12.	� Breng een composietlijm (bijvoorbeeld BioFlow BF) aan op de gelijmde oppervlakken. 
13.	� Beschermd tegen het licht, knip een Perio&Ortho T1-vlecht van dezelfde lengte als de wassen strook die 

opzij werd gelegd, met een aangepaste schaar zonder zijn beschermingsfolie te verwijderen. Verwijder 
nadien de folie. 

14.	� Breng een laag composietlijm aan (bijvoorbeeld BioFLow BF) in de negatieve afdruk die de wassen strook 
achterliet en leg de vlecht in de retentiegroef (ze hecht zich vanzelf).

• • • ▶
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3.	� Zapamiętać położenie wosku za pomocą warstwy przezroczystej sylikonowej matrycy SplintMatrix wstrzyk-
niętej specjalną płaską końcówką na powierzchniach przylegających do szyny, do grubości co najmniej 
8 mm. Umieścić MatrixTip i pokryć większą ilością sylikonu. Pozostawić do utwardzenia przez określony 
czas (zob. instrukcja stosowania sylikonu).

4.	� Usunąć nadmiar sylikonu z górnej części i boków. Sprawdzić, czy matrycę sylikonową można usunąć bez 
przesuwania jej po powierzchni zębów.

5.	� Usunąć matrycę sylikonową i odłożyć ją. Sprawdzić, czy pasek woskowy pozostawił odcisk negatywowy 
po wewnętrznym łuku sylikonu.

6.	� Oddzielić pole operacyjne i osuszyć powierzchnie zębów.
7.	� Wytrawić powierzchnie zębów, które mają być sklejone (w tym powierzchnie proksymalne), kwasem fos-

forowym (np. BioEtch VC). Obficie spłukać i osuszyć. Powierzchnie muszą mieć białawy matowy kolor.
8.	� Usunąć pasek wosku SplintWax Clinique z matrycy sylikonowej. 
9.	� Z dala od światła uciąć odpowiednimi nożyczkamio dcinek oplotu Perio&Ortho T1 do takiej samej długości 

co pasek wosku bez zdejmowania folii ochronnej. Na końcu zdjąć folię.
10.	� Umieścić warstwę kleju kompozytowego (np. BioFlow BF) w odcisku negatywowym pozostawionym przez 

pasek wosku i rozwinąć oplot w rowku (przylega samoczynnie).
11.	� Nałożyć klej/środek wiążący (np. BioBond SF) na powierzchnie proksymalne.
12.	� Przeprowadzić fotopolimeryzację środka wiążącego zgodnie z instrukcjami producenta.
13.	� Nałożyć klej kompozytowy (np. BioFlow B) na przygotowane powierzchnie zębów. 
14.	� Docisnąć na sylikonową matrycę wraz z oplotem za pomocą narzędzia Perio&Ortho wyposażonego w 

końcówkę MatrixTip. Dokonać fotopolimeryzacji przez sylikon (z lampą ręczną trzymaną jak najbliżej po-
wierzchni) przez 40 sekund. Oplot jest zatem ściśnięty z powierzchniami zębów i tworzy wstęgę.

15.	� Usunąć matrycę sylikonową: materiał Fast Splint™ pozostaje ściśnięty i przymocowany do powierzchni 
zębów.

16.	� Nałożyć cienką warstwę kleju kompozytowego (np. BioFlow BF) na całą powierzchnię szyny. W razie potrzeby 
nałożyć dodatkowy klej na powierzchnię mezjalną i dystalną.

17.	� Przeprowadzić fotopolimeryzację zgodnie z instrukcjami producenta. 
18.	� Wypolerować końcówką kompozytową (żółty pierścień), starannie usuwając wszystkie zadziory.
19.	� Usunąć obłożenie pola operacyjnego i sprawdzić zgryz.

B. Wzmocnienie naturalnych zębów w jamie ustnej bez zastąpienia brakującego zęba przy użyciu wykonanej 
fabrycznie rynienki na modelu gipsowym
1.	� Wytwarzanie improwizowane w laboratorium
	 1.1	� Wykonanie wycisku zębów, które mają być wzmacniane Zamówić w laboratorium gipsowy model 

badawczy.
	 1.2	� Na modelu gipsowym wytyczyć proponowaną szynę zgodnie z warunkami zgryzu. 
	 1.3	� Nałożyć pasek samoprzylepnego wosku SplintWax Clinique na zarys wytyczenia wyznaczający 

położenie szyny. Usunąć nadmiar wosku skalpelem.
	 1.4	� Oddzielić model i pasek woskowy przy użyciu środka oddzielającego.
	 1.5	� Zarejestrować położenie wosku, wstrzykując warstwę przezroczystego sylikonu SplintMatrix spe-

cjalną płaską końcówką na powierzchniach przylegających do szyny, do grubości co najmniej 8 mm. 
Umieścić MatrixTip i pokryć większą ilością sylikonu. Pozostawić do utwardzenia przez określony 
czas (zob. instrukcja stosowania sylikonu).

	 1.6	� Usunąć nadmiar sylikonu z górnej części i boków. Sprawdzić, czy matrycę sylikonową można usunąć 
bez przesuwania po powierzchni zębów.

	 1.7	� Usunąć matrycę sylikonową i odłożyć ją. Sprawdzić, czy pasek woskowy pozostawił odcisk nega-
tywowy po wewnętrznym łuku sylikonu.

	 1.8	� Usunąć pasek wosku SplintWax Clinique z matrycy sylikonowej.
	 1.9	� Z dala od światła uciąć odpowiednimi nożyczkami odcinek oplotu Perio&Ortho T1 do takiej samej 

długości co pasek wosku, bez zdejmowania folii ochronnej. Na końcu zdjąć folię. 
	 1.10	� Umieścić warstwę kleju kompozytowego (np. BioFlow BF) w odcisku negatywowym pozostawionym 

przez pasek wosku i rozwinąć oplot w elemencie ustalającym (przylega samoczynnie).
	 1.11	� Nanieść sylikon SplintMatrix na powierzchnie zębów modelu gipsowego bez przesuwania i doko-

nać fotopolimeryzacji przez sylikon (z lampą ręczną trzymaną jak najbliżej powierzchni). Oplot jest 
wówczas ściśnięty z powierzchniami zębów i tworzy wstęgę. 

	 1.12	� Usunąć matrycę sylikonową: materiał Fast Splint™ pozostaje ściśnięty i przymocowany do po-
wierzchni zębów.

	 1.13	� Usunąć spolimeryzowaną szynę i nadmiar żywicy za pomocą tarczy papierowej. Lekko przetrzeć 
pumeksem wewnętrzną powierzchnię szyny. Po oczyszczeniu wymienić szynę na podłożu syliko-
nowym.

2.	� Przytwierdzenie w gabinecie
	 2.1	� Przygotować powierzchnie zębów zgodnie z opisem w punktach A.6 do A.7 i A.11 do A.13.
	 2.2	� Umieścić warstwę kleju kompozytowego (np. BioFlow BF) na przetartej pumeksem powierzchni 

szyny, opierając ją na sylikonowej podstawie.
	 2.3	� Nałożyć sylikon SplintMatrix i szynę na powierzchnie zębów bez przesuwania.
	 2.4	� Dokonać fotopoliomeryzacji całej jednostki przez sylikon (lampą ręczną trzymaną w odległości 

poniżej 2 mm od rowka). Usunąć matrycę sylikonową.
	 2.5	� Pokryć cały zespół mostka-szyny klejem kompozytowym (np. BioFlow BF) i zakończyć operację 

zgodnie z opisem w punktach A.17 do A.19.

C. Wzmacnianie naturalnych zębów w ustach z zastąpieniem brakujących zębów. Procedura: bezpośrednia 
metoda gabinetowa
 
Ważne: po sklejeniu i polimeryzacji szyna Fast Splint™ tworzy most pomiędzy dwoma zębami 
po obu stronach luki po brakującym zębie. Następnie przygotowuje się naturalny lub sztuczny 
ząb, po czym wkłada się go i przykleja do tego mostu oraz do powierzchni proksymalnych 
sąsiednich zębów. 
Powierzchnie klejone muszą być jak najszersze i co najmniej 2 razy większe od powierzchni 
stykających się z systemem Fast Splint™ poprzez nakładanie się na powierzchnie proksymalne.
1.	� Przygotować akrylowy ząb lub zęby albo kompozyt, który ma zostać umieszczony: dostosować miejsce 

pozbawione zęba, utworzyć wyraźny rowek i przetrzeć pumeksem powierzchnię językową lub podniebienną. 
Utworzyć drugi pionowy rowek w kierunku dolnej części korony.

2.	� Nałożyć pasek samoprzylepnego wosku SplintWax Clinique na zarys i umieścić przygotowany ząb lub zęby, 
wciskając je przez samoprzylepny wosk do dolnej części rowka.

3.	� Zapamiętać położenie wosku, wstrzykując warstwę przezroczystego sylikonu SplintMatrix specjalną 
płaską końcówką na powierzchnie zęba przylegające do szyny i do rowka, do grubości co najmniej 8 mm. 
Umieścić MatrixTip i pokryć większą ilością sylikonu. Pozostawić do utwardzenia przez określony czas (zob. 
instrukcja stosowania sylikonu). 

4.	� Usunąć matrycę sylikonową zawierającą pasek woskowy i przygotowany ząb lub zęby. Usunąć pasek 
woskowy i odłożyć go.

5.	� Sprawdzić, czy pasek woskowy pozostawił odcisk negatywowy po wewnętrznym łuku sylikonu. Usunąć 
nadmiar sylikonu. Sprawdzić, czy matrycę sylikonową można umieścić bez przesuwania jej po powierzchni 
zębów.

6.	� Wyjąć akrylowy ząb/zęby lub kompozyt. Oczyścić, osuszyć i pokryć warstwą środka wiążącego (np. BioBond 
SF).

7.	� Oczyścić powierzchnie zębów.
8.	� Oddzielić pole operacyjne i osuszyć powierzchnie zębów.
9.	� Wytrawić powierzchnie zębów, które mają być sklejone (w tym powierzchnie proksymalne) kwasem fosfo-

rowym (np. BioEtch VC). Obficie spłukać i osuszyć. Powierzchnie powinny mieć białawy, matowy kolor.
10.	� Nałożyć klej/środek wiążący (np. BioBond SF) na powierzchnie proksymalne.
11.	� Przeprowadzić fotopolimeryzację środka wiążącego zgodnie z instrukcjami producenta.
12.	� Nałożyć klej kompozytowy (np. BioFlow B) na przygotowane powierzchnie zębów. 
13.	� Z dala od światła uciąć odpowiednimi nożyczkami odcinek oplotu Perio&Ortho T1 do takiej samej długości 

co pasek wosku bez zdejmowania folii ochronnej. Na końcu zdjąć folię. 
14.	� Umieścić warstwę kleju kompozytowego (np. BioFlow BF) w odcisku negatywowym pozostawionym przez 

pasek wosku i rozwinąć oplot w elemencie ustalającym (przylega samoczynnie).
15.	� Wypełnić rowek w akrylowym zębie lub zębach lub w kompozycie klejem kompozytowym (np. BioFlow BF)
16.	� Nałożyć sylikon SplintMatrix na powierzchnie zębów bez przesuwania. Sprawdzić, czy oplot został we-

pchnięty w przestrzeń pozbawioną zęba przez matrycę sylikonową.
17.	� Zmienić położenie akrylowego zęba lub zębów lub kompozyt w podłożu sylikonowym.
18.	� Dokonać fotopolimeryzacji całej jednostki przez sylikon SplintMatrix. Oplot jest zatem ściśnięty z powierzch-

niami zębów, tworząc wstęgę (przy użyciu lampy ręcznej trzymanej jak najbliżej powierzchni) i wystaje do 
rowka akrylowego zęba lub zębów albo kompozytu.

19.	� Usunąć matrycę sylikonową: materiał Fast Splint™ pozostaje ściśnięty i przyklejony do powierzchni zębów. 
Akrylowy ząb lub zęby są solidnie przytwierdzone do szyny i do przyległych zębów.

20.	� Wypełnić rowek większą ilością kleju kompozytowego (np. BioFlow BF) i nałożyć warstwę kleju kompozy-
towego pokrywającą całą szynę i rowek we wprowadzonym zębie lub zębach. W razie potrzeby wypełnić 
wszelkie puste powierzchnie w dystalnym obszarze mezjalnym.

21.	� Przeprowadzić fotopolimeryzację zgodnie z instrukcjami producenta.
22.	� Wypolerować starannie, by usunąć wszystkie zadziory.
23.	� Sprawdzić zgryz.

D. Wzmocnienie naturalnych zębów w jamie ustnej zzastąpieniem brakujących zębów przy użyciu metody z 
matrycą Fast Splint™ lub modelu gipsowego
1.	� Przygotowanie improwizowane w laboratorium
	 1.1	� Przygotować wycisk zęba, który ma zostać wzmocniony i strefę pozbawioną zębów. Zamówić w 

laboratorium gipsowy model badawczy.
	 1.2	� Na modelu gipsowym wytyczyć przyszłą szynę zgodnie z dominującymi warunkami zgryzu. Przy-

gotować akrylowy ząb lub zęby albo kompozyt, który ma zostać wbudowany: dostosować miejsce 
pozbawione zęba, stworzyć wyraźny rowek i przetrzeć pumeksem powierzchnię językową lub pod-
niebienną. Utworzyć drugi pionowy rowek w kierunku dolnej części korony.

	 1.3	� Nałożyć pasek samoprzylepnego wosku SplintWax Clinique na zarys i umieścić przygotowany ząb 
lub zęby, wciskając je przez samoprzylepny wosk do dolnej części rowka.

	 1.4	� Zarejestrować położenie wosku, wstrzykując warstwę przezroczystego sylikonu SplintMatrix spe-
cjalną płaską końcówką na powierzchnie zęba łączące szynę i do rowka, do grubości co najmniej 8 
mm. Umieścić MatrixTip i pokryć większą ilością sylikonu. Pozostawić do utwardzenia przez określony 
czas (zob. instrukcja stosowania sylikonu).

	 1.5	� Usunąć matrycę sylikonową zawierającą pasek woskowy i przygotowany ząb lub zęby. Usunąć pasek 
woskowy i odłożyć go.

	 1.6	� Sprawdzić, czy pasek woskowy pozostawił wycisk negatywowy na łuku wewnętrznym sylikonu oraz 
czy wycisk zęba lub zębów, które mają być wbudowane, jak również odpowiednie rowki są wyraźnie 
odciśnięte w łuku wewnętrznym sylikonu.

	 1.7	� Usunąć nadmiar sylikonu. Sprawdzić, czy matrycę sylikonową można umieścić bez przesuwania jej 
po powierzchni zębów.

	 1.8	� Wyjąć akrylowy ząb/zęby lub kompozyt. Oczyścić, osuszyć i pokryć warstwą środka wiążącego (np. 
BioBond SF). Przeprowadzić fotopolimeryzację środka wiążącego zgodnie z instrukcjami producenta. 

	 1.9	� Oddzielić model woskowy środkiem oddzielającym. 
	 1.10	� Z dala od światła uciąć odpowiednimi nożyczkami odcinek oplotu Perio&Ortho T1 do takiej samej 

długości co pasek wosku i odłożyć bez zdejmowania folii ochronnej. Na końcu zdjąć folię. 
	 1.11	� Umieścić warstwę kleju kompozytowego (np. BioFlow BF) w odcisku negatywowym pozostawionym 

przez pasek wosku i rozwinąć oplot w elemencie ustalającym (przylegają samoczynnie). 
	 1.12	� Wypełnić rowek w akrylowym zębie lub zębach lub w kompozycie klejem kompozytowym (np. BioFlow 

BF).
	 1.13	� Nałożyć sylikon SplintMatrix na powierzchnie zębów bez przesuwania. Sprawdzić, czy oploty zostały 

wepchnięte w przestrzeń pozbawioną zęba przez matrycę sylikonową.
	 1.14	� Zmienić położenie akrylowego zęba/zębów lub kompozyt w podłożu sylikonowym.
	 1.15	� Dokonać fotopolimeryzacji całego zespołu przez sylikon (lampą ręczną trzymaną możliwie jak 

najbliżej powierzchni). W ten sposób oplot zostaje ściśnięty i utworzy wstęgę, a następnie zostanie 
wsunięty do rowka akrylowego zęba/zębów albo kompozytu. 

	 1.16	� Usunąć matrycę sylikonową: materiał Fast Splint™ pozostaje ściśnięty i przyklejony do powierzchni 
zębów. Akrylowy ząb lub zęby są solidnie przytwierdzone do szyny.

	 1.17	� Wypełnić rowek większą ilością kleju kompozytowego (np. BioFlow BF) i nałożyć warstwę kleju 
kompozytowego pokrywającą całą szynę i rowek we wprowadzonym zębie lub zębach. W razie 
potrzeby należy wypełnić wszelkie puste obszary w dystalnym obszarze mezjalnym. 

	 1.18	� Przeprowadzić fotopolimeryzację zgodnie z instrukcjami producenta.
	 1.19	� Usunąć zespół mostek-szyna z gipsowego modelu i wygładzić obracającą się powoli papierową 

tarczą ścierną. Nie nacinać siateczki z włókna szklanego. 
	 1.20	� Przetrzeć lekko pumeksem wewnętrzną część zespołu mostek-szyna, która teraz jest gotowa do 

klejenia.

2.	� Przytwierdzenie w gabinecie
	 2.1	� Wypróbować zespół mostek-szyna Fast Splint™; w razie potrzeby wyregulować i odłożyć. 
	 2.2	� Przygotować powierzchnie zębów zgodnie z opisem w punktach A.6 do A.7 i A.11 do A.13.
	 2.3	� Umieścić warstwę kleju kompozytowego (np. BioFlow BF) na przetartej pumeksem powierzchni 

szyny, opierając ją na sylikonowej podstawie.
	 2.4	� Umieścić szynę na powierzchniach zębów bez przesuwania: przeprowadzić fotopolimeryzację całej 

jednostki (lampą ręczną trzymaną w odległości poniżej 2 mm od rowka). 
	 2.5	� Pokryć cały zespół mostu-szyny klejem kompozytowym i zakończyć operację zgodnie z opisem w 

punktach A.17 do A.19.

Wariant: w punkcie D1.20 zmienić położenie gotowego zespołu most-szyna na modelu gipsowym i zapamiętać 
położenie przy użyciu sylikonu SplintMatrix i MatrixTip. Pozostawić do utwardzenia. Usunąć nadmiar silikonu, aby 
umożliwić umieszczenie zespołu na modelu bez jego przesuwania. Kontynuować jak w punkcie B.2.

E. Stomatologiczne elementy wzmacniające z żywicy metakrylanowej
1.	� Mosty tymczasowe 
	 1.1	� Usunąć tymczasową żywicę metakrylanową. Utworzyć na powierzchni okluzyjnej na całej długości 

mostu rowek o wymiarach od 1 do 2 mm (wiertło szczelinowe, 1 do 2 mm).
	 1.2	� Umieścić niewielką ilość białej żywicy Fast Splint™ (BioFlow BF) na dole rowka.
	 1.3	� Z dala od światła wyjąć oplot (Ø1 mm lub Ø2 mm) lub włókno jednokierunkowe Fast Splint™ z opa-

kowania blistrowego i szybko przyciąć odpowiednimi nożyczkami do wymaganej długości, bez 
zdejmowania folii ochronnej. Po zakończeniu tej czynności zdjąć folię ochronną.

	 1.4	� Umieścić oplot lub włókno kierunkowe na dole rowka sprawdzając, czy jest prawidłowo osadzone w 
białej żywicy. W celu zapewnienia optymalnego wzmocnienia można stosować razem kilka długości 
oplotu lub włókien jednokierunkowych.

	 1.5	� Całkowicie wypełnić rowek białą żywicą Fast Splint™ (BioFlow BF) zachowując ostrożność, aby 
całkowicie pokryć oplot lub włókno jednokierunkowe. Żywicę należy nakładać z nadmiarem. 

	 1.6	� Utwardzić w zespole w komorze fotopolimeryzacyjnej z przestrzeganiem zalecanego czasu polime-
ryzacji (zob. poniższa tabela).

	 1.7	� Wypolerować i wygładzić zespół zgodnie ze standardową praktyką. Materiał Fast Splint™ powinien 
być całkowicie osadzony pod żywicą.

	� Uwaga: Można także użyć zwykłej samoutwardzalnej żywicy metakrylanowej. Najpierw należy utwardzić 
oplot lub włókno jednokierunkowe Fast Splint™ w dolnej części rowka w komorze fotopolimeryzacyjnej, 
zgodnie z zalecanymi czasami polimeryzacji (zob. poniższa tabela). Wyjąć i odłożyć. Umieścić niewielką ilość 
samoutwardzalnej żywicy na dole rowka. Włożyć utwardzony oplot lub włókno jednokierunkowe. Następnie 
pokryć wzmocnienia Fast Splint™ oraz grupę zawierającą samoutwardzalną żywicą metakrylanową i 
utwardzać żywicę zgodnie z instrukcjami producenta.

2.	� Naprawa pękniętych płyt protez
	 2.1	� Oczyścić elementy, które mają zostać połączone, szczególnie wzdłuż linii pęknięcia.
	 2.2	� Nałożyć warstwę różowej żywicy Fast Splint™ na linię pęknięcia, zamontować w żądanej pozycji i 

poddawać fotopolimeryzacji: wyrób jest teraz stabilny.
	 2.3	� Końcówką mieszającą nanieść warstwę przezroczystego sylikonu SplintMatrix o grubości co najmniej 

8 mm na tylną część złamanej protezy wzdłuż linii pęknięcia. Pozostawić do utwardzenia przez 
zalecany czas (zob. instrukcja stosowania sylikonu).

	 2.4	� Wyjąć protezę i utworzyć rowki pod kątem 45° i 90° w stosunku do linii pęknięcia.
	 2.5	� Wymienić polimeryzowany sylikon na tylnej części protezy.
	 2.6	� Bez zdejmowania folii ochronnej przyciąć odpowiednią długość szyny wzmacniającej Fast Splint™ 

(oplot Ø1 mm lub włókno jednokierunkowe lub taśma Ø2 mm ) w zależności od warunków klinicznych.
	 2.7	� Wypełniać grupy różową żywicą Fast Splint™ i włożyć np. oplot o długości Ø2 mm.
	 2.8	� Przeprowadzić fotopolimeryzację, używając lampy w gabinecie.
	 2.9	� Usunąć polimeryzowany sylikon.
	 2.10	� Wypolerować.

Usuwanie szyn FAST SPLINT™
Uwaga: każde szlifowanie wykonywane w jamie ustnej musi być przeprowadzone pod osłoną wody i z aspiracją 
chirurgiczną. 
Szyny usuwa się poprzez usunięcie kleju z powierzchni zębów. Precyzyjnym pilnikiem diamentowym utworzyć 
przestrzeń między klejem a szkliwem. Powtórzyć operację dla każdego filaru. Włożyć precyzyjne narzędzie do 
wydobywania w to miejsce i ostrożnie wyciągnąć szynę ruchem obrotowym. Ewentualne pozostałości, które 
pozostały na powierzchniach, należy spolerować kubkiem do polerowania kompozytów.

Czasy polimeryzacji produktów FAST SPLINT™
Podczas zabiegu, z użyciem ręcznej lampy do fotopolimeryzacji: 

Rodzaj lampy Niebieskie diody LED 5 W Halogenowa, 1100 
mW/cm²

Halogenowa, 550 
mW/cm²

Minimalny czas 20 s 30 s 80 s
• • • ▶ NL

15.	� Vul de groef van de acryltand(en) of het composiet met composietlijm (bijvoorbeeld BioFlow BF).
16.	� Breng de SplintMatrix-silicone zonder te schuiven aan op de tandoppervlakken. Controleer of de vlecht 

goed door de silicone matrix is geprojecteerd in het edentate veld.
17.	� Plaats de acryltand(en) of het composiet in zijn silicone bedding.
18.	� Hard het geheel uit doorheen de SplintMatrix-silicone. De vecht wordt op die manier op het tandoppervlak 

verdicht om een strook te vormen (de handlamp zo dicht mogelijk bij het oppervlak) en wordt geprojecteerd 
in de groef van de acryltand(en) of het composiet. 

19.	� Verwijder de silicone matrix: de Fast Splint™ brug blijft verdicht en op de tandoppervlakken gelijmd. De 
acryltand(en) of het composiet is (zijn) verbonden met de beugel en de aangrenzende tanden.

20.	� Vul de groef met voldoende composietlijm (bijvoorbeeld BioFlow BF) en breng een laag composietlijm aan 
die de beugel en de groef van geïntegreerde tand(en) volledig bedekt. Vul indien nodig mesiaal-distaal de 
gaten op.

21.	� Hard uit volgens de aanbevelingen van de fabrikant.
22.	� Polijst en verwijder de bramen goed.
23.	� Controleer de occlusie.

D. Verbinding in de mond van natuurlijke tanden met vervanging van ontbrekende tanden: indirecte methode 
met Fast Splint™ Mal op een gipsmodel
1.	� Voorlopige vervaardiging in het labo
	 1.1	� Neem een afdruk van de te verbinden tanden en het edentate veld. Laat in het labo een studiemodel 

in gips maken.
	 1.2	� Maak op het gipsmodel de lay-out van de toekomstige brug-beugel in functie van de occlusale 

toestand. Bereid de te integreren acryl tand(en) of het composiet voor: pas de edentate zone aan, 
creëer een sterk ondersneden ruwe groef, en polijst de linguale of palatale zijde. Maak een tweede 
groef in de richting van de hals.

	 1.3	� Breng een strip zelfklevende SplintWax Clinique was aan op het traject en betrek de voorbereide 
tand(en) hierbij door de zelfklevende was onderaan in de groef te drukken.

	 1.4	� Leg de positie van de was en van de tand(en) vast door een laag transparante SplintMatrix silicone van 
minimaal 8 mm met een speciale platte tip te injecteren op de tandoppervlakken die betrokken zijn 
bij de beugel. Breng de punt van de MatrixTip in en bedek ze met voldoende silicone. Laat uitharden 
rekening houdend met de aanbevolen tijden (raadpleeg de instructies voor silicone).

	 1.5	� Extraheer de silicone matrix die de strook was en de voorbereide tand(en) bevat. Verwijder de strook 
was en leg ze opzij.

	 1.6	� Controleer of de strook was een negatieve afdruk heeft achtergelaten in de onderkant van de 
silicone en dat de afdruk van de te integreren tand(en) en zijn groeven duidelijk afgetekend staan in 
de onderkant van de silicone.

	 1.7	� Verwijder de overmatige silicone: de matrix moet makkelijk zonder schuiven op de tandoppervlakken 
passen.

	 1.8	� Verwijder de acryltand(en) of het composiet. Reinig, droog en bedek het (ze) met een laag bonding 
(bijvoorbeeld BioBond SF). Hard uit volgens de aanbevelingen van de fabrikant. 

	 1.9	� Isoleer het model en de wassen strook met een labo-isolatie 
	 1.10	� Beschermd tegen het licht, knip een Perio&Ortho T1-vlecht van dezelfde lengte als de strook was 

die opzij werd gelegd, met een aangepaste schaar zonder zijn beschermingsfolie te verwijderen. 
Verwijder nadien de folie. 

	 1.11	� Breng een laag composietlijm aan (bijvoorbeeld BioFLow BF) in de negatieve afdruk die de strook 
was achterliet en leg de twee vlechten uit in de retentiegroef (ze hechten zich vanzelf).

	 1.12	� Vul de groef van de acryltand(en) of het composiet met composietlijm (bijvoorbeeld BioFlow BF).
	 1.13	� Breng de SplintMatrix-silicone zonder te schuiven aan op het model. Controleer of de vlechten goed 

door de silicone matrix zijn geprojecteerd in het edentate veld.
	 1.14	� Plaats de acryltand(en) of het composiet in zijn silicone bedding.
	 1.15	� Hard het geheel uit doorheen de silicone (handlamp zo dicht mogelijk bij het oppervlak). De vlecht 

wordt op die manier op de tandoppervlakken verdicht en vormt een strook. Ze wordt geprojecteerd 
in de groef van de acryltand(en) of het composiet. 

	 1.16	� Verwijder de silicone matrix: de Fast Splint™ brug blijft verdicht en op de tandoppervlakken gelijmd. 
De acryltand(en) of het composiet is (zijn) verbonden met de beugel.

	 1.17	� Vul de groef met voldoende composietlijm (bijvoorbeeld BioFlow BF) en breng een laag compo-
sietlijm aan die de beugel en de groef van geïntegreerde tand(en) volledig bedekt. Vul indien nodig 
mesiaal-distaal de gaten op. 

	 1.18	� Hard uit volgens de aanbevelingen van de fabrikant.
	 1.19	� Extraheer de brug-beugel van het gipsmodel en trim met een langzaam draaiende papierschuurschijf. 

Snijd niet door het vezelnetwerk. 
	 1.20	� Zandstraal lichtjes de onderkant van de brug-beugel. Deze laatste is klaar om te lijmen.

2.	� Kleven in de stoel
	 2.1	� Pas de Fast Splint™ brug-beugel; pas indien nodig het geheel aan en leg het opzij. 
	 2.2	� Bereid de tandoppervlakken voor zoals beschreven in stappen A.6 tot A.7 nadien A.11 tot A.13.
	 2.3	� Breng een laag composietlijm aan (bijvoorbeeld BioFLow BF) op het gezandstraalde oppervlak van 

de beugel, in zijn silicone bedding.
	 2.4	� Breng de brug-spalk aan op het tandoppervlak zonder schuiven: hard het geheel uit (handlamp op 

minimaal 2 mm van het bitje). 
	 2.5	� Bedek de brug-beugel volledig met composietlijm, en werk af zoals beschreven van A.17 tot A.19.

Variant: plaats bij stap D1.20, de afgewerkte brug-beugel terug op het gipsmodel en houd deze positie vast terwijl 
u de SplintMatrix silicone en de tip van de MatrixTip gebruikt. Laat uitharden. Verwijder de overmatige silicone 
zodat het geheel makkelijk, zonder schuiven op het model past. Ga verder zoals in B.2.

E. Versterking van elementen uit methacrylaat
1.	� Tijdelijke bruggen
	 1.1	� Neem de tijdelijke brug uit methacrylaat weg. Maak occlusaal een groef van 1 tot 2 mm over de 

volledige lengte van de brug (frees 1 tot 2 mm).
	 1.2	� Breng een beetje witte Fast Splint™ (BioFlow BF) onderaan in de groef aan.
	 1.3	� Beschermd tegen het licht, haal een vlecht (Ø1 of Ø2mm) of een FIBERFORCE UD-vezel uit zijn 

verpakking, knip het snel met een aangepaste schaar op lengte doorheen zijn beschermingsfolie 
Verwijder de beschermingsfolie.

	 1.4	� Plaats de vlecht of UD-vezel onderaan in de groef en zorg dat het goed is omgeven met het witte hars. 
Meerdere vlechten of UD-vezels kunnen samen worden gebruikt voor een optimale versterking.

	 1.5	� Vul de groef volledig met Fast Splint™ (BioFlow BF) en zorg dat de vlecht of UD-vezel volledig bedekt 
is. U dient overvloedig hars te gebruiken. 

	 1.6	� Laat het geheel uitharden in een uithardingskamer en respecteer de aanbevolen uithardingstijden 
(zie tabel hieronder).

	 1.7	� Schuur en werk de prothese af volgens de regels van de kunst. De Fast Splint™-versterking dient 
volledig omgeven te zijn met het hars.

	� Opmerking: u kunt ook uw gebruikelijk lichtuithardende methacrylaathars gebruiken. Laat eerst de vlecht 
of de Fast Splint™ UD-vlecht onderaan in de groef uitharden in een uithardingskamer en respecteer hierbij 
de aanbevolen uithardingstijden (zie tabel hieronder). Extraheer het en leg ze opzij. Breng een beetje 
lichtuithardende methacrylaat hars onderaan in de groef aan. Plaats de uitgeharde vlecht of de UD-vezel. 
Bedek vervolgens de Fast Splint™-versterking en de groef met lichtuithardende methacrylaat hars en laat 
uitharden volgens de voorschriften van de fabrikant.

2.	� Voorbereiding van gebroken acrylbasissen
	 2.1	� Reinig alle te monteren elementen, vooral ter hoogte van de breuklijn.
	 2.2	� Breng een laag roze Fast Splint™ hars aan, monteer in de juiste positie en hard uit: de elementen 

worden verbonden.
	 2.3	� Plaats met een mengtip een transparante SplintMatrix silicone laag aan van minimaal 8 mm aan de 

onderkant van de gebroken prothese naast de breuklijn. Laat uitharden rekening houdend met de 
aanbevolen tijden (raadpleeg de instructies voor silicone).

	 2.4	� Extraheer de prothese en maak dwarse groeven op 45° en op 90° van de breuklijn.
	 2.5	� Plaats de uitgeharde silicone binnen de prothese.
	 2.6	� Knip doorheen de beschermingsfolie de Fast Splint™ versterking (vlecht Ø1 of Ø2mm, UD-vlecht 

of lint) bij in functie van de klinische omstandigheden.
	 2.7	� Vul de groeven met roze Fast Splint™ hars en breng een vlecht van bijvoorbeeld Ø2mm in.
	 2.8	� Laat uitharden met een uithardingslamp.
	 2.9	� Verwijder de uitgeharde silicone.
	 2.10	� Polijst.

Verwijderen van een FAST SPLINT™
Herinnering: al het slijpen dat in de mond gebeurt, verloopt onder irrigatie en chirurgische afzuiging.
Het verwijderen van de beugel gebeurt door de lijm op de tandoppervlakken los te maken. Maak met een dia-
mantschijf met fijne korrel een gat tussen de lijm en het email. Doe dit op elke pijler. Breng een fijne excavator 
in het gat en extraheer voorzichtig de spalk met een draaibeweging. Polijst met een polijstkop de resterende 
lijm op de oppervlakken. 

Uithardingstijden van de voorgevormde FAST SPLINT™ vezels
In de stoel, met een manuele uithardingslamp:

Type lamp Blauwe led, 5w Halogeen, 1100 mW/cm² Halogeen, 550 mW/cm²
Minimale tijd 20 s 30 s 80 s

In het labo, in een uithardingskamer:

Type lamp Stroboscopisch met 
xenon, 250 mW/cm² Kwikdamp (arc) Neon, 

6800 mW/cm² Blauwe led

Minimale tijd 4 min 20 min 10 min
5 tot 10 min 

(naargelang de 
kracht)

Het gebruik van een PEI-tunnel (uitgerust met bijvoorbeeld 4 buizen van 9 W Radium Ralutec of Osram Dulux S 
blauw) wordt sterk ontraden vanwege onvoldoende compatibiliteit met het absorptiespectrum van Kalferchinon.

Waarschuwing
Product exclusief voorbehouden voor tandheelkundig gebruik.
Buiten het bereik van kinderen houden.
Niet gebruiken als het product met licht al is uitgehard
Eenmalig gebruik van spuitjes in verband met kruisbesmetting

Product voor eenmalig gebruik

Beschermen tegen het licht

Opgelet: zie gebruiksaanwijzing
30°C

12°C
Bewaren tussen 12 en 30°C in gesloten verpakking

Kan een huidallergie veroorzaken

Datum laatste herziening van de gebruiksaanwijzing: 01/2020

Markering : 2008

PL Instrukcja stosowania

Opis
Fast Splint™Clinique to gama produktów wzmacniających z włókna szklanego wstępnie zaimpregnowanych 
światłoutwardzalną żywicą metakrylanową. Produkty te używane przy tworzeniu szyn, w mostach tymczasowych 
i do wzmacniania konstrukcji stomatologicznych z żywicy metakrylanowej. Formowane fabrycznie elementy są 
dostępne w postaci białego oplotu, włókna jednokierunkowego i taśmy w fabrycznie dociętych odcinkach. Sama 
żywica dostępna jest również w strzykawkach, w kolorze białym (BioFlow BF, klej kompozytowy) lub różowym (do 
naprawy akrylowych płyt protez zębowych). Formowane fabrycznie elementy i żywice Fast Splint™ są dostarczane 
w postaci niespolimeryzowanej i utwardzane z użyciem niebieskiego światła (460–480 nm). 

Skład
Włókno formowane fabrycznie: włókno szklane, dimetakrylan uretanu (UDMA), dimetakrylan glikolu trietyleno-
wego (TEGDMA), nieorganiczna substancja wprowadzająca, pigmenty, katalizatory/stabilizatory.
Żywica w strzykawkach: dimetakrylan uretanu (UDMA), dimetakrylan glikolu trietylenowego (TEGDMA), nieorga-
niczna substancja wprowadzająca, pigmenty, katalizatory/stabilizatory.

Wskazania
• �Do stosowania podczas zabiegów stomatologicznych do wzmacniania przez doklejenie do naturalnego zęba 

bez zastępowania zęba usuniętego:
- �leczenie po urazie,
- �po zabiegu przyzębia,
- �po zabiegach ortodontycznych.

• �Do stosowania w gabinetach stomatologicznych w celu wzmocnienia grupy zębów sąsiadujących z luką przy 
użyciu techniki klejenia, z uzupełnieniem brakującego zęba, maksymalnie do dwóch sąsiadujących brakujących 
zębów w grupie siekacz-kieł i jednego zęba w grupie przedtrzonowej. Stosowanie tej techniki jest wskazane 
w następujących przypadkach:

- �dodatkowe podparcie jednego lub dwóch zębów zamocowanych w trakcie leczenia pourazowego lub w 
trakcie zabiegów periodontologicznych,

- � jeśli cięcie sąsiadujących zębów nie jest zalecane,
- � po leczeniu ortodontycznym,
- � jeśli pacjent nie chce mieć założonej protezy przylegającej,
- � jako długoterminowy, tymczasowy środek przed- lub pooperacyjny w pracy z implantami.

Ważne: tego produktu nie należy stosować w grupie trzonowej. Wskazanie jest więc ściśle ograniczone do 
zastąpienia przy użyciu technik adhezyjnych, które obejmują jeden lub dwa sąsiadujące zęby w grupie przedniej 
(siekacze, kły) lub jeden ząb w grupie tylnej (tylko przedtrzonowce).

• �Zastosowanie laboratoryjne lub gabinetowe do wzmacniania protez z żywicy metakrylanowej (mosty tymcza-
sowe, naprawa pękniętych płyt protez akrylowych).

Przeciwwskazania
- Reakcja uczuleniowa na metakrylany.
- Aktywna choroba przyzębia.
- Aktywna próchnica.
- Tworzenie wkładów przęsłowych lub mostów ostatecznych na zębach trzonowych.

Zdarzenia niepożądane
Reakcja uczuleniowa na metakrylany.

Środki ostrożności
- �Konieczne jest odizolowanie pola operacyjnego w celu zapewnienia długotrwałego przylegania protezy (technika 

klejenia). Jeżeli nie można wyizolować elementów przygotowawczych, wskazanie należy ocenić ponownie.
- �Do przyklejenia protezy należy użyć kompozytowego płynu metakrylanowego wraz z kompatybilnym środkiem 

wiążącym o dużej przyczepności do szkliwa dentystycznego.
- �Unikać wszelkiego kontaktu nieutwardzonego materiału z błonami śluzowymi.
- �Należy nosić rękawiczki i unikać operowania konstrukcjami formowanymi fabrycznie gołymi palcami.
- �Aby zapewnić całkowite utwardzenie formowanego fabrycznie elementu, należy dokładnie przestrzegać 

procedury obsługi.
- �Nieutwardzona żywica metakrylanowa może powodować podrażnienia oczu. Długotrwały kontakt z materiałem 

może skutkować ryzykiem alergii. 
- �Po polimeryzacji długość można dostosować za pomocą odpowiednich nożyczek: czyste cięcie można wykonać 

w formowanym fabrycznie wyrobie, przecinając go bez wyjmowania z folii ochronnej.
- �Jeśli w jamie ustnej musi zostać wykonane szlifowanie utwardzonego materiału, praca powinna być wykony-

wana w osłonie wodnej z zastosowaniem aspiracji chirurgicznej, ponieważ drobiny szkła mogą się odrywać i 
podrażniać śluzówkę (działanie mechaniczne). Woda zmniejsza podrażnienia.

- �Po otwarciu opakowania wyrób impregnowany fabrycznie musi zostać szybko zużyty bez narażenia na światło 
(np. światło słonecznego), aby uniknąć wszelkiego ryzyka przedwczesnego utwardzenia.

Stosowanie konstrukcji z materiału Fast Splint™
A. Wzmacnianie naturalnych zębów w ustach bez zastąpienia brakujących zębów: bezpośrednia metoda ga-
binetowa
1.	� Zbadać wewnętrzną i zewnętrzną powierzchnię łuku zębowego. Oczyścić i wypolerować powierzchnie 

zębów oraz oczyścić przestrzenie między zębami taśmą ścierną.
2.	� Nałożyć pasek samoprzylepnego wosku SplintWax Clinique na przygotowany obszar. Usunąć nadmiar 

wosku skalpelem.

W laboratorium, w komorze fotopolimeryzacyjnej:

Rodzaj lampy
Stroboskopowa 
ksenonowa, 250 

mW/cm²

Wysokociśnienio-
wa lampa rtęciowa 

(łuk)
Neonowa, 

6800 mW/cm²
Niebieskie diody 

LED

Minimalny czas 4 min 20 min 10 min
Od 5 do 10 min 

((w zależności od 
mocy))

Zdecydowanie odradza się stosowania komór PEI (wyposażonych np. w świetlówki niebieskie Radium Ralutec 4 
x 9 W lub Osram Dulux S) ze względu na niezgodność z widmem absorpcji kamforchinonu.

Powiadomienie
Ten produkt jest przeznaczony do użytku wyłącznie w zastosowaniach dentystycznych.
Przechowywać w miejscu niedostępnym dla dzieci.
Nie używać, gdy urządzenie jest utwardzane światłem.
Jednorazowe końcówki do strzykawek z powodu zakażenia krzyżowego.

Do jednorazowego użytku

Przechowywać z dala od światła

Uwaga: zob. instrukcja stosowania
30°C

12°C
Przechowywać w temperaturze 12–30°C, w zamkniętym opakowaniu

Może powodować alergie skórne

Data ostatniej aktualizacji ulotki: 08/2020

 oznakowanie: 2008

DK Brugsanvisning
Beskrivelse
Fast Splint™ Clinique er et sæt glasfiberpræformer, der er imprægneret med fotohærdende methacrylatharpiks. 
De bruges til splintning og som forstærkningselementer i methacrylatharpiks. Præformerne fås i form af fletninger, 
UD-fibre og bånd, i farven hvid og foruddefinerede dimensioner. Harpiksen alene fås også i sprøjte, i hvid (BioFlow 
BF kompositlim) eller lyserød (akrylbasisreparation). Fast Splint™ præforme og harpikser er upolymeriserede 
og fotohærdelige under blåt lys (460-480 nm). 

Komposition
Fibrepræform: glasfibre, urethandimethacrylat (UDMA), triethylenglycoldimethacrylat (TEGDMA), uorganiske 
fyldstoffer, pigmenter, katalysatorer/stabilisatorer.
Harpiks i sprøjte: urethandimethacrylat (UDMA), triethylenglycoldimethacrylat (TEGDMA), uorganiske fyldstoffer, 
pigmenter, katalysatorer/stabilisatorer.

Indikationer
• �Anvendes i tandklinikken til sammenføjning med klæbende teknik af naturlige tænder uden udskiftning af 

ekstraherede tænder:
- �Posttraumatisk,
- �Efter en periodontal behandling,
- �Efter ortodontisk behandling.

• �Anvendelse i tandklinikken til sammenføjning af en gruppe af tænder, der støder op til en tandåbning, med 
udskiftning af den manglende tand, med maksimalt to manglende tænder sammenhængende på incisivo-ca-
ningruppen og en enkelt tand i den premolære gruppe. Teknikken er angivet i følgende tilfælde:

- �Hjælper med at opretholde en eller to fastgjorte tænder i post-traumatisk behandling eller periodontal 
behandling,

- �Når størrelsen på de tilstødende tænder ikke ønskes,
- �Efter ortodontisk behandling,
- �Når protesen ikke er en mulighed for patienten,
- �Kan i lang tid forsinke et præ- eller postkirurgisk implantat.

Vigtigt: produktet kan ikke bruges, hvis det drejer sig om den molære gruppe. Indikationen er derfor strengt 
begrænset til udskiftning i klæbningsteknik af en til to sammenhængende tænder på den forreste blok (fortæn-
der, hjørnetænder) eller en tand på den bageste blok (kun premolær).

• �Indirekte eller stolebrug som forstærkning af methacrylatharpiksproteser (midlertidige broer, reparation 
af fraktioneret akrylbase). 

Kontraindikationer
- Allergi over for methacrylater.
- Periodontal sygdom i den aktive fase.
- Evolutionære karies.
- Fremstilling af indlægsbroer eller permanente broer på molarer.

Bivirkninger
- Allergi over for methacrylater.

Forholdsregler
- �Isoleringen af det operative felt er vigtigt for den langsigtede fastholdelse af splinten (klæbemetode). Hvis det 

er umuligt at isolere præparaterne, er det bedre at revidere indikationen.
- �Brug, for at binde splinten, en methacrylat-sammensat flowlim, kombineret med en kompatibel bindingsgrunding 

med stærk vedhæftning til tandemaljen.
- �Undgå kontakt mellem uhærdet materiale og slimhinder.
- �Bær handsker, og undgå at håndtere præformerne med fingrene.
- �Respektér implementeringsprotokollen for at garantere fuldstændig hærdning af præformen.
- �Uhærdet methacrylatharpiks kan være irriterende for øjnene. En øget følsomhed ved langvarig kontakt med 

sidstnævnte er ikke udelukket. 
- �Brug saks med passende længde før polymerisation: en klar del af præformen opnås ved at skære splinten 

gennem beskyttelsesfilmen.
- �Arbejd, ved hærdning af det hærdede materiale, under irrigation og brug kirurgisk sug, fordi glaspartikler kan 

sprøjtes ud og irritere slimhinderne (mekanisk håndtering). Irritationen kan lettes med vand.
- �Efter åbning af pakken skal præimprægnering implementeres hurtigt uden at blive udsat for en lyskilde (f.eks. 

sol) på grund af risikoen for for tidlig hærdning.

Implementering af FAST SPLINT™ splinter
A. Solidarisering i munden på naturlige tænder uden udskiftning af manglende tænder: direkte metode til stolen
1.	� Udfør en intra og inter arch eksamination. Rengør tandoverfladerne, polér dem og rengør interdentalrummet 

med et slibebånd (strimmel).
2.	� Applikér en selvklæbende strimmel SplintWax Clinique på sporet. Fjern overskydende voks med en skalpel.
3.	� Registrér voksens position ved hjælp af et klart silikone SplintMatrix-lag ved at injicere det med den spe-

cialiserede flade spids på de tandoverflader, der er påvirket af splinten, til en tykkelse på mindst 8 mm. 
Indsæt MatrixTip-spidsen, og dæk den med mere silikone. Lad hærde i de anbefalede tidsperioder (se 
silikoneinstruktionerne).

4.	� Fjern overskydende silikone på toppen og siderne. Silikonematrixen skal kunne flyttes uden at glide mod 
tandoverfladerne.

5.	� Ekstraher silikone matrix og læg den til side. Kontrollér, at voksstrimlen har efterladt et negativt indtryk på 
undersiden af silikonen.

6.	� Isolér operativt feltet og tør tandoverfladerne .
7.	� Bejds tandoverflader, der skal limes med fosforsyre (f.eks. BioEtch VC), inklusive de proksimale overflader. 

Skyl grundigt og tør. Overflader skal være hvidlige matte.
8.	� Ekstraher Clinic SplintWax voksstrimmel fra silikonematrixen. 
9.	� Afklip, beskyttet mod lys, ved hjælp af passende saks, en Perio & Ortho T1-fletning, der har samme længde 

som voksstrimlen, uden at fjerne den fra dens beskyttelsesfilm. Fjern derefter sidstnævnte.
10.	� Læg en kompositlimfilm (f.eks. BioFlow BF) i det negative aftryk, der er efterladt af voksstrimlen, og forlæng 

fletningen i fastholdelsen (den klæber spontant).
11.	� Applikér en bindemiddel/limning (f.eks. BioBond SF) på de proksimale flader.
12.	� Fotopolymerisér i henhold til producentens instruktioner.
13.	� Applikér en kompositlim (f.eks. BioFlow BF) på overfladerne på de forberedte tænder. 
14.	� Tryk silikonematrixen inklusive flettet på ved hjælp af Perio & Ortho-værktøjet med MatrixTip-spidsen. 

Fotopolymerisér gennem silikonen (håndlampe tættest på overfladen) i 40 sekunder. Fletningen er blevet 
komprimeret på tandoverfladerne for at blive til et bånd.

15.	� Fjern silikonematrix: Fast Splint™ -skinnen forbliver komprimeret og klæbet til tandoverfladerne.
16.	� Applikér et tyndt lag kompositlim (f.eks. BioFlow BF), der fuldstændigt dækker splinten. Udfyld om nødvendigt 

hullerne i mesial og distal.
17.	� Fotopolymerisér i henhold til producentens instruktioner. 
18.	� Polsk med en gul ringkomposit, der rydder fordybningerne.
19.	� Fjern det operative felt, og kontrollér okklusionen.

B. Solidarisering i munden på naturlige tænder uden udskiftning af manglende tænder: indirekte metode ved 
hjælp af en præfabrikeret rende på en gipsmodel
1.	� Produktion i laboratorie
	 1.1	� Tag et aftryk af de tænder, der skal solideres. Få laboratoriet til at udføre en gipsmodel til undersø-

gelsen.
	 1.2	� Spor, på gipsmodellen, den fremtidige splint i henhold til de okklusale forhold. 
	 1.3	� Applikér en strimmel SplintWax Clinic selvklæbende voks på splinten. Fjern overskydende voks med 

en skalpel.
	 1.4	� Isolér model og voksstrimmel med laboratorieisolering.
	 1.5	� Registrér voksens position ved hjælp af et klart silikone SplintMatrix-lag ved at injicere det med 

den specialiserede flade spids på de tandoverflader, der er påvirket af splinten, til en tykkelse på 
mindst 8 mm. Indsæt MatrixTip-spidsen, og dæk den med mere silikone. Lad hærde i de anbefalede 
tidsperioder (se silikoneinstruktionerne).

	 1.6	� Fjern overskydende silikone på toppen og siderne. Silikonematrixen skal kunne flyttes uden at glide 
mod tandoverfladerne.

	 1.7	� Ekstraher silikone matrix og læg den til side. Kontrollér, at voksstrimlen har efterladt et negativt 
indtryk på undersiden af silikonen.

	 1.8	� Ekstraher Clinic SplintWax voksstrimmel fra silikonematrixen.
	 1.9	� Afklip, beskyttet mod lys, ved hjælp af passende saks, en Perio & Ortho T1-fletning, der har samme 

længde som voksstrimlen, uden at fjerne den fra dens beskyttelsesfilm. Fjern derefter sidstnævnte. 
	 1.10	� Læg en kompositlimfilm (f.eks. BioFlow BF) i det negative aftryk, der er efterladt af voksstrimlen, og 

forlæng fletningen i fastholdelsen (den klæber spontant).
	 1.11	� Applikér SplintMatrix silikone på tandoverfladerne på den afskærmede gipsmodel og fotopolyme-

risér gennem silikonen (håndlampe tættest på overfladen). Fletningen er blevet komprimeret på 
tandoverfladerne for at blive til et bånd. 

	 1.12	� Fjern silikonematrix: Fast Splint™ -skinnen forbliver komprimeret og klæbet til tandoverfladerne.
	 1.13	� Fjern den polymeriserede splint, og fjern overskydende harpiks ved hjælp af en papirskive. Sandblæs 

splintens intradoser let. Efter klipning skal splinten sættes tilbage i silikonen.

2.	� Limning i stolen
	 2.1	� Forbered tandoverfladerne som beskrevet i trin A.6 til A.7 og derefter A.11 til A.13.
	 2.2	� Placer en kompositlimfilm (f.eks. BioFlow BF) på den sandblæste overflade af splinten, placeret i 

silikonen.
	 2.3	� Applikér SplintMatrix silikone og splint på skridsikre overflader.
	 2.4	� Fotopolymeriseres med masse gennem silikone (håndlampe holdes inden for 2 mm fra fugen). Fjern 

silikonematrixen.
	 2.5	� Dæk splinten helt medkompositlimen (f.eks. BioFlow BF), og afslut som beskrevet fra A.17 til A.19. 

C. Solidarisering i munden på naturlige tænder med udskiftning af manglende tænder. Implementering af 
princippet: direkte metode i stolen
 
Vigtigt: Efter limning og hærdning er Fast Splint™ splinten en bjælke mellem to tænder, der 
forbindes over et hul. En naturlig eller kunstig tand, efter forberedelse, indsættes og klæbes 
til bjælken og de proximale flader på de tilstødende tænder. 
Limefladerne skal være så brede som muligt og mindst det dobbelte af det område, der er i 
kontakt med Fast Splint™ -splinten, der ligger over de proximale overflader.
1.	� Forbered akryl- eller komposittanden, der skal integreres: Tilpas til det tandløse rum, 

skab en rille med en stærk underskæring og polér den linguale eller palatale overflade. Opret en anden 
lodret rille i tandhalsens retning.

2.	� Applikér en strimmel SplintWax Clinique selvklæbende voks på sporingen og kombinér den eller de forbe-
redte tand/tænder ved at lade den selvklæbende voks trænge ned i bunden af rillen.

3.	� Registrér voksens position ved hjælp af et klart silikone SplintMatrix-lag ved at injicere det med den spe-
cialiserede flade spids på de tandoverflader, der er påvirket af splinten og rillen, til en tykkelse på mindst 
8 mm. Indsæt MatrixTip-spidsen, og dæk den med mere silikone. Lad hærde i de anbefalede tidsperioder 
(se silikoneinstruktionerne). 

4.	� Ekstrahér silikonematrixen, der indeholder voksstrimmel og den/de forberedt(e) tand/tænder. Fjern voks-
strimlen og læg den til side.

5.	� Kontrollér, at voksstrimlen har efterladt et negativt indtryk på undersiden af silikonen. Fjern overskydende 
silikone. Matrixen skal kunne flyttes uden at glide mod tandoverfladerne.

6.	� Fjern akryltanden eller kompositerne. Rengør, tør og læg en limfilm (f.eks. BioBond SF).
7.	� Rengør tandoverfladerne.
8.	� Isolér operativt feltet og tør tandoverfladerne .
9.	� Bejds tandoverflader, der skal limes med fosforsyre (f.eks. BioEtch VC), inklusive de proksimale overflader. 

Skyl grundigt og tør. Overflader skal være hvidlige matte.
10.	� Applikér en bindemiddel/limning (f.eks. BioBond SF) på de proksimale flader.
11.	� Fotopolymerisér i henhold til producentens instruktioner.
12.	� Applikér en kompositlim (f.eks. BioFlow BF) på overfladerne på de limede overflader. 
13.	� Afklip, beskyttet mod lys, ved hjælp af passende saks, en Perio & Ortho T1-fletning, der har samme længde 

som voksstrimlen, læg til side uden at fjerne den fra dens beskyttelsesfilm. Fjern derefter sidstnævnte. 
14.	� Læg en kompositlimfilm (f.eks. BioFlow BF) i det negative aftryk, der er efterladt af voksstrimlen, og forlæng 

fletningen i fastholdelsen (den klæber spontant).
15.	� Fyld akryltandens/-tændernes riller eller kompositer med kompositlim (f.eks. BioFlow BF).
16.	� Applikér SplintMatrix silikone på de skridsikre overflader. Kontrollér, at fletningen er godt projiceret ind i 

det tandløse rum med silikone matrix.
17.	� Anbring akryltanden eller kompositten i silikonen.
18.	� Fotopolymeriseres med masse gennem silikone SplintMatrix. Fletningen er således komprimeret på over-

fladerne for at blive til et bånd (håndlampe tættest på overfladen) og blev projiceret i rillen af akryltanden 
eller kompositterne.

19.	� Fjern silikonematrix: Fast Splint™ -skinnen forbliver komprimeret og klæbet til tandoverfladerne. Den/de 
akryliske tænder eller kompositten bliver fastgjort til splinten og de tilstødende tænder.

20.	� Fyld rillen med mere kompositlim (f.eks. BioFlow BF) og applikér et lag kompositlim, der helt dækker splint 
og rille på den eller de integrerede tænder. Udfyld om nødvendigt hullerne i mesial og distal.

21.	� Fotopolymerisér i henhold til producentens anbefalinger.
22.	� Polér og ryd fordybningerne.
23.	� Kontrollér okklusionen.

D. Solidarisering i munden på naturlige tænder med udskiftning af manglende tænder: indirekte metode Fast 
Splint™ Matrix på en gipsmodel
1.	� Produktion i laboratorie
	 1.1	� Lav et aftryk af de tænder, der skal solideres og det tandløse område. Få laboratoriet til at udføre en 

gipsmodel til undersøgelsen.
	 1.2	� Spor, på gipsmodellen, den fremtidige bro-splint i henhold til de okklusale forhold. Forbered akryl- 

eller komposittanden, der skal integreres: Tilpas til det tandløse rum, skab en rille med en stærk 
underskæring og polér den linguale eller palatale overflade. Opret en anden lodret rille i tandhalsens 
retning.

	 1.3	� Applikér en strimmel SplintWax Clinique selvklæbende voks på sporingen og kombinér den eller de 
forberedte tand/tænder ved at lade den selvklæbende voks trænge ned i bunden af rillen.

	 1.4	� Registrér voksens position og positionen for den/de tand/tænder, der skal integreres ved hjælp af 
et gennemsigtigt silikone SplintMatrix-lag ved at injicere det med den specialiserede flade spids 
på de tandoverflader, der er påvirket af splinten og rillen, til en tykkelse på mindst 8 mm. Indsæt 
MatrixTip-spidsen, og dæk den med mere silikone. Lad hærde i de anbefalede tidsperioder (se 
silikoneinstruktionerne).

	 1.5	� Ekstrahér silikonematrixen, der indeholder voksstrimmel og den/de forberedt(e) tand/tænder. Fjern 
voksstrimlen og læg den til side.

	 1.6	� Kontrollér, at voksstrimlen har efterladt et negativt indtryk på silikonens underside, og at indtrykket 
af den eller de tænder, der skal integreres, og dens riller er tydeligt tegnet i undersiden af silikonen.

	 1.7	� Fjern overskydende silikone: matrixen skal kunne flyttes uden at glide mod tandoverfladerne.
	 1.8	� Fjern akryltanden eller kompositerne. Rengør, tør og læg en limfilm (f.eks. BioBond SF). Fotopoly-

merisér i henhold til producentens anbefalinger. 

	 1.9	� Isolér model med laboratorieisolering. 
	 1.10	� Afklip, beskyttet mod lys, ved hjælp af passende saks, to Perio & Ortho T1-fletninger, der har samme 

længde som voksstrimlen, læg til side uden at fjerne den fra dens beskyttelsesfilm. Fjern derefter 
sidstnævnte. 

	 1.11	� Læg en kompositlimfilm (f.eks. BioFlow BF) i det negative aftryk, der er efterladt af voksstrimlen, og 
forlæng de to fletninger i fastholdelsen (de klæber spontant).

	 1.12	� Fyld akryltandens/-tændernes riller eller kompositer med kompositlim (f.eks. BioFlow BF).
	 1.13	� Applikér SplintMatrix silikone på modellens skridsikre overflader. Kontrollér, at fletningerne er godt 

projiceret ind i det tandløse rum med silikone matrix.
	 1.14	� Anbring akryltanden eller kompositten i silikonen.
	 1.15	� Fotopolymerisér gennem silikonen (håndlampe tættest på overfladen). Fletningen er blevet komprime-

ret på overfladerne for at blive til et bånd. Den blev projiceret i rillen af akryltanden eller kompositterne. 
	 1.16	� Fjern silikonematrix: Fast Splint™ -skinnen forbliver komprimeret og klæbet til tandoverfladerne. 

Den/de akryliske tænder eller kompositten bliver fastgjort til splinten.
	 1.17	� Fyld rillen med mere kompositlim (f.eks. BioFlow BF) og applikér et lag kompositlim, der helt dækker 

splint og rille på den eller de integrerede tænder. Udfyld om nødvendigt hullerne i mesial og distal. 
	 1.18	� Fotopolymerisér i henhold til producentens anbefalinger.
	 1.19	� Ekstrahér brosplinten af gipsmodellen, og tilskær med en papirskiven ved at dreje langsomt. Skær 

ikke i fibernettet. 
	 1.20	� Sandblæs bro-splintens intradoser let. Sidstnævnte er klar til at blive limet.

2.	� Limning i stolen
	 2.1	� Prøv bro-splint Fast Splint™; justér om nødvendigt sættet og læg den til side. 
	 2.2	� Forbered tandoverfladerne som beskrevet i trin A.6 til A.7 og derefter A.11 til A.13.
	 2.3	� Placer en kompositlimfilm (f.eks. BioFlow BF) på den sandblæste overflade af splinten, placeret i 

silikonen.
	 2.4	� Applikér bro-splint på de afskærmede tandoverflader: Fotopolymerisér i bulk (håndholdes inden for 

2 mm fra renden). 
	 2.5	� Dæk splinten helt med kompositlimen, og afslut som beskrevet fra A.17 til A.19.

Variant: Flyt i trin D1.20 den færdige bro-splint på gipsmodellen og gem positionen ved hjælp af SplintMa-
trix-silikonen og MatrixTip-spidsen. Lad den hærde. Fjern overskydende silikone, så samlingen passer uden 
at glide på modellen. Fortsæt som i B.2.

E. Forstærkning af methacrylatharpikselementer
1.	� Midlertidige broer
	 1.1	� Fjern den midlertidige bro lavet af methacrylatharpiks. Lav en rille fra 1 til 2 mm på den okklusale 

side over hele broens længde (1 til 2 mm sprække).
	 1.2	� Påfør en lille hvid Fast Splint™ (BioFlow BF)-harpiks i bunden af rillen.
	 1.3	� Fjern, beskyttet mod lys, en fletning (Ø1 eller Ø2 mm) eller en UD Fast Splint™ -fiber fra dens blister, 

skær den hurtigt i længden i sin beskyttelsesfilm ved hjælp af en passende saks. Fjern beskyttel-
sesfilmen.

	 1.4	� Placér fletningen eller UD-fiberen i bunden af rillen ved at indlejre den godt i den hvide harpiks. Flere 
fletninger eller UD-fibre kan kombineres for at opnå en optimal forstærkning.

	 1.5	� Fyld den hvide Fast Splint™ (BioFlow BF) harpiks helt ud og sørg for at indlejre fletningen eller UD-fi-
beren. Harpiksen skal anbringes med overskud. 

	 1.6	� Hær alt i et fotopolymerisationskammer under overholdelse af de anbefalede hærdningstider (se 
tabel nedenfor).

	 1.7	� Polér og færdiggør protesen i henhold til forskrifterne. Fast Splint™ skal være helt omsluttet af 
harpiksen.

	� Bemærk: Du kan også bruge din sædvanlige, selvhærdende methacrylatharpiks. Hærd først UD Fast Splint 
fletning eller fiber i bunden af dens rille ved hjælp af et fotopolymerisationskammer under overholdelse af 
de anbefalede hærdningstider (se tabel nedenfor). Ekstraher og læg det til side. Påfør noget selvhærdende 
methacrylatharpiks i bunden af rillen. Indsæt fletning eller hærdet UD-fiber. Dæk derefter Fast Splint™-arme-
ringen og den selvhærdende methacrylatharpiksrille, og hærd harpiksen som specificeret af producenten.

2.	� Reparation af brudte akrylbaser
	 2.1	� Rengør elementerne, der skal samles, især omkring brudlinjen.
	 2.2	� Påfør et lag lyserød Fast Splint™ -harpiks på brudlinjen, saml dem i position og fotopolymerisér: 

elementerne er forbundet.
	 2.3	� Applikér med en blandespids et lag transparent silikone SplintMatrix, der er mindst 8 mm tyk i intrados 

fra den brudte protese i brudlinjen. Lad hærde i de anbefalede tidsperioder (se silikoneinstruktio-
nerne).

	 2.4	� Ekstraher protesen og arranger med 45° og 90° på tværs af rillerne i brudlinjen.
	 2.5	� Sæt den hærdede silikone tilbage på undersiden.
	 2.6	� Skær gennem den beskyttende film, passende længder af Fast Splint™-forstærkninger (fletning Ø1 

eller Ø2 mm, UD-fiber eller bånd) afhængigt af de kliniske forhold.
	 2.7	� Fyld rillerne med lyserød Fast Splint™ -harpiks, og indsæt f.eks. en Ø2 mm-fletning.
	 2.8	� Fotopolymerisér med en kliniklampe.
	 2.9	� Fjern den polymeriserede silikone.
	 2.10	� Polér.

Fjernelse af en FAST SPLINT™ -splint
Husk: al slibning i munden udføres med vand og kirurgisk sug.
Fjernelse af splinten sker ved at adskille limen fra tandoverfladerne. Brug et finkornet diamantbor og efterlad 
et mellemrum mellem limen og emaljen. Gør dette på hver søjle. Indsæt et fint skrabeinstrument i hullet og 
fjern forsigtigt splinten ved en roterende bevægelse. Polér rester, der stadig klæber til overflader med en 
poleringskop til kompositter. 

Polymeriseringstid for FAST SPLINT™ præforme
I stolen med fotopolymerisation:

Type lampe LED blå, 5W Halogen, 1100 mW/cm² Halogen, 550 mW/cm²
Minimum tid 20 s 30 s 80 s

I laboratoriet, i et fotopolymerisationskammer:

Type lampe Xenon Strobe, 
250 mW / cm²

Kviksølvdamp 
(lysbue)

Neoner, 
6800 mW/cm² LED blå

Minimum tid 4 min 20 min 10 min 5 til 10 min 
(Afhængig af effekt)

Brug af en PEI-tunnel (udstyret for eksempel med 4 rør 9 W Radium Ralutec eller Osram Dulux S blå rør) frarådes 
kraftigt på grund af utilstrækkeligheden med absorptionsspektret af camphorquinon.

Advarsel
Produkt udelukkende forbeholdt tandbehandling.
Opbevares utilgængeligt for børn.
Brug ikke, når enheden er let hærdet.
Brug engansspidser til sprøjter på grund af krydskontaminering.

Engangsprodukt

Skal opbevares beskyttet

Forsigtig: se brugsanvisning mod lys
30°C

12°C
Opbevares mellem 12 og 30 °C i en lukket beholder

Kan forårsage en allergisk hudreaktion

Dato for revision af indlægssedlen: 08/2020

Mærkning : 2008

CZ Návod k použití

Popis
Fast Splint™ Clinique je řada produktů vyztužovacích skleněných vláken předem napuštěných světlem vytvrzo-
vanou methakrylátovou pryskyřicí. Tyto výrobky se používají k dlahování, v dočasných můstcích a k vyztužování 
dentálních struktur z methakrylátové pryskyřice. Předtvarované předměty jsou k dispozici ve formě bílého opletu, 
UD vlákna a stuhy v předem nastavených velikostech. Pryskyřice samotná je také k dispozici ve stříkačkách, v 
bílé (kompozitní lepidlo BioFlow BF) nebo růžové (pro opravu akrylových desek zubních náhrad) barvě. Předtva-
rované prvky a pryskyřice Fast Splint™ jsou nepolymerizované a vytvrditelné v modrém světle (460–480 nm). 

Složení
Předtvarované vlákno: Skleněné vlákno, uretan dimethakrylát (UDMA), triethylenglykoldimethakrylát (TEGDMA), 
anorganická plniva, pigmenty, katalyzátory/stabilizátory.
Pryskyřice ve stříkačkách: uretan dimethakrylát (UDMA), triethylenglykoldimethakrylát (TEGDMA), anorganická 
plniva, pigmenty, katalyzátory/stabilizátory.

Indikace
• �K použití při stomatologických zákrocích k vyztužení přilepením k přirozeným zubům bez náhrady vyjmu-

tého zubu: 
- �poúrazové ošetření,
- �po periodontální péči
- �po ortodontických postupech.

• �K použití v zubních ordinacích k vyztužení skupiny zubů sousedících s mezerou pomocí adhezivní techniky, s 
náhradou chybějícího zubu, až pro maximálně dva sousední chybějící zuby ve skupině řezáků a špičáků a jednoho 
zubu v premolární skupině. Tato technika je indikována v následujících případech:

- �K podpoře jednoho nebo dvou zubů připevněných při posttraumatické léčbě nebo při periodontálních 
výkonech,

- � kde se nepředpokládá řezání sousedních zubů,
- � po ortodontickém ošetření,
- � kde si pacient nepřeje mít sousední protézu,
- � jako dlouhodobé předoperační nebo pooperační opatření v implantační práci.

Důležité: tento produkt není vhodný k použití v molární skupině. Indikace je tedy přísně omezena na náhradu 
pomocí adhezivních technik, které zahrnují jeden nebo dva sousední zuby v přední skupině (řezáky, špičáky) 
nebo jeden zub v zadní skupině (pouze premoláry).

• �Laboratorní nebo ordinační použití ke zpevnění zubních náhrad z methakrylátové pryskyřice (dočasné můstky, 
oprava zlomených desek akrylové zubní náhrady).

Kontraindikace
- Alergie na methakryláty.
- Aktivní periodontální onemocnění.
- Aktivní kaz.
- Konstrukce vložených můstků nebo definitivních můstků na molárech.

Nepříznivé účinky
- Alergie na methakryláty.

Bezpečnostní opatření
- �Je nezbytné izolovat operační pole, aby byla zajištěna dlouhodobá adheze zubní náhrady (adhezivní technika). 

Pokud přípravky nelze izolovat, indikace by měla být znovu posouzena.
- �K přilepení zubní náhrady použijte kompozitní tok methakrylátu společně s kompatibilním pojivem, které 

vykazuje silnou adhezi k zubní sklovině.
- �Vyvarujte se kontaktu mezi nevytvrzeným materiálem a sliznicí.
- �Používejte rukavice a vyhněte se manipulaci s předtvarovanými strukturami holými prsty.
- �Pečlivě dodržujte operační postup, abyste zajistili úplné ztvrdnutí předtvarovaného prvku.
- �Nevytvrzená methakrylátová pryskyřice může způsobit podráždění očí. Při dlouhodobém kontaktu s tímto 

materiálem může také existovat riziko alergie. 
- �Po polymerizaci může být délka upravena pomocí vhodných nůžek: v předtvarovaném předmětu může být 

proveden čistý řez jeho rozříznutím, zatímco je stále v ochranné fólii.
- �Pokud musí být broušení vytvrzeného materiálu provedeno v ústech, práce by měla být prováděna při zavlažování 

pomocí chirurgického odsávání, protože se mohou uvolňovat skleněné částice a dráždit sliznici (mechanický 
účinek). Voda snižuje podráždění.

- �Jakmile byl obal otevřen, musí být předimpregnovaný výrobek použit rychle, aniž by byl vystaven světelnému 
zdroji (např. slunečnímu záření ), aby se zabránilo riziku předčasného vytvrzení.

Použití struktur Fast Splint™
A. Vyztužení přirozených zubů uvnitř úst bez náhrady chybějících zubů: přímá ordinační metoda
1.	� Prozkoumejte oblasti uvnitř a mezi oblouky. Vyčistěte a vyleštěte povrchy zubů a vyčistěte prostory mezi 

zuby pomocí brusného proužku.
2.	� Na připravenou plochu naneste proužek samolepicího vosku SplintWax Clinique. Odstraňte přebytečný 

vosk skalpelem.
3.	� Zaznamenejte polohu vosku pomocí vrstvy průhledného silikonu SplintMatrix vstřikovaného se speciální 

plochou špičkou na dentální povrchy sousedící s dlahou až do tloušťky nejméně 8 mm. Vložte MatrixTip a 
pokryjte dalším silikonem. Nechte ztuhnout po stanovenou dobu (viz návod k použití silikonu).

4.	� Odstraňte přebytečný silikon z horní oblasti a ze stran. Zajistěte, aby silikonová matrice mohla být odstra-
něna, aniž byste ji posouvali přes dentální povrchy.

5.	� Odstraňte silikonovou matrici a odložte ji stranou. Zkontrolujte, že voskový proužek zanechal negativní 
otisk na vnitřním oblouku silikonu.

6.	� Izolujte operační pole a osušte dentální povrchy.
7.	� Leptejte dentální povrchy, které mají být lepeny, pomocí kyseliny fosforečné (např. BioEtch VC), včetně 

proximálních povrchů. Opláchněte hojně a osušte. Povrchy musí být bělavé matné barvy.
8.	� Odstraňte voskový proužek SplintWax Clinique ze silikonové matrice. 
9.	� Pomocí vhodných nůžek a mimo světlo odstřihněte část opletu Perio&Ortho T1 o stejné délce, jakou má 

voskový proužek, aniž byste odstranili ochrannou fólii. Nakonec ji sejměte.
10.	� Umístěte film z kompozitního lepidla (např. BioFlow BF) na negativní otisk zanechaný voskovým proužkem 

a zarolujte oplet do drážky (spontánně přilne).
11.	� Na proximální povrchy naneste lepidlo/pojivo (např. BioBond SF).
12.	� Fotopolymerizujte pojivo v souladu s pokyny výrobce.
13.	� Na připravené dentální povrchy naneste kompozitní lepidlo (např. BioFlow BF). 
14.	� Nástrojem Perio&Ortho vybaveným hrotem MatrixTip přitlačte na silikonovou matrici včetně opletu. Fo-

topolymerizujte přes silikon (pomocí ruční lampy držené co nejblíže k povrchu) po dobu 40 sekund. Oplet 
je tak slisován s dentálními povrchy k vytvoření pásku.

15.	� Odstraňte silikonovou matrici: Fast Splint™ zůstává zhutněný a připevněný k dentálním povrchům.
16.	� Naneste tenkou vrstvu kompozitního lepidla (např. BioFlow BF) na celý povrch dlahy. V případě potřeby 

naneste na meziální a distální povrchy další lepidlo.
17.	� Fotopolymerizujte podle pokynů výrobce. 
18.	� Vyleštěte pomocí kompozitního dentálního hladítka (žlutý kroužek). Dávejte pozor, abyste odstranili všechny 

nerovnosti.
19.	� Odstraňte operační pole a zkontrolujte okluzi.

B. Vyztužení přirozených zubů uvnitř úst bez nahrazení chybějících zubů: nepřímá metoda používající prefab-
rikovaný žlábek na sádrovém modelu
1.	� Předběžná výroba v laboratoři
	 1.1	� Vezměte si formu zubů, které mají být vyztuženy. Nechte laboratoř vytvořit sádrový studijní model.
	 1.2	� Na sádrovém modelu načrtněte navrženou dlahu v souladu s okluzivními podmínkami. 
	 1.3	� Naneste proužek samolepicího vosku SplintWax Clinique sledující obrys polohy dlahy. Odstraňte 

přebytečný vosk skalpelem.
	 1.4	� Izolujte model a voskový proužek pomocí izolačního činidla.
	 1.5	� Zaznamenejte polohu vosku vstříknutím vrstvy průhledného silikonu SplintMatrix pomocí speciální 

ploché špičky na dentální povrchy sousedící s dlahou až do tloušťky nejméně 8 mm. Vložte MatrixTip 
a pokryjte dalším silikonem. Nechte ztuhnout po stanovenou dobu (viz návod k použití silikonu).

	 1.6	� Odstraňte přebytečný silikon z horní oblasti a ze stran. Zajistěte, aby silikonová matrice mohla být 
odstraněna, aniž byste ji posouvali přes dentální povrchy.

	 1.7	� Odstraňte silikonovou matrici a odložte ji stranou. Zkontrolujte, že voskový proužek zanechal negativní 
otisk na vnitřním oblouku silikonu.

	 1.8	� Odstraňte voskový proužek SplintWax Clinique ze silikonové matrice.
	 1.9	� Pomocí vhodných nůžek a mimo světlo odstřihněte část opletu Perio&Ortho T1 o stejné délce, jakou 

má voskový proužek, aniž byste odstranili ochrannou fólii. Nakonec ji sejměte. 
	 1.10	� Umístěte film z kompozitního lepidla (např. BioFlow BF) na negativní otisk zanechaný voskovým 

proužkem a zarolujte oplet do retence (spontánně přilne).
	

1.11	� Naneste silikon SplintMatrix na dentální povrchy sádrového modelu bez posouvání a fotopolymerizujte přes 
silikon (ruční lampou drženou co nejblíže k povrchu). Oplet je tak slisován s dentálními povrchy k vytvoření 
pásku. 

	 1.12	� Odstraňte silikonovou matrici: Fast Splint™ zůstává zhutněný a připevněný k dentálním povrchům.
	 1.13	� Sejměte polymerizovanou dlahu a přebytečnou pryskyřici odstraňte pomocí papírového disku. 

Lehce obruste vnitřní povrch dlahy. Po vyčištění vraťte dlahu do jejího silikonového lůžka.

2.	� Připevnění v ordinaci
	 2.1	� Připravte dentální povrchy, jak je popsáno v krocích A.6 až A.7 a A.11 až A.13.
	 2.2	� Naneste vrstvu kompozitního lepidla (např. BioFlow BF) na obroušený povrch dlahy spočívající na 

silikonovém podkladu.
	 2.3	� Naneste silikon SplintMatrix a dlahu na dentální povrchy bez posouvání.
	 2.4	� Fotopolymerizujte celou jednotku silikonem (ruční lampou méně než 2 mm od drážky). Odstraňte 

silikonovou matrici.
	 2.5	� Pokryjte celou sestavu můstku a dlahy kompozitním lepidlem (např. BioFlow BF) a dokončete operaci, 

jak je popsáno v krocích A.17 až A.19.

C. Vyztužení přirozených zubů uvnitř úst bez náhrady chybějících zubů Postup: přímá metoda v ordinaci
 
Důležité: po spojení a polymerizaci tvoří dlaha Fast Splint můstek mezi dvěma zuby na obou 
stranách chybějícího zubu. Přírodní nebo umělý zub se potom připraví a vloží a přilepí k tomuto 
můstku a k proximálním povrchům sousedních zubů. 
Lepené povrchy musí být co nejširší a musí se překrývat na proximálních plochách alespoň 
dvojnásobkem plochy, která je v kontaktu s Fast Splint™.
1.	� Připravte si akrylový zub nebo zuby nebo kompozit, který chcete vložit: upravte prostor 

bez zubů, vytvořte označenou drážku a obruste lingvální nebo palatální aspekt. Vytvořte druhou svislou 
drážku směrem ke spodní části korunky.

2.	� Naneste proužek samolepicího vosku SplintWax Clinique k načrtnutí a vložte připravený zub nebo zuby 
zatlačením skrz samolepicí vosk do spodní části drážky.

3.	� Zaznamenejte polohu vosku vstřikováním vrstvy transparentního silikonu SplintMatrix přes speciální hrot 
na dentální povrchy sousedící s dlahou a do drážky do tloušťky nejméně 8 mm. Vložte MatrixTip a pokryjte 
dalším silikonem. Nechte ztuhnout po stanovenou dobu (viz návod k použití silikonu). 

4.	� Odstraňte silikonovou matrici obsahující voskový proužek a připravený zub nebo zuby. Odstraňte voskový 
proužek a odložte jej stranou.

5.	� Zkontrolujte, že voskový proužek zanechal negativní otisk na vnitřním oblouku silikonu. Odstraňte jakýkoli 
přebytečný silikon. Zajistěte, aby silikonová matrice mohla být umístěna, aniž byste ji posouvali přes dentální 
povrchy.

6.	� Odstraňte akrylový zub nebo zuby nebo kompozit. Očistěte, osušte a potřete filmem pojiva (např. BioBond 
SF).

7.	� Očistěte dentální povrchy.
8.	� Izolujte operační pole a osušte dentální povrchy.
9.	� Leptejte dentální povrchy, které mají být lepeny, pomocí kyseliny fosforečné (např. BioEtch VC), včetně 

proximálních povrchů. Opláchněte hojně a osušte. Povrchy by měly být bělavé matné barvy.
10.	� Na proximální povrchy naneste lepidlo/pojivo (např. BioBond SF).
11.	� Fotopolymerizujte pojivo v souladu s pokyny výrobce.
12.	� Na připravené dentální povrchy naneste kompozitní lepidlo (např. BioFlow BF). 
13.	� Pomocí vhodných nůžek a mimo světlo odstřihněte část opletu Perio&Ortho T1 na stejnou délku, jakou má 

voskový proužek, aniž byste odstranili ochrannou fólii. Nakonec ji sejměte. 
14.	� Umístěte film z kompozitního lepidla (např. BioFlow BF) na negativní otisk zanechaný voskovým proužkem 

a zarolujte oplet do retence (spontánně přilne).
15.	� Vyplňte drážku v akrylovém zubu nebo zubech nebo kompozitu kompozitním lepidlem (např. BioFlow BF).
16.	� Naneste silikon SplintMatrix na dentální povrchy bez posouvání. Zkontrolujte, že byl oplet zatlačen do 

prostoru bez zubů silikonovou matricí.
17.	� Umístěte akrylový zub nebo zuby nebo kompozit do silikonového lůžka.
18.	� Fotopolymerizujte celou jednotku přes silikon SplintMatrix. Oplet je tedy zhutněn s dentálními povrchy, aby 

vytvořil pásek (pomocí ruční lampy umístěné co nejblíže k povrchu) a vyčnívá do drážky akrylového zubu 
nebo zubů nebo kompozitu.

19.	� Odstraňte silikonovou matrici: Fast Splint™ zůstává zhutněný a přilepený k dentálním povrchům. Akrylový 
zub nebo zuby nebo kompozit jsou pevně připevněny k dlaze a sousedním zubům.

20.	� Naplňte drážku dalším kompozitním lepidlem (např. BioFlow BF) a naneste vrstvu kompozitního lepidla 
pokrývající celou dlahu a drážku ve vloženém zubu nebo zubech. V případě potřeby vyplňte všechny prázdné 
povrchy v distální meziální oblasti.

21.	� Proveďte fotopolymerizaci v souladu s pokyny výrobce.
22.	� Vyleštěte a dávejte pozor, abyste odstranili všechny nerovnosti.
23.	� Zkontrolujte okluzi.

D. Vyztužení přirozených zubů uvnitř úst s nahrazením chybějících zubů metodou Fast Splint™ Matrix nebo 
pomocí sádrového modelu
1.	� Předběžná příprava v laboratoři 
	 1.1	� Připravte otisk zubu, který má být vyztužen, a oblasti bez zubů. Nechte laboratoř vytvořit sádrový 

studijní model.
	 1.2	� Na sádrovém modelu načrtněte budoucí dlahu v souladu s převažujícími okluzivními podmínkami. 

Připravte si akrylový zub nebo zuby nebo kompozit, který chcete začlenit: upravte prostor bez zubů, 
vytvořte označenou drážku a obruste lingvální nebo palatální aspekt. Vytvořte druhou svislou drážku 
směrem ke spodní části korunky.

	 1.3	� Naneste proužek samolepicího vosku SplintWax Clinique k načrtnutí a vložte připravený zub nebo 
zuby zatlačením skrz samolepicí vosk do spodní části drážky.

	 1.4	� Zaznamenejte polohu vosku vstřikováním vrstvy transparentního silikonu SplintMatrix přes speciální 
hrot na dentální povrchy sousedící s dlahou a do drážky do tloušťky nejméně 8 mm. Vložte MatrixTip 
a pokryjte dalším silikonem. Nechte ztuhnout po stanovenou dobu (viz návod k použití silikonu).

	 1.5	� Odstraňte silikonovou matrici obsahující voskový proužek a připravený zub nebo zuby. Odstraňte 
voskový proužek a odložte jej stranou.

	 1.6	� Zkontrolujte, zda voskový proužek zanechal negativní otisk na vnitřním oblouku silikonu a zda otisk 
zubu nebo zubů, které mají být začleněny, jakož i příslušné drážky jsou jasně otištěny do vnitřního 
oblouku silikonu.

	 1.7	� Odstraňte jakýkoli přebytečný silikon. Zajistěte, aby silikonová matrice mohla být umístěna, aniž 
byste ji posouvali přes dentální povrchy.

	 1.8	� Odstraňte akrylový zub nebo zuby nebo kompozit. Očistěte, osušte a potřete filmem pojiva (např. 
BioBond SF). Fotopolymerizujte pojivo v souladu s pokyny výrobce. 

	 1.9	� Izolujte model pomocí izolačního činidla. 
	 1.10	� Pomocí vhodných nůžek a mimo světlo odstřihněte část opletu Perio&Ortho T1 na stejnou délku, jakou 

má voskový proužek, a dejte jej stranou, aniž byste odstranili ochrannou fólii. Nakonec ji sejměte. 
	 1.11	� Naneste kompozitní lepidlo (např. BioFlow BF) na negativní otisk, který zanechal voskový proužek, 

a roztáhněte dva oplety do retence (spontánně přilnou). 
	 1.12	� Vyplňte drážku v akrylovém zubu nebo zubech nebo kompozitu kompozitním lepidlem (např. BioFlow 

BF).
	 1.13	� Naneste silikon SplintMatrix na dentální povrchy bez posouvání. Zkontrolujte, že jsou oplety tlačeny 

silikonovou matricí do prostoru bez zubů.
	 1.14	� Umístěte akrylový zub nebo zuby nebo kompozit do silikonového lůžka.
	 1.15	� Fotopolymerizujte celou sestavu přes silikon (pomocí ruční lampy umístěné co nejblíže k povrchu). 

Oplet je tedy zhutněn s povrchy k vytvoření pásku a je promítnut do drážky akrylového zubu nebo 
zubů nebo kompozitu. 

	 1.16	� Odstraňte silikonovou matrici: Fast Splint™ zůstává zhutněný a přilepený k dentálním povrchům. 
Akrylový zub nebo zuby nebo kompozit jsou pevně připevněny k dlaze.

	 1.17	� Naplňte drážku dalším kompozitním lepidlem (např. BioFlow BF) a naneste vrstvu kompozitního 
lepidla pokrývající celou dlahu a drážku ve vloženém zubu nebo zubech. V případě potřeby vyplňte 
všechny prázdné oblasti v distální meziální oblasti. 

	 1.18	� Fotopolymerizujte podle pokynů výrobce.
	 1.19	� Vyjměte sestavu můstku a dlahy ze sádrového modelu a vyhlaďte ji pomalým otáčením brusného 

papírového disku. Neřežte do sítě ze skleněných vláken. 
	 1.20	� Lehce obruste vnitřní část sestavy můstku a dlahy, která je nyní připravena na lepení.

2.	� Připevnění v ordinaci
	 2.1	� Vyzkoušejte sestavu můstku a dlahy Fast Splint™; v případě potřeby jednotku upravte a odložte 

stranou. 
	 2.2	� Připravte dentální povrchy, jak je popsáno v krocích A.6 až A.7 a A.11 až A.13.
	 2.3	� Naneste vrstvu kompozitního lepidla (např. BioFlow BF) na obroušený povrch dlahy spočívající na 

silikonovém lůžku.
	 2.4	� Umístěte dlahu na dentální povrchy bez posouvání: fotopolymerizujte celou jednotku (pomocí ruční 

lampy držené méně než 2 mm od drážky). 
	 2.5	� Pokryjte celou sestavu můstku a dlahy kompozitním lepidlem a dokončete operaci, jak je popsáno 

v krocích A.17 až A.19.

Varianta: v kroku D1.20 přemístěte hotový můstek a dlahu na sádrový model a zaznamenejte polohu pomocí 
silikonu SplintMatrix a MatrixTip. Nechte ztvrdnout. Odstraňte přebytečný silikon, aby bylo možné jednotku 
umístit na model bez posouvání. Pokračujte jako v kroku B.2.

E. Vyztužení dentálních předmětů z methakrylátové pryskyřice
1.	� Dočasné můstky 
	 1.1	� Vyjměte dočasnou methakrylátovou pryskyřici. Na okluzním povrchu vytvořte drážku o délce 1 až 

2 mm po celé délce můstku (hladítko na praskliny, 1 až 2 mm).
	 1.2	� Na spodní část drážky umístěte trochu bílé pryskyřice Fast Splint™ (BioFlow BF).
	 1.3	� Mimo světlo vyjměte oplet (Ø 1 mm nebo Ø 2 mm) nebo vlákno UD Fast Splint™ z blistrového balení 

a pomocí vhodných nůžek rychle ořízněte na požadovanou délku bez odstranění ochranné fólie. Po 
dokončení této operace odstraňte ochrannou fólii.

	 1.4	� Umístěte oplet nebo vlákno UD na dno drážky a ujistěte se, že jsou dobře začleněny do bílé pryskyřice. 
K zajištění optimálního vyztužení lze společně použít několik délek opletu nebo vláken UD.

	 1.5	� Drážku zcela vyplňte bílou pryskyřicí Fast Splint™ (BioFlow BF), přičemž dbejte na úplné zakrytí 
opletu nebo vlákna UD. Mělo by se aplikovat větší množství pryskyřice. 

	 1.6	� Vytvrzujte v sestavě v fotopolymerizační komoře za použití doporučené doby polymerizace (viz 
tabulku níže).

	 1.7	� Vyleštěte a dokončete montáž v souladu se standardními požadavky. Fast Splint™ by měl být zcela 
zabudován pod pryskyřici.

	 �Poznámka: Můžete také použít svou běžnou samovytvrzovací methakrylátovou pryskyřici. Nejprve vy-
tvrďte oplet nebo vlákno UD Fast Splint™ ve spodní části drážky ve fotopolymerizační komoře v souladu 
s doporučenými časy polymerizace (viz následující tabulku). Odstraňte jej a odložte stranou. Na spodní 
část drážky umístěte trochu samovytvrzovací methakrylátové pryskyřice. Vložte vytvrzený oplet nebo UD 
vlákno. Poté zakryjte dlahu výztuží Fast Splint™ a skupinu obsahující samovytvrzovací methakrylátovou 
pryskyřici a vytvrďte pryskyřici podle pokynů výrobce.

2.	� Oprava poškozených desek zubní náhrady
	 2.1	� Vyčistěte prvky, které mají být sestaveny, zejména podél linie zlomu.
	 2.2	� Naneste vrstvu růžové pryskyřice Fast Splint™ na linii zlomu, sestavte ji do požadované polohy a 

fotopolymerizujte: jednotka je nyní pevná.
	 2.3	� Pomocí hrotu směšovače naneste vrstvu průsvitného silikonu SplintMatrix o tloušťce nejméně 8 mm 

na zadní stranu zlomené zubní náhrady podél linie zlomu. Nechte ztuhnout po doporučenou dobu 
(viz návod k použití silikonu).

	 2.4	� Odstraňte zubní náhradu a vytvořte drážky pod úhlem 45° a 90° k linii zlomu.
	 2.5	� Nasaďte polymerizovaný silikon na zadní část zubní náhrady.
	 2.6	� Bez odstranění ochranné fólie odřízněte vhodné délky výztužné dlahy Fast Splint™ (oplet vlákna UD 

o Ø 1 mm nebo Ø 2 mm nebo pásek) v závislosti na klinických podmínkách.
	 2.7	� Naplňte skupiny růžovou pryskyřicí Fast Splint™ a vložte například oplet délky Ø 2 mm.
	 2.8	� Fotopolymerizujte pomocí světla při zákroku.
	 2.9	� Odstraňte polymerizovaný silikon.
	 2.10	� Vyleštěte.

Odstranění dlah FAST SPLINT™
Poznámka: jakékoli broušení prováděné v ústech musí být prováděno při zavlažování a chirurgickém odsávání.
Dlahy jsou odstraněny odstraněním lepidla na dentálních površích. Pomocí jemné diamantové frézy vytvořte 
mezeru mezi lepidlem a sklovinou. Tuto operaci opakujte pro každý sloupek. Vložte do prostoru jemný ex-
kavační nástroj a dlahu opatrně vyjměte kroutivým pohybem. Zbytky stále přilepené k povrchům vyleštěte 
lešticí miskou na kompozity.

Polymerizační časy pro výrobky FAST SPLINT™
V chirurgii pomocí ruční fotopolymerizační lampy: 

Typ lampy Modré LED, 5W Halogen, 1100 mW/cm² Halogen, 550 mW/cm²
Minimální doba 20 s 30 s 80 s

V laboratoři ve fotopolymerizační komoře:

Typ lampy Stroboskopický xe-
non, 250 mW/cm² Páry rtuti (oblouk) Neon, 

6800 mW/cm² Modré LED

Minimální doba 4 min. 20 min. 10 min.
5 až 10 min. 

(v závislosti na 
výkonu)

Důrazně doporučujeme nepoužívat komory PEI (vybavené například 4 x 9 W Radium Ralutec nebo modré zářivky 
Osram Dulux S) kvůli nekompatibilitě s absorpčním spektrem camforochinonu.

Varování
Tento produkt je určen výhradně pro stomatologická použití.
Udržujte mimo dosah dětí.
Nepoužívejte, pokud je zařízení vytvrzeno světlem.
Jednorázové použití kanyl pro stříkačky kvůli křížové kontaminaci. 

Výrobek na jedno použití

Uchovávejte mimo dosah světla

Pozn.: viz návod k použití
30°C

12°C
Skladujte při teplotě 12 až 30 °C v uzavřeném obalu

Může způsobit kožní alergie

Datum poslední aktualizace letáku: 08/2020

  Označení: 2008

LT Naudojimo instrukcijos
Aprašymas
„Fast Splint™ Clinique“ yra sutvirtinančių gaminių iš stiklo pluošto, iš anksto impregnuotų šviesoje stingstančia 
metakrilato derva, linija. Šie gaminiai naudojami įtvarams, laikiniems tilteliams ir dantų protezų iš metakrilato 
dervos konstrukcijoms sutvirtinti. Iš anksto suformuoti gaminiai yra parduodami kaip balta arba rausva pynė, UD 
pluoštas ir kaspinas, supjaustytas tam tikro ilgio gabalais. Pati derva taip pat parduodama švirkštuose ir yra baltos 
(kompozitiniai klijai „BioFlow BF“) arba rausvos spalvos (akriliniams dantų protezams remontuoti). Iš anksto sufor-
muoti „Fast Splint™“ elementai ir dervos yra tiekiami nepolimerizuoti ir stingsta mėlynoje šviesoje (460–480 nm). 

Sudėtis
Iš anksto suformuotas pluoštas: Stiklo pluoštas, dimetakrilato uretanas (UDMA), trietileno glikolio dimetakrilatas 
(TEGDMA), neorganinė apkrovimo medžiaga, pigmentai, katalizatoriai / stabilizatoriai.
Derva švirkšte: dimetakrilato uretanas (DMAU), trietileno glikolio dimetakrilatas (TEGDMA), neorganinė apkrovimo 
medžiaga, pigmentai, katalizatoriai / stabilizatoriai.

Indikacijos
• �Skirtas naudoti atliekant chirurgines dantų operacijas priklijuojant natūralius dantis nekeičiant ištrauktų dantų:

- �potrauminis gydymas,
- �poperiodontinė priežiūra,
- �poortodontinės procedūros.

• �Skirtas naudoti dantų gydytojo praktikoje – dantų grupei, esančiai šalia tarpo, sutvirtinti naudojant priklijavimo 
techniką, trūkstamam dančiui pakeisti (iki dviejų gretimų trūkstamų dantų kandžių–iltinių dantų srityje ir vieno 
prieškrūminių dantų grupės danties). Ši technika indikuojama toliau nurodytais atvejais:

- �norint prilaikyti vieną ar du dantis, pritvirtintus potrauminio gydymo arba periodontinių procedūrų metu,
- � kai nerekomenduojama įpjauti šalia esančių dantų,
- � po ortodontinio gydymo,

- � kai pacientas nenori, kad būtų pritvirtintas protezas,
- � ilgalaikė laikina priemonė prieš chirurginę operaciją ar po jos atliekant implanatavimo darbus.

Svarbu: šis produktas netinka naudoti krūminių dantų grupei. Taigi indikacija griežtai apsiriboja vieno ar dviejų 
gretimų priekinių (kandžių, iltinių) dantų arba vieno galinio (tik prieškrūminiai) danties pakeitimu naudojant 
priklijavimo techniką.

• �Naudojamas kabinete arba laboratorijoje dantų protezams iš metakrilato dervos (laikini tilteliai, suskilusių 
akrilinių dantų protezų plokštelių remontas) sutvirtinti.

Kontraindikacijos
- Alergija metakrilatams.
- Aktyvi periodontinė liga.
- Aktyvus ėduonis.
- Krūminių dantų plombų tiltelių arba galutinių tiltelių gamyba.

Nepageidaujamas poveikis
- Alergija metakrilatams.

Atsargumo priemonės
- �Būtina izoliuoti darbo sritį siekiant užtikrinti ilgalaikį dantų protezo priklijavimą (priklijavimo technika). Jei 

paruošimo izoliuoti neįmanoma, reikėtų pakartotinai įvertinti indikaciją.
- �Norėdami priklijuoti dantų protezą, naudokite metakrilato kompozitą kartu su suderinamu surišikliu, tvirtai 

prilimpančiu prie dantų emalio.
- �Venkite nesustingusios medžiagos ir gleivinės sąlyčio.
- �Mūvėkite pirštines ir stenkitės nedirbti su iš anksto suformuotomis struktūromis plikais pirštais.
- �Griežtai laikykitės darbo procedūros, kad užtikrintumėte visišką iš anksto suformuoto elemento sustingimą.
- �Nesustingusi metakrilato derva gali sudirginti akis. Dėl užsitęsusio sąlyčio su šia medžiaga taip pat gali kilti 

alergijos rizika. 
- �Visą darbą su iš anksto suformuotais elementais reikia atlikti ne paciento burnoje.
- �Jei sustingusią medžiagą reikia šlifuoti burnoje, atliekant darbą reikia naudoti irigaciją ir chirurginę aspiraciją, nes 

gali atsiskirti stiklinių dalelių, kurios gali sudirginti gleivinę (mechaninis poveikis). Sudirginimą sumažina vanduo.
- �Atidarius pakuotę, iš anksto impregnuotą gaminį reikia panaudoti greitai, kad jo nepaveiktų šviesos šaltiniai 

(pvz., saulės šviesa) norint išvengti bet kokios per greito sustingimo rizikos.

„Fast Splint™“ konstrukcijų naudojimas
A. Natūralių dantų sutvirtinimas burnoje nekeičiant trūkstamų dantų: tiesioginis metodas kabinete
1.	� Apžiūrėkite vidines ir tarpines dantų lanko sritis. Nuvalykite ir nušlifuokite dantų paviršius bei abrazyvine 

juostele išvalykite tarpdančius.
2.	� Ant paruoštos zonos uždėkite lipniąją juostelę „SplintWax Clinique“. Vaško perteklių pašalinkite skalpeliu.
3.	� Vaško padėtį pažymėkite permatomo bent 8 mm storio silikono „SplintMatrix“ sluoksniu, ant dantų paviršių, 

esančių šalia įtvaro, įšvirkščiamu naudojantis specialiu plokščiu antgaliu. Įdėkite „MatrixTip“ ir padenkite dar 
storesniu silikono sluoksniu. Palikite nurodytą laiko tarpą, kad sustingtų (žr. silikono naudojimo instrukcijas).

4.	� Pašalinkite silikono perteklių nuo viršutinės zonos ir šonų. Įsitikinkite, kad silikoninę matricą galima nuimti 
nenustumiant jos ant dantų paviršiaus.

5.	� Nuimkite silikoninę matricą ir padėkite į šoną. Patikrinkite, ar vaško juostelė paliko neigiamą įspaudą vidiniame 
silikono lanke.

6.	� Izoliuokite darbo sritį ir nudžiovinkite dantų paviršių.
7.	� Fosforo rūgštimi (pvz., „BioEtch VC“) išėsdinkite dantų paviršių, prie kurio bus klijuojama, įskaitant arti-

miausius paviršius. Gerai nuplaukite ir nudžiovinkite. Paviršiai turi būti matinės balkšvos spalvos.
8.	� Išimkite vaško juostelę „SplintWax Clinique“ iš silikoninės matricos. 
9.	� Dirbdami taip, kad nepasiektų šviesa, tinkamomis žirklėmis atkirpkite tokio ilgio „Perio&Ortho T1“ pynę 

nenuplėšę apsauginės plėvelės, kad ji būtu tokio paties ilgio kaip vaško juostelė. Galiausiai nuplėškite 
apsauginę plėvelę.

10.	� Užtepkite kompozitinių klijų (pvz., „BioFlow BF“) plėvelę ant neigiamo įspaudo, palikto vaško juostelės, ir 
išvyniokite pynę išėmoje ( ji prilimpa savaime).

11.	� Artimiausius paviršius ištepkite lipnia / surišančiąja priemone (pvz., „BioBond SF“).
12.	� Atlikite surišančiosios priemonės fotopolimerizaciją laikydamiesi gamintojo instrukcijų.
13.	� Paruoštus dantų paviršius ištepkite kompozitiniais klijais (pvz., „BioFlow BF“). 
14.	� „Perio&Ortho“ įrankiu, ant kurio uždėtas „MatrixTip“ antgalis, įspauskite silikoninę matricą su pyne. 40 

sekundžių atlikite fotopolimerizaciją per silikoną (naudodami rankinę lempą, laikomą kuo arčiau paviršiaus). 
Šitaip pynė prispaudžiama prie dantų paviršiaus ir suformuoja kaspiną.

15.	� Nuimkite silikoninę matricą – „Fast Splint™“ lieka suspaustas ir pritvirtintas prie dantų paviršiaus.
16.	� Visą įtvaro paviršių padenkite plonu sluoksniu kompozitinių klijų (pvz., „BioFlow BF“). Jei reikia, papildomai 

užtepkite klijų ant mezialinių ir distalinių paviršių.
17.	� Atlikite fotopolimerizaciją laikydamiesi gamintojo instrukcijų. 
18.	� Nušlifuokite kompozitiniu dantų grąžtu (geltonas žiedas) ir pasistenkite pašalinti visas angas.
19.	� Pašalinkite darbo sritį ir patikrinkite okliuziją.

B. Natūralių dantų sutvirtinimas burnoje nepakeičiant trūkstamų dantų: netiesioginis būdas naudojant iš anksto 
suformuotą latakąt ant gipsinio modelio
1.	� Improvizuota gamyba laboratorijoje
	 1.1	� Padarykite dantų, kurie bus sutvirtinami, liejinį. Užsakykite, kad laboratorijoje būtų pagamintas 

gipsinis modelis.
	 1.2	� Ant gipsinio modelio pažymėkite siūlomo įtvaro vietą atsižvelgdami į okliuzijos sąlygas. 
	 1.3	� Ant žymos, žyminčios įtvaro padėtį, užklijuokite lipniąją juostelę „SplintWax Clinique“. Vaško perteklių 

pašalinkite skalpeliu.
	 1.4	� Izoliacine priemone izoliuokite modelį ir vaško juostelę.
	 1.5	� Vaško padėtį pažymėkite permatomo bent 8 mm storio silikono „SplintMatrix“ sluoksniu, ant dantų 

paviršių, esančių šalia įtvaro, įšvirkščiamu naudojantis specialiu plokščiu antgaliu. Įdėkite „MatrixTip“ 
ir padenkite dar storesniu silikono sluoksniu. Palikite nurodytą laiko tarpą, kad sustingtų (žr. silikono 
naudojimo instrukcijas).

	 1.6	� Pašalinkite silikono perteklių nuo viršutinės zonos ir šonų. Įsitikinkite, kad silikoninę matricą galima 
nuimti nenustumiant jos ant dantų paviršiaus.

	 1.7	� Nuimkite silikoninę matricą ir padėkite į šoną. Patikrinkite, ar vaško juostelė paliko neigiamą įspaudą 
vidiniame silikono lanke.

	 1.8	� Išimkite vaško juostelę „SplintWax Clinique“ iš silikoninės matricos.
	 1.9	� Dirbdami taip, kad nepasiektų šviesa, tinkamomis žirklėmis atkirpkite tokio ilgio „Perio&Ortho T1“ 

pynę nenuplėšę apsauginės plėvelės, kad ji būtu tokio paties ilgio kaip vaško juostelė. Galiausiai 
nuplėškite apsauginę plėvelę. 

	 1.10	� Užtepkite kompozitinių klijų (pvz., „BioFlow BF“) plėvelę ant neigiamo įspaudo, palikto vaško juostelės, 
ir išvyniokite pynę išėmoje ( ji prilimpa savaime).

	 1.11	� Užtepkite „SplintMatrix“ silikoną ant gipsinio modelio dantų paviršiaus nepajudindami matricos ir 
atlikite fotopolimerizaciją per silikoną (naudodami rankinę lempą, laikomą kuo arčiau paviršiaus). 
Šitaip pynė prispaudžiama prie dantų paviršiaus ir suformuoja kaspiną. 

	 1.12	� Nuimkite silikoninę matricą – „Fast Splint™“ lieka suspaustas ir pritvirtintas prie dantų paviršiaus.
	 1.13	� Nuimkite polimerizuotą įtvarą ir popieriniu disku pašalinkite dervos perteklių. Lengvai nupoliruokite 

įtvaro paviršių. Nuvalę įtvarą, grąžinkite jį ant silikoninio pagrindo.

2.	� Pritvirtinimas kabinete
	 2.1	� Paruoškite dantų paviršius, kaip aprašyta etapuose nuo A.6 iki A.7 ir nuo A.11 iki A.13.
	 2.2	� Užtepkite kompozitinių klijų (pvz., „BioFlow BF“) plėvelę ant nupoliruoto įtvaro, esančio ant silikoninio 

pagrindo, paviršiaus.
	 2.3	� Užtepkite „SplintMatrix“ silikoną ir įtvarą ant dantų paviršiaus nepajudindami matricos.
	 2.4	� Atlikite viso gaminio fotopolimerizaciją per silikoną (naudodami rankinę lempą, laikomą mažesniu 

nei 2 mm atstumu iki išėmos). Nuimkite silikoninę matricą.
	 2.5	� Visą tiltelio–įtvaro gaminį ištepkite kompozitiniais klijais (pvz., „BioFlow BF“) ir užbaikite operaciją, 

kaip aprašyta etapuose nuo A.17 iki A.19.

C. Natūralių dantų sutvirtinimas burnoje pakeičiant trūkstamus dantis. Procedūra: tiesioginis metodas kabinete
 
Svarbu: po surišimo ir polimerizacijos „Fast Splint™“ suformuoja tiltelį tarp dviejų dantų abie-
jose trūkstamo danties pusėse. Tada paruošiamas natūralus arba dirbtinis dantis ir įstatomas 
bei priklijuojamas prie šio tiltelio ir gretimų dantų artimiausių paviršių. 
Paviršiai, prie kurių klijuojama, turi būti kuo platesni ir turi bent du kartus viršyti plotą, kuris 
liečiasi su „Fast Splint™“, persidengdami ant artimiausių paviršių.
1.	� Paruoškite akrilinį dantį arba dantis, arba kompozitą, kuris bus įstatomas: sureguliuokite 

tarpą, kuriame nėra danties, suformuokite pažymėtą išėmą ir nupoliruokite liežuvinę arba gomurinę pusę. 
Suformuokite antrą vertikalią išėmą karūnėlės apačios link.

2.	� Palei žymą užklijuokite lipniąją juostelę „SplintWax Clinique“ ir įstatykite paruoštą dantį arba dantis įstumdami 
jį / juos per lipniąją juostelę iki išėmos apačios.

3.	� Vaško padėtį pažymėkite permatomo bent 8 mm storio silikono „SplintMatrix“ sluoksniu, ant dantų paviršių, 
esančių šalia įtvaro, įšvirkščiamu naudojantis specialiu plokščiu antgaliu. Įdėkite „MatrixTip“ ir padenkite dar 
storesniu silikono sluoksniu. Palikite nurodytą laiko tarpą, kad sustingtų (žr. silikono naudojimo instrukcijas). 

4.	� Išimkite silikoninę matricą su vaško juostele ir paruoštu dančiu arba dantimis. Išimkite vaško juostelę ir 
padėkite į šoną.

5.	� Patikrinkite, ar vaško juostelė paliko neigiamą įspaudą vidiniame silikono lanke. Pašalinkite silikono perteklių. 
Įsitikinkite, kad silikoninę matricą galima uždėti nepastumiant jos ant dantų paviršiaus.

6.	� Išimkite akrilinį dantį arba dantis, arba kompozitą. Nuvalykite, nudžiovinkite ir padenkite surišančiosios 
priemonės (pvz., „BioBond SF“) plėvele.

7.	� Nuvalykite dantų paviršių.
8.	� Izoliuokite darbo sritį ir nudžiovinkite dantų paviršių.
9.	� Fosforo rūgštimi (pvz., „BioEtch VC“) išėsdinkite dantų paviršių, prie kurio bus klijuojama, įskaitant arti-

miausius paviršius. Gerai nuplaukite ir nudžiovinkite. Paviršiai turi būti matinės balkšvos spalvos.
10.	� Artimiausius paviršius ištepkite lipnia / surišančiąja priemone (pvz., „BioBond SF“).
11.	� Atlikite surišančiosios priemonės fotopolimerizaciją laikydamiesi gamintojo instrukcijų.
12.	� Paruoštus dantų paviršius ištepkite kompozitiniais klijais (pvz., „BioFlow BF“). 
13.	� Dirbdami taip, kad nepasiektų šviesa, tinkamomis žirklėmis atkirpkite tokio ilgio „Perio&Ortho T1“ pynę 

nenuplėšę apsauginės plėvelės, kad ji būtu tokio paties ilgio kaip vaško juostelė. Galiausiai nuplėškite 
apsauginę plėvelę. 

14.	� Užtepkite kompozitinių klijų (pvz., „BioFlow BF“) plėvelę ant neigiamo įspaudo, palikto vaško juostelės, ir 
išvyniokite pynę išėmoje ( ji prilimpa savaime).

15.	� Akrilinio danties arba dantų, arba kompozito išėmą užpildykite kompozitiniais klijais (pvz., „BioFlow BF“).
16.	� Užtepkite „SplintMatrix“ silikono ant dantų paviršiaus nepajudindami matricos. Patikrinkite, ar silikoninė 

matrica įstūmė pynę į tarpą, kuriame nėra danties.
17.	� Sugrąžinkite akrilinį dantį arba dantis, arba kompozitą ant silikoninio pagrindo.
18.	� Atlikite viso gaminio fotopoliarizaciją pro „SplintMatrix“ silikoną. Šitaip pynė prispaudžiama prie dantų 

paviršiaus ir suformuoja kaspiną (naudojant rankinę lempą, laikomą kuo arčiau paviršiaus) bei išsikiša į 
akrilinio danties arba dantų, arba kompozito iškyšą.

19.	� Nuimkite silikoninę matricą – „Fast Splint™“ lieka suspaustas ir pritvirtintas prie dantų paviršiaus. Akrilinis 
dantis arba dantys, arba kompozitas tvirtai prisitvirtina prie įtvaro ir gretimų dantų.

20.	� Užpildykite išėmą dar didesniu kiekiu kompozitinių klijų (pvz., „BioFlow BF“) ir užtepkite kompozitinių klijų 
sluoksnį, padengiantį visą įtvarą ir įstatyto danties ar dantų išėmą. Jei reikia, užpildykite tuščius paviršius, 
esančius distalinėje mezialinėje zonoje.

21.	� Atlikite fotopolimerizaciją laikydamiesi gamintojo instrukcijų.
22.	� Nupoliruokite ir pasirūpinkite pašalinti visas angas.
23.	� Patikrinkite okliuziją.

D. Natūralių dantų sutvirtinimas burnoje keičiant trūkstamus dantis naudojant „Fast Splint™“ metodą arba 
gipsinio modelio metodą
1.	� Improvizuota gamyba laboratorijoje
	 1.1	� Padarykite dantų, kurie bus sutvirtinami, ir zonos, kurioje nėra dantų, atspaudą. Užsakykite, kad 

laboratorijoje būtų pagamintas gipsinis modelis.
	 1.2	� Ant gipsinio modelio pažymėkite būsimo įtvaro vietą atsižvelgdami į vyraujančias okliuzijos sąlygas. 

Paruoškite akrilinį dantį arba dantis, arba kompozitą, kuris bus įstatomas: sureguliuokite tarpą, 
kuriame nėra danties, suformuokite pažymėtą išėmą ir nupoliruokite liežuvinę arba gomurinę pusę. 
Suformuokite antrą vertikalią išėmą karūnėlės apačios link.

	 1.3	� Palei žymą užklijuokite lipniąją juostelę „SplintWax Clinique“ ir įstatykite paruoštą dantį arba dantis 
įstumdami jį / juos per lipniąją juostelę iki išėmos apačios.

	 1.4	� Vaško padėtį pažymėkite permatomo bent 8 mm storio silikono „SplintMatrix“ sluoksniu, ant dantų 
paviršių, esančių šalia įtvaro, įšvirkščiamu naudojantis specialiu plokščiu antgaliu. Įdėkite „MatrixTip“ 
ir padenkite dar storesniu silikono sluoksniu. Palikite nurodytą laiko tarpą, kad sustingtų (žr. silikono 
naudojimo instrukcijas).

	 1.5	� Išimkite silikoninę matricą su vaško juostele ir paruoštu dančiu arba dantimis. Išimkite vaško juostelę 
ir padėkite į šoną.

	 1.6	� Patikrinkite, ar vaško juostelė paliko neigiamą įspaudą vidiniame silikono lanke ir ar vidiniame silikono 
lanke aiškiai matosi danties arba dantų, kurie bus įstatomi, bei atitinkamų išėmų įspaudai.

	 1.7	� Pašalinkite silikono perteklių. Įsitikinkite, kad silikoninę matricą galima uždėti nepastumiant jos ant 
dantų paviršiaus.

	 1.8	� Išimkite akrilinį dantį arba dantis, arba kompozitą. Nuvalykite, nudžiovinkite ir padenkite surišančio-
sios priemonės (pvz., „BioBond SF“) plėvele. Atlikite surišančiosios priemonės fotopolimerizaciją 
laikydamiesi gamintojo instrukcijų. 

	 1.9	� Izoliacine priemone izoliuokite modelį. 
	 1.10	� Dirbdami taip, kad nepasiektų šviesa, tinkamomis žirklėmis atkirpkite tokio ilgio „Perio&Ortho T1“ 

pynę nenuplėšę apsauginės plėvelės, kad ji būtu tokio paties ilgio kaip vaško juostelė. Galiausiai 
nuplėškite apsauginę plėvelę. 

	 1.11	� Užtepkite kompozitinių klijų (pvz., „BioFlow BF“) ant neigiamo įspaudo, palikto vaško juostelės, ir 
išvyniokite dvi pyndx išėmoje ( jos prilimpa savaime). 

	 1.12	� Akrilinio danties arba dantų, arba kompozito išėmą užpildykite kompozitiniais klijais (pvz., „BioFlow 
BF“).

	 1.13	� Užtepkite „SplintMatrix“ silikono ant dantų paviršiaus nepajudindami matricos. Patikrinkite, ar 
silikoninė matrica įstūmė pynę į tarpą, kuriame nėra danties.

	 1.14	� Sugrąžinkite akrilinį dantį arba dantis, arba kompozitą ant silikoninio pagrindo.
	 1.15	� Atlikite viso gaminio fotopoliarizaciją pro silikoną (naudodami rankinę lempą, laikomą kuo arčiau 

paviršiaus). Šitaip pynė prispaudžiama prie dantų paviršiaus ir suformuoja kaspiną bei išsikiša į 
akrilinio danties arba dantų, arba kompozito iškyšą. 

	 1.16	� Nuimkite silikoninę matricą – „Fast Splint™“ lieka suspaustas ir pritvirtintas prie dantų paviršiaus. 
Akrilinis dantis arba dantys, arba kompozitas tvirtai prisitvirtina prie įtvaro ir gretimų dantų.

	 1.17	� Užpildykite išėmą dar didesniu kiekiu kompozitinių klijų (pvz., „BioFlow BF“) ir užtepkite kompozitinių 
klijų sluoksnį, padengiantį visą įtvarą ir įstatyto danties ar dantų išėmą. Jei reikia, užpildykite tuščius 
paviršius, esančius distalinėje mezialinėje zonoje. 

	 1.18	� Atlikite fotopolimerizaciją laikydamiesi gamintojo instrukcijų.
	 1.19	� Nuimkite tiltelį–įtvarą ir nušlifuokite lėtai besisukančiu švitrinio popieriaus disku. Neįpjaukite stiklo 

pluošto tinklelio. 
	 1.20	� Lengvai nupoliruokite tiltelio–įtvaro vidinę pusę, kuri dabar yra paruošta klijavimui.

2.	� Pritvirtinimas kabinete
	 2.1	� Išmėginkite „Fast Splint™“ tiltelį–įtvarą, sureguliuokite gaminį ir padėkite jį į šoną. 
	 2.2	� Paruoškite dantų paviršius, kaip aprašyta etapuose nuo A.6 iki A.7 ir nuo A.11 iki A.13.
	 2.3	� Užtepkite kompozitinių klijų (pvz., „BioFlow BF“) plėvelę ant nupoliruoto įtvaro, esančio ant silikoninio 

pagrindo, paviršiaus.
	 2.4	� Uždėkite įtvarą ant dantų paviršiaus nepajudindami matricos, atlikite viso gaminio fotopolimerizaciją 

per silikoną (naudodami rankinę lempą, laikomą mažesniu nei 2 mm atstumu iki išėmos). 
	 2.5	� Visą tiltelio–įtvaro gaminį ištepkite kompozitiniais klijais ir užbaikite operaciją, kaip aprašyta etapuose 

nuo A.17 iki A.19.

Variantas: D1.20 etapo metu pakeiskite užbaigto tiltelio–įtvaro padėtį ant gipsinio modelio ir pažymėkite padėtį 
naudodami „SplintMatrix“ silikoną ir „MatrixTip“ antgalį. Leiskite sustingti. Pašalinkite silikono perteklių, kad būtų 
galima uždėti gaminį ant modelio jo nepajudinant. Tęskite, kaip aprašyta B.2 etape.

E. Dantų gaminių iš metakrilato dervos sutvirtinimas
1.	� Laikini tilteliai 
	 1.1	� Pašalinkite laikiną metakrilato dervą. Okliuzijos paviršiuje, palei visą tiltelio ilgį, suformuokite 1–2 

mm ilgio išėmą (1–2 mm nuoskila).
	 1.2	� Išėmos apačioje uždėkite šiek tiek „Fast Splint™“ („BioFlow BF“) baltos dervos.
	 1.3	� Dirbdami taip, kad nepasiektų šviesa, ištraukite pynę (Ø1 mm arba Ø2 mm) arba UD „Fast Splint™“ 

pluoštą iš pakuotės ir tinkamomis žirklėmis greitai reikiamo ilgio gabalą nenuplėšę apsauginės 
plėvelės. Baigę šį veiksmą, nuplėškite apsauginę plėvelę.

	 1.4	� Padėkite pynę arba UD pluoštą išėmos apačioje ir pasirūpinkite, kad jį visiškai padengtų balta derva. 
Norint užtikrinti optimalų sutvirtinimą, kartu galima naudoti kelias pynes arba UD pluošto atkarpas.

	 1.5	� Visiškai užpildykite išėmą „Fast Splint™“ („BioFlow BF“) balta derva ir pasistenkite visiškai uždengti 
pynę arba UD pluoštą. Reikia naudoti dervos perteklių. 

	 1.6	� Sustingdykite gaminį fotopolimerizacijos kameroje arba naudodami fotopolimerizacijos lempą, 
neviršykite rekomenduojamos polimerizacijos trukmės (žr. toliau).

	 1.7	� Nupoliruokite ir užbaikite gaminį laikydamiesi standartinių reikalavimų. „Fast Splint™“ turi visiškai 
dengti derva.

	� Įsidėmėkite: Galite naudoti ir įprastą savaime stingstančią metakrilato dervą. Pirmiausiai sustingdykite pynę 
arba UD „Fast Splint™“ pluoštą išėmos apačioje naudodami fotopolimerizacijos kamerą arba fotopolimeri-
zacijos lempą, neviršykite rekomenduojamos polimerizacijos trukmės (žr. toliau pateiktą lentelę). Nuimkite 
ir padėkite į šoną. Uždėkite šiek tiek savaime stingstančios metakrilato dervos ant išėmos apačios. Įdėkite 
sustingusią pynę arba UD pluoštą. 

	� Tada padenkite „Fast Splint™“ sutvirtinimo įtvarą ir savaime stingstančios metakrilato dervos išėmą ir 
sustingdykite dervą laikydamiesi gamintojo instrukcijų.

2.	� Sulūžusių dantų protezų plokštelių remontas
	 2.1	� Nuvalykite elementus, kurie bus surenkami, ypač palei lūžio liniją.
	 2.2	� Lūžio liniją patepkite rausva „Fast Splint™“ derva, surinkite pageidaujamoje padėtyje ir atlikite 

fotopolimerizaciją – gaminys dabar yra vientisas.
	 2.3	� Maišytuvo antgaliu užtepkite bent 8 mm storio permatomo „SplintMatrix“ silikono sluoksnį ant galinės 

sulūžusio dantų protezo pusės, palei lūžio liniją. Palikite rekomenduojamą laiko tarpą, kad sustingtų 
(žr. silikono naudojimo instrukcijas).

	 2.4	� Išimkite dantų protezą ir padarykite išėmas 45° ir 90° kampu lūžio linijai.
	 2.5	� Pakeiskite polimerizuotą silikoną dantų protezo galinėje pusėje.
	 2.6	� Nenuplėšę apsauginės plėvelės, atkirpkite reikiamo ilgio „Fast Splint™“ sutvirtinimo įtvaro (Ø1 mm 

arba Ø2 mm pynė, UD pluoštas arba kaspinas) atkarpas atsižvelgdami į klinikines sąlygas.
	 2.7	� Užpildykite grupes rausva „Fast Splint™“ derva ir įdėkite, pavyzdžiui, Ø2 mm pynę.
	 2.8	� Atlikite fotopolimerizaciją kabinete naudodami šviesą.
	 2.9	� Nuimkite polimerizuotą silikoną.
	 2.10	� Nupoliruokite.

FAST SPLINT™ įtvarų nuėmimas
Įsidėmėkite: jei šlifavimas atliekamas burnoje, reikia naudoti irigaciją ir chirurginę aspiraciją.
Įtvarai išimami pašalinant klijus nuo dantų paviršiaus. Mažu deimantiniu grąžteliu padarykite tarpą tarp klijų 
ir emalio. Pakartokite šį veiksmą ties kiekvienu stulpeliu. Į tarpą įkiškite mažą mentelę ir atsargiai ištraukite 
įtvarą atlikdami sukamąjį judesį. Ant paviršių likusias klijų liekanas nupoliruokite kompozitų poliravimo taurele.

FAST SPLINT™ produktų polimerizacijos trukmė
Kabinete naudojant rankinę fotopolimerizacijos lempą: 

Lempos tipas Mėlyna LED, 5 W Halogeninė, 
1100 mW/cm² Halogeninė, 550 mW/cm²

Minimali trukmė 20 s 30 s 80 s

Laboratorijoje, fotopolimerizacijos kameroje:

Lempos tipas
Stroboskopinė 
ksenoninė, 250 

mW/cm²
Gyvsidabrio garų 

(arka)
Neoninė, 

6 800 mW/cm² Mėlyna LED

Minimali trukmė 4 min 20 min 10 min
5–10 min 

(priklausomai nuo 
galingumo)

Primygtinai rekomenduojame nenaudoti PEI kemerų (kuriose, pavyzdžiui, sumontuoti 4 x 9 W „Radium Ralutec“ 
arba „Osram Dulux S“ mėlyni vamzdeliai), nes jos yra nesuderinamos su kamforkinono absorbavimo spektru.

Įspėjimas
Šis produktas skirtas naudoti tik su dantimis susijusiems darbams.
Laikykite vaikams nepasiekiamoje vietoje.
Nenaudokite, kai stiklo pluoštas yra sukietėjęs dėl šviesos poveikio.
Vienkartinis švirkštų galiukų naudojimas dėl kryžminio užteršimo.

Vienkartinis produktas

Saugokite nuo šviesos

Įsidėmėkite: žr. naudojimo instrukcijas
30°C

12°C
Laikykite uždaroje pakuotėje 12–30 °C temperatūroje

Gali sukelti odos alergiją

Paskutinio informacinio lapelio atnaujinimo data: 08/2020

 ženklinimas: 2008

SK Návod na používanie

Popis
Fast Splint™ Clinique je rad skleneným vláknom výstužných produktov, ktoré sú vopred napustené pod svetlom 
tvrdnúcou metakrylátovou živicou. Tieto produkty sa používajú pre dláhovanie, vytváranie dočasných mostíkov 
a vystuženie metakrylátovej zubnej protézy. Vopred vytvarované položky sú k dispozícii vo forme bieleho 
pletiva, UD vlákna a stuhy vo vopred nastrihaných veľkostiach. Samotná živica je tiež k dispozícii v injekčných 
striekačkách, v bielej (BioFlow BF kompozitné lepidlo) alebo ružovej (na opravu akrylových zubných protéz). Fast 
Splint™ vopred predtvarované prvky a živice sú nevytvrdené a sú tvrditeľné modrým svetlom (460 až 480 nm). 

Zloženie
Predtvarované vlákno: Sklenené vlákno, dimetylakrylát uretán (UDMA), triethylenglykoldimethakrylát (TEGDMA), 
anorganická nakladacia hmota, pigmenty, katalyzátory / stabilizátory.
Živica v striekačkách: dimetylakrylát uretán (UDMA), triethylenglykoldimethakrylát (TEGDMA), anorganická 
nakladacia hmota, pigmenty, katalyzátory / stabilizátory.

Indikácie
• �Na použitie na zubnej chirurgii na vystuženie lepením na vlastné zuby bez nahradenia extrahovaných zubov:

- �ošetrenie po úraze,
- �po periodentálnej starostlivosti,
- �po ortodontických postupoch.

• �Na použitie v zubných ambulanciách na vystuženie skupiny zubov vedľa medzery s lepiacou technikou, s nahra-
dením chýbajúcich zubov až do maximálne dvoch susedných chýbajúcich zubov v skupine rezák- očný zuby a 
jedného zuba v pre-molárnej skupine. Táto technika je indikovaná v nasledujúcich prípadoch:

- �na vystuženie jedného alebo dvoch zubov pripojených po úraze alebo v periodentálnych postupoch,
- � keď sa nepredpokladá rezanie susedných zubov,
- � po ortodontickej liečbe,
- � ak si pacient neželá, aby mal miesto vyplnené protézou,
- � ako dlhodobé dočasné pred- alebo post-chirurgické opatrenia v rámci implantátu.

Dôležité: tento produkt nie je vhodný pre použitie v molárnej skupine. Indikácia je teda striktne obmedzená na 
náhradu za použitia lepiacich techník, ktoré zahŕňajú jeden alebo dva susediace zuby v prednej skupine (rezáky, 
očné zuby) alebo jeden zub v skupine zadnej (iba premoláry).

• �Laboratórne alebo ambulantné použitie na vystuženie metakrylových živicových protéz (dočasné mostíky, 
oprava zlomených akrylových zubných protéz).

Kontraindikácie
- Alergia na metakryláty.
- Aktívne ochorenia parodontu.
- Aktívny kaz.
- Inlay mostíky alebo finálne mostíky na stoličkách.

Vedľajšie účinky
- Alergia na metakryláty.

Opatrenia
- �Je nevyhnutné izolovať operačné pole, aby sa zabezpečila dlhodobá priľnavosť protéz (lepiacou technikou). V 

prípade, že prípravky nemôžu byť izolované, je potrebné indikáciu prehodnotiť.
- �Na zlepenie protézy použite metakrylátový kompozit spolu s kompatibilným spojivom s veľmi dobrou pri-

ľnavosťou na zubnú sklovinu.
- �Vyhnite sa akémukoľvek kontaktu nespevneného materiálu so sliznicou.
- �Noste rukavice a vyhnite sa manipulácii s pretrvarovanou štruktúrou s holými rukami.
- �Postupujte presne podľa pokynov, aby sa zabezpečilo úplné stvrdnutie vopred vytvoreného prvku.
- �Nevytvrdená metakrylátová živica môže spôsobiť podráždenie očí. Taktiež pri dlhodobom kontakte s týmto 

materiálom môže vzniknúť riziko alergie. 
- �Po polymerizácii môže byť dĺžka upravená pomocou vhodných nožníc: čistý rez môže byť vykonaný na zhoto-

vovanom výrobku jeho rezaním ešte v ochrannom filme.
- �Ak sa brúsenie tvrdeného materiálu musí vykonávať v ústach, práca by sa mala vykonávať aj pomocou chi-

rurgického odsávanie, pretože sklenené častice sa môžu uvoľniť a dráždiť sliznicu (mechanické pôsobenie). 
Voda znižuje podráždenie.

- �Po otvorení obalu musí byť vopred impregnovaný výrobok použitý rýchlo a bez pôsobenia svetelného zdroja 
(napr. slnečné svetlo), aby sa zabránilo riziku predčasného tvrdnutia.

Použitie štruktúr Fast Splint™
A. Vystuženie vlastného zubu v ústach bez výmeny chýbajúceho zubu: priama ambulantná metóda
1.	� Preskúmajte intra a inter oblúkové oblastí. Vyčistite a vyleštite povrch zubov a vyčistite medzery medzi 

zubami s brúsnym pásom.
2.	� Naneste pás samolepiaceho vosku SplintWax Clinique do pripraveného priestoru. Odstráňte prebytočný 

vosk pomocou skalpela.
3.	� Zaznamenajte si polohu vosku vrstvou priehľadného silikónového SplintMatrix vstrekovaného so špeciálnou 

plochou špičkou na povrchu zubov susediacich s dlahou, na hrúbke aspoň 8 mm. Vložte MatrixTip a prikryte 
ďalším silikónom. Nechajte stvrdnúť po stanovenú dobu (pozri návod na použitie pre silikón).

4.	� Odstráňte prebytočný silikón z hornej časti a po stranách. Uistite sa, že silikónová matrica môže byť od-
stránená bez toho, aby ste ju posunuli cez povrch zubov.

5.	� Odstráňte silikónové matrice a odložte bokom. Skontrolujte, či je voskový pás zanechal negatívny odtlačok 
na vnútornom oblúku silikónu.

6.	� Izolujte operačné pole a vysušte povrch zubov.
7.	� Poleptajte povrch zubov, ktoré majú byť zlepené pomocou kyseliny fosforečnej (napr. BioEtch VC) aj na 

proximálnych plochách. Poriadne opláchnite a vysušte. Povrchy musí byť bielej matnej farby.
8.	� Odstráňte pás vosku SplintWax Clinique zo silikónovej matrice. 
9.	� Použite vhodné nožnice a mimo svetla odrežte časť pletiva Perio & Co. Ortho T1 rovnakej dĺžky ako pás 

vosku bez odstránenia ochranného filmu. A potom ho odstráňte.
10.	� Umiestnite film kompozitného lepidla (napr. BioFlow BF) na negatívny odtlačok zanechaný pásom vosku, 

odvíjajte pletivo v drážke (priľne spontánne).
11.	� Na proximálny povrch naneste lepidlo/spojivo (napr. BioBond SF).
12.	� Fotopolymerizujte spojivom v súlade s pokynmi výrobcu.
13.	� Naneste kompozitné lepidlo (napr. BioFlow BF) na pripravený povrch zubov. 
14.	� Stlačte silikónovú matricu vrátane pletiva pomocou nástroja Perio & Co. Ortho vybaveného MatrixTip. 

Folopolymerizujte cez silikón (aby ručná lampa bola čo najbližšie k povrchu) po dobu 40 sekúnd. Pletivo je 
takto zhustené na povrchu zubov a vytvára pás.

15.	� Odstráňte silikónovú matricu: Fast Splint™ je hutný a pripevnený k povrchu zubov.
16.	� Naneste tenkú vrstvu kompozitného lepidla (napr. BioFlow BF) na celý povrch dlahy. V prípade potreby 

naneste ďalšie lepidlo potrebné na meziálne a distálne plochy.
17.	� Fotopolymerizujte v súlade s pokynmi výrobcu. 
18.	� Vyleštite pomocou kompozitnej zubnej brúsky (žltý kruh), pričom je nutné odstrániť všetky výklenky.
19.	� Odstráňte operačné pole a skontrolujte oklúziu.

B. Vystuženie vlastného zubu v ústach bez výmeny chýbajúceho zuba: nepriama metóda používajúca vopred 
vyrobený žľab na sadrovom modeli
1.	� Improvizovaná výroba v laboratóriu
	 1.1	� Vezmite odtlačok zubu, ktorý chcete vystužiť. Nechajte si v laboratóriu vytvoriť sadrový študijný 

model.
	 1.2	� Na sadrovom modeli nakreslite navrhovanú dlahu v súlade s okluzívnymi podmienkami. 
	 1.3	� Naneste pás samolepiaceho vosku SplintWax Clinique na nakreslenú plochu dlahy. Odstráňte 

prebytočný vosk pomocou skalpela.
	 1.4	� Izolujte model a voskový pás pomocou izolačného činidla.
	 1.5	� Zaznamenajte si polohu vosku pomocou priehľadného silikónového SplintMatrix vstrekovaného so 

špeciálnou plochou špičkou na povrchu zubov susediacich s dlahou, na hrúbke aspoň 8 mm. Vložte 
MatrixTip a prikryte ďalším silikónom. Nechajte stvrdnúť po stanovenú dobu (pozri návod na použitie 
pre silikón).

	 1.6	� Odstráňte prebytočný silikón z hornej časti a po stranách. Uistite sa, že silikónová matrica môže byť 
odstránená bez toho, aby ste ju posunuli cez povrch zubov.

	 1.7	� Odstráňte silikónové matrice a odložte bokom. Skontrolujte, či je voskový pás zanechal negatívny 
odtlačok na vnútornom oblúku silikónu.

	 1.8	� Odstráňte pás vosku SplintWax Clinique zo silikónovej matrice.
	 1.9	� Použite vhodné nožnice a mimo svetla odrežte časť pletiva Perio & Co. Ortho T1 rovnakej dĺžky ako 

pás vosku bez odstránenia ochranného filmu. A potom ho odstráňte. 
	 1.10	� Umiestnite film kompozitného lepidla (napr. BioFlow BF) na negatívny odtlačok zanechaný pásom 

vosku, odvíjajte pletivo v drážke (priľne spontánne).
	 1.11	� Naneste SplintMatrix silikón na povrch sadrového modelu bez kĺzanie a fotopolymerizujte cez silikón 

(s rukami a lampou čo najbližšie k povrchu). Pletivo je takto zhustené na povrchu zubov a vytvára pás. 
	 1.12	� Odstráňte silikónovú matricu: Fast Splint™ je hutný a pripevnený k povrchu zubov.
	 1.13	� Odstráňte polymerizovanú dlahu a prebytočnú živice pomocou brúsneho kotúča. Mierne prebrúste 

vnútorný povrch dlahy. Po vyčistení vymeňte dlahu na silikónovom podloží.

2.	� Umiestnenie v ambulancii
	 2.1	� Pripravte si plochy zubov ako je popísané v krokoch A.6 až A.7 a A.11 až A.13.
	 2.2	� Naneste film kompozitného lepidla (napr. BioFlow BF) na prebrúsený povrch dlahy, ktorý je stále na 

silikónovej základni.
	 2.3	� Naneste silikón SplintMatrix a dlahu na povrch zubov bez kĺzania.
	 2.4	� Fotopolymerizujte celú jednotku prostredníctvom silikónu (s lampou držanou v rukách vo vzdialenosti 

do 2 mm od drážky). Odstráňte silikónovú matricu.
	 2.5	� Pokryte celú zostavu mostíka a dlahy s kompozitným lepidlom (napr. BioFlow BF) a dokončite operáciu 

ako je popísané v krokoch A.17 až A.19.

C. Vystuženie vlastného zubu v ústach s výmenou chýbajúceho zubu Postup: priama ambulantná metóda
 
Dôležité: po lepení a polymerizácii dlaha Fast Splint™ vytvorí mostík medzi dvoma zubami po 
oboch stranách chýbajúceho zubu. Vlastný alebo umelý zub je pripravený, vložený a prilepený 
k tomuto mostíku a k proximálnym povrchom susedných zubov. 
Lepené plochy musia byť čo najširšie a musia byť veľkosti najmenej dvakrát väčšej v mieste 
spojka s Fast Splint™ s prekrytím na proximálnych plochách.
1.	� Pripravte si akrylový zub alebo zuby alebo kompozit, ktorý chcete vložiť: upravte priestor 

bez zubov, vytvorte výraznú drážka a prebrúste lingválnu a podnebnú oblasť. Vytvorte druhú zvislú drážku 
smerom k spodnej časti korunky.

2.	� Naneste pás samolepiace vosku SplintWax Clinique na sledovanie a vložte pripravený zub alebo zuby 
stlačením pomocou samolepiaceho vosku na spodok drážky.

3.	� Zaznamenajte si polohu vosku pomocou priehľadného silikónového SplintMatrix vstrekovaného so špeci-
álnou plochou špičkou na povrchu zubov susediacich s dlahou a do drážky, na hrúbke aspoň 8 mm. Vložte 
MatrixTip a prikryte ďalším silikónom. Nechajte stvrdnúť po stanovenú dobu (pozri návod na použitie pre 
silikón). 

4.	� Odstráňte silikónovú matricu s voskovým pásom a pripravený zub alebo zuby. Odstráňte voskový pás a 
odložte bokom.

5.	� Skontrolujte, či je voskový pás zanechal negatívny odtlačok na vnútornom oblúku silikónu. Odstráňte 
prebytočný silikón. Uistite sa, že silikónová matrica môže byť umiestnená bez toho, aby ste ju posunuli cez 
povrch zubov.

6.	� Odstráňte akrylový zub alebo zuby alebo kompozit. Vyčistite, vysušte a pokryte vrstvou spojiva (napr. 
BioBond SF).

7.	� Vyčistite povrch protézy.
8.	� Izolujte operačné pole a vysušte povrch zubov.
9.	� Poleptajte povrch zubov, ktoré majú byť zlepené pomocou kyseliny fosforečnej (napr. BioEtch VC) aj na 

proximálnych plochách. Poriadne opláchnite a vysušte. Povrchy musí byť bielej matnej farby.
10.	� Na proximálny povrch naneste lepidlo/spojivo (napr. BioBond SF).
11.	� Fotopolymerizujte spojivom v súlade s pokynmi výrobcu.
12.	� Naneste kompozitné lepidlo (napr. BioFlow BF) na pripravený povrch zubov. 
13.	� Použite vhodné nožnice a mimo svetla odrežte časť pletiva Perio & Co. Ortho T1 rovnakej dĺžky ako pás 

vosku bez odstránenia ochranného filmu. A potom ho odstráňte. 
14.	� Umiestnite film kompozitného lepidla (napr. BioFlow BF) na negatívny odtlačok zanechaný pásom vosku, 

odvíjajte pletivo v drážke (priľne spontánne).
15.	� Vyplňte drážku akrylového zuba alebo zubov alebo kompozitu s kompozitným lepidlom (napr. BioFlow BF).
16.	� Naneste silikón SplintMatrix a na povrch zubov bez kĺzania. Skontrolujte, či bolo pletivo zatlačené do 

priestoru bez zubov pomocou silikónovej matrice.
17.	� Premiestnite akrylový zub alebo zuby alebo kompozit do silikónového podložia.

18.	� Fotopolymerizujte celú jednotku pomocou SplintMatrix silikónu. Pletivo je takto zhustené na povrchu zubov 
a vytvára pás (s ručnou lampou umiestnenou čo najbližšie k povrchu), a zasahuje do drážky akrylového zuba 
alebo zubov, alebo kompozitu.

19.	� Odstráňte silikónovú matricu: Fast Splint™ je hutný a prilepený k povrchu zubov. Akrylový zub alebo zuby 
alebo kompozitu sú pevne pripevnené k dlahe a susednému zubu.

20.	� Vyplňte drážku s väčším množstvom kompozitného lepidla (napr. BioFlow BF) a naneste vrstvu kompozitného 
lepidla na celú dlahu a do drážky vloženého zuba či zubov. Ak je to potrebné, vyplňte všetky prázdne plochy 
v distálnom meziálnom regióne.

21.	� Vykonajte fotopolymerizáciu v súlade s pokynmi výrobcu.
22.	� Vyleštite, tak, aby ste odstránili všetky výčnelky.
23.	� Skontrolujte oklúziu.

D. Vystuženie vlastného zubu v ústach s výmenou chýbajúceho zuba použitím metódy Fast Splint™ Matrix 
alebo sadrového modelu
1.	� Improvizovaná príprava v laboratóriu
	 1.1	� Pripravte si odtlačky zubov, ktoré majú byť vystužené a oblasti bez zubov. Nechajte si v laboratóriu 

vytvoriť sadrový študijný model.
	 1.2	� Na sadrovom modeli nakreslite budúcu dlahu v súlade s prevládajúcimi okluzívnymi podmienkami. 

Pripravte si akrylový zub alebo zuby alebo kompozit, ktorý chcete vložiť: upravte priestor bez zubov, 
vytvorte výraznú drážka a prebrúste lingválnu a podnebnú oblasť. Vytvorte druhú zvislú drážku 
smerom k spodnej časti korunky.

	 1.3	� Naneste pás samolepiace vosku SplintWax Clinique na sledovanie a vložte pripravený zub alebo 
zuby stlačením pomocou samolepiaceho vosku na spodok drážky.

	 1.4	� Zaznamenajte si polohu vosku pomocou priehľadného silikónového SplintMatrix vstrekovaného so 
špeciálnou plochou špičkou na povrchu zubov spojujúcou dlahu a do drážky, na hrúbke aspoň 8 mm. 
Vložte MatrixTip a prikryte ďalším silikónom. Nechajte stvrdnúť po stanovenú dobu (pozri návod na 
použitie pre silikón).

	 1.5	� Odstráňte silikónovú matricu s voskovým pásom a pripravený zub alebo zuby. Odstráňte voskový 
pás a odložte bokom.

	 1.6	� Skontrolujte, či je voskový pás je mimo negatívneho odtlačku na vnútornom oblúku silikónu a že 
odtlačok zuba či zubov, ktoré majú byť vložené, ako aj príslušné drážky sú zreteľne odtlačené v 
silikónovom vnútornom oblúku.

	 1.7	� Odstráňte prebytočný silikón. Uistite sa, že silikónová matrica môže byť umiestnená bez toho, aby 
ste ju posunuli cez povrch zubov.

	 1.8	� Odstráňte akrylový zub alebo zuby alebo kompozit. Vyčistite, vysušte a pokryte vrstvou spojiva 
(napr. BioBond SF). Fotopolymerizujte spojivom v súlade s pokynmi výrobcu. 

	 1.9	� Model izolujte pomocou izolačného činidla. 
	 1.10	� Použite vhodné nožnice a mimo svetla odrežte časť pletiva Perio & Co. Ortho T1 rovnakej dĺžky ako 

pás vosku uložený bokom bez odstránenia ochranného filmu. A potom ho odstráňte. 
	 1.11	� Naneste vrstvu kompozitného lepidla (napr. BioFlow BF) na negatívny odtlačok zanechaný pásom 

vosku a nakreslite pripojte dve pletivá k drážke (priľnú spontánne). 
	 1.12	� Vyplňte drážku akrylového zuba alebo zubov alebo kompozitu s kompozitným lepidlom (napr. BioFlow 

BF).
	 1.13	� Naneste silikón SplintMatrix a na povrch zubov bez kĺzania. Skontrolujte, či pletivo zatlačilo silikónovú 

matricu do priestoru bez zubov.
	 1.14	� Premiestnite akrylový zub alebo zuby alebo kompozit do silikónového podložia.
	 1.15	� Fotopolymerizujte celú konštrukciu pomocou silikónu (pomocou ručnej lampy umiestnenej čo 

najbližšie k povrchu). Pletivo je teda zjednotené s povrchom, vytvára pás a dostáva sa do drážky 
akrylového zuba alebo zubov, alebo kompozitu. 

	 1.16	� Odstráňte silikónovú matricu: Fast Splint™ je hutný a prilepený k povrchu zubov. Akrylový zub alebo 
zuby alebo kompozitu sú pevne pripevnené k dlahe.

	 1.17	� Vyplňte drážku s väčším množstvom kompozitného lepidla (napr. BioFlow BF) a naneste vrstvu 
kompozitného lepidla na celú dlahu a do drážky vloženého zuba či zubov. Ak je to potrebné, vyplňte 
všetky prázdne plochy v distálnom meziálnom regióne. 

	 1.18	� Fotopolymerizujte v súlade s pokynmi výrobcu.
	 1.19	� Vyberte zostavu mostíka a dlahy zo sadrového modelu a vyhlaďte brúsnym kotúčovým papierom s 

pomalým otáčaním. Do sieťky zo skleného vlákna nerežte. 
	 1.20	� Zľahka prebrúste vnútro zostavy mostíka a dlahy, ktoré je teraz pripravené pre lepenie.

2.	� Umiestnenie v ambulancii
	 2.1	� Vyskúšajte Fast Splint™zostavu mostíka a dlahy. Ak je to potrebné, jednotku prispôsobte a odložte 

bokom. 
	 2.2	� Pripravte si plochy zubov ako je popísané v krokoch A.6 až A.7 a A.11 až A.13.
	 2.3	� Naneste film kompozitného lepidla (napr. BioFlow BF) na prebrúsený povrch dlahy, ktorý je stále na 

silikónovom podloží.
	 2.4	� Umiestnite dlahu na povrch zubov bez kĺzania: fotopolymerizujte celú jednotku (pomocou ručnej 

lampy vo vzdialenosti do 2 mm od drážky). 
	 2.5	� Pokryte celú zostavu mostíka a dlahy s kompozitným lepidlom a dokončite operáciu ako je popísané 

v krokoch A.17 až A.19.

Variant: v kroku D1.20, premiestniť dokončený mostík-dlahu na sadrovom modeli a zaznamenajte polohu pomocou 
SplintMatrix silikónu a MatrixTip. Nechajte vytvrdnúť. Odstráňte prebytočný silikón, aby jednotka mohla byť 
umiestnená na model bez kĺzania. Pokračujte ako v bode B.2.

E. Vystuženie metakrylátových živicových zubných náhrad
1.	� Dočasné mostíky 
	 1.1	� Vyberte dočasnú metakrylátovú živicu. Vytvorte drážku s rozmermi 1 až 2 mm na oklúznej ploche 

po celej dĺžke mostík (trhlina 1 až 2 mm).
	 1.2	� Vložte trochu bielej živice Fast Splint™ (BioFlow BF) na spodok drážky.
	 1.3	� Mimo svetla vyberte pletivo (Ø1 mm or Ø2 mm) alebo UD Fast Splint™ vlákno z blistra a rýchlo orežte 

na požadovanú dĺžku pomocou vhodných nožníc bez odstránenia ochranného filmu. Po dokončení 
operácie odstráňte ochranný film.

	 1.4	� Umiestnite pletivo alebo UD vlákno na spodok drážky a zabezpečte, aby bola dobre obklopená bielou 
živicou. Môžete spolu používať viacero dĺžok pletiva alebo UD vlákna, aby ste zabezpečili optimálne 
vystuženie.

	 1.5	� Úplne zaplňte drážku bielou živicou Fast Splint™ (BioFlow BF), pričom dbajte na to, aby ste úplne 
pokryli pletivo alebo UD vlákno. Prebytok živice môžete použiť. 

	 1.6	� Celok nechajte vytvrdúť vo fotopolymerizačnej komore, pričom dodržiavajte odporúčaný čas 
polymerizácie (pozri tabuľku nižšie).

	 1.7	� Vyleštite a dokončte celok v súlade s bežnými požiadavkami. Fast Splint™ výstuž musí byť úplne 
pokrytá živicou.

	� Poznámka: Môžete použiť aj bežnú samo-vytvrdzovaciu metakrylátovú živicu. Najprv nechajte vytvrdnúť 
pletivo alebo UD Fast Splint™ vlákno na spodku drážky fotopolymerizačnej komore, pričom dodržiavajte 
odporúčanú dobu polymerizácie (pozri nasledujúcu tabuľku). Vyberte ju a dajte bokom. Vložte trochu 
samopolymerizujúcej metakrylátovej živice na spodok drážky. Vložte vytvrdené pletivo alebo UD vlákno. 
Potom pokrytie Fast Splint™ vystužujúcu dlahu a skupinu obsahujúcu samopolymerujúcu metakrylátovú 
živicovú drážku, a živicu nechajte vytvrdnúť v súlade s pokynmi výrobcu.

2.	� Oprava zlomených dentálnych platní
	 2.1	� Vyčistite prvky, ktoré majú byť zostavené, a to najmä pozdĺž línie zlomeniny.
	 2.2	� Naneste vrstvu ružovej živice Fast Splint™ pozdĺž línie zlomeniny, zostaviť do požadovanej polohy 

a dajte fotopolymerizovať: jednotka je teraz pevná.
	 2.3	� Pomocou zmiešanej špičky naneste vrstvu priehľadného silikónu SplintMatrix najmenej o hrúbke 8 

mm na zadnej časti zlomenej protézy pozdĺž línie.zlomeniny. Nechajte stvrdnúť po odporúčanú dobu 
(pozri návod na použitie pre silikón).

	 2.4	� Vyberte protézu a vytvorte drážky v uhloch 45 ° a 90 ° pozdĺž línie.zlomeniny.
	 2.5	� Vymeňte polymerizovaný silikón na zadnej strane protézy.
	 2.6	� Bez odstránenia ochranného filmu narežte vhodnú dĺžku Fast Splint™ výstuže dlahy (pletivo Ø1 mm 

or Ø2 mm UD vlákna alebo pásu) v závislosti od klinických podmienok.
	 2.7	� Skupinu vyplňte ružovou živicou Fast Splint™ a vložte pásy napr. s dĺžkou Ø2 mm.
	 2.8	� Fotopolymerizujte na chirurgii pomocou svetla.
	 2.9	� Odstráňte polymerizovaný silikón.
	 2.10	� Vyleštite.

Odstraňovanie dlahy FAST SPLINT™
Poznámka: akékoľvek brúsenie vykonávané v ústach sa musí robiť so závlahou a s odsávaním.
Dlahy odstráňte uvoľnením lepidla na povrchu zubov. Jemnou diamantovou brúskou vytvorte priestor medzi 
lepidlom a glazúrou. Zopakujte tento postup pre každý pilier. Vložte jemný rýpací nástroj do priestoru a opatrne vy-
berte dlahu točivým pohybom. Vyleštite zvyšky ešte pripevnené k povrchom s leštiacim pohárom pre kompozity.

Trvanie polymerizácie FAST SPLINT™ produktov
Pri chirurgii pomocou ručnej fotopolymerizačnej lampy: 

Typ lampy Modrá LED, 5 W Halogén, 1100 mW/cm² Halogén, 550 mW/cm²
Minimálny čas 20 s 30 s 80 s

V laboratóriu vo fotopolymerizačnej komore.

Typ lampy Stroboskopický 
xenón, 250 mW/cm²

Výpary ortuti 
(oblúk)

Neón,
6800 mW/cm² Modrá LED

Minimálny čas 4 min 20 min 10 min
5 až 10 min 

(v závislosti od 
výkonu)

Dôrazne neodporúčame použitie PEI komôr (vybavených napríklad 4 x 9 W Radium Ralutec alebo Osram Dulux 
S modré rúrky) z dôvodu nekompatibility s absorpčným kafrochinon spektrom.

Výstraha
Tento produkt je určený výhradne pre použitie v dentálnych aplikáciách.
Držte mimo dosahu detí.
Nepoužívajte, keď je zariadenie vytvrdené svetlom.
Jednorazové použitie kanýl na injekčné striekačky z dôvodu krížovej kontaminácie.

Jednorazový produkt

Skladujte mimo dosahu svetla

Poznámka: pozri návod na použitie
30°C

12°C
Skladujte pri teplote medzi 12 a 30 °C v uzavretom obale

Môže spôsobovať alergické reakcie

Dátum poslednej aktualizácie letáku: 08/2020

 značenie: 2008

Ref. : 1 04 001 019 H

 1639
Bio Composants Médicaux (BCM)			 
215 Route de Bavonne - ZA le Talamud
38140 Saint Blaise du Buis - FRANCE	

FAST SPLINT CLINIQUE 1 04 001 019 H_v1.indd   2FAST SPLINT CLINIQUE 1 04 001 019 H_v1.indd   2 09/10/2020   10:4509/10/2020   10:45


