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C AV E X  AVA L L OY
Quadrant Anterior Shine is een lichtuithardende,  fluoride-afgevende, 
radiopake micro-hybride composiet van bariumglas voor anterieure 
toepassingen. Dankzij de ideale deeltjesgrootte van de glasvuller is 
deze composiet polijstbaar tot een zeer hoge glans. In combinatie met 
een universeel bondingsysteem (bijvoorbeeld Quadrant Uni-SE-Bond 
of Quadrant Uni-1-Bond) is dit product geïndiceerd voor hoogwaardige 
esthetische tandheelkunde.

Samenstelling
Quadrant Anterior Shine bevat vulmiddelen; 63% naar volume en 74% 
naar gewicht. De deeltjesgrootten van de vulmiddelen zijn 0,02 - 0,07 
μm (hoog-dispers siliciumdioxide) en < 20 μm (splinterpolymeer). Het 
bevat: silicapolymeer, BisGMA, TEGDMA, UDMA, titaniumdioxide, fluo-
rescerende pigmenten, metaaloxidepigmenten, organische pigmenten, 
aminobenzoëzuurester, kamferchinon, BHT. 

Indicaties
Restauraties van Klasse III-, IV- en V-caviteiten, bijvoorbeeld:
 - standcorrecties
 - kleurcorrecties
 - directe veneers
 - sluiten van diastemen
 - correctie van ontwikkelingsafwijkingen (bijvoorbeeld glazuurdysplasie)

Interactie met andere materialen
Niet gebruiken in combinatie met restauratieven die eugenol bevatten, 
aangezien deze een negatief effect hebben op de uitharding.

Gebruik van Quadrant Anterior Shine-capsules
Plaats de capsule in de Q-Gun. Verwijder de dop van de capsule. Knijp 
de handgreep in met een langzame, stevige druk. Niet forceren. Als de 
capsule blokkeert, verwijder deze dan en plaats een nieuwe. Aanbren-
gen door de punt op de basis van de restauratie te plaatsen; daarna van 
onderaf vullen. Verwijder de capsule na gebruik en voer deze op de juiste 
wijze af. De Q-Gun kan worden gereinigd en gesteriliseerd met behulp 
van een autoclaaf, of droog verhit bij een temperatuur van maximaal 
140°C; u kunt de capsule ook weken in een goedgekeurde desinfecter-
ende oplossing.

Klinische procedure
1. Prepareer de caviteit volgens de algemene richtlijnen voor compo-

sietrestauraties. Maak de caviteit schoon en droog. Het gebruik van 
rubberdam wordt aanbevolen. Bij het restaureren van blootliggende 
worteloppervlakken is preparatie soms niet nodig.

2. Breng Quadrant Uni-SE-Bond of Quadrant Uni-1-Bond (of een ander 
universeel bondingsysteem) aan volgens de gebruiksinstructies voor 
dat product. De zuurstofinhibitielaag moet intact blijven.

3. Breng Quadrant Anterior Shine in lagen van maximaal 2 mm aan op de 
caviteitwanden. Voor intens verkleurde tanden is mogelijk een block-out 
met een opaker nodig. 

4. Uitharden met passend uithardingslicht. De uithardingstijd staat hi-
eronder aangegeven. Tijdens de uitharding ontwikkelt zich een zuursto-
finhibitielaag op het oppervlak. Deze laag mag niet worden aangeraakt 
of verwijderd; deze is namelijk essentieel voor de chemische bonding 
met de volgende laag.

5. Quadrant Anterior Shine kan worden afgewerkt en gepolijst met fijn 
diamant, fl exibele schijfjes en siliconenpolishers. 

Kleur     Uithardingstijd per  
    2 mm
A1, A2, A3, A3.5, A4, Dark Shade, B2, B3, 40 sec. 
C2, C4, D3, OA2, OA3.5, I, Bleach

De radiopaciteit van Quadrant Anterior Shine is equivalent aan < 0,5 mm 
aluminium (dentine = 1 mm, glazuur = 2 mm). Gebruik een uitharding-
slicht met een golflengte van 440 - 480 nm en een minimale output van 
600 mW/cm2. De aangegeven tijden voor uitharding zijn minimaal en mo-
gen onder geen beding worden ingekort, zodat een optimale uitharding 
wordt gerealiseerd. Om voortijdige zetting van Quadrant Anterior Shine te 
voorkomen in gevallen die meer tijd vergen, kan het operatielicht worden 
gedimd of weggedraaid.

Veiligheidsadvies
Quadrant Anterior Shine bevat monomeren die kunnen worden uitgehard 
(bijvoorbeeld multifunctioneel (meth)acryl-zuurester), wat irritatie kan 
veroorzaken bij bijzonder gevoelige personen. Als zich symptomen van 
een dergelijke irritatie voordoen, of als een allergie voor hars op methac-
rylaat-basis bekend is, dient het product niet te worden gebruikt. Draag 
de juiste beschermende handschoenen en vermijd contact met de huid. 
Bij contact met de ogen, of uitgebreid contact met mondslijmvlies, dient 
het getroffen gebied grondig te worden gespoeld met water. Raadpleeg 
een arts in geval van contact met de ogen. Op grond van de Europese 
Richtlijn inzake Medische Hulpmiddelen zijn gebruikers/patiënten ver-
plicht om ernstige gebeurtenissen met een medisch apparaat te melden 
bij de fabrikant en het bevoegde gezag van het land waarin deze zich 
hebben voorgedaan.

Bewaaradvies
Niet bewaren bij temperaturen hoger dan 25°C. Materiaal niet gebruiken 
na verstrijken van de houdbaarheidsdatum. Vermijd rechtstreekse 
blootstelling aan zonlicht. Verpakking stevig afsluiten na gebruik en buiten 
bereik van kinderen houden. Voer het product af conform de lokale 
regelgeving. Inhoud of gedeeltelijk lege verpakkingen niet afvoeren 
met huishoudelijk afval; voorkom tevens dat deze in het rioolsysteem 
terechtkomen.

C AV E X  AVA L L OY
Quadrant Anterior Shine ist ein lichthärtendes, fluorid-abgebendes, 
radiopakes Mikrohybrid-Barium-Glas-Komposit für den Frontzahnbereich. 
Dank der idealen Partikelgröße dieses Glas-Füllmaterials ist es hochglanz-
polierbar. Zusammen mit einem universellen Haftsystem (z. B. Quadrant 
Uni-SE-Bond oder Quadrant Uni-1-Bond) ist es für die hochwertige 
ästhetische Zahnmedizin geeignet.

Zusammensetzung
Quadrant Anterior Shine hat einen Füllprozentsatz von 63 Vol. % und 
74 Gew. %. Die Partikelgröße des Füllmaterials bei hochdispersem Sili-
ziumdioxid beträgt 0,02 - 0,07 μm und bei Splitterpolymer < 20 μm. Inhalt: 
Silica-Polymer, BisGMA, TEGDMA, UDMA, Titandioxid, fluoreszierende 
Pigmente, Metalloxidpigmente, organische Pigmente, Aminobenzoesäu-
reester, Campherchinon, BHT. 

Indikationen
Restauration von Kavitäten der Klassen III, IV und V, z. B.
 - Formkorrekturen
 - Farbkorrekturen
 - Direkte Veneers
 - Schließung von Diastemata
 - Korrekturen bei Entwicklungsstörungen (z. B. Schmelzdysplasie)

Wechselwirkungen mit anderen Materialien
Nicht in Kombination mit eugenolhaltigen Präparaten verwenden, da 
diese die Polymerisation beeinträchtigen.

Verwendung von Quadrant Anterior Shine-Kapseln
Platzieren Sie eine Kapsel in der Q-Gun. Entfernen Sie die Ver-
schlusskappe der Kapsel. Drücken Sie den Griff langsam und gleichmäßig 
ein. Nicht zu stark drücken. Wenn die Kapsel verstopft ist, entfernen Sie 
sie und verwenden Sie eine neue. Tragen Sie das Mittel auf, indem Sie 
die Ausströmöffnung der Kapsel am Boden der Kavität ansetzen und 
von unten her auffüllen. Nach Gebrauch entfernen Sie die Kapsel und 
entsorgen Sie sie auf angemessene Weise. Die Q-Gun kann gereinigt 
und anschließend im Autoklav oder durch trockene Erhitzung bis 140 ºC 
sterilisiert werden oder in eine zugelassene Desinfektionsmittellösung 
eingelegt werden.

Anwendung
1. Bereiten Sie die Kavität gemäß den allgemeinen Richtlinien für Kom-

posit-Restaurationen vor. Reinigen und trocknen Sie die Kavität. Die Ver-
wendung eines Kofferdams wird empfohlen. Bloßliegende Zahnhälse 
benötigen im Allgemeinen keine Präparation.

2. Tragen Sie Quadrant Uni-SE-Bond oder Quadrant Uni-1-Bond (oder ein 
anderes universelles Haftsystem) gemäß der Gebrauchsanweisung des 
Produkts auf. Die Sauerstoffinhibitionsschicht sollte intakt bleiben.

3. Tragen Sie Quadrant Anterior Shine in Schichten von maximal 2 mm an 
den Wänden der Kavität auf. Bei starker Verfärbung kann vorher eine 
opake Farbe benutzt werden. 

4. Härten Sie mit einem geeigneten Polymerisationsgerät aus. Die Polymer-
isationszeit ist unten angegeben. Bei der Polymerisation entwickelt sich 
auf der Oberfläche eine Sauerstoffinhibitionsschicht. Diese Schicht darf 
nicht berührt oder entfernt werden, da sie für die chemische Bindung 
der nächsten Schicht unerlässlich ist.

5. Quadrant Anterior Shine kann direkt nach dem Härten fertig bearbeitet 
und mit feinen Diamantbohrern, flexiblen Scheiben und Silikonpolierer 
poliert werden. 

Farbe     Polymerisationszeit  

    pro 2 mm
A1, A2, A3, A3.5, A4, Dunkel Shade, B2, B3, 40 sec. 
C2, C4, D3, OA2, OA3,5, I, Bleichen

Die Radiopazität von Quadrant Anterior Shine entspricht < 0,5 mm 
Aluminium (Dentin = 1 mm, Schmelz = 2 mm). Verwenden Sie eine 
Polymerisationslampe mit einer Wellenlänge von 440 - 480 nm und einer 
Mindestleistung von 600 mW/cm2. Bei den angegebenen Polymerisa-
tionszeiten handelt es sich um Mindestzeiten, die keinesfalls verkürzt 
werden dürfen, um eine optimale Polymerisation zu erzielen. Wenn die 
Verarbeitung von Quadrant Anterior Shine etwas mehr Zeit fordert, z. B. 
bei einer großen Restauration, ist anzuraten, die Operationslampe etwas 
weiter entfernt aufzustellen oder etwas zu dimmen, damit es nicht zu einer 
verfrühten Polymerisation kommt.

Sicherheitshinweise
Quadrant Anterior Shine enthält polymerisierbare Monomere (z. B. 
multifunktionelle (Meth)Akrylsäureester), die bei überempfindlichen 
Personen Reizungen verursachen können. Bei eventuellen Reizungen 
oder bei bekannten Allergien auf Methakrylat darf das Produkt nicht 
angewendet werden. Tragen Sie Schutzhandschuhe und vermeiden 
Sie Haut- und Augenkontakt. Bei Augenkontakt oder längerem Kontakt 
mit der Mundschleimhaut direkt mit viel Wasser spülen und einen Arzt 
hinzuziehen. Nach der EU-Medizinprodukteverordnung sind Anwender/
Patienten verpflichtet, schwerwiegende Ereignisse mit einem Medizinpro-
dukt dem Hersteller und der zuständigen Behörde des Landes, in dem sie 
aufgetreten sind, zu melden.

Aufbewahrung
Unter 25 ºC aufbewahren. Nach dem Mindesthaltbarkeitsdatum nicht 
mehr verwenden. Direkte Sonneneinstrahlung vermeiden. Verpackung 
nach Gebrauch stets gut verschließen und außerhalb der Reichweite von 
Kindern aufbewahren. Gemäß den örtlichen Bestimmungen entsorgen. 
Entsorgen Sie den Inhalt oder teilentleerte Verpackungen nicht im 
Hausmüll und lassen Sie sie nicht in die Kanalisation gelangen.
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Quadrant Anterior Shine est un composite microhybride, radio-opaque, 
libérant du fluorure, polymérisable en verre de baryum pour application 
antérieure. Grâce à la taille idéale des particules de charge de verre, 
il peut être poli à un brillant très élevé. Utilisé en combinaison avec 
un système d’adhésion universel (comme Quadrant Uni-SE-Bond ou 
Quadrant Uni-1-Bond), il est indiqué pour des interventions de dentisterie 
esthétique de qualité.

Composition
Quadrant Anterior Shine a une teneur en charges de 63 % en volume et 
de 74 % en poids. La taille des particules de charge est de 0,02 - 0,07 μm 
pour le dioxyde de silicium hautement dispersé et de < 20 μm pour les 
polymères en éclats. Ingrédients : polymère de silice, BisGMA, TEGDMA, 
UDMA, dioxyde de titane, pigments fluorescents, pigments d’oxydes 
métalliques, pigments organiques, ester d’acide aminobenzoïque, cam-
phorquinone, BHT. 

Indications
Restaurations de cavités de classe III, IV et V, par ex. :
 - corrections de forme
 - corrections de teinte
 - facettes directes
 - fermeture de diastème
 - correction d’anomalies de développement (par ex. dysplasie de l’émail)

Interaction avec d’autres matériaux
Ne pas utiliser en combinaison avec des restaurateurs contenant de l’eu-
génol, étant donné que ceux-ci perturbent la polymérisation.

Utilisation des capsules de Quadrant Anterior Shine
Placer la capsule dans le Q-Gun. Retirer le capuchon de la capsule. Serrer 
la poignée lentement en appliquant une pression constante. Ne pas 
forcer. En cas de blocage de la capsule, la remplacer par une nouvelle 
capsule. Appliquer en plaçant la pointe au fond de la restauration et 
remplir de bas en haut. Après utilisation, retirer la capsule et l’éliminer de 
manière appropriée. Le Q-Gun peut être nettoyé et stérilisé en autoclave 
ou par chaleur sèche à une température n’excédant pas 140ºC, ou encore 
par immersion dans une solution désinfectante approuvée.

Procédure clinique
1. Préparer la cavité selon les règles générales valables pour les restau-

rations en composite. Nettoyer et sécher la cavité. Il est recommandé 
d’utiliser une digue. Les collets exposés ne requièrent pas nécessaire-
ment de préparation.

2. Appliquer Quadrant Uni-SE-Bond ou Quadrant Uni-1-Bond (ou un autre 
système d’adhésion universel) en suivant le mode d’emploi du produit 
en question. Laisser intacte la couche inhibée par l’oxygène.

3. Appliquer Quadrant Anterior Shine sur les parois de la cavité en couch-
es de 2 mm maximum. En cas de forte coloration, il peut être nécessaire 
d’employer au préalable un opacifiant. 

4. Polymériser à l’aide d’une lampe à polymériser appropriée. Le temps 
de polymérisation est indiqué ci-dessous. Durant la polymérisation, une 
couche inhibée par l’oxygène apparaît en surface. Ne pas toucher ni 
éliminer cette couche, qui est essentielle pour la liaison chimique de la 
couche suivante.

5. Quadrant Anterior Shine peut être fini et poli à l’aide de diamants fins, 
de disques flexibles ou de fraises à polir en silicone. 

Teinte    Temps de 
    polymérisation 

    par 2 mm
A1, A2, A3, A3.5, A4, Dark Shade, B2, B3, 40 s 
C2, C4, D3, OA2, OA3.5, I, Bleach

La radio-opacité de Quadrant Anterior Shine est équivalente à 
< 0,5 mm mm d’aluminium (dentine = 1 mm, émail = 2 mm). Utiliser une 
lampe à polymériser à longueur d’onde de 440-480 nm et intensité min-
imale de 600 mW/cm2. Les temps de polymérisation indiqués sont des 
temps minimaux, qui ne doivent en aucun cas être réduits, afin d’obtenir 
une polymérisation optimale. Afin de prévenir le durcissement prématuré 
de Quadrant Anterior Shine lors de manipulations prenant plus de temps, 
éloigner éventuellement le scialytique ou en diminuer l’intensité.

Conseils de sécurité
Quadrant Anterior Shine contient des monomères susceptibles de 
polymérisation (par ex. de l’ester d’acide (méth)acrylique multifonction-
nel), qui peuvent provoquer des irritations chez les sujets particulièrement 
sensibles. Ne pas utiliser le produit si des signes d’irritation apparaissent 
ou en cas d’allergie connue aux résines à base de méthacrylate. Porter des 
gants adaptés et éviter le contact avec la peau. En cas de contact avec 
les yeux ou de contact prolongé avec les muqueuses buccales, rincer 
abondamment à l’eau la zone affectée. En cas de contact avec les yeux, 
consulter un médecin. Selon le Règlement européen relatif aux dispositifs 
médicaux, les utilisateurs/patients sont tenus de notifier tout événement 
grave lié à un dispositif médical au fabricant et à l’autorité compétente du 
pays dans lequel l’événement s’est produit.

Conseils de conservation
Ne pas conserver à une température supérieure à 25ºC (77ºF). Ne pas uti-
liser ce matériau au-delà de la date de péremption. Éviter toute exposition 
directe à la lumière du soleil. Bien fermer les récipients après utilisation 
et les garder hors de portée des enfants. Éliminer conformément à la 
réglementation locale. Ne pas éliminer le contenu ou un emballage 
partiellement vidé dans les ordures ménagères ni le déverser dans le 
réseau d’égouts.

C AV E X  AVA L L OY
Quadrant Anterior Shine est un composite microhybride, radio-opaque, 
libérant du fluorure, polymérisable en verre de baryum pour application 
antérieure. Grâce à la taille idéale des particules de charge de verre, 
il peut être poli à un brillant très élevé. Utilisé en combinaison avec 
un système d’adhésion universel (comme Quadrant Uni-SE-Bond ou 
Quadrant Uni-1-Bond), il est indiqué pour des interventions de dentisterie 
esthétique de qualité.

Composition
Quadrant Anterior Shine a une teneur en charges de 63 % en volume et 
de 74 % en poids. La taille des particules de charge est de 0,02 - 0,07 μm 
pour le dioxyde de silicium hautement dispersé et de < 20 μm pour les 
polymères en éclats. Ingrédients : polymère de silice, BisGMA, TEGDMA, 
UDMA, dioxyde de titane, pigments fluorescents, pigments d’oxydes 
métalliques, pigments organiques, ester d’acide aminobenzoïque, cam-
phorquinone, BHT. 

Indications
Restaurations de cavités de classe III, IV et V, par ex. :
 - corrections de forme
 - corrections de teinte
 - facettes directes
 - fermeture de diastème
 - correction d’anomalies de développement (par ex. dysplasie de l’émail)

Interaction avec d’autres matériaux
Ne pas utiliser en combinaison avec des restaurateurs contenant de l’eu-
génol, étant donné que ceux-ci perturbent la polymérisation.

Utilisation des capsules de Quadrant Anterior Shine
Placer la capsule dans le Q-Gun. Retirer le capuchon de la capsule. Serrer 
la poignée lentement en appliquant une pression constante. Ne pas 
forcer. En cas de blocage de la capsule, la remplacer par une nouvelle 
capsule. Appliquer en plaçant la pointe au fond de la restauration et 
remplir de bas en haut. Après utilisation, retirer la capsule et l’éliminer de 
manière appropriée. Le Q-Gun peut être nettoyé et stérilisé en autoclave 
ou par chaleur sèche à une température n’excédant pas 140ºC, ou encore 
par immersion dans une solution désinfectante approuvée.

Procédure clinique
1. Préparer la cavité selon les règles générales valables pour les restau-

rations en composite. Nettoyer et sécher la cavité. Il est recommandé 
d’utiliser une digue. Les collets exposés ne requièrent pas nécessaire-
ment de préparation.

2. Appliquer Quadrant Uni-SE-Bond ou Quadrant Uni-1-Bond (ou un autre 
système d’adhésion universel) en suivant le mode d’emploi du produit 
en question. Laisser intacte la couche inhibée par l’oxygène.

3. Appliquer Quadrant Anterior Shine sur les parois de la cavité en couch-
es de 2 mm maximum. En cas de forte coloration, il peut être nécessaire 
d’employer au préalable un opacifiant. 

4. Polymériser à l’aide d’une lampe à polymériser appropriée. Le temps 
de polymérisation est indiqué ci-dessous. Durant la polymérisation, une 
couche inhibée par l’oxygène apparaît en surface. Ne pas toucher ni 
éliminer cette couche, qui est essentielle pour la liaison chimique de la 
couche suivante.

5. Quadrant Anterior Shine peut être fini et poli à l’aide de diamants fins, 
de disques flexibles ou de fraises à polir en silicone. 

Teinte    Temps de 
    polymérisation 

    par 2 mm
A1, A2, A3, A3.5, A4, Dark Shade, B2, B3, 40 s 
C2, C4, D3, OA2, OA3.5, I, Bleach

La radio-opacité de Quadrant Anterior Shine est équivalente à 
< 0,5 mm mm d’aluminium (dentine = 1 mm, émail = 2 mm). Utiliser une 
lampe à polymériser à longueur d’onde de 440-480 nm et intensité min-
imale de 600 mW/cm2. Les temps de polymérisation indiqués sont des 
temps minimaux, qui ne doivent en aucun cas être réduits, afin d’obtenir 
une polymérisation optimale. Afin de prévenir le durcissement prématuré 
de Quadrant Anterior Shine lors de manipulations prenant plus de temps, 
éloigner éventuellement le scialytique ou en diminuer l’intensité.

Conseils de sécurité
Quadrant Anterior Shine contient des monomères susceptibles de 
polymérisation (par ex. de l’ester d’acide (méth)acrylique multifonction-
nel), qui peuvent provoquer des irritations chez les sujets particulièrement 
sensibles. Ne pas utiliser le produit si des signes d’irritation apparaissent 
ou en cas d’allergie connue aux résines à base de méthacrylate. Porter des 
gants adaptés et éviter le contact avec la peau. En cas de contact avec 
les yeux ou de contact prolongé avec les muqueuses buccales, rincer 
abondamment à l’eau la zone affectée. En cas de contact avec les yeux, 
consulter un médecin. Selon le Règlement européen relatif aux dispositifs 
médicaux, les utilisateurs/patients sont tenus de notifier tout événement 
grave lié à un dispositif médical au fabricant et à l’autorité compétente du 
pays dans lequel l’événement s’est produit.

Conseils de conservation
Ne pas conserver à une température supérieure à 25ºC (77ºF). Ne pas uti-
liser ce matériau au-delà de la date de péremption. Éviter toute exposition 
directe à la lumière du soleil. Bien fermer les récipients après utilisation 
et les garder hors de portée des enfants. Éliminer conformément à la 
réglementation locale. Ne pas éliminer le contenu ou un emballage 
partiellement vidé dans les ordures ménagères ni le déverser dans le 
réseau d’égouts.
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Quadrant Anterior Shine è un composito vetroso fotopolimerizzante 
microibrido e radiopaco a base di bario e a rilascio di fluoruro, per appli-
cazioni anteriori. Grazie alla dimensione ideale delle particelle di cemento 
vetroso, lucidandolo si può ottenere un’altissima lucentezza. In combinazi-
one con un adesivo universale (come Quadrant Uni-SE-Bond o Quadrant 
Uni-1-Bond) è indicato per l’odontoiatria estetica di alta qualità.

Composizione
Quadrant Anterior Shine contiene filler per il 63% in volume e il 74% in 
peso. Il filler è in diossido di silicio altamente disperso con particelle di di-
mensione compresa tra 0,02 e 0,07 μm e polimero in schegge da <20 μm. 
Contiene: Polimero di silice, BisGMA, TEGDMA, UDMA, biossido di titanio, 
pigmenti fluorescenti, pigmenti di ossido metallico, pigmenti organici, 
estere dell’acido aminobenzoico, canforochinone, BHT. 

Indicazioni
Restauri di cavità di III, IV e V classe, p. es:
 - rimodellazione
 - correzione del tono
 - rivestimento diretto
 - chiusura del diastema
 - correzione delle anomalie di sviluppo (per esempio la displasia dello 

smalto)

Interazioni con altri materiali
Non usare in combinazione con materiale per restauro dentale a base di 
eugenolo, perché compromette la polimerizzazione.

Uso delle capsule di Quadrant Anterior Shine
Posizionare la capsula nel Q-Gun. Rimuovere il tappo dalla capsula. 
Stringere la maniglia con una pressione lenta e costante. Non forzare. Se 
la capsula si blocca, rimuoverla e sostituirla con una nuova. Applicare po-
sizionando la punta alla base del restauro e riempire dal basso verso l’alto. 
Dopo l’uso, rimuovere la capsula e smaltirla correttamente. La Q-Gun si 
può pulire e sterilizzare in autoclave o a secco a temperature non superiori 
ai 140ºC, oppure immergendola in una soluzione disinfettante approvata.

Procedura clinica
1. Preparare la cavità secondo le indicazioni generali per il restauro con 

materiale composito. Pulire e asciugare la cavità. Si consiglia l’uso di una 
diga di gomma. Nel restauro di superfici radicolari esposte, può non 
rendersi necessaria una preparazione.

2. Applicare Quadrant Uni-SE-Bond o Quadrant Uni-1-Bond (o altro ade-
sivo universale) seguendo le istruzioni per l’uso del prodotto. Lo strato 
inibito dall’ossigeno dovrebbe rimanere intatto.

3. Applicare Quadrant Anterior Shine in strati di max. 2 mm sulle pareti 
della cavità. I denti intensamente decolorati possono richiedere un 
blocco con un opaco. 

4. Polimerizzare con una lampada fotopolimerizzante appropriata. Il tempo 
di polimerizzazione è indicato di seguito. Durante la polimerizzazione, 
sulla superficie si sviluppa uno strato inibito dall’ossigeno. Non toccare 
o rimuovere questo strato, poiché è essenziale per il legame chimico 
dello strato successivo.

5. I restauri con Quadrant Anterior Shine si possono rifinire e lucidare 
usando diamanti fini, dischi flessibili e frese in silicone. 

Tono     Tempo di   
    polimerizzazione  

    per 2 mm
A1, A2, A3, A3.5, A4, Toni scuri, B2, B3, 40 sec. 
C2, C4, D3, OA2, OA3.5, I, Sbiancante

La radiopacità di Quadrant Anterior Shine è equivalente a <0,5 mm 
di alluminio (dentina = 1 mm, smalto = 2 mm). Utilizzare una lampada 
fotopolimerizzante con lunghezza d’onda tra 440 e 480 nm e una potenza 
minima di 600 mW/cm2. I tempi di polimerizzazione indicati sono tempi 
minimi e, per ottenere una polimerizzazione ottimale, non si devono 
ridurre in nessun caso. Per evitare l’indurimento prematuro di Quadrant 
Anterior Shine nei casi in cui è richiesto più tempo, si può ridurre l’inten-
sità luminosa o allontanare la lampada.

Consigli per la sicurezza
Quadrant Anterior Shine contiene monomeri polimerizzanti (p.es. estere 
multifunzionale di acido (met)acrilico) che possono causare irritazioni in 
individui particolarmente sensibili. Se compaiono segni di irritazione o 
in caso di allergia alle resine a base di metacrilato, non usare il prodotto. 
Indossare guanti protettivi adeguati ed evitare il contatto con la pelle. 
In caso di contatto con gli occhi o di contatto prolungato con le mucose 
orali, risciacquare abbondantemente con acqua l’area interessata. In caso 
di contatto con gli occhi consultare un medico. In base al regolamento eu-
ropeo sui dispositivi medici, utenti e pazienti devono segnalare eventuali 
eventi gravi occorsi a seguito dell’uso di un dispositivo medico al produt-
tore e all’autorità competente del paese in cui tali eventi si sono verificati.

Consigli per la conservazione
Non conservare a temperature superiori ai 25ºC (77ºF). Non utilizzare 
questo materiale oltre la data di scadenza. Evitare l’esposizione diretta 
alla luce del sole. Chiudere bene i contenitori dopo l’uso e tenere fuori 
dalla portata dei bambini. Smaltire in conformità con le normative locali. 
Non smaltire il contenuto o gli imballaggi parzialmente vuoti con i rifiuti 
domestici e non scaricarli nella rete fognaria.

C AV E X  AVA L L OY
Quadrant Anterior Shine to światłoutwardzalny, uwalniający fluor kom-
pozyt mikrohybrydowy, nieprzepuszczalny dla promieni rentgenowskich, 
ze szkła barowego do stosowania w odcinku przednim. Ze względu na 
idealną wielkość cząstek wypełniacza szklanego można go polerować na 
bardzo wysoki połysk. Razem z uniwersalnym systemem wiążącym (takim 
jak Quadrant Uni-SE-Bond lub Quadrant Uni-1-Bond) jest wskazany do 
wysokiej jakości stomatologii estetycznej.

Skład
Quadrant Anterior Shine zawiera wypełniacze, 63% objętościowo i 74% 
wagowo. Wielkość cząstek wypełniacza to dwutlenek krzemu o wysokiej 
dyspersji 0,02 - 0,07 μm i polimer odłamkowy  < 20 μm. Zawiera: polimer 
krzemionkowy, BisGMA, TEGDMA, UDMA, dwutlenek tytanu, pigmenty flu-
orescencyjne, pigmenty tlenku żelaza, pigmenty organiczne, ester kwasu 
aminobenzoesowego, kamforchinon, BHT. 

Wskazania
Uzupełnienia ubytków klasy III, IV i V, np.:
 - korekta kształtu
 - korekta odcienia
 - bezpośrednie pokrycie licówką
 - zamknięcie diastemy
 - korekta nieprawidłowości rozwojowych (np. dysplazja szkliwa)

Interakcje z innymi materiałami
Nie stosować w połączeniu z materiałami wypełniającymi zawierającymi 
eugenol, ponieważ osłabiają one polimeryzację.

Sposób użycia kapsułek Quadrant Anterior Shine
Włożyć kapsułkę do Q-Gun. Zdjąć nasadkę z kapsułki. Powoli i równom-
iernie naciskać na uchwyt. Nie stosować siły. Jeżeli kapsułka się zablokuje, 
wyjąć ją i włożyć nową. Stosować, umieszczając końcówkę w dolnej części 
uzupełnienia i wypełniać je od dołu do góry. Po użyciu wyjąć kapsułkę 
i zutylizować ją w odpowiedni sposób. Q-Gun można czyścić i sterylizować 
w autoklawie lub na sucho w temperaturze nieprzekraczającej 140ºC albo 
mocząc w zatwierdzonym roztworze dezynfekującym.

Procedura kliniczna
1. Uzupełnić ubytek zgodnie z ogólnymi zaleceniami dotyczącymi 

wypełnień kompozytowych. Oczyścić i osuszyć ubytek. Zaleca się stoso-
wanie koferdamu. Przy uzupełnieniu odsłoniętej powierzchni korzenia 
przygotowanie może nie być konieczne.

2. Zastosować Quadrant Uni-SE-Bond lub Quadrant Uni-1-Bond (albo inny 
uniwersalny system wiążący), postępując zgodnie z instrukcją użytkow-
ania danego produktu. Warstwa inhibicji tlenowej powinna pozostać 
nienaruszona.

3. Nakładać Quadrant Anterior Shine warstwami o grubości maks. 2 mm 
na ściany ubytku. Silnie przebarwione zęby mogą wymagać zacienienia 
za pomocą materiału kryjącego. 

4. Utwardzić za pomocą odpowiedniej lampy utwardzającej. Poniżej 
podano czas utwardzania. Podczas polimeryzacji na powierzchni tworzy 
się warstwa inhibicji tlenowej. Nie dotykać ani nie usuwać tej warstwy, 
ponieważ jest ona niezbędna do wiązania chemicznego następnej 
warstwy.

5. Quadrant Anterior Shine można wykończyć i wypolerować za pomocą 
drobnych diamentów, elastycznych tarcz i polerek silikonowych. 

Odcień    Czas polimeryzacji  
    na 2 mm
A1, A2, A3, A3.5, A4, Ciemny odcień, B2, B3, 40 sek. 
C2, C4, D3, OA2, OA3.5, I, Wybielenie

Stopień cieniowania na zdjęciach rentgenowskich Quadrant Anterior 
Shine odpowiada < 0,5 mm aluminium (zębina = 1 mm, szkliwo = 2 mm). 
Stosować światło utwardzające o długości fali 440 - 480 nm i minimalnej 
mocy wyjściowej 600 mW/cm2. Podane czasy polimeryzacji są czasami 
minimalnymi i w celu uzyskania optymalnej polimeryzacji nie powinny być 
w żadnym wypadku skracane. Aby zapobiec przedwczesnemu utwardze-
niu Quadrant Anterior Shine w przypadkach wymagających więcej czasu, 
można przyciemnić lub wyłączyć światło robocze.

Wskazówki dotyczące bezpieczeństwa
Quadrant Anterior Shine zawiera monomery zdolne do polimeryzacji (np. 
wielofunkcyjny ester kwasu (met)akrylowego), które mogą powodować 
podrażnienia u osób szczególnie wrażliwych. Nie należy stosować pro-
duktu, jeżeli pojawią się oznaki takich podrażnień lub wiadomo o istnieniu 
alergii na żywice na bazie metakrylanu. Nosić odpowiednie rękawice 
ochronne i unikać kontaktu ze skórą. W przypadku kontaktu z oczami 
lub przedłużonego kontaktu z błonami śluzowymi jamy ustnej dane 
miejsce należy dokładnie spłukać wodą. W przypadku kontaktu z oczami 
skonsultować się z lekarzem. Zgodnie z Rozporządzeniem UE w sprawie 
wyrobów medycznych użytkownicy / pacjenci mają obowiązek zgłaszania 
poważnych incydentów z użyciem wyrobów medycznych producentowi 
oraz właściwym organom w kraju, w którym doszło do incydentu.

Wskazówki dotyczące przechowywania
Nie przechowywać w temperaturze powyżej 25ºC (77ºF). Nie używać 
materiału po upływie daty przydatności. Unikać bezpośredniego wyst-
awienia na światło słoneczne. Po użyciu dokładnie zamknąć pojemnik 
i przechowywać z dala od dzieci. Wyrzucić zgodnie z miejscowymi 
przepisami. Nie wyrzucać zawartości bądź częściowo opróżnionego 
opakowania do odpadów domowych ani nie dopuścić, by dostały się do 
sieci kanalizacyjnej.

_
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Nispeten yüksek oranda bakır ve dü sımıdır. Micro-fin
lathe-cut- çok ince i˘ s- partiküllerden olusur. Konvansiyonel amalgamlarl

sılastırılabilir islenme özellikleri vardır: yeterli kondansasyon basıncı uygulanmalıdır. Zayıf
ve korozyona e ğilimli gamma-2 fazını içermez. Kalıcı bir cila ve dayanıklı restorasyonla
yapılabilir.

: s- A : % 45 
kalay- S : % 30.5 (m/m
bakır- Cu : % 24  
çinko- Z : % 0.5 (m/m

IS 24234 ve ADA No. 1 spesifikasyonlarının en son uyarlamalarıyla
tam bir uyum içindedir. Ön-dozlu kapsüllerin içerdi ği civa IS 24234 ile tam bir uyu

.

slerde, basınca dayanıklı Class I ve Class II dolgular için kullanımı endikedir.

Doktoru tarafından, hastada amalgam kullanımı uygun görülmüyor ise.
Cıvalı al şım kullanımı, hastanın özel tıbbi gereksinimlere dayalı olarak pratisyen tarafında
kesinlikli gerekli görülen durumlar hariç, sütd şleri, 15 y şından küçük çocuklar ve hamile y
da emziren kadınlar için tavsiye edilmemektedir (1 Temmuz 2018’den itibaren).
Amalgamın bilesiminde bulunan maddelerden herhangi birine karsı hastada hipersensitivit
reaksiyonu- allerjik reaksiyon- geli siyor ise.

Böyle durumlarda, uygun alternatif materyallerin kullanımı dü .

Amalgam restorasyonların yerle stirilmesi veya çıkarılmasından sonra, kan ve idrarda arta
civa konsantrasyonları gözlenir, mevcut bilimsel çalı smalara göre bu artısın, insan sağlı˘ı
üzerinde herhangi bir ters etkisi yoktur.
Amalgam restorasyon, diğer metal restorasyonlarla yakın temasta yerle stirildi ise galvani
etkiler olu ğu vakada bu etkiler kısa süreli olacaktır, etki devam ederse, di˘
materyalin veya amalgam dolgunun de˘ .
Ender vakalarda lokal mukoza reaksiyonları- lichenoid- gözlemlenmi stir, bu tip loka
reaksiyonlar hastanın allerjik bünyeli olması veya mekanik, kimyasal ya da elektrokimyasa

s nedeniyle olusabilir, amalgamın bilesiminde bulunan maddelerden herhangi birin
sı hastada allerjik reaksiyon gelisiyor ise, uygun alternatif materyallerin kullanımı

.
Amalgamın yerle slenmesi veya çıkarılması sırasında amalgam partiküllerine ya d
civa buharına maruz kalmaktan kaçınılmalıdır, bunun için amalgam dolguların yerle
ve çıkarılması, uygun su spreyi ve suction kullanılarak yapılmalıdır.
Amalgam atıklarının saklanması ve elden çıkarılması ile ilgili talimatlara ve yönetmelikler
uyulmalıdır.

: dozajı hazır kapsül şeklinde mevcuttur. Kullanılan mikser tipine b ğlı olara
şleme ve sertl şme süresinin biraz farklı olabilec ğine dikkat edin: Yüksek enerjili mikse

daha çabuk sertl ş ğlar. Cıvalı al şımın karışımı, yüzeyi parlak olan plast ğ
kitle olması gerekir.

Cavex Avalloy için karı ştırma oranı: ğırlık olarak 10 parça al şım / 10.3 parça cıv

I-spill (al şım/cıva 400/420 mg
II-spill (al şım/cıva 600/630 mg
III-spill (al şım/cıva 800/840 mg

1. Amalgam alındıktan sonra bo ğzı kapatılmalı ve kapsül ondan sonr
temizlenmeli veya elden çıkarılmalıdır.

2. Önceden doze edilmis kapsüller- Tip 1- kendi kendine aktif hale geçer:
amalgamatör çalıstırıldığında, kapsül içersindeki civa ile alasım arasınd
otomatik olarak temas olusur. Kapsülün uzunluğu: 32mm, maksimum dıs çapı:
14mm.

3. Saklama: 25ºC da saklanmalıdır.
4. Pamuk ve kullanılmıs kapsüllerin elden çıkarılması, konuyla ilgili ulusa

düzenlemelere göre yapılmalıdır.

Amalgam, karıstırıldıktan sonra amalgam tabancası kullanılarak hemen kaviteye ta sınmalıdır.
Dolgu, kavitenin büyüklü ğüne uygun bir amalgam fulvarı kullanılarak uygulanacak yeterl
kondansasyon basıncı ile tabaka tabaka yerle stirilmelidir. Ultrasonik kondansatö
kullanılmamalıdır. Civa fazlası dikkatli bir sekilde uzaklastırılmalıdır.

Karıstırılmasından sonra, yakla¸sık olarak 8-10 dakika içersinde dolgu bitirilebilir.
Dolgunun parlatılması bir sonraki seansda yapılmalıdır

Bu bilgi ISO24234 bir de Avrupa mevzuatlarına uygundur.

D ğ ış ğe veya d ğurganlığa zarar verebilir.
Teneffüs edild ğ .
Uzun süreli ya da devamlı temas halinde organlara zarar verir.
Su içerisinde y ş şırı derecede ve uzun vadeli tehlikeli yaratır.

Dis hekimi ve personeli civa ile ki sisel temastan kaçınmalıdır. Civa buharının solunmaması içi
gereken önlem alınmalıdır. Amalgam atıkları, atıkla teması önlemek ve çevreyi koruma
amacıyla, ikinci banyo solüsyonu içeren bir kavanozun içersinde saklanmalıdır.

1. Amalgamı ve özellikle de civayı dikkatle kullanınız.
2. Ideal olarak yüksek enerjili bir amalgamatör, karıstırma esnasında kapsülü korumak içi

koruyucu bir kapak içerecek .
3. Dökülen küçük civa damlacıkları, bir ‘civa-toplama forsepsi’ ya da civa likitini kolayc

absorbe edebilecek az miktarda yeni karıstırılmıs amalgam ile toplanabilir, bu amaçl
.

4. Amalgam dolguların yerlestirilmesi ve çıkarılması, su-soğutması altında ve iyi emen bi
suction kullanılarak yapılmalıdır, bu islemler yapılırken hekim, koruyucu gözlük ve mask
takmalıdır.

5. Kresuarın atık su kanalı amalgam ayırma cihazı içermelidir, böyle bir ayırma cihazının tip
ve tesisatı ve amalgam atı ğının islenip yeniden kullanılır hale getirilmesi ile ilgili loka
düzenlemeler, mutlaka dikkate alınmalıdır.

6. Amalgam atığı, bunun için özel olarak yapılmıs bir kapta ya da en azından içersinde ikinc
banyo solüsyonu bulunan ve a ğzı sıkıca kapatılabilen bir cam kavanozda saklanmalıdır.

Cavex Avalloy
Cavex Avalloy is a high copper alloy of the HighCopperSingleComposition-type. It consists of
micro-fine lathe-cut particles with a relatively high copper and low silver content. The
handling characteristics are comparable to a conventional amalgam: sufficient condensation
pressure should be applied.

The amalgam made of Cavex Avalloy is free from the corrosion-prone and weak gamma-2
phase. Durable restorations with a lasting lustre can be made.

Alloy composition: Silver (Ag) : 45.0% (m/m)
Tin (Sn) : 30.5% (m/m)
Copper (Cu) : 24.0% (m/m)
Zinc (Zn) :  0.5% (m/m)

Cavex Avalloy is in full compliance with the latest version of the ISO24234 and ADA No. 1
specifications. The mercury contained in the pre-dosed capsules is in full compliance with
ISO24234.

Indication
Stress-bearing fillings in posterior teeth (Class I and ll).

Contraindications
� Use of amalgam is not recommended when a physician has deemed it unsuitable for the

patient.
� Use of amalgam is not recommended for the treatment of deciduous teeth, children under

15 years and pregnant or breastfeeding women, except when strictly deemed necessary by
the practitioner on the ground of specific medical needs of the patient (from 1 July 2018).
� Hypersensitivity (allergic reaction) to amalgam components.
In such cases the use of suitable alternative materials must be considered.

Warnings
� After placement or removal of dental amalgam restorations increased mercury concentration

in blood and urine has been observed. According to available scientific knowledge this
increase has not been associated with any adverse health effects.
� If placed in close contact with other metal restorations, galvanic effects may occur. In most

cases they will be of short lasting duration. If the effect persists, the user should consider
replacement of the dental amalgam filling with another material.
� In individual cases, local mucosal reactions (lichenoid) have been observed. Such local

reactions may be of an irritative (mechanical, chemical, electrochemical) or allergic nature.
In case of allergy to components of dental amalgam the use of suitable alternative materials
must be considered.
� Unnecessary exposure to mercury vapour or dental amalgam particles during handling,

placement or removal of dental amalgam should be avoided. Placement and removal of
dental amalgam fillings should be performed with appropriate water spray and vacuum
suction.
� Instructions and regulations for storage and disposal of dental amalgam waste must be

observed.

Directions for use
Mixing 
Cavex Avalloy is available as pre-dosed capsules. lt should be noted, that the working- and
hardening time would be somewhat different, dependent on the type of mixer used: a high-
energy mixer gives a faster hardening. The mixed amalgam should be a plastic, coherent mass
with a shiny surface.

Mixing ratio for Cavex Avalloy is: 10 parts alloy / 10.3 parts mercury by weight

Cavex Avalloy in all cases 7 – 8 seconds in High-energy mixer (such as Silamat)
– I-spill (alloy/mercury 400/420 mg)
– II-spill (alloy/mercury 600/630 mg)
– III-spill (alloy/mercury 800/840 mg)

Note: 1. For safety reasons it is best to reclose the empty capsule after taking out the
mixed amalgam, before cleaning or disposal.

2. The pre-dosed capsules (Type 1) are self-activating: contact between alloy and
mercury occurs automatically when the capsule is subjected to the action of the
mixing machine. Length: 32 mm, max. exterior diameter: 14 mm.

3. Storage at temperatures no higher than 25ºC is recommended.
4. Dispose of cotton wool and used capsules in accordance with national

regulations.

lnsertion and condensation
After mixing, the amalgam should immediately be inserted into the cavity using an amalgam
carrier. The filling should be build up in layers under adequate condensation pressure using a
plugger appropriate for the size of the cavity. Do not use an ultrasonic condenser.
Carefully remove excess mercury.

Finishing and polishing
Approx. 8-10 minutes after mixing, the filling can be finished. Polishing should be done in a
subsequent session.

“THIS ALLOY CONTAINS ZINC; THE AMALGAM MADE THEREFROM MAY SHOW EXCESSIVE
EXPANSION IF MOISTURE IS INTRODUCED DURING MIXING OR COMPACTING”

Labelling
This information is in compliance with ISO24234 and also with European legislation.

MERCURY
DANGER
� May impair fertility or cause harm to an unborn child.
� Lethal if inhaled.
� Causes damage to organs in case of long-term or repeated exposure.
� Highly toxic to aquatic organisms, may cause long-term adverse effects.

Recommendations for safety precautions
Dental clinical personnel, when using silver amalgam, should exercise proper procedures to
avoid personal contact with mercury. Precautions should be taken to avoid exposure to
mercury vapour in the dental environment. Waste amalgam should be collected for disposal in
a manner, which will protect both those who handle the waste and the environment.

1. Treat mercury and amalgam with care. Be MERCURY-AWARE.
2. Ideally a high-energy mixer should be equipped with a protective cap to cover the capsule

whilst mixing.
3. Small droplets of spilled mercury can be collected with the aid of a mercury-collecting

forceps or a small amount of freshly mixed amalgam that will easily absorb liquid mercury.
NEVER use a vacuum cleaner!

4. Placement and removal of amalgam fillings must be done under water-cooling and with
effective vacuum suction. The use of eye protection and mouth mask is advisable.

5. The wastewater drain of the spittoon should be equipped with an amalgam separator.
Local regulations on type and installation of such a separator and handling/recycling
of the amalgam waste should be taken into consideration.

6. Excess mixed amalgam should be kept in a container, designed for the purpose, or at least
in a closed container filled with photographic fixer.

est un alliage à haute teneur en cuivre du type HighCopperSingleComposition.
Il se compose de particules en copeaux microfines avec une haute teneur en cuivre et un
basse teneur en argent. Les caractéristiques de manipulation sont comparables à celles d’u
amalgame conventionnel: il faut exercer une pression suffisante lors de la condensation.

L’amalgame réalisé avec du est libre de toute phase gamma-2, phase faible e
sujette à la corrosion. Il est possible de réaliser une obturation solide avec un lustre durable.

Composition de l’alliage: Argent (Ag : 45.0% (m/m
Etain ( Sn : 30.5% (m/m
Cuivre ( Cu : 24.0% (m/m
Zinc (Zn) : 0.5% (m/m

est en totale conformité avec les dernières versions des normes
IS 24234 et ADA nº1. Le mercure contenu dans les capsules pré-dosées est en total
conformité avec la norme IS 24234.

Obturations soumises à des charges occlusales importantes dans les dents postérieure
(Classe I et II).

L’usage de l’amalgame n’est pas recommandé lorsqu’un médecin l’a jugé inadapté pour l
.

L’utilisation d’amalgames est déconseillée pour le traitement des dents de lait, des enfant
de moins de 15 ans et des femmes enceintes ou allaitantes, sauf le dentiste le jug
strictement nécessaire en raison de besoins médicaux spécifiques du patient (à partir du
1er juillet 2018).
Hypersensibilité (réaction allergique) aux composants de l’amalgame.

Dans de tels cas, il faut envisager l’usage de matériaux alternatifs adaptés à la situation.

On a pu observer après placement ou enlèvement de restaurations en amalgame un
augmentation de la concentration en mercure dans le sang et les urines. Au vu de
connaissances scientifiques disponibles à l’heure actuelle, cette augmentation n’est pas e
corrélation avec un effet néfaste quelconque pour la santé.
Si on place l’amalgame en contact étroit avec d’autres restaurations métalliques, il peut s
produire un effet galvanique. Dans la plupart des cas, cet effet sera de courte durée. S’i
persiste, le praticien devrait considérer le remplacement de la restauration en amalgame pa
un autre matériau.
Dans certains cas individuels, des réactions muqueuses locales (lichénoïdes) ont été
observées. De telles réactions locales peuvent être de nature irritative (mécanique
chimique, électrochimique) ou allergique. Dans le cas d’allergie à un des composants d
l’amalgame, il faut envisager l’usage de matériaux alternatifs adaptés à la situation.
Il faut éviter toute exposition inutile aux vapeurs de mercure ou particules d’amalgam
dentaire se produisant pendant la manipulation, le placement ou l’enlèvement d’amalgame.
Le placement et l’enlèvement de restaurations en amalgame devrait être effectué avec u
spray et une aspiration à haute vélocité appropriés.
Il faut observer les instructions et les règlements concernant le stockage et l’élimination de
déchets d’amalgame.

est disponible sous forme de capsules prédosées. Il convient de noter que le
temps d’utilisation et de prise peuvent varier en fonction du type de vibreur utilisé ; u
vibreur à haute énergie assure une prise plus rapide. L’amalgame mélangé doit être une mass
plastique, cohérente à surface brillante.

Les proportions de mélange pour Cavex Avalloy sont les suivantes : 10 parts d’alliage / 10.3
parts de mercure en poid

I-spill (alliage/mercure 400/420 mg
II-spill (alliage/mercure 600/630 mg
III-spill (alliage/mercure 800/840 mg

1. Pour des raisons de sécurité, il est préférable de refermer la capsule après e
avoir extrait l’amalgame mélangé, avant de la nettoyer ou de la jeter.

2. Les capsules pré-dosées (Type 1) sont auto-activantes: le contact entre l’alliage e
le mercure s’effectue automatiquement lorsque la capsule est soumise à l’actio
du mélangeur. Longueur: 32 mm, diamètre extérieur maximal: 14 mm.

3. Il est recommandé de ne pas stocker l’amalgame à des températures supérieure
à 25ºC.

4. Jeter les tissus de coton et les capsules usagées en accord avec les règlement
nationaux.

5. Sur le marché français, seules sont disponibles les capsules pré-dosées.

Après mélange, l’amalgame doit directement être inséré dans la cavité à l’aide d’un porte-
amalgame. L’obturation doit être faite en plusieurs couches successives, sous pression d
condensation suffisante et en utilisant un fouloir de taille appropriée à la cavité. Ne pa
utiliser de condenseur à ultra-sons. Enlever soigneusement l’excès de mercure.

L’obturation peut être finie environ 8 à 10 minutes après le mélange. Il est recommandé
d’effectuer le polissage lors d’une séance ultérieure.

Ces informations sont conformes à la norme ISO24234 et à la législation européenne.

Peut nuire à la fécondité ou à l’enfant à naître.
Mortel en cas d’inhalation.
Endommage les organes en cas d’exposition répétée ou prolongée.
Très toxique pour les organismes du milieu aquatique, avec un effet à long terme.

Lors de l’usage d’amalgame d’argent, le personnel dentaire doit suivre les procédure
correctes en vue d’éviter tout contact personnel avec le mercure. Il faut prendre de
précautions pour éviter une exposition aux vapeurs de mercure dans l’environnement du
cabinet dentaire. Les déchets d’amalgame doivent être collectés pour être jeter d’une manièr
telle qu’elle protège à la fois ceux qui manipulent les déchets et l’environnement.

1. Traitez avec soin le mercure et l’amalgame. Soyez MERCURO-CONSCIENT.
2. Idéalement, un mélangeur à haute énergie devrait être muni d’une coiffe protectrice qu

couvre la capsule lors du mélange.
3. De petites gouttelettes de mercure renversées accidentellement peuvent être récupérée

avec une pince à récupérer le mercure ou avec une petite quantité d’amalgame fraîchemen
mélangé qui va très facilement absorber le mercure. N’utilisez JAMAIS un aspirateur

4. Le placement et l’enlèvement d’obturations en amalgame doivent se faire sou
refroidissement avec un spray d’eau et avec un système d’aspiration à haute vélocité
efficace. Il est recommandé d’avoir les yeux protégés et de porter un masque.

5. Le filtre de drainage du crachoir doit être équipé d’un séparateur d’amalgame. Il faut teni
compte des concernant le type et le mode d’installation d’un te
séparateur, ainsi que de celles concernant

6. L’excès d’amalgame après mélange doit être conservé dans un récipient conçu à cet usage
ou au moins dans un récipient fermé rempli de liquide fixateur photo.

es una aleación de alto contenido en cobre del tipo de composición individua
de alto contenido en cobre. Consiste en partículas cortadas al torno y microfinas con u
contenido relativamente alto de cobre y bajo de plata. Las características de uso so
comparables a las de una amalgama convencional: debe realizarse la suficiente presión d
condensación.

La amalgama es resistente a la corrosión y está libre de fase gamma-2
ofreciendo restauraciones duraderas y de gran brillo.

Composición de la aleación: Plata (Ag) : 45,0% (m/m
Estaño (Sn) : 30,5% (m/m
Cobre (Cu) : 24,0% (m/m
Zinc (Zn) : 0,5% (m/m

cumple totalmente con las especificaciones de las últimas versiones de la
IS 24234 y la ADA nr.1. El mercurio de las cápsulas predosificadas cumple totalmente co
IS 24234.

Obturaciones que soporten fuerzas en dientes posteriores (Clase I y II).

No se recomienda el uso de la amalgama cuando el médico lo considere inadecuado para e
paciente.
El uso de la amalgama no se recomienda para el tratamiento de dientes de leche, niño
menores de 15 años y mujeres embarazadas o lactantes, salvo si el dentista lo consider
estrictamente necesario para el paciente en base a necesidades médicas específicas de
paciente (a partir del 1 de julio de 2018).
Hipersensibilidad (reacción alérgica) a los componentes de la amalgama.

En estos casos, debe considerarse el uso de materiales alternativos adecuados.

Se ha observado un aumento de la concentración de mercurio en la sangre y en la orin
después de la colocación o de la retirada de restauraciones dentales de amalgama. Según lo
conocimientos científicos de los que disponemos, este aumento no se ha asociado co
ningún efecto adverso para la salud.
Pueden darse efectos galvánicos si se coloca en contacto con otras restauraciones de otro
metales. En la mayoría de casos, éstos tendrán una duración corta. Si el efecto persiste, e
paciente debería considerar cambiar el empaste de amalgama por otro material.
En casos individuales se han observado reacciones locales de la mucosa (liquenoide). Est
tipo de reacciones locales pueden ser de naturaleza alérgica o irritativa (mecánica, química
electromecánica). En el caso de alergia a los componentes de la amalgama dental, deb
considerarse el uso de materiales alternativos adecuados.
Deben evitarse las exposiciones innecesarias al vapor de mercurio o a las partículas d
amalgama dental durante su manipulación, colocación o retirada. La colocación y la retirad
de restauraciones de amalgama deberían realizarse con suficiente agua y aspiración.
Deben cumplirse las instrucciones y regulaciones para el almacenamiento y el deshecho d

.

está disponible como cápsulas predosificadas. Cabe señalar que el tiempo d
trabajo y fraguado puede diferir ligeramente, en función del tipo de mezclador utilizado: u
mezclador de alta potencia da un endurecimiento más rápido. La amalgama mezclada debe se
una masa plástica y coherente con una superficie brillante.

La proporción de mezcla para Cavex Avalloy es: 10 partes de aleación / 10.3 partes d
mercurio en peso

I-spill (aleación/mercurio 400/420 mg
II-spill (aleación/mercurio 600/630 mg
III-spill (aleación/mercurio 800/840 mg

1. Por razones de seguridad, es mejor cerrar la cápsula vacía después de habe
extraído la amalgama mezclada y antes de lavarla o desecharla.

2. Las cápsulas predosificadas (Tipo I) se activan solas: la mezcla de la aleación co
el mercurio se realiza automáticamente al iniciarse la acción de la máquin
mezcladora. Longitud: 32 mm, diámetro exterior máximo 14mm.

3. Se recomienda almacenar a temperaturas inferiores a 25ºC.
4. Deshágase de los pellets de algodón y de las cápsulas usadas de acuerdo con l

normativa nacional.

Después de mezclar la amalgama, ésta debe colocarse inmediatamente en la cavidad con e
portaamalgamas. La restauración debe hacerse por capas realizando la presión d
condensación adecuada utilizando el condensador indicado para el tamaño de la cavidad. N
utilice condensadores ultrasónicos. Retire con cuidado el exceso de mercurio.

La obturación puede finalizarse unos 8-10 minutos aproximadamente después de la mezcla. E
pulido debe hacerse en la siguiente visita.

Esta información está en conformidad con la norma ISO24234, así como con la legislació
europea.

Puede perjudicar la fertilidad o dañar al feto.
Mortal en caso de inhalación.
Provoca daños en los órganos tras exposiciones prolongadas o repetidas.
Muy tóxico para los organismos acuáticos, con efectos nocivos duraderos.

El personal de las clínicas dentales debe actuar correctamente al utilizar la amalgama de plat
para evitar el contacto directo con el mercurio. Deben tomarse precauciones para evitar l
exposición al vapor de mercurio en el gabinete. Los restos de amalgama deben recogerse e
contenedores que protejan el medio ambiente y a las personas que los manipulan.

1. Maneje el mercurio y la amalgama con cuidado. Preste ATENCION al MERCURIO.
2. Los mezcladores de alta potencia deberían, idealmente, estar equipados con tapa

protectoras que cubran las cápsulas mientras se realiza la mezcla.
3. Las pequeñas gotas de mercurio pueden recogerse con la ayuda de fórceps para recoge

mercurio o con un poco de amalgama recién mezclada que absorbe fácilmente el mercuri
líquido. NUNCA utilice aspiradores.

4. La colocación y la retirada de obturaciones de amalgama debe realizarse con agua y co
una aspiración efectiva. Se recomienda la utilización de protección ocular y mascarilla.

5. El sifón de la escupidera debería estar equipado con un separador de amalgama.
sobre el tipo y la instalación de dich

6. La amalgama mezclada sobrante debe guardarse en un contenedor creado para este fin o, a
menos, en un contenedor cerrado lleno de fijador fotográfico.
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stance technique responsabilité - même ce qui con-
cerne d'éventuels matière propriété industrielle - vous

nécessité vérifier pratiques produits conviennent aux
procédés et applications que vous envisagez.
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contrôle relèvent, exclusivement votre responsabilité. Si é
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Venta y Suministro.

Sözlü, yazılı veya verdi˘ tavsiyeler güvenle ancak verilmede
yapılmıstır, ve bu aynı üçüncü ˘ haklarını kapsar. Bu
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zorunluluğundan uzaklastırmaz. uygulanması, kullanımı ve -

ve bu sorumlulu ğunuzdur. Bu sorumlulu˘
˘ tarafımızdan verilen ve tarafınızdan kullanı-
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Nispeten yüksek oranda bakır ve dü sımıdır. Micro-fin
lathe-cut- çok ince i˘ s- partiküllerden olusur. Konvansiyonel amalgamlarl

sılastırılabilir islenme özellikleri vardır: yeterli kondansasyon basıncı uygulanmalıdır. Zayıf
ve korozyona e ğilimli gamma-2 fazını içermez. Kalıcı bir cila ve dayanıklı restorasyonla
yapılabilir.

: s- A : % 45 
kalay- S : % 30.5 (m/m
bakır- Cu : % 24  
çinko- Z : % 0.5 (m/m

IS 24234 ve ADA No. 1 spesifikasyonlarının en son uyarlamalarıyla
tam bir uyum içindedir. Ön-dozlu kapsüllerin içerdi ği civa IS 24234 ile tam bir uyu

.

slerde, basınca dayanıklı Class I ve Class II dolgular için kullanımı endikedir.

Doktoru tarafından, hastada amalgam kullanımı uygun görülmüyor ise.
Cıvalı al şım kullanımı, hastanın özel tıbbi gereksinimlere dayalı olarak pratisyen tarafında
kesinlikli gerekli görülen durumlar hariç, sütd şleri, 15 y şından küçük çocuklar ve hamile y
da emziren kadınlar için tavsiye edilmemektedir (1 Temmuz 2018’den itibaren).
Amalgamın bilesiminde bulunan maddelerden herhangi birine karsı hastada hipersensitivit
reaksiyonu- allerjik reaksiyon- geli siyor ise.

Böyle durumlarda, uygun alternatif materyallerin kullanımı dü .

Amalgam restorasyonların yerle stirilmesi veya çıkarılmasından sonra, kan ve idrarda arta
civa konsantrasyonları gözlenir, mevcut bilimsel çalı smalara göre bu artısın, insan sağlı˘ı
üzerinde herhangi bir ters etkisi yoktur.
Amalgam restorasyon, diğer metal restorasyonlarla yakın temasta yerle stirildi ise galvani
etkiler olu ğu vakada bu etkiler kısa süreli olacaktır, etki devam ederse, di˘
materyalin veya amalgam dolgunun de˘ .
Ender vakalarda lokal mukoza reaksiyonları- lichenoid- gözlemlenmi stir, bu tip loka
reaksiyonlar hastanın allerjik bünyeli olması veya mekanik, kimyasal ya da elektrokimyasa

s nedeniyle olusabilir, amalgamın bilesiminde bulunan maddelerden herhangi birin
sı hastada allerjik reaksiyon gelisiyor ise, uygun alternatif materyallerin kullanımı

.
Amalgamın yerle slenmesi veya çıkarılması sırasında amalgam partiküllerine ya d
civa buharına maruz kalmaktan kaçınılmalıdır, bunun için amalgam dolguların yerle
ve çıkarılması, uygun su spreyi ve suction kullanılarak yapılmalıdır.
Amalgam atıklarının saklanması ve elden çıkarılması ile ilgili talimatlara ve yönetmelikler
uyulmalıdır.

: dozajı hazır kapsül şeklinde mevcuttur. Kullanılan mikser tipine b ğlı olara
şleme ve sertl şme süresinin biraz farklı olabilec ğine dikkat edin: Yüksek enerjili mikse

daha çabuk sertl ş ğlar. Cıvalı al şımın karışımı, yüzeyi parlak olan plast ğ
kitle olması gerekir.

Cavex Avalloy için karı ştırma oranı: ğırlık olarak 10 parça al şım / 10.3 parça cıv

I-spill (al şım/cıva 400/420 mg
II-spill (al şım/cıva 600/630 mg
III-spill (al şım/cıva 800/840 mg

1. Amalgam alındıktan sonra bo ğzı kapatılmalı ve kapsül ondan sonr
temizlenmeli veya elden çıkarılmalıdır.

2. Önceden doze edilmis kapsüller- Tip 1- kendi kendine aktif hale geçer:
amalgamatör çalıstırıldığında, kapsül içersindeki civa ile alasım arasınd
otomatik olarak temas olusur. Kapsülün uzunluğu: 32mm, maksimum dıs çapı:
14mm.

3. Saklama: 25ºC da saklanmalıdır.
4. Pamuk ve kullanılmıs kapsüllerin elden çıkarılması, konuyla ilgili ulusa

düzenlemelere göre yapılmalıdır.

Amalgam, karıstırıldıktan sonra amalgam tabancası kullanılarak hemen kaviteye ta sınmalıdır.
Dolgu, kavitenin büyüklü ğüne uygun bir amalgam fulvarı kullanılarak uygulanacak yeterl
kondansasyon basıncı ile tabaka tabaka yerle stirilmelidir. Ultrasonik kondansatö
kullanılmamalıdır. Civa fazlası dikkatli bir sekilde uzaklastırılmalıdır.

Karıstırılmasından sonra, yakla¸sık olarak 8-10 dakika içersinde dolgu bitirilebilir.
Dolgunun parlatılması bir sonraki seansda yapılmalıdır

Bu bilgi ISO24234 bir de Avrupa mevzuatlarına uygundur.

D ğ ış ğe veya d ğurganlığa zarar verebilir.
Teneffüs edild ğ .
Uzun süreli ya da devamlı temas halinde organlara zarar verir.
Su içerisinde y ş şırı derecede ve uzun vadeli tehlikeli yaratır.

Dis hekimi ve personeli civa ile ki sisel temastan kaçınmalıdır. Civa buharının solunmaması içi
gereken önlem alınmalıdır. Amalgam atıkları, atıkla teması önlemek ve çevreyi koruma
amacıyla, ikinci banyo solüsyonu içeren bir kavanozun içersinde saklanmalıdır.

1. Amalgamı ve özellikle de civayı dikkatle kullanınız.
2. Ideal olarak yüksek enerjili bir amalgamatör, karıstırma esnasında kapsülü korumak içi

koruyucu bir kapak içerecek .
3. Dökülen küçük civa damlacıkları, bir ‘civa-toplama forsepsi’ ya da civa likitini kolayc

absorbe edebilecek az miktarda yeni karıstırılmıs amalgam ile toplanabilir, bu amaçl
.

4. Amalgam dolguların yerlestirilmesi ve çıkarılması, su-soğutması altında ve iyi emen bi
suction kullanılarak yapılmalıdır, bu islemler yapılırken hekim, koruyucu gözlük ve mask
takmalıdır.

5. Kresuarın atık su kanalı amalgam ayırma cihazı içermelidir, böyle bir ayırma cihazının tip
ve tesisatı ve amalgam atı ğının islenip yeniden kullanılır hale getirilmesi ile ilgili loka
düzenlemeler, mutlaka dikkate alınmalıdır.

6. Amalgam atığı, bunun için özel olarak yapılmıs bir kapta ya da en azından içersinde ikinc
banyo solüsyonu bulunan ve a ğzı sıkıca kapatılabilen bir cam kavanozda saklanmalıdır.

is a high copper alloy of the HighCopperSingleComposition-type. It consists of
micro-fine lathe-cut particles with a relatively high copper and low silver content. Th
handling characteristics are comparable to a conventional amalgam: sufficient condensatio
pressure should be applied.

The amalgam made of is free from the corrosion-prone and weak gamma-2
phase. Durable restorations with a lasting lustre can be made.

Alloy composition: Silver (Ag : 45.0% (m/m
Tin (Sn : 30.5% (m/m
Copper (Cu : 24.0% (m/m
Zinc (Zn : 0.5% (m/m

is in full compliance with the latest version of the IS 24234 and ADA No. 1
specifications. The mercury contained in the pre-dosed capsules is in full compliance wit
IS 24234.

Stress-bearing fillings in posterior teeth (Class I and ll).

Use of amalgam is not recommended when a physician has deemed it unsuitable for th
.

Use of amalgam is not recommended for the treatment of deciduous teeth, children unde
15 years and pregnant or breastfeeding women, except when strictly deemed necessary b
the practitioner on the ground of specific medical needs of the patient (from 1 July 2018).
Hypersensitivity (allergic reaction) to amalgam components.

In such cases the use of suitable alternative materials must be considered.

After placement or removal of dental amalgam restorations increased mercury concentratio
in blood and urine has been observed. According to available scientific knowledge thi
increase has not been associated with any adverse health effects.
If placed in close contact with other metal restorations, galvanic effects may occur. In mos
cases they will be of short lasting duration. If the effect persists, the user should conside
replacement of the dental amalgam filling with another material.
In individual cases, local mucosal reactions (lichenoid) have been observed. Such loca
reactions may be of an irritative (mechanical, chemical, electrochemical) or allergic nature.
In case of allergy to components of dental amalgam the use of suitable alternative material
must be considered.
Unnecessary exposure to mercury vapour or dental amalgam particles during handling
placement or removal of dental amalgam should be avoided. Placement and removal of
dental amalgam fillings should be performed with appropriate water spray and vacuu
suction.
Instructions and regulations for storage and disposal of dental amalgam waste must b
observed.

is available as pre-dosed capsules. lt should be noted, that the working- an
hardening time would be somewhat different, dependent on the type of mixer used: a high-
energy mixer gives a faster hardening. The mixed amalgam should be a plastic, coherent mas
with a shiny surface.

Mixing ratio for Cavex Avalloy is: 10 parts alloy / 10.3 parts mercury by weigh

I-spill (alloy/mercury 400/420 mg
II-spill (alloy/mercury 600/630 mg
III-spill (alloy/mercury 800/840 mg

1. For safety reasons it is best to reclose the empty capsule after taking out th
mixed amalgam, before cleaning or disposal.

2. The pre-dosed capsules (Type 1) are self-activating: contact between alloy an
mercury occurs automatically when the capsule is subjected to the action of th
mixing machine. Length: 32 mm, max. exterior diameter: 14 mm.

3. Storage at temperatures no higher than 25ºC is recommended.
4. Dispose of cotton wool and used capsules in accordance with nationa

regulations.

After mixing, the amalgam should immediately be inserted into the cavity using an amalga
carrier. The filling should be build up in layers under adequate condensation pressure using 
plugger appropriate for the size of the cavity. Do not use an ultrasonic condenser.
Carefully remove excess mercury.

Approx. 8-10 minutes after mixing, the filling can be finished. Polishing should be done in 
subsequent session.

This information is in compliance with ISO24234 and also with European legislation.

May impair fertility or cause harm to an unborn child.
Lethal if inhaled.
Causes damage to organs in case of long-term or repeated exposure.
Highly toxic to aquatic organisms, may cause long-term adverse effects.

Dental clinical personnel, when using silver amalgam, should exercise proper procedures t
avoid personal contact with mercury. Precautions should be taken to avoid exposure t
mercury vapour in the dental environment. Waste amalgam should be collected for disposal i
a manner, which will protect both those who handle the waste and the environment.

1. Treat mercury and amalgam with care. Be MERCURY-AWARE.
2. Ideally a high-energy mixer should be equipped with a protective cap to cover the capsul

whilst mixing.
3. Small droplets of spilled mercury can be collected with the aid of a mercury-collectin

forceps or a small amount of freshly mixed amalgam that will easily absorb liquid mercury.
NEVER use a vacuum cleaner

4. Placement and removal of amalgam fillings must be done under water-cooling and wit
effective vacuum suction. The use of eye protection and mouth mask is advisable.

5. The wastewater drain of the spittoon should be equipped with an amalgam separator.
type and installation of such a separator and

6. Excess mixed amalgam should be kept in a container, designed for the purpose, or at leas
in a closed container filled with photographic fixer.

Cavex Avalloy
Cavex Avalloy est un alliage à haute teneur en cuivre du type HighCopperSingleComposition.
Il se compose de particules en copeaux microfines avec une haute teneur en cuivre et une
basse teneur en argent. Les caractéristiques de manipulation sont comparables à celles d’un
amalgame conventionnel: il faut exercer une pression suffisante lors de la condensation.

L’amalgame réalisé avec du Cavex Avalloy est libre de toute phase gamma-2, phase faible et
sujette à la corrosion. Il est possible de réaliser une obturation solide avec un lustre durable.

Composition de l’alliage: Argent (Ag) : 45.0% (m/m)
Etain ( Sn) : 30.5% (m/m)
Cuivre ( Cu) : 24.0% (m/m)
Zinc (Zn) :  0.5% (m/m)

Cavex Avalloy est en totale conformité avec les dernières versions des normes 
ISO24234 et ADA nº1. Le mercure contenu dans les capsules pré-dosées est en totale
conformité avec la norme ISO24234.

Indication
Obturations soumises à des charges occlusales importantes dans les dents postérieures
(Classe I et II).

Contre-indications
� L’usage de l’amalgame n’est pas recommandé lorsqu’un médecin l’a jugé inadapté pour le

patient.
� L’utilisation d’amalgames est déconseillée pour le traitement des dents de lait, des enfants

de moins de 15 ans et des femmes enceintes ou allaitantes, sauf le dentiste le juge
strictement nécessaire en raison de besoins médicaux spécifiques du patient (à partir du
1er juillet 2018).
� Hypersensibilité (réaction allergique) aux composants de l’amalgame.
Dans de tels cas, il faut envisager l’usage de matériaux alternatifs adaptés à la situation.

Précautions
� On a pu observer après placement ou enlèvement de restaurations en amalgame une

augmentation de la concentration en mercure dans le sang et les urines. Au vu des
connaissances scientifiques disponibles à l’heure actuelle, cette augmentation n’est pas en
corrélation avec un effet néfaste quelconque pour la santé.
� Si on place l’amalgame en contact étroit avec d’autres restaurations métalliques, il peut se

produire un effet galvanique. Dans la plupart des cas, cet effet sera de courte durée. S’il
persiste, le praticien devrait considérer le remplacement de la restauration en amalgame par
un autre matériau.
� Dans certains cas individuels, des réactions muqueuses locales (lichénoïdes) ont été

observées. De telles réactions locales peuvent être de nature irritative (mécanique,
chimique, électrochimique) ou allergique. Dans le cas d’allergie à un des composants de
l’amalgame, il faut envisager l’usage de matériaux alternatifs adaptés à la situation.
� Il faut éviter toute exposition inutile aux vapeurs de mercure ou particules d’amalgame

dentaire se produisant pendant la manipulation, le placement ou l’enlèvement d’amalgame.
Le placement et l’enlèvement de restaurations en amalgame devrait être effectué avec un
spray et une aspiration à haute vélocité appropriés.
� Il faut observer les instructions et les règlements concernant le stockage et l’élimination des

déchets d’amalgame.

Mode d’emploi
Mélange
Cavex Avalloy est disponible sous forme de capsules prédosées. Il convient de noter que les
temps d’utilisation et de prise peuvent varier en fonction du type de vibreur utilisé ; un
vibreur à haute énergie assure une prise plus rapide. L’amalgame mélangé doit être une masse
plastique, cohérente à surface brillante.

Les proportions de mélange pour Cavex Avalloy sont les suivantes : 10 parts d’alliage / 10.3
parts de mercure en poids

Cavex Avalloy dans tous les cas 7 à 8 secondes dans un vibreur à haute énergie
(par ex. Silamat)
– I-spill (alliage/mercure 400/420 mg)
– II-spill (alliage/mercure 600/630 mg)
– III-spill (alliage/mercure 800/840 mg)

Note: 1. Pour des raisons de sécurité, il est préférable de refermer la capsule après en
avoir extrait l’amalgame mélangé, avant de la nettoyer ou de la jeter.

2. Les capsules pré-dosées (Type 1) sont auto-activantes: le contact entre l’alliage et
le mercure s’effectue automatiquement lorsque la capsule est soumise à l’action
du mélangeur. Longueur: 32 mm, diamètre extérieur maximal: 14 mm.

3. Il est recommandé de ne pas stocker l’amalgame à des températures supérieures
à 25ºC.

4. Jeter les tissus de coton et les capsules usagées en accord avec les règlements
nationaux.

5. Sur le marché français, seules sont disponibles les capsules pré-dosées.

Insertion et condensation
Après mélange, l’amalgame doit directement être inséré dans la cavité à l’aide d’un porte-
amalgame. L’obturation doit être faite en plusieurs couches successives, sous pression de
condensation suffisante et en utilisant un fouloir de taille appropriée à la cavité. Ne pas
utiliser de condenseur à ultra-sons. Enlever soigneusement l’excès de mercure.

Finition et polissage
L’obturation peut être finie environ 8 à 10 minutes après le mélange. Il est recommandé
d’effectuer le polissage lors d’une séance ultérieure.

“CET ALLIAGE CONTIENT DU ZINC. L’AMALGAME PEUT DONC MONTRER UNE
EXPANSION EXCESSIVE SI DE L’HUMIDITE EST INTRODUITE PENDANT LE MELANGE
OU LA CONDENSATION”

Etiquetage
Ces informations sont conformes à la norme ISO24234 et à la législation européenne.

MERCURE
DANGER
� Peut nuire à la fécondité ou à l’enfant à naître.
� Mortel en cas d’inhalation.
� Endommage les organes en cas d’exposition répétée ou prolongée.
� Très toxique pour les organismes du milieu aquatique, avec un effet à long terme.

Recommandations et précautions concernant la sécurité
Lors de l’usage d’amalgame d’argent, le personnel dentaire doit suivre les procédures
correctes en vue d’éviter tout contact personnel avec le mercure. Il faut prendre des
précautions pour éviter une exposition aux vapeurs de mercure dans l’environnement du
cabinet dentaire. Les déchets d’amalgame doivent être collectés pour être jeter d’une manière
telle qu’elle protège à la fois ceux qui manipulent les déchets et l’environnement.

1. Traitez avec soin le mercure et l’amalgame. Soyez MERCURO-CONSCIENT.
2. Idéalement, un mélangeur à haute énergie devrait être muni d’une coiffe protectrice qui

couvre la capsule lors du mélange.
3. De petites gouttelettes de mercure renversées accidentellement peuvent être récupérées

avec une pince à récupérer le mercure ou avec une petite quantité d’amalgame fraîchement
mélangé qui va très facilement absorber le mercure. N’utilisez JAMAIS un aspirateur!

4. Le placement et l’enlèvement d’obturations en amalgame doivent se faire sous
refroidissement avec un spray d’eau et avec un système d’aspiration à haute vélocité
efficace. Il est recommandé d’avoir les yeux protégés et de porter un masque.

5. Le filtre de drainage du crachoir doit être équipé d’un séparateur d’amalgame. Il faut tenir
compte des régulations locales concernant le type et le mode d’installation d’un tel
séparateur, ainsi que de celles concernant la manipulation et le recyclage des déchets
d’amalgame.

6. L’excès d’amalgame après mélange doit être conservé dans un récipient conçu à cet usage,
ou au moins dans un récipient fermé rempli de liquide fixateur photo.

es una aleación de alto contenido en cobre del tipo de composición individua
de alto contenido en cobre. Consiste en partículas cortadas al torno y microfinas con u
contenido relativamente alto de cobre y bajo de plata. Las características de uso so
comparables a las de una amalgama convencional: debe realizarse la suficiente presión d
condensación.

La amalgama es resistente a la corrosión y está libre de fase gamma-2
ofreciendo restauraciones duraderas y de gran brillo.

Composición de la aleación: Plata (Ag) : 45,0% (m/m
Estaño (Sn) : 30,5% (m/m
Cobre (Cu) : 24,0% (m/m
Zinc (Zn) : 0,5% (m/m

cumple totalmente con las especificaciones de las últimas versiones de la
IS 24234 y la ADA nr.1. El mercurio de las cápsulas predosificadas cumple totalmente co
IS 24234.

Obturaciones que soporten fuerzas en dientes posteriores (Clase I y II).

No se recomienda el uso de la amalgama cuando el médico lo considere inadecuado para e
paciente.
El uso de la amalgama no se recomienda para el tratamiento de dientes de leche, niño
menores de 15 años y mujeres embarazadas o lactantes, salvo si el dentista lo consider
estrictamente necesario para el paciente en base a necesidades médicas específicas de
paciente (a partir del 1 de julio de 2018).
Hipersensibilidad (reacción alérgica) a los componentes de la amalgama.

En estos casos, debe considerarse el uso de materiales alternativos adecuados.

Se ha observado un aumento de la concentración de mercurio en la sangre y en la orin
después de la colocación o de la retirada de restauraciones dentales de amalgama. Según lo
conocimientos científicos de los que disponemos, este aumento no se ha asociado co
ningún efecto adverso para la salud.
Pueden darse efectos galvánicos si se coloca en contacto con otras restauraciones de otro
metales. En la mayoría de casos, éstos tendrán una duración corta. Si el efecto persiste, e
paciente debería considerar cambiar el empaste de amalgama por otro material.
En casos individuales se han observado reacciones locales de la mucosa (liquenoide). Est
tipo de reacciones locales pueden ser de naturaleza alérgica o irritativa (mecánica, química
electromecánica). En el caso de alergia a los componentes de la amalgama dental, deb
considerarse el uso de materiales alternativos adecuados.
Deben evitarse las exposiciones innecesarias al vapor de mercurio o a las partículas d
amalgama dental durante su manipulación, colocación o retirada. La colocación y la retirad
de restauraciones de amalgama deberían realizarse con suficiente agua y aspiración.
Deben cumplirse las instrucciones y regulaciones para el almacenamiento y el deshecho d

.

está disponible como cápsulas predosificadas. Cabe señalar que el tiempo d
trabajo y fraguado puede diferir ligeramente, en función del tipo de mezclador utilizado: u
mezclador de alta potencia da un endurecimiento más rápido. La amalgama mezclada debe se
una masa plástica y coherente con una superficie brillante.

La proporción de mezcla para Cavex Avalloy es: 10 partes de aleación / 10.3 partes d
mercurio en peso

I-spill (aleación/mercurio 400/420 mg
II-spill (aleación/mercurio 600/630 mg
III-spill (aleación/mercurio 800/840 mg

1. Por razones de seguridad, es mejor cerrar la cápsula vacía después de habe
extraído la amalgama mezclada y antes de lavarla o desecharla.

2. Las cápsulas predosificadas (Tipo I) se activan solas: la mezcla de la aleación co
el mercurio se realiza automáticamente al iniciarse la acción de la máquin
mezcladora. Longitud: 32 mm, diámetro exterior máximo 14mm.

3. Se recomienda almacenar a temperaturas inferiores a 25ºC.
4. Deshágase de los pellets de algodón y de las cápsulas usadas de acuerdo con l

normativa nacional.

Después de mezclar la amalgama, ésta debe colocarse inmediatamente en la cavidad con e
portaamalgamas. La restauración debe hacerse por capas realizando la presión d
condensación adecuada utilizando el condensador indicado para el tamaño de la cavidad. N
utilice condensadores ultrasónicos. Retire con cuidado el exceso de mercurio.

La obturación puede finalizarse unos 8-10 minutos aproximadamente después de la mezcla. E
pulido debe hacerse en la siguiente visita.

Esta información está en conformidad con la norma ISO24234, así como con la legislació
europea.

Puede perjudicar la fertilidad o dañar al feto.
Mortal en caso de inhalación.
Provoca daños en los órganos tras exposiciones prolongadas o repetidas.
Muy tóxico para los organismos acuáticos, con efectos nocivos duraderos.

El personal de las clínicas dentales debe actuar correctamente al utilizar la amalgama de plat
para evitar el contacto directo con el mercurio. Deben tomarse precauciones para evitar l
exposición al vapor de mercurio en el gabinete. Los restos de amalgama deben recogerse e
contenedores que protejan el medio ambiente y a las personas que los manipulan.

1. Maneje el mercurio y la amalgama con cuidado. Preste ATENCION al MERCURIO.
2. Los mezcladores de alta potencia deberían, idealmente, estar equipados con tapa

protectoras que cubran las cápsulas mientras se realiza la mezcla.
3. Las pequeñas gotas de mercurio pueden recogerse con la ayuda de fórceps para recoge

mercurio o con un poco de amalgama recién mezclada que absorbe fácilmente el mercuri
líquido. NUNCA utilice aspiradores.

4. La colocación y la retirada de obturaciones de amalgama debe realizarse con agua y co
una aspiración efectiva. Se recomienda la utilización de protección ocular y mascarilla.

5. El sifón de la escupidera debería estar equipado con un separador de amalgama.
sobre el tipo y la instalación de dich

6. La amalgama mezclada sobrante debe guardarse en un contenedor creado para este fin o, a
menos, en un contenedor cerrado lleno de fijador fotográfico.

Les conseils que nous vous verbalement ou écrit cadre -
stance technique responsabilité - même ce qui con-
cerne d'éventuels matière propriété industrielle - vous

nécessité vérifier pratiques produits conviennent aux
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contrôle relèvent, exclusivement votre responsabilité. Si é
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Venta y Suministro.

Sözlü, yazılı veya verdi˘ tavsiyeler güvenle ancak verilmede
yapılmıstır, ve bu aynı üçüncü ˘ haklarını kapsar. Bu
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malların ˘ olacaktır. Tabii uygun Satı
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Nispeten yüksek oranda bakır ve dü sımıdır. Micro-fin
lathe-cut- çok ince i˘ s- partiküllerden olusur. Konvansiyonel amalgamlarl

sılastırılabilir islenme özellikleri vardır: yeterli kondansasyon basıncı uygulanmalıdır. Zayıf
ve korozyona e ğilimli gamma-2 fazını içermez. Kalıcı bir cila ve dayanıklı restorasyonla
yapılabilir.

: s- A : % 45 
kalay- S : % 30.5 (m/m
bakır- Cu : % 24  
çinko- Z : % 0.5 (m/m

IS 24234 ve ADA No. 1 spesifikasyonlarının en son uyarlamalarıyla
tam bir uyum içindedir. Ön-dozlu kapsüllerin içerdi ği civa IS 24234 ile tam bir uyu

.

slerde, basınca dayanıklı Class I ve Class II dolgular için kullanımı endikedir.

Doktoru tarafından, hastada amalgam kullanımı uygun görülmüyor ise.
Cıvalı al şım kullanımı, hastanın özel tıbbi gereksinimlere dayalı olarak pratisyen tarafında
kesinlikli gerekli görülen durumlar hariç, sütd şleri, 15 y şından küçük çocuklar ve hamile y
da emziren kadınlar için tavsiye edilmemektedir (1 Temmuz 2018’den itibaren).
Amalgamın bilesiminde bulunan maddelerden herhangi birine karsı hastada hipersensitivit
reaksiyonu- allerjik reaksiyon- geli siyor ise.

Böyle durumlarda, uygun alternatif materyallerin kullanımı dü .

Amalgam restorasyonların yerle stirilmesi veya çıkarılmasından sonra, kan ve idrarda arta
civa konsantrasyonları gözlenir, mevcut bilimsel çalı smalara göre bu artısın, insan sağlı˘ı
üzerinde herhangi bir ters etkisi yoktur.
Amalgam restorasyon, diğer metal restorasyonlarla yakın temasta yerle stirildi ise galvani
etkiler olu ğu vakada bu etkiler kısa süreli olacaktır, etki devam ederse, di˘
materyalin veya amalgam dolgunun de˘ .
Ender vakalarda lokal mukoza reaksiyonları- lichenoid- gözlemlenmi stir, bu tip loka
reaksiyonlar hastanın allerjik bünyeli olması veya mekanik, kimyasal ya da elektrokimyasa

s nedeniyle olusabilir, amalgamın bilesiminde bulunan maddelerden herhangi birin
sı hastada allerjik reaksiyon gelisiyor ise, uygun alternatif materyallerin kullanımı

.
Amalgamın yerle slenmesi veya çıkarılması sırasında amalgam partiküllerine ya d
civa buharına maruz kalmaktan kaçınılmalıdır, bunun için amalgam dolguların yerle
ve çıkarılması, uygun su spreyi ve suction kullanılarak yapılmalıdır.
Amalgam atıklarının saklanması ve elden çıkarılması ile ilgili talimatlara ve yönetmelikler
uyulmalıdır.

: dozajı hazır kapsül şeklinde mevcuttur. Kullanılan mikser tipine b ğlı olara
şleme ve sertl şme süresinin biraz farklı olabilec ğine dikkat edin: Yüksek enerjili mikse

daha çabuk sertl ş ğlar. Cıvalı al şımın karışımı, yüzeyi parlak olan plast ğ
kitle olması gerekir.

Cavex Avalloy için karı ştırma oranı: ğırlık olarak 10 parça al şım / 10.3 parça cıv

I-spill (al şım/cıva 400/420 mg
II-spill (al şım/cıva 600/630 mg
III-spill (al şım/cıva 800/840 mg

1. Amalgam alındıktan sonra bo ğzı kapatılmalı ve kapsül ondan sonr
temizlenmeli veya elden çıkarılmalıdır.

2. Önceden doze edilmis kapsüller- Tip 1- kendi kendine aktif hale geçer:
amalgamatör çalıstırıldığında, kapsül içersindeki civa ile alasım arasınd
otomatik olarak temas olusur. Kapsülün uzunluğu: 32mm, maksimum dıs çapı:
14mm.

3. Saklama: 25ºC da saklanmalıdır.
4. Pamuk ve kullanılmıs kapsüllerin elden çıkarılması, konuyla ilgili ulusa

düzenlemelere göre yapılmalıdır.

Amalgam, karıstırıldıktan sonra amalgam tabancası kullanılarak hemen kaviteye ta sınmalıdır.
Dolgu, kavitenin büyüklü ğüne uygun bir amalgam fulvarı kullanılarak uygulanacak yeterl
kondansasyon basıncı ile tabaka tabaka yerle stirilmelidir. Ultrasonik kondansatö
kullanılmamalıdır. Civa fazlası dikkatli bir sekilde uzaklastırılmalıdır.

Karıstırılmasından sonra, yakla¸sık olarak 8-10 dakika içersinde dolgu bitirilebilir.
Dolgunun parlatılması bir sonraki seansda yapılmalıdır

Bu bilgi ISO24234 bir de Avrupa mevzuatlarına uygundur.

D ğ ış ğe veya d ğurganlığa zarar verebilir.
Teneffüs edild ğ .
Uzun süreli ya da devamlı temas halinde organlara zarar verir.
Su içerisinde y ş şırı derecede ve uzun vadeli tehlikeli yaratır.

Dis hekimi ve personeli civa ile ki sisel temastan kaçınmalıdır. Civa buharının solunmaması içi
gereken önlem alınmalıdır. Amalgam atıkları, atıkla teması önlemek ve çevreyi koruma
amacıyla, ikinci banyo solüsyonu içeren bir kavanozun içersinde saklanmalıdır.

1. Amalgamı ve özellikle de civayı dikkatle kullanınız.
2. Ideal olarak yüksek enerjili bir amalgamatör, karıstırma esnasında kapsülü korumak içi

koruyucu bir kapak içerecek .
3. Dökülen küçük civa damlacıkları, bir ‘civa-toplama forsepsi’ ya da civa likitini kolayc

absorbe edebilecek az miktarda yeni karıstırılmıs amalgam ile toplanabilir, bu amaçl
.

4. Amalgam dolguların yerlestirilmesi ve çıkarılması, su-soğutması altında ve iyi emen bi
suction kullanılarak yapılmalıdır, bu islemler yapılırken hekim, koruyucu gözlük ve mask
takmalıdır.

5. Kresuarın atık su kanalı amalgam ayırma cihazı içermelidir, böyle bir ayırma cihazının tip
ve tesisatı ve amalgam atı ğının islenip yeniden kullanılır hale getirilmesi ile ilgili loka
düzenlemeler, mutlaka dikkate alınmalıdır.

6. Amalgam atığı, bunun için özel olarak yapılmıs bir kapta ya da en azından içersinde ikinc
banyo solüsyonu bulunan ve a ğzı sıkıca kapatılabilen bir cam kavanozda saklanmalıdır.

is a high copper alloy of the HighCopperSingleComposition-type. It consists of
micro-fine lathe-cut particles with a relatively high copper and low silver content. Th
handling characteristics are comparable to a conventional amalgam: sufficient condensatio
pressure should be applied.

The amalgam made of is free from the corrosion-prone and weak gamma-2
phase. Durable restorations with a lasting lustre can be made.

Alloy composition: Silver (Ag : 45.0% (m/m
Tin (Sn : 30.5% (m/m
Copper (Cu : 24.0% (m/m
Zinc (Zn : 0.5% (m/m

is in full compliance with the latest version of the IS 24234 and ADA No. 1
specifications. The mercury contained in the pre-dosed capsules is in full compliance wit
IS 24234.

Stress-bearing fillings in posterior teeth (Class I and ll).

Use of amalgam is not recommended when a physician has deemed it unsuitable for th
.

Use of amalgam is not recommended for the treatment of deciduous teeth, children unde
15 years and pregnant or breastfeeding women, except when strictly deemed necessary b
the practitioner on the ground of specific medical needs of the patient (from 1 July 2018).
Hypersensitivity (allergic reaction) to amalgam components.

In such cases the use of suitable alternative materials must be considered.

After placement or removal of dental amalgam restorations increased mercury concentratio
in blood and urine has been observed. According to available scientific knowledge thi
increase has not been associated with any adverse health effects.
If placed in close contact with other metal restorations, galvanic effects may occur. In mos
cases they will be of short lasting duration. If the effect persists, the user should conside
replacement of the dental amalgam filling with another material.
In individual cases, local mucosal reactions (lichenoid) have been observed. Such loca
reactions may be of an irritative (mechanical, chemical, electrochemical) or allergic nature.
In case of allergy to components of dental amalgam the use of suitable alternative material
must be considered.
Unnecessary exposure to mercury vapour or dental amalgam particles during handling
placement or removal of dental amalgam should be avoided. Placement and removal of
dental amalgam fillings should be performed with appropriate water spray and vacuu
suction.
Instructions and regulations for storage and disposal of dental amalgam waste must b
observed.

is available as pre-dosed capsules. lt should be noted, that the working- an
hardening time would be somewhat different, dependent on the type of mixer used: a high-
energy mixer gives a faster hardening. The mixed amalgam should be a plastic, coherent mas
with a shiny surface.

Mixing ratio for Cavex Avalloy is: 10 parts alloy / 10.3 parts mercury by weigh

I-spill (alloy/mercury 400/420 mg
II-spill (alloy/mercury 600/630 mg
III-spill (alloy/mercury 800/840 mg

1. For safety reasons it is best to reclose the empty capsule after taking out th
mixed amalgam, before cleaning or disposal.

2. The pre-dosed capsules (Type 1) are self-activating: contact between alloy an
mercury occurs automatically when the capsule is subjected to the action of th
mixing machine. Length: 32 mm, max. exterior diameter: 14 mm.

3. Storage at temperatures no higher than 25ºC is recommended.
4. Dispose of cotton wool and used capsules in accordance with nationa

regulations.

After mixing, the amalgam should immediately be inserted into the cavity using an amalga
carrier. The filling should be build up in layers under adequate condensation pressure using 
plugger appropriate for the size of the cavity. Do not use an ultrasonic condenser.
Carefully remove excess mercury.

Approx. 8-10 minutes after mixing, the filling can be finished. Polishing should be done in 
subsequent session.

This information is in compliance with ISO24234 and also with European legislation.

May impair fertility or cause harm to an unborn child.
Lethal if inhaled.
Causes damage to organs in case of long-term or repeated exposure.
Highly toxic to aquatic organisms, may cause long-term adverse effects.

Dental clinical personnel, when using silver amalgam, should exercise proper procedures t
avoid personal contact with mercury. Precautions should be taken to avoid exposure t
mercury vapour in the dental environment. Waste amalgam should be collected for disposal i
a manner, which will protect both those who handle the waste and the environment.

1. Treat mercury and amalgam with care. Be MERCURY-AWARE.
2. Ideally a high-energy mixer should be equipped with a protective cap to cover the capsul

whilst mixing.
3. Small droplets of spilled mercury can be collected with the aid of a mercury-collectin

forceps or a small amount of freshly mixed amalgam that will easily absorb liquid mercury.
NEVER use a vacuum cleaner

4. Placement and removal of amalgam fillings must be done under water-cooling and wit
effective vacuum suction. The use of eye protection and mouth mask is advisable.

5. The wastewater drain of the spittoon should be equipped with an amalgam separator.
type and installation of such a separator and

6. Excess mixed amalgam should be kept in a container, designed for the purpose, or at leas
in a closed container filled with photographic fixer.

est un alliage à haute teneur en cuivre du type HighCopperSingleComposition.
Il se compose de particules en copeaux microfines avec une haute teneur en cuivre et un
basse teneur en argent. Les caractéristiques de manipulation sont comparables à celles d’u
amalgame conventionnel: il faut exercer une pression suffisante lors de la condensation.

L’amalgame réalisé avec du est libre de toute phase gamma-2, phase faible e
sujette à la corrosion. Il est possible de réaliser une obturation solide avec un lustre durable.

Composition de l’alliage: Argent (Ag : 45.0% (m/m
Etain ( Sn : 30.5% (m/m
Cuivre ( Cu : 24.0% (m/m
Zinc (Zn) : 0.5% (m/m

est en totale conformité avec les dernières versions des normes
IS 24234 et ADA nº1. Le mercure contenu dans les capsules pré-dosées est en total
conformité avec la norme IS 24234.

Obturations soumises à des charges occlusales importantes dans les dents postérieure
(Classe I et II).

L’usage de l’amalgame n’est pas recommandé lorsqu’un médecin l’a jugé inadapté pour l
.

L’utilisation d’amalgames est déconseillée pour le traitement des dents de lait, des enfant
de moins de 15 ans et des femmes enceintes ou allaitantes, sauf le dentiste le jug
strictement nécessaire en raison de besoins médicaux spécifiques du patient (à partir du
1er juillet 2018).
Hypersensibilité (réaction allergique) aux composants de l’amalgame.

Dans de tels cas, il faut envisager l’usage de matériaux alternatifs adaptés à la situation.

On a pu observer après placement ou enlèvement de restaurations en amalgame un
augmentation de la concentration en mercure dans le sang et les urines. Au vu de
connaissances scientifiques disponibles à l’heure actuelle, cette augmentation n’est pas e
corrélation avec un effet néfaste quelconque pour la santé.
Si on place l’amalgame en contact étroit avec d’autres restaurations métalliques, il peut s
produire un effet galvanique. Dans la plupart des cas, cet effet sera de courte durée. S’i
persiste, le praticien devrait considérer le remplacement de la restauration en amalgame pa
un autre matériau.
Dans certains cas individuels, des réactions muqueuses locales (lichénoïdes) ont été
observées. De telles réactions locales peuvent être de nature irritative (mécanique
chimique, électrochimique) ou allergique. Dans le cas d’allergie à un des composants d
l’amalgame, il faut envisager l’usage de matériaux alternatifs adaptés à la situation.
Il faut éviter toute exposition inutile aux vapeurs de mercure ou particules d’amalgam
dentaire se produisant pendant la manipulation, le placement ou l’enlèvement d’amalgame.
Le placement et l’enlèvement de restaurations en amalgame devrait être effectué avec u
spray et une aspiration à haute vélocité appropriés.
Il faut observer les instructions et les règlements concernant le stockage et l’élimination de
déchets d’amalgame.

est disponible sous forme de capsules prédosées. Il convient de noter que le
temps d’utilisation et de prise peuvent varier en fonction du type de vibreur utilisé ; u
vibreur à haute énergie assure une prise plus rapide. L’amalgame mélangé doit être une mass
plastique, cohérente à surface brillante.

Les proportions de mélange pour Cavex Avalloy sont les suivantes : 10 parts d’alliage / 10.3
parts de mercure en poid

I-spill (alliage/mercure 400/420 mg
II-spill (alliage/mercure 600/630 mg
III-spill (alliage/mercure 800/840 mg

1. Pour des raisons de sécurité, il est préférable de refermer la capsule après e
avoir extrait l’amalgame mélangé, avant de la nettoyer ou de la jeter.

2. Les capsules pré-dosées (Type 1) sont auto-activantes: le contact entre l’alliage e
le mercure s’effectue automatiquement lorsque la capsule est soumise à l’actio
du mélangeur. Longueur: 32 mm, diamètre extérieur maximal: 14 mm.

3. Il est recommandé de ne pas stocker l’amalgame à des températures supérieure
à 25ºC.

4. Jeter les tissus de coton et les capsules usagées en accord avec les règlement
nationaux.

5. Sur le marché français, seules sont disponibles les capsules pré-dosées.

Après mélange, l’amalgame doit directement être inséré dans la cavité à l’aide d’un porte-
amalgame. L’obturation doit être faite en plusieurs couches successives, sous pression d
condensation suffisante et en utilisant un fouloir de taille appropriée à la cavité. Ne pa
utiliser de condenseur à ultra-sons. Enlever soigneusement l’excès de mercure.

L’obturation peut être finie environ 8 à 10 minutes après le mélange. Il est recommandé
d’effectuer le polissage lors d’une séance ultérieure.

Ces informations sont conformes à la norme ISO24234 et à la législation européenne.

Peut nuire à la fécondité ou à l’enfant à naître.
Mortel en cas d’inhalation.
Endommage les organes en cas d’exposition répétée ou prolongée.
Très toxique pour les organismes du milieu aquatique, avec un effet à long terme.

Lors de l’usage d’amalgame d’argent, le personnel dentaire doit suivre les procédure
correctes en vue d’éviter tout contact personnel avec le mercure. Il faut prendre de
précautions pour éviter une exposition aux vapeurs de mercure dans l’environnement du
cabinet dentaire. Les déchets d’amalgame doivent être collectés pour être jeter d’une manièr
telle qu’elle protège à la fois ceux qui manipulent les déchets et l’environnement.

1. Traitez avec soin le mercure et l’amalgame. Soyez MERCURO-CONSCIENT.
2. Idéalement, un mélangeur à haute énergie devrait être muni d’une coiffe protectrice qu

couvre la capsule lors du mélange.
3. De petites gouttelettes de mercure renversées accidentellement peuvent être récupérée

avec une pince à récupérer le mercure ou avec une petite quantité d’amalgame fraîchemen
mélangé qui va très facilement absorber le mercure. N’utilisez JAMAIS un aspirateur

4. Le placement et l’enlèvement d’obturations en amalgame doivent se faire sou
refroidissement avec un spray d’eau et avec un système d’aspiration à haute vélocité
efficace. Il est recommandé d’avoir les yeux protégés et de porter un masque.

5. Le filtre de drainage du crachoir doit être équipé d’un séparateur d’amalgame. Il faut teni
compte des concernant le type et le mode d’installation d’un te
séparateur, ainsi que de celles concernant

6. L’excès d’amalgame après mélange doit être conservé dans un récipient conçu à cet usage
ou au moins dans un récipient fermé rempli de liquide fixateur photo.

Cavex Avalloy
Cavex Avalloy es una aleación de alto contenido en cobre del tipo de composición individual
de alto contenido en cobre. Consiste en partículas cortadas al torno y microfinas con un
contenido relativamente alto de cobre y bajo de plata. Las características de uso son
comparables a las de una amalgama convencional: debe realizarse la suficiente presión de
condensación.

La amalgama Cavex Avalloy es resistente a la corrosión y está libre de fase gamma-2
ofreciendo restauraciones duraderas y de gran brillo.

Composición de la aleación: Plata (Ag) : 45,0% (m/m)
Estaño (Sn) : 30,5% (m/m)
Cobre (Cu) : 24,0% (m/m)
Zinc (Zn) :  0,5% (m/m)

Cavex Avalloy cumple totalmente con las especificaciones de las últimas versiones de la 
ISO24234 y la ADA nr.1. El mercurio de las cápsulas predosificadas cumple totalmente con
ISO24234.

Indicaciones
Obturaciones que soporten fuerzas en dientes posteriores (Clase I y II).

Contraindicaciones
� No se recomienda el uso de la amalgama cuando el médico lo considere inadecuado para el

paciente.
� El uso de la amalgama no se recomienda para el tratamiento de dientes de leche, niños

menores de 15 años y mujeres embarazadas o lactantes, salvo si el dentista lo considera
estrictamente necesario para el paciente en base a necesidades médicas específicas del
paciente (a partir del 1 de julio de 2018).
� Hipersensibilidad (reacción alérgica) a los componentes de la amalgama.
En estos casos, debe considerarse el uso de materiales alternativos adecuados.

Advertencias
� Se ha observado un aumento de la concentración de mercurio en la sangre y en la orina

después de la colocación o de la retirada de restauraciones dentales de amalgama. Según los
conocimientos científicos de los que disponemos, este aumento no se ha asociado con
ningún efecto adverso para la salud.
� Pueden darse efectos galvánicos si se coloca en contacto con otras restauraciones de otros

metales. En la mayoría de casos, éstos tendrán una duración corta. Si el efecto persiste, el
paciente debería considerar cambiar el empaste de amalgama por otro material.
� En casos individuales se han observado reacciones locales de la mucosa (liquenoide). Este

tipo de reacciones locales pueden ser de naturaleza alérgica o irritativa (mecánica, química,
electromecánica). En el caso de alergia a los componentes de la amalgama dental, debe
considerarse el uso de materiales alternativos adecuados.
� Deben evitarse las exposiciones innecesarias al vapor de mercurio o a las partículas de

amalgama dental durante su manipulación, colocación o retirada. La colocación y la retirada
de restauraciones de amalgama deberían realizarse con suficiente agua y aspiración.
� Deben cumplirse las instrucciones y regulaciones para el almacenamiento y el deshecho de

los restos de amalgama dental.

Instrucciones de uso
Mezcla
Cavex Avalloy está disponible como cápsulas predosificadas. Cabe señalar que el tiempo de
trabajo y fraguado puede diferir ligeramente, en función del tipo de mezclador utilizado: un
mezclador de alta potencia da un endurecimiento más rápido. La amalgama mezclada debe ser
una masa plástica y coherente con una superficie brillante.

La proporción de mezcla para Cavex Avalloy es: 10 partes de aleación / 10.3 partes de
mercurio en peso 

Cavex Avalloy en todos los casos de 7 - 8 segundos en un mezclador de alta
potencia (como Silamat)
– I-spill (aleación/mercurio 400/420 mg)
– II-spill (aleación/mercurio 600/630 mg)
– III-spill (aleación/mercurio 800/840 mg)

Nota: 1. Por razones de seguridad, es mejor cerrar la cápsula vacía después de haber
extraído la amalgama mezclada y antes de lavarla o desecharla.

2. Las cápsulas predosificadas (Tipo I) se activan solas: la mezcla de la aleación con
el mercurio se realiza automáticamente al iniciarse la acción de la máquina
mezcladora. Longitud: 32 mm, diámetro exterior máximo 14mm.

3. Se recomienda almacenar a temperaturas inferiores a 25ºC.
4. Deshágase de los pellets de algodón y de las cápsulas usadas de acuerdo con la

normativa nacional.

Aplicación y condensación
Después de mezclar la amalgama, ésta debe colocarse inmediatamente en la cavidad con el
portaamalgamas. La restauración debe hacerse por capas realizando la presión de
condensación adecuada utilizando el condensador indicado para el tamaño de la cavidad. No
utilice condensadores ultrasónicos. Retire con cuidado el exceso de mercurio.

Acabado y pulido
La obturación puede finalizarse unos 8-10 minutos aproximadamente después de la mezcla. El
pulido debe hacerse en la siguiente visita.

“ESTA ALEACIÓN CONTIENE ZINC; LA AMALGAMA HECHA CON ELLA PUEDE
MOSTRAR UNA EXPANSIÓN EXCESIVA SI SE INTRODUCE HUMEDAD AL MEZCLARSE
O AL COMPACTARSE”

Etiquetas informativas
Esta información está en conformidad con la norma ISO24234, así como con la legislación
europea.

MERCURY
PELIGRO
� Puede perjudicar la fertilidad o dañar al feto.
� Mortal en caso de inhalación.
� Provoca daños en los órganos tras exposiciones prolongadas o repetidas.
� Muy tóxico para los organismos acuáticos, con efectos nocivos duraderos.

Recomendaciones para precauciones de seguridad
El personal de las clínicas dentales debe actuar correctamente al utilizar la amalgama de plata
para evitar el contacto directo con el mercurio. Deben tomarse precauciones para evitar la
exposición al vapor de mercurio en el gabinete. Los restos de amalgama deben recogerse en
contenedores que protejan el medio ambiente y a las personas que los manipulan.

1. Maneje el mercurio y la amalgama con cuidado. Preste ATENCION al MERCURIO.
2. Los mezcladores de alta potencia deberían, idealmente, estar equipados con tapas

protectoras que cubran las cápsulas mientras se realiza la mezcla.
3. Las pequeñas gotas de mercurio pueden recogerse con la ayuda de fórceps para recoger

mercurio o con un poco de amalgama recién mezclada que absorbe fácilmente el mercurio
líquido. NUNCA utilice aspiradores.

4. La colocación y la retirada de obturaciones de amalgama debe realizarse con agua y con
una aspiración efectiva. Se recomienda la utilización de protección ocular y mascarilla.

5. El sifón de la escupidera debería estar equipado con un separador de amalgama. Deben
tenerse en cuenta las normativas locales sobre el tipo y la instalación de dicho
separador y sobre la manipulación y reciclaje de los residuos de amalgama.

6. La amalgama mezclada sobrante debe guardarse en un contenedor creado para este fin o, al
menos, en un contenedor cerrado lleno de fijador fotográfico.
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Fustweg 5, 2031 CJ Haarlem, The Netherlands
T +31 23 530 77 00, dental@cavex.nl, www.cavex.nl

Nispeten yüksek oranda bakır ve dü sımıdır. Micro-fin
lathe-cut- çok ince i˘ s- partiküllerden olusur. Konvansiyonel amalgamlarl

sılastırılabilir islenme özellikleri vardır: yeterli kondansasyon basıncı uygulanmalıdır. Zayıf
ve korozyona e ğilimli gamma-2 fazını içermez. Kalıcı bir cila ve dayanıklı restorasyonla
yapılabilir.

: s- A : % 45 
kalay- S : % 30.5 (m/m
bakır- Cu : % 24  
çinko- Z : % 0.5 (m/m

IS 24234 ve ADA No. 1 spesifikasyonlarının en son uyarlamalarıyla
tam bir uyum içindedir. Ön-dozlu kapsüllerin içerdi ği civa IS 24234 ile tam bir uyu

.

slerde, basınca dayanıklı Class I ve Class II dolgular için kullanımı endikedir.

Doktoru tarafından, hastada amalgam kullanımı uygun görülmüyor ise.
Cıvalı al şım kullanımı, hastanın özel tıbbi gereksinimlere dayalı olarak pratisyen tarafında
kesinlikli gerekli görülen durumlar hariç, sütd şleri, 15 y şından küçük çocuklar ve hamile y
da emziren kadınlar için tavsiye edilmemektedir (1 Temmuz 2018’den itibaren).
Amalgamın bilesiminde bulunan maddelerden herhangi birine karsı hastada hipersensitivit
reaksiyonu- allerjik reaksiyon- geli siyor ise.

Böyle durumlarda, uygun alternatif materyallerin kullanımı dü .

Amalgam restorasyonların yerle stirilmesi veya çıkarılmasından sonra, kan ve idrarda arta
civa konsantrasyonları gözlenir, mevcut bilimsel çalı smalara göre bu artısın, insan sağlı˘ı
üzerinde herhangi bir ters etkisi yoktur.
Amalgam restorasyon, diğer metal restorasyonlarla yakın temasta yerle stirildi ise galvani
etkiler olu ğu vakada bu etkiler kısa süreli olacaktır, etki devam ederse, di˘
materyalin veya amalgam dolgunun de˘ .
Ender vakalarda lokal mukoza reaksiyonları- lichenoid- gözlemlenmi stir, bu tip loka
reaksiyonlar hastanın allerjik bünyeli olması veya mekanik, kimyasal ya da elektrokimyasa

s nedeniyle olusabilir, amalgamın bilesiminde bulunan maddelerden herhangi birin
sı hastada allerjik reaksiyon gelisiyor ise, uygun alternatif materyallerin kullanımı

.
Amalgamın yerle slenmesi veya çıkarılması sırasında amalgam partiküllerine ya d
civa buharına maruz kalmaktan kaçınılmalıdır, bunun için amalgam dolguların yerle
ve çıkarılması, uygun su spreyi ve suction kullanılarak yapılmalıdır.
Amalgam atıklarının saklanması ve elden çıkarılması ile ilgili talimatlara ve yönetmelikler
uyulmalıdır.

: dozajı hazır kapsül şeklinde mevcuttur. Kullanılan mikser tipine b ğlı olara
şleme ve sertl şme süresinin biraz farklı olabilec ğine dikkat edin: Yüksek enerjili mikse

daha çabuk sertl ş ğlar. Cıvalı al şımın karışımı, yüzeyi parlak olan plast ğ
kitle olması gerekir.

Cavex Avalloy için karı ştırma oranı: ğırlık olarak 10 parça al şım / 10.3 parça cıv

I-spill (al şım/cıva 400/420 mg
II-spill (al şım/cıva 600/630 mg
III-spill (al şım/cıva 800/840 mg

1. Amalgam alındıktan sonra bo ğzı kapatılmalı ve kapsül ondan sonr
temizlenmeli veya elden çıkarılmalıdır.

2. Önceden doze edilmis kapsüller- Tip 1- kendi kendine aktif hale geçer:
amalgamatör çalıstırıldığında, kapsül içersindeki civa ile alasım arasınd
otomatik olarak temas olusur. Kapsülün uzunluğu: 32mm, maksimum dıs çapı:
14mm.

3. Saklama: 25ºC da saklanmalıdır.
4. Pamuk ve kullanılmıs kapsüllerin elden çıkarılması, konuyla ilgili ulusa

düzenlemelere göre yapılmalıdır.

Amalgam, karıstırıldıktan sonra amalgam tabancası kullanılarak hemen kaviteye ta sınmalıdır.
Dolgu, kavitenin büyüklü ğüne uygun bir amalgam fulvarı kullanılarak uygulanacak yeterl
kondansasyon basıncı ile tabaka tabaka yerle stirilmelidir. Ultrasonik kondansatö
kullanılmamalıdır. Civa fazlası dikkatli bir sekilde uzaklastırılmalıdır.

Karıstırılmasından sonra, yakla¸sık olarak 8-10 dakika içersinde dolgu bitirilebilir.
Dolgunun parlatılması bir sonraki seansda yapılmalıdır

Bu bilgi ISO24234 bir de Avrupa mevzuatlarına uygundur.

D ğ ış ğe veya d ğurganlığa zarar verebilir.
Teneffüs edild ğ .
Uzun süreli ya da devamlı temas halinde organlara zarar verir.
Su içerisinde y ş şırı derecede ve uzun vadeli tehlikeli yaratır.

Dis hekimi ve personeli civa ile ki sisel temastan kaçınmalıdır. Civa buharının solunmaması içi
gereken önlem alınmalıdır. Amalgam atıkları, atıkla teması önlemek ve çevreyi koruma
amacıyla, ikinci banyo solüsyonu içeren bir kavanozun içersinde saklanmalıdır.

1. Amalgamı ve özellikle de civayı dikkatle kullanınız.
2. Ideal olarak yüksek enerjili bir amalgamatör, karıstırma esnasında kapsülü korumak içi

koruyucu bir kapak içerecek .
3. Dökülen küçük civa damlacıkları, bir ‘civa-toplama forsepsi’ ya da civa likitini kolayc

absorbe edebilecek az miktarda yeni karıstırılmıs amalgam ile toplanabilir, bu amaçl
.

4. Amalgam dolguların yerlestirilmesi ve çıkarılması, su-soğutması altında ve iyi emen bi
suction kullanılarak yapılmalıdır, bu islemler yapılırken hekim, koruyucu gözlük ve mask
takmalıdır.

5. Kresuarın atık su kanalı amalgam ayırma cihazı içermelidir, böyle bir ayırma cihazının tip
ve tesisatı ve amalgam atı ğının islenip yeniden kullanılır hale getirilmesi ile ilgili loka
düzenlemeler, mutlaka dikkate alınmalıdır.

6. Amalgam atığı, bunun için özel olarak yapılmıs bir kapta ya da en azından içersinde ikinc
banyo solüsyonu bulunan ve a ğzı sıkıca kapatılabilen bir cam kavanozda saklanmalıdır.

is a high copper alloy of the HighCopperSingleComposition-type. It consists of
micro-fine lathe-cut particles with a relatively high copper and low silver content. Th
handling characteristics are comparable to a conventional amalgam: sufficient condensatio
pressure should be applied.

The amalgam made of is free from the corrosion-prone and weak gamma-2
phase. Durable restorations with a lasting lustre can be made.

Alloy composition: Silver (Ag : 45.0% (m/m
Tin (Sn : 30.5% (m/m
Copper (Cu : 24.0% (m/m
Zinc (Zn : 0.5% (m/m

is in full compliance with the latest version of the IS 24234 and ADA No. 1
specifications. The mercury contained in the pre-dosed capsules is in full compliance wit
IS 24234.

Stress-bearing fillings in posterior teeth (Class I and ll).

Use of amalgam is not recommended when a physician has deemed it unsuitable for th
.

Use of amalgam is not recommended for the treatment of deciduous teeth, children unde
15 years and pregnant or breastfeeding women, except when strictly deemed necessary b
the practitioner on the ground of specific medical needs of the patient (from 1 July 2018).
Hypersensitivity (allergic reaction) to amalgam components.

In such cases the use of suitable alternative materials must be considered.

After placement or removal of dental amalgam restorations increased mercury concentratio
in blood and urine has been observed. According to available scientific knowledge thi
increase has not been associated with any adverse health effects.
If placed in close contact with other metal restorations, galvanic effects may occur. In mos
cases they will be of short lasting duration. If the effect persists, the user should conside
replacement of the dental amalgam filling with another material.
In individual cases, local mucosal reactions (lichenoid) have been observed. Such loca
reactions may be of an irritative (mechanical, chemical, electrochemical) or allergic nature.
In case of allergy to components of dental amalgam the use of suitable alternative material
must be considered.
Unnecessary exposure to mercury vapour or dental amalgam particles during handling
placement or removal of dental amalgam should be avoided. Placement and removal of
dental amalgam fillings should be performed with appropriate water spray and vacuu
suction.
Instructions and regulations for storage and disposal of dental amalgam waste must b
observed.

is available as pre-dosed capsules. lt should be noted, that the working- an
hardening time would be somewhat different, dependent on the type of mixer used: a high-
energy mixer gives a faster hardening. The mixed amalgam should be a plastic, coherent mas
with a shiny surface.

Mixing ratio for Cavex Avalloy is: 10 parts alloy / 10.3 parts mercury by weigh

I-spill (alloy/mercury 400/420 mg
II-spill (alloy/mercury 600/630 mg
III-spill (alloy/mercury 800/840 mg

1. For safety reasons it is best to reclose the empty capsule after taking out th
mixed amalgam, before cleaning or disposal.

2. The pre-dosed capsules (Type 1) are self-activating: contact between alloy an
mercury occurs automatically when the capsule is subjected to the action of th
mixing machine. Length: 32 mm, max. exterior diameter: 14 mm.

3. Storage at temperatures no higher than 25ºC is recommended.
4. Dispose of cotton wool and used capsules in accordance with nationa

regulations.

After mixing, the amalgam should immediately be inserted into the cavity using an amalga
carrier. The filling should be build up in layers under adequate condensation pressure using 
plugger appropriate for the size of the cavity. Do not use an ultrasonic condenser.
Carefully remove excess mercury.

Approx. 8-10 minutes after mixing, the filling can be finished. Polishing should be done in 
subsequent session.

This information is in compliance with ISO24234 and also with European legislation.

May impair fertility or cause harm to an unborn child.
Lethal if inhaled.
Causes damage to organs in case of long-term or repeated exposure.
Highly toxic to aquatic organisms, may cause long-term adverse effects.

Dental clinical personnel, when using silver amalgam, should exercise proper procedures t
avoid personal contact with mercury. Precautions should be taken to avoid exposure t
mercury vapour in the dental environment. Waste amalgam should be collected for disposal i
a manner, which will protect both those who handle the waste and the environment.

1. Treat mercury and amalgam with care. Be MERCURY-AWARE.
2. Ideally a high-energy mixer should be equipped with a protective cap to cover the capsul

whilst mixing.
3. Small droplets of spilled mercury can be collected with the aid of a mercury-collectin

forceps or a small amount of freshly mixed amalgam that will easily absorb liquid mercury.
NEVER use a vacuum cleaner

4. Placement and removal of amalgam fillings must be done under water-cooling and wit
effective vacuum suction. The use of eye protection and mouth mask is advisable.

5. The wastewater drain of the spittoon should be equipped with an amalgam separator.
type and installation of such a separator and

6. Excess mixed amalgam should be kept in a container, designed for the purpose, or at leas
in a closed container filled with photographic fixer.

est un alliage à haute teneur en cuivre du type HighCopperSingleComposition.
Il se compose de particules en copeaux microfines avec une haute teneur en cuivre et un
basse teneur en argent. Les caractéristiques de manipulation sont comparables à celles d’u
amalgame conventionnel: il faut exercer une pression suffisante lors de la condensation.

L’amalgame réalisé avec du est libre de toute phase gamma-2, phase faible e
sujette à la corrosion. Il est possible de réaliser une obturation solide avec un lustre durable.

Composition de l’alliage: Argent (Ag : 45.0% (m/m
Etain ( Sn : 30.5% (m/m
Cuivre ( Cu : 24.0% (m/m
Zinc (Zn) : 0.5% (m/m

est en totale conformité avec les dernières versions des normes
IS 24234 et ADA nº1. Le mercure contenu dans les capsules pré-dosées est en total
conformité avec la norme IS 24234.

Obturations soumises à des charges occlusales importantes dans les dents postérieure
(Classe I et II).

L’usage de l’amalgame n’est pas recommandé lorsqu’un médecin l’a jugé inadapté pour l
.

L’utilisation d’amalgames est déconseillée pour le traitement des dents de lait, des enfant
de moins de 15 ans et des femmes enceintes ou allaitantes, sauf le dentiste le jug
strictement nécessaire en raison de besoins médicaux spécifiques du patient (à partir du
1er juillet 2018).
Hypersensibilité (réaction allergique) aux composants de l’amalgame.

Dans de tels cas, il faut envisager l’usage de matériaux alternatifs adaptés à la situation.

On a pu observer après placement ou enlèvement de restaurations en amalgame un
augmentation de la concentration en mercure dans le sang et les urines. Au vu de
connaissances scientifiques disponibles à l’heure actuelle, cette augmentation n’est pas e
corrélation avec un effet néfaste quelconque pour la santé.
Si on place l’amalgame en contact étroit avec d’autres restaurations métalliques, il peut s
produire un effet galvanique. Dans la plupart des cas, cet effet sera de courte durée. S’i
persiste, le praticien devrait considérer le remplacement de la restauration en amalgame pa
un autre matériau.
Dans certains cas individuels, des réactions muqueuses locales (lichénoïdes) ont été
observées. De telles réactions locales peuvent être de nature irritative (mécanique
chimique, électrochimique) ou allergique. Dans le cas d’allergie à un des composants d
l’amalgame, il faut envisager l’usage de matériaux alternatifs adaptés à la situation.
Il faut éviter toute exposition inutile aux vapeurs de mercure ou particules d’amalgam
dentaire se produisant pendant la manipulation, le placement ou l’enlèvement d’amalgame.
Le placement et l’enlèvement de restaurations en amalgame devrait être effectué avec u
spray et une aspiration à haute vélocité appropriés.
Il faut observer les instructions et les règlements concernant le stockage et l’élimination de
déchets d’amalgame.

est disponible sous forme de capsules prédosées. Il convient de noter que le
temps d’utilisation et de prise peuvent varier en fonction du type de vibreur utilisé ; u
vibreur à haute énergie assure une prise plus rapide. L’amalgame mélangé doit être une mass
plastique, cohérente à surface brillante.

Les proportions de mélange pour Cavex Avalloy sont les suivantes : 10 parts d’alliage / 10.3
parts de mercure en poid

I-spill (alliage/mercure 400/420 mg
II-spill (alliage/mercure 600/630 mg
III-spill (alliage/mercure 800/840 mg

1. Pour des raisons de sécurité, il est préférable de refermer la capsule après e
avoir extrait l’amalgame mélangé, avant de la nettoyer ou de la jeter.

2. Les capsules pré-dosées (Type 1) sont auto-activantes: le contact entre l’alliage e
le mercure s’effectue automatiquement lorsque la capsule est soumise à l’actio
du mélangeur. Longueur: 32 mm, diamètre extérieur maximal: 14 mm.

3. Il est recommandé de ne pas stocker l’amalgame à des températures supérieure
à 25ºC.

4. Jeter les tissus de coton et les capsules usagées en accord avec les règlement
nationaux.

5. Sur le marché français, seules sont disponibles les capsules pré-dosées.

Après mélange, l’amalgame doit directement être inséré dans la cavité à l’aide d’un porte-
amalgame. L’obturation doit être faite en plusieurs couches successives, sous pression d
condensation suffisante et en utilisant un fouloir de taille appropriée à la cavité. Ne pa
utiliser de condenseur à ultra-sons. Enlever soigneusement l’excès de mercure.

L’obturation peut être finie environ 8 à 10 minutes après le mélange. Il est recommandé
d’effectuer le polissage lors d’une séance ultérieure.

Ces informations sont conformes à la norme ISO24234 et à la législation européenne.

Peut nuire à la fécondité ou à l’enfant à naître.
Mortel en cas d’inhalation.
Endommage les organes en cas d’exposition répétée ou prolongée.
Très toxique pour les organismes du milieu aquatique, avec un effet à long terme.

Lors de l’usage d’amalgame d’argent, le personnel dentaire doit suivre les procédure
correctes en vue d’éviter tout contact personnel avec le mercure. Il faut prendre de
précautions pour éviter une exposition aux vapeurs de mercure dans l’environnement du
cabinet dentaire. Les déchets d’amalgame doivent être collectés pour être jeter d’une manièr
telle qu’elle protège à la fois ceux qui manipulent les déchets et l’environnement.

1. Traitez avec soin le mercure et l’amalgame. Soyez MERCURO-CONSCIENT.
2. Idéalement, un mélangeur à haute énergie devrait être muni d’une coiffe protectrice qu

couvre la capsule lors du mélange.
3. De petites gouttelettes de mercure renversées accidentellement peuvent être récupérée

avec une pince à récupérer le mercure ou avec une petite quantité d’amalgame fraîchemen
mélangé qui va très facilement absorber le mercure. N’utilisez JAMAIS un aspirateur

4. Le placement et l’enlèvement d’obturations en amalgame doivent se faire sou
refroidissement avec un spray d’eau et avec un système d’aspiration à haute vélocité
efficace. Il est recommandé d’avoir les yeux protégés et de porter un masque.

5. Le filtre de drainage du crachoir doit être équipé d’un séparateur d’amalgame. Il faut teni
compte des concernant le type et le mode d’installation d’un te
séparateur, ainsi que de celles concernant

6. L’excès d’amalgame après mélange doit être conservé dans un récipient conçu à cet usage
ou au moins dans un récipient fermé rempli de liquide fixateur photo.

es una aleación de alto contenido en cobre del tipo de composición individua
de alto contenido en cobre. Consiste en partículas cortadas al torno y microfinas con u
contenido relativamente alto de cobre y bajo de plata. Las características de uso so
comparables a las de una amalgama convencional: debe realizarse la suficiente presión d
condensación.

La amalgama es resistente a la corrosión y está libre de fase gamma-2
ofreciendo restauraciones duraderas y de gran brillo.

Composición de la aleación: Plata (Ag) : 45,0% (m/m
Estaño (Sn) : 30,5% (m/m
Cobre (Cu) : 24,0% (m/m
Zinc (Zn) : 0,5% (m/m

cumple totalmente con las especificaciones de las últimas versiones de la
IS 24234 y la ADA nr.1. El mercurio de las cápsulas predosificadas cumple totalmente co
IS 24234.

Obturaciones que soporten fuerzas en dientes posteriores (Clase I y II).

No se recomienda el uso de la amalgama cuando el médico lo considere inadecuado para e
paciente.
El uso de la amalgama no se recomienda para el tratamiento de dientes de leche, niño
menores de 15 años y mujeres embarazadas o lactantes, salvo si el dentista lo consider
estrictamente necesario para el paciente en base a necesidades médicas específicas de
paciente (a partir del 1 de julio de 2018).
Hipersensibilidad (reacción alérgica) a los componentes de la amalgama.

En estos casos, debe considerarse el uso de materiales alternativos adecuados.

Se ha observado un aumento de la concentración de mercurio en la sangre y en la orin
después de la colocación o de la retirada de restauraciones dentales de amalgama. Según lo
conocimientos científicos de los que disponemos, este aumento no se ha asociado co
ningún efecto adverso para la salud.
Pueden darse efectos galvánicos si se coloca en contacto con otras restauraciones de otro
metales. En la mayoría de casos, éstos tendrán una duración corta. Si el efecto persiste, e
paciente debería considerar cambiar el empaste de amalgama por otro material.
En casos individuales se han observado reacciones locales de la mucosa (liquenoide). Est
tipo de reacciones locales pueden ser de naturaleza alérgica o irritativa (mecánica, química
electromecánica). En el caso de alergia a los componentes de la amalgama dental, deb
considerarse el uso de materiales alternativos adecuados.
Deben evitarse las exposiciones innecesarias al vapor de mercurio o a las partículas d
amalgama dental durante su manipulación, colocación o retirada. La colocación y la retirad
de restauraciones de amalgama deberían realizarse con suficiente agua y aspiración.
Deben cumplirse las instrucciones y regulaciones para el almacenamiento y el deshecho d

.

está disponible como cápsulas predosificadas. Cabe señalar que el tiempo d
trabajo y fraguado puede diferir ligeramente, en función del tipo de mezclador utilizado: u
mezclador de alta potencia da un endurecimiento más rápido. La amalgama mezclada debe se
una masa plástica y coherente con una superficie brillante.

La proporción de mezcla para Cavex Avalloy es: 10 partes de aleación / 10.3 partes d
mercurio en peso

I-spill (aleación/mercurio 400/420 mg
II-spill (aleación/mercurio 600/630 mg
III-spill (aleación/mercurio 800/840 mg

1. Por razones de seguridad, es mejor cerrar la cápsula vacía después de habe
extraído la amalgama mezclada y antes de lavarla o desecharla.

2. Las cápsulas predosificadas (Tipo I) se activan solas: la mezcla de la aleación co
el mercurio se realiza automáticamente al iniciarse la acción de la máquin
mezcladora. Longitud: 32 mm, diámetro exterior máximo 14mm.

3. Se recomienda almacenar a temperaturas inferiores a 25ºC.
4. Deshágase de los pellets de algodón y de las cápsulas usadas de acuerdo con l

normativa nacional.

Después de mezclar la amalgama, ésta debe colocarse inmediatamente en la cavidad con e
portaamalgamas. La restauración debe hacerse por capas realizando la presión d
condensación adecuada utilizando el condensador indicado para el tamaño de la cavidad. N
utilice condensadores ultrasónicos. Retire con cuidado el exceso de mercurio.

La obturación puede finalizarse unos 8-10 minutos aproximadamente después de la mezcla. E
pulido debe hacerse en la siguiente visita.

Esta información está en conformidad con la norma ISO24234, así como con la legislació
europea.

Puede perjudicar la fertilidad o dañar al feto.
Mortal en caso de inhalación.
Provoca daños en los órganos tras exposiciones prolongadas o repetidas.
Muy tóxico para los organismos acuáticos, con efectos nocivos duraderos.

El personal de las clínicas dentales debe actuar correctamente al utilizar la amalgama de plat
para evitar el contacto directo con el mercurio. Deben tomarse precauciones para evitar l
exposición al vapor de mercurio en el gabinete. Los restos de amalgama deben recogerse e
contenedores que protejan el medio ambiente y a las personas que los manipulan.

1. Maneje el mercurio y la amalgama con cuidado. Preste ATENCION al MERCURIO.
2. Los mezcladores de alta potencia deberían, idealmente, estar equipados con tapa

protectoras que cubran las cápsulas mientras se realiza la mezcla.
3. Las pequeñas gotas de mercurio pueden recogerse con la ayuda de fórceps para recoge

mercurio o con un poco de amalgama recién mezclada que absorbe fácilmente el mercuri
líquido. NUNCA utilice aspiradores.

4. La colocación y la retirada de obturaciones de amalgama debe realizarse con agua y co
una aspiración efectiva. Se recomienda la utilización de protección ocular y mascarilla.

5. El sifón de la escupidera debería estar equipado con un separador de amalgama.
sobre el tipo y la instalación de dich

6. La amalgama mezclada sobrante debe guardarse en un contenedor creado para este fin o, a
menos, en un contenedor cerrado lleno de fijador fotográfico.

Les conseils que nous vous verbalement ou écrit cadre -
stance technique responsabilité - même ce qui con-
cerne d'éventuels matière propriété industrielle - vous

nécessité vérifier pratiques produits conviennent aux
procédés et applications que vous envisagez.
L'utilisation, oeuvre transformation produits fournis échappent à
contrôle relèvent, exclusivement votre responsabilité. Si é
devait néanmoins trouver engagée, pour tous à valeu

marchandise fournie nous oeuvre vos soins. entendu, nou
qualité irréprochable produits cadre conditions généra-

les de vente et de livraison.

Our technical advice, whether verbal, in writing or by way of trials, is given in good faith but
without warranty, and this also applies where proprietary rights of third parties are involved.
It does not release you from the obligation to test the products supplied by us as to their sui-
tability for the intended processes and uses. 
The application, use and processing of the products are beyond our control and, therefore,
entirely your own responsibility. Should, in spite of this liability be established for any dama-
ge, it will be limited to the value of the goods delivered by us and used by you. We will, of
course, provide consistent quality of our products within the scope of our General Conditions
of Sale and Delivery.

Nuestro técnico aplicación, verbal, escrito
según nuestro considerarse sólo como iniciació

compromiso, también que respecta derechos industrial
terceros; exime cliente examen productos suministrados -
tros con el fin de verificar su idoneidad para los procedimientos y fines previstos.
La aplicación, transformación productos llevan cabo fuera
alcance nuestras control, exclusiva -

cliente. Si, hubiera considerarse alguna
nuestra, ésta limitará cualquier perjuicios, valor mercancía sumini-

cliente. Se que intacha-
calidad nuestros productos conformidad con nuestras Condiciones

Venta y Suministro.

Sözlü, yazılı veya verdi˘ tavsiyeler güvenle ancak verilmede
yapılmıstır, ve bu aynı üçüncü ˘ haklarını kapsar. Bu

ve kullanımlar tarafımızdan ˘
zorunluluğundan uzaklastırmaz. uygulanması, kullanımı ve -

ve bu sorumlulu ğunuzdur. Bu sorumlulu˘
˘ tarafımızdan verilen ve tarafınızdan kullanı-

malların ˘ olacaktır. Tabii uygun Satı
ve Dağıtım Kosullarımızın içinde sağlayacağız.
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Fustweg 5, 2031 CJ Haarlem, The Netherlands
T +31 23 530 77 00, dental@cavex.nl, www.cavex.nl

Nispeten yüksek oranda bakır ve dü sımıdır. Micro-fin
lathe-cut- çok ince i˘ s- partiküllerden olusur. Konvansiyonel amalgamlarl

sılastırılabilir islenme özellikleri vardır: yeterli kondansasyon basıncı uygulanmalıdır. Zayıf
ve korozyona e ğilimli gamma-2 fazını içermez. Kalıcı bir cila ve dayanıklı restorasyonla
yapılabilir.

: s- A : % 45 
kalay- S : % 30.5 (m/m
bakır- Cu : % 24  
çinko- Z : % 0.5 (m/m

IS 24234 ve ADA No. 1 spesifikasyonlarının en son uyarlamalarıyla
tam bir uyum içindedir. Ön-dozlu kapsüllerin içerdi ği civa IS 24234 ile tam bir uyu

.

slerde, basınca dayanıklı Class I ve Class II dolgular için kullanımı endikedir.

Doktoru tarafından, hastada amalgam kullanımı uygun görülmüyor ise.
Cıvalı al şım kullanımı, hastanın özel tıbbi gereksinimlere dayalı olarak pratisyen tarafında
kesinlikli gerekli görülen durumlar hariç, sütd şleri, 15 y şından küçük çocuklar ve hamile y
da emziren kadınlar için tavsiye edilmemektedir (1 Temmuz 2018’den itibaren).
Amalgamın bilesiminde bulunan maddelerden herhangi birine karsı hastada hipersensitivit
reaksiyonu- allerjik reaksiyon- geli siyor ise.

Böyle durumlarda, uygun alternatif materyallerin kullanımı dü .

Amalgam restorasyonların yerle stirilmesi veya çıkarılmasından sonra, kan ve idrarda arta
civa konsantrasyonları gözlenir, mevcut bilimsel çalı smalara göre bu artısın, insan sağlı˘ı
üzerinde herhangi bir ters etkisi yoktur.
Amalgam restorasyon, diğer metal restorasyonlarla yakın temasta yerle stirildi ise galvani
etkiler olu ğu vakada bu etkiler kısa süreli olacaktır, etki devam ederse, di˘
materyalin veya amalgam dolgunun de˘ .
Ender vakalarda lokal mukoza reaksiyonları- lichenoid- gözlemlenmi stir, bu tip loka
reaksiyonlar hastanın allerjik bünyeli olması veya mekanik, kimyasal ya da elektrokimyasa

s nedeniyle olusabilir, amalgamın bilesiminde bulunan maddelerden herhangi birin
sı hastada allerjik reaksiyon gelisiyor ise, uygun alternatif materyallerin kullanımı

.
Amalgamın yerle slenmesi veya çıkarılması sırasında amalgam partiküllerine ya d
civa buharına maruz kalmaktan kaçınılmalıdır, bunun için amalgam dolguların yerle
ve çıkarılması, uygun su spreyi ve suction kullanılarak yapılmalıdır.
Amalgam atıklarının saklanması ve elden çıkarılması ile ilgili talimatlara ve yönetmelikler
uyulmalıdır.

: dozajı hazır kapsül şeklinde mevcuttur. Kullanılan mikser tipine b ğlı olara
şleme ve sertl şme süresinin biraz farklı olabilec ğine dikkat edin: Yüksek enerjili mikse

daha çabuk sertl ş ğlar. Cıvalı al şımın karışımı, yüzeyi parlak olan plast ğ
kitle olması gerekir.

Cavex Avalloy için karı ştırma oranı: ğırlık olarak 10 parça al şım / 10.3 parça cıv

I-spill (al şım/cıva 400/420 mg
II-spill (al şım/cıva 600/630 mg
III-spill (al şım/cıva 800/840 mg

1. Amalgam alındıktan sonra bo ğzı kapatılmalı ve kapsül ondan sonr
temizlenmeli veya elden çıkarılmalıdır.

2. Önceden doze edilmis kapsüller- Tip 1- kendi kendine aktif hale geçer:
amalgamatör çalıstırıldığında, kapsül içersindeki civa ile alasım arasınd
otomatik olarak temas olusur. Kapsülün uzunluğu: 32mm, maksimum dıs çapı:
14mm.

3. Saklama: 25ºC da saklanmalıdır.
4. Pamuk ve kullanılmıs kapsüllerin elden çıkarılması, konuyla ilgili ulusa

düzenlemelere göre yapılmalıdır.

Amalgam, karıstırıldıktan sonra amalgam tabancası kullanılarak hemen kaviteye ta sınmalıdır.
Dolgu, kavitenin büyüklü ğüne uygun bir amalgam fulvarı kullanılarak uygulanacak yeterl
kondansasyon basıncı ile tabaka tabaka yerle stirilmelidir. Ultrasonik kondansatö
kullanılmamalıdır. Civa fazlası dikkatli bir sekilde uzaklastırılmalıdır.

Karıstırılmasından sonra, yakla¸sık olarak 8-10 dakika içersinde dolgu bitirilebilir.
Dolgunun parlatılması bir sonraki seansda yapılmalıdır

Bu bilgi ISO24234 bir de Avrupa mevzuatlarına uygundur.

D ğ ış ğe veya d ğurganlığa zarar verebilir.
Teneffüs edild ğ .
Uzun süreli ya da devamlı temas halinde organlara zarar verir.
Su içerisinde y ş şırı derecede ve uzun vadeli tehlikeli yaratır.

Dis hekimi ve personeli civa ile ki sisel temastan kaçınmalıdır. Civa buharının solunmaması içi
gereken önlem alınmalıdır. Amalgam atıkları, atıkla teması önlemek ve çevreyi koruma
amacıyla, ikinci banyo solüsyonu içeren bir kavanozun içersinde saklanmalıdır.

1. Amalgamı ve özellikle de civayı dikkatle kullanınız.
2. Ideal olarak yüksek enerjili bir amalgamatör, karıstırma esnasında kapsülü korumak içi

koruyucu bir kapak içerecek .
3. Dökülen küçük civa damlacıkları, bir ‘civa-toplama forsepsi’ ya da civa likitini kolayc

absorbe edebilecek az miktarda yeni karıstırılmıs amalgam ile toplanabilir, bu amaçl
.

4. Amalgam dolguların yerlestirilmesi ve çıkarılması, su-soğutması altında ve iyi emen bi
suction kullanılarak yapılmalıdır, bu islemler yapılırken hekim, koruyucu gözlük ve mask
takmalıdır.

5. Kresuarın atık su kanalı amalgam ayırma cihazı içermelidir, böyle bir ayırma cihazının tip
ve tesisatı ve amalgam atı ğının islenip yeniden kullanılır hale getirilmesi ile ilgili loka
düzenlemeler, mutlaka dikkate alınmalıdır.

6. Amalgam atığı, bunun için özel olarak yapılmıs bir kapta ya da en azından içersinde ikinc
banyo solüsyonu bulunan ve a ğzı sıkıca kapatılabilen bir cam kavanozda saklanmalıdır.

is a high copper alloy of the HighCopperSingleComposition-type. It consists of
micro-fine lathe-cut particles with a relatively high copper and low silver content. Th
handling characteristics are comparable to a conventional amalgam: sufficient condensatio
pressure should be applied.

The amalgam made of is free from the corrosion-prone and weak gamma-2
phase. Durable restorations with a lasting lustre can be made.

Alloy composition: Silver (Ag : 45.0% (m/m
Tin (Sn : 30.5% (m/m
Copper (Cu : 24.0% (m/m
Zinc (Zn : 0.5% (m/m

is in full compliance with the latest version of the IS 24234 and ADA No. 1
specifications. The mercury contained in the pre-dosed capsules is in full compliance wit
IS 24234.

Stress-bearing fillings in posterior teeth (Class I and ll).

Use of amalgam is not recommended when a physician has deemed it unsuitable for th
.

Use of amalgam is not recommended for the treatment of deciduous teeth, children unde
15 years and pregnant or breastfeeding women, except when strictly deemed necessary b
the practitioner on the ground of specific medical needs of the patient (from 1 July 2018).
Hypersensitivity (allergic reaction) to amalgam components.

In such cases the use of suitable alternative materials must be considered.

After placement or removal of dental amalgam restorations increased mercury concentratio
in blood and urine has been observed. According to available scientific knowledge thi
increase has not been associated with any adverse health effects.
If placed in close contact with other metal restorations, galvanic effects may occur. In mos
cases they will be of short lasting duration. If the effect persists, the user should conside
replacement of the dental amalgam filling with another material.
In individual cases, local mucosal reactions (lichenoid) have been observed. Such loca
reactions may be of an irritative (mechanical, chemical, electrochemical) or allergic nature.
In case of allergy to components of dental amalgam the use of suitable alternative material
must be considered.
Unnecessary exposure to mercury vapour or dental amalgam particles during handling
placement or removal of dental amalgam should be avoided. Placement and removal of
dental amalgam fillings should be performed with appropriate water spray and vacuu
suction.
Instructions and regulations for storage and disposal of dental amalgam waste must b
observed.

is available as pre-dosed capsules. lt should be noted, that the working- an
hardening time would be somewhat different, dependent on the type of mixer used: a high-
energy mixer gives a faster hardening. The mixed amalgam should be a plastic, coherent mas
with a shiny surface.

Mixing ratio for Cavex Avalloy is: 10 parts alloy / 10.3 parts mercury by weigh

I-spill (alloy/mercury 400/420 mg
II-spill (alloy/mercury 600/630 mg
III-spill (alloy/mercury 800/840 mg

1. For safety reasons it is best to reclose the empty capsule after taking out th
mixed amalgam, before cleaning or disposal.

2. The pre-dosed capsules (Type 1) are self-activating: contact between alloy an
mercury occurs automatically when the capsule is subjected to the action of th
mixing machine. Length: 32 mm, max. exterior diameter: 14 mm.

3. Storage at temperatures no higher than 25ºC is recommended.
4. Dispose of cotton wool and used capsules in accordance with nationa

regulations.

After mixing, the amalgam should immediately be inserted into the cavity using an amalga
carrier. The filling should be build up in layers under adequate condensation pressure using 
plugger appropriate for the size of the cavity. Do not use an ultrasonic condenser.
Carefully remove excess mercury.

Approx. 8-10 minutes after mixing, the filling can be finished. Polishing should be done in 
subsequent session.

This information is in compliance with ISO24234 and also with European legislation.

May impair fertility or cause harm to an unborn child.
Lethal if inhaled.
Causes damage to organs in case of long-term or repeated exposure.
Highly toxic to aquatic organisms, may cause long-term adverse effects.

Dental clinical personnel, when using silver amalgam, should exercise proper procedures t
avoid personal contact with mercury. Precautions should be taken to avoid exposure t
mercury vapour in the dental environment. Waste amalgam should be collected for disposal i
a manner, which will protect both those who handle the waste and the environment.

1. Treat mercury and amalgam with care. Be MERCURY-AWARE.
2. Ideally a high-energy mixer should be equipped with a protective cap to cover the capsul

whilst mixing.
3. Small droplets of spilled mercury can be collected with the aid of a mercury-collectin

forceps or a small amount of freshly mixed amalgam that will easily absorb liquid mercury.
NEVER use a vacuum cleaner

4. Placement and removal of amalgam fillings must be done under water-cooling and wit
effective vacuum suction. The use of eye protection and mouth mask is advisable.

5. The wastewater drain of the spittoon should be equipped with an amalgam separator.
type and installation of such a separator and

6. Excess mixed amalgam should be kept in a container, designed for the purpose, or at leas
in a closed container filled with photographic fixer.

est un alliage à haute teneur en cuivre du type HighCopperSingleComposition.
Il se compose de particules en copeaux microfines avec une haute teneur en cuivre et un
basse teneur en argent. Les caractéristiques de manipulation sont comparables à celles d’u
amalgame conventionnel: il faut exercer une pression suffisante lors de la condensation.

L’amalgame réalisé avec du est libre de toute phase gamma-2, phase faible e
sujette à la corrosion. Il est possible de réaliser une obturation solide avec un lustre durable.

Composition de l’alliage: Argent (Ag : 45.0% (m/m
Etain ( Sn : 30.5% (m/m
Cuivre ( Cu : 24.0% (m/m
Zinc (Zn) : 0.5% (m/m

est en totale conformité avec les dernières versions des normes
IS 24234 et ADA nº1. Le mercure contenu dans les capsules pré-dosées est en total
conformité avec la norme IS 24234.

Obturations soumises à des charges occlusales importantes dans les dents postérieure
(Classe I et II).

L’usage de l’amalgame n’est pas recommandé lorsqu’un médecin l’a jugé inadapté pour l
.

L’utilisation d’amalgames est déconseillée pour le traitement des dents de lait, des enfant
de moins de 15 ans et des femmes enceintes ou allaitantes, sauf le dentiste le jug
strictement nécessaire en raison de besoins médicaux spécifiques du patient (à partir du
1er juillet 2018).
Hypersensibilité (réaction allergique) aux composants de l’amalgame.

Dans de tels cas, il faut envisager l’usage de matériaux alternatifs adaptés à la situation.

On a pu observer après placement ou enlèvement de restaurations en amalgame un
augmentation de la concentration en mercure dans le sang et les urines. Au vu de
connaissances scientifiques disponibles à l’heure actuelle, cette augmentation n’est pas e
corrélation avec un effet néfaste quelconque pour la santé.
Si on place l’amalgame en contact étroit avec d’autres restaurations métalliques, il peut s
produire un effet galvanique. Dans la plupart des cas, cet effet sera de courte durée. S’i
persiste, le praticien devrait considérer le remplacement de la restauration en amalgame pa
un autre matériau.
Dans certains cas individuels, des réactions muqueuses locales (lichénoïdes) ont été
observées. De telles réactions locales peuvent être de nature irritative (mécanique
chimique, électrochimique) ou allergique. Dans le cas d’allergie à un des composants d
l’amalgame, il faut envisager l’usage de matériaux alternatifs adaptés à la situation.
Il faut éviter toute exposition inutile aux vapeurs de mercure ou particules d’amalgam
dentaire se produisant pendant la manipulation, le placement ou l’enlèvement d’amalgame.
Le placement et l’enlèvement de restaurations en amalgame devrait être effectué avec u
spray et une aspiration à haute vélocité appropriés.
Il faut observer les instructions et les règlements concernant le stockage et l’élimination de
déchets d’amalgame.

est disponible sous forme de capsules prédosées. Il convient de noter que le
temps d’utilisation et de prise peuvent varier en fonction du type de vibreur utilisé ; u
vibreur à haute énergie assure une prise plus rapide. L’amalgame mélangé doit être une mass
plastique, cohérente à surface brillante.

Les proportions de mélange pour Cavex Avalloy sont les suivantes : 10 parts d’alliage / 10.3
parts de mercure en poid

I-spill (alliage/mercure 400/420 mg
II-spill (alliage/mercure 600/630 mg
III-spill (alliage/mercure 800/840 mg

1. Pour des raisons de sécurité, il est préférable de refermer la capsule après e
avoir extrait l’amalgame mélangé, avant de la nettoyer ou de la jeter.

2. Les capsules pré-dosées (Type 1) sont auto-activantes: le contact entre l’alliage e
le mercure s’effectue automatiquement lorsque la capsule est soumise à l’actio
du mélangeur. Longueur: 32 mm, diamètre extérieur maximal: 14 mm.

3. Il est recommandé de ne pas stocker l’amalgame à des températures supérieure
à 25ºC.

4. Jeter les tissus de coton et les capsules usagées en accord avec les règlement
nationaux.

5. Sur le marché français, seules sont disponibles les capsules pré-dosées.

Après mélange, l’amalgame doit directement être inséré dans la cavité à l’aide d’un porte-
amalgame. L’obturation doit être faite en plusieurs couches successives, sous pression d
condensation suffisante et en utilisant un fouloir de taille appropriée à la cavité. Ne pa
utiliser de condenseur à ultra-sons. Enlever soigneusement l’excès de mercure.

L’obturation peut être finie environ 8 à 10 minutes après le mélange. Il est recommandé
d’effectuer le polissage lors d’une séance ultérieure.

Ces informations sont conformes à la norme ISO24234 et à la législation européenne.

Peut nuire à la fécondité ou à l’enfant à naître.
Mortel en cas d’inhalation.
Endommage les organes en cas d’exposition répétée ou prolongée.
Très toxique pour les organismes du milieu aquatique, avec un effet à long terme.

Lors de l’usage d’amalgame d’argent, le personnel dentaire doit suivre les procédure
correctes en vue d’éviter tout contact personnel avec le mercure. Il faut prendre de
précautions pour éviter une exposition aux vapeurs de mercure dans l’environnement du
cabinet dentaire. Les déchets d’amalgame doivent être collectés pour être jeter d’une manièr
telle qu’elle protège à la fois ceux qui manipulent les déchets et l’environnement.

1. Traitez avec soin le mercure et l’amalgame. Soyez MERCURO-CONSCIENT.
2. Idéalement, un mélangeur à haute énergie devrait être muni d’une coiffe protectrice qu

couvre la capsule lors du mélange.
3. De petites gouttelettes de mercure renversées accidentellement peuvent être récupérée

avec une pince à récupérer le mercure ou avec une petite quantité d’amalgame fraîchemen
mélangé qui va très facilement absorber le mercure. N’utilisez JAMAIS un aspirateur

4. Le placement et l’enlèvement d’obturations en amalgame doivent se faire sou
refroidissement avec un spray d’eau et avec un système d’aspiration à haute vélocité
efficace. Il est recommandé d’avoir les yeux protégés et de porter un masque.

5. Le filtre de drainage du crachoir doit être équipé d’un séparateur d’amalgame. Il faut teni
compte des concernant le type et le mode d’installation d’un te
séparateur, ainsi que de celles concernant

6. L’excès d’amalgame après mélange doit être conservé dans un récipient conçu à cet usage
ou au moins dans un récipient fermé rempli de liquide fixateur photo.

es una aleación de alto contenido en cobre del tipo de composición individua
de alto contenido en cobre. Consiste en partículas cortadas al torno y microfinas con u
contenido relativamente alto de cobre y bajo de plata. Las características de uso so
comparables a las de una amalgama convencional: debe realizarse la suficiente presión d
condensación.

La amalgama es resistente a la corrosión y está libre de fase gamma-2
ofreciendo restauraciones duraderas y de gran brillo.

Composición de la aleación: Plata (Ag) : 45,0% (m/m
Estaño (Sn) : 30,5% (m/m
Cobre (Cu) : 24,0% (m/m
Zinc (Zn) : 0,5% (m/m

cumple totalmente con las especificaciones de las últimas versiones de la
IS 24234 y la ADA nr.1. El mercurio de las cápsulas predosificadas cumple totalmente co
IS 24234.

Obturaciones que soporten fuerzas en dientes posteriores (Clase I y II).

No se recomienda el uso de la amalgama cuando el médico lo considere inadecuado para e
paciente.
El uso de la amalgama no se recomienda para el tratamiento de dientes de leche, niño
menores de 15 años y mujeres embarazadas o lactantes, salvo si el dentista lo consider
estrictamente necesario para el paciente en base a necesidades médicas específicas de
paciente (a partir del 1 de julio de 2018).
Hipersensibilidad (reacción alérgica) a los componentes de la amalgama.

En estos casos, debe considerarse el uso de materiales alternativos adecuados.

Se ha observado un aumento de la concentración de mercurio en la sangre y en la orin
después de la colocación o de la retirada de restauraciones dentales de amalgama. Según lo
conocimientos científicos de los que disponemos, este aumento no se ha asociado co
ningún efecto adverso para la salud.
Pueden darse efectos galvánicos si se coloca en contacto con otras restauraciones de otro
metales. En la mayoría de casos, éstos tendrán una duración corta. Si el efecto persiste, e
paciente debería considerar cambiar el empaste de amalgama por otro material.
En casos individuales se han observado reacciones locales de la mucosa (liquenoide). Est
tipo de reacciones locales pueden ser de naturaleza alérgica o irritativa (mecánica, química
electromecánica). En el caso de alergia a los componentes de la amalgama dental, deb
considerarse el uso de materiales alternativos adecuados.
Deben evitarse las exposiciones innecesarias al vapor de mercurio o a las partículas d
amalgama dental durante su manipulación, colocación o retirada. La colocación y la retirad
de restauraciones de amalgama deberían realizarse con suficiente agua y aspiración.
Deben cumplirse las instrucciones y regulaciones para el almacenamiento y el deshecho d

.

está disponible como cápsulas predosificadas. Cabe señalar que el tiempo d
trabajo y fraguado puede diferir ligeramente, en función del tipo de mezclador utilizado: u
mezclador de alta potencia da un endurecimiento más rápido. La amalgama mezclada debe se
una masa plástica y coherente con una superficie brillante.

La proporción de mezcla para Cavex Avalloy es: 10 partes de aleación / 10.3 partes d
mercurio en peso

I-spill (aleación/mercurio 400/420 mg
II-spill (aleación/mercurio 600/630 mg
III-spill (aleación/mercurio 800/840 mg

1. Por razones de seguridad, es mejor cerrar la cápsula vacía después de habe
extraído la amalgama mezclada y antes de lavarla o desecharla.

2. Las cápsulas predosificadas (Tipo I) se activan solas: la mezcla de la aleación co
el mercurio se realiza automáticamente al iniciarse la acción de la máquin
mezcladora. Longitud: 32 mm, diámetro exterior máximo 14mm.

3. Se recomienda almacenar a temperaturas inferiores a 25ºC.
4. Deshágase de los pellets de algodón y de las cápsulas usadas de acuerdo con l

normativa nacional.

Después de mezclar la amalgama, ésta debe colocarse inmediatamente en la cavidad con e
portaamalgamas. La restauración debe hacerse por capas realizando la presión d
condensación adecuada utilizando el condensador indicado para el tamaño de la cavidad. N
utilice condensadores ultrasónicos. Retire con cuidado el exceso de mercurio.

La obturación puede finalizarse unos 8-10 minutos aproximadamente después de la mezcla. E
pulido debe hacerse en la siguiente visita.

Esta información está en conformidad con la norma ISO24234, así como con la legislació
europea.

Puede perjudicar la fertilidad o dañar al feto.
Mortal en caso de inhalación.
Provoca daños en los órganos tras exposiciones prolongadas o repetidas.
Muy tóxico para los organismos acuáticos, con efectos nocivos duraderos.

El personal de las clínicas dentales debe actuar correctamente al utilizar la amalgama de plat
para evitar el contacto directo con el mercurio. Deben tomarse precauciones para evitar l
exposición al vapor de mercurio en el gabinete. Los restos de amalgama deben recogerse e
contenedores que protejan el medio ambiente y a las personas que los manipulan.

1. Maneje el mercurio y la amalgama con cuidado. Preste ATENCION al MERCURIO.
2. Los mezcladores de alta potencia deberían, idealmente, estar equipados con tapa

protectoras que cubran las cápsulas mientras se realiza la mezcla.
3. Las pequeñas gotas de mercurio pueden recogerse con la ayuda de fórceps para recoge

mercurio o con un poco de amalgama recién mezclada que absorbe fácilmente el mercuri
líquido. NUNCA utilice aspiradores.

4. La colocación y la retirada de obturaciones de amalgama debe realizarse con agua y co
una aspiración efectiva. Se recomienda la utilización de protección ocular y mascarilla.

5. El sifón de la escupidera debería estar equipado con un separador de amalgama.
sobre el tipo y la instalación de dich

6. La amalgama mezclada sobrante debe guardarse en un contenedor creado para este fin o, a
menos, en un contenedor cerrado lleno de fijador fotográfico.

Les conseils que nous vous donnons verbalement ou par écrit dans le cadre de notre assi-
stance technique et de nos essais n'engagent pas notre responsabilité - même en ce qui con-
cerne d'éventuels droits de tiers en matière de propriété industrielle - et ne vous dispensent
pas de la nécessité de vérifier par des essais pratiques si nos produits conviennent aux
procédés et applications que vous envisagez.
L'utilisation, la mise en oeuvre et la transformation des produits fournis échappent à notre
contrôle et relèvent, des lors, exclusivement de votre responsabilité. Si notre responsabilité
devait néanmoins se trouver engagée, elle se limiterait, pour tous les dommages, à la valeur
de la marchandise fournie par nous et mise en oeuvre par vos soins. Bien entendu, nous
garantissons la qualité irréprochable de nos produits dans le cadre de nos conditions généra-
les de vente et de livraison.

Our technical advice, whether verbal, writing way of given faith bu
without warranty, where of involved.

you from products supplied us sui-
tability for the intended processes and uses.
The application, use processing of products our control therefore

your own responsibility. Should, of for -
will value of delivered us used you. We will, f

course, provide consistent quality of our products within scope of our Condition
of Sale and Delivery.

Nuestro técnico aplicación, verbal, escrito
según nuestro considerarse sólo como iniciació

compromiso, también que respecta derechos industrial
terceros; exime cliente examen productos suministrados -
tros con el fin de verificar su idoneidad para los procedimientos y fines previstos.
La aplicación, transformación productos llevan cabo fuera
alcance nuestras control, exclusiva -

cliente. Si, hubiera considerarse alguna
nuestra, ésta limitará cualquier perjuicios, valor mercancía sumini-

cliente. Se que intacha-
calidad nuestros productos conformidad con nuestras Condiciones

Venta y Suministro.

Sözlü, yazılı veya verdi˘ tavsiyeler güvenle ancak verilmede
yapılmıstır, ve bu aynı üçüncü ˘ haklarını kapsar. Bu

ve kullanımlar tarafımızdan ˘
zorunluluğundan uzaklastırmaz. uygulanması, kullanımı ve -

ve bu sorumlulu ğunuzdur. Bu sorumlulu˘
˘ tarafımızdan verilen ve tarafınızdan kullanı-

malların ˘ olacaktır. Tabii uygun Satı
ve Dağıtım Kosullarımızın içinde sağlayacağız.

Z
L7

1
0

.1
1

2
0

2
0

/0
8

Fustweg 5, 2031 CJ Haarlem, The Netherlands
T +31 23 530 77 00, dental@cavex.nl, www.cavex.nl

Nispeten yüksek oranda bakır ve dü sımıdır. Micro-fin
lathe-cut- çok ince i˘ s- partiküllerden olusur. Konvansiyonel amalgamlarl

sılastırılabilir islenme özellikleri vardır: yeterli kondansasyon basıncı uygulanmalıdır. Zayıf
ve korozyona e ğilimli gamma-2 fazını içermez. Kalıcı bir cila ve dayanıklı restorasyonla
yapılabilir.

: s- A : % 45 
kalay- S : % 30.5 (m/m
bakır- Cu : % 24  
çinko- Z : % 0.5 (m/m

IS 24234 ve ADA No. 1 spesifikasyonlarının en son uyarlamalarıyla
tam bir uyum içindedir. Ön-dozlu kapsüllerin içerdi ği civa IS 24234 ile tam bir uyu

.

slerde, basınca dayanıklı Class I ve Class II dolgular için kullanımı endikedir.

Doktoru tarafından, hastada amalgam kullanımı uygun görülmüyor ise.
Cıvalı al şım kullanımı, hastanın özel tıbbi gereksinimlere dayalı olarak pratisyen tarafında
kesinlikli gerekli görülen durumlar hariç, sütd şleri, 15 y şından küçük çocuklar ve hamile y
da emziren kadınlar için tavsiye edilmemektedir (1 Temmuz 2018’den itibaren).
Amalgamın bilesiminde bulunan maddelerden herhangi birine karsı hastada hipersensitivit
reaksiyonu- allerjik reaksiyon- geli siyor ise.

Böyle durumlarda, uygun alternatif materyallerin kullanımı dü .

Amalgam restorasyonların yerle stirilmesi veya çıkarılmasından sonra, kan ve idrarda arta
civa konsantrasyonları gözlenir, mevcut bilimsel çalı smalara göre bu artısın, insan sağlı˘ı
üzerinde herhangi bir ters etkisi yoktur.
Amalgam restorasyon, diğer metal restorasyonlarla yakın temasta yerle stirildi ise galvani
etkiler olu ğu vakada bu etkiler kısa süreli olacaktır, etki devam ederse, di˘
materyalin veya amalgam dolgunun de˘ .
Ender vakalarda lokal mukoza reaksiyonları- lichenoid- gözlemlenmi stir, bu tip loka
reaksiyonlar hastanın allerjik bünyeli olması veya mekanik, kimyasal ya da elektrokimyasa

s nedeniyle olusabilir, amalgamın bilesiminde bulunan maddelerden herhangi birin
sı hastada allerjik reaksiyon gelisiyor ise, uygun alternatif materyallerin kullanımı

.
Amalgamın yerle slenmesi veya çıkarılması sırasında amalgam partiküllerine ya d
civa buharına maruz kalmaktan kaçınılmalıdır, bunun için amalgam dolguların yerle
ve çıkarılması, uygun su spreyi ve suction kullanılarak yapılmalıdır.
Amalgam atıklarının saklanması ve elden çıkarılması ile ilgili talimatlara ve yönetmelikler
uyulmalıdır.

: dozajı hazır kapsül şeklinde mevcuttur. Kullanılan mikser tipine b ğlı olara
şleme ve sertl şme süresinin biraz farklı olabilec ğine dikkat edin: Yüksek enerjili mikse

daha çabuk sertl ş ğlar. Cıvalı al şımın karışımı, yüzeyi parlak olan plast ğ
kitle olması gerekir.

Cavex Avalloy için karı ştırma oranı: ğırlık olarak 10 parça al şım / 10.3 parça cıv

I-spill (al şım/cıva 400/420 mg
II-spill (al şım/cıva 600/630 mg
III-spill (al şım/cıva 800/840 mg

1. Amalgam alındıktan sonra bo ğzı kapatılmalı ve kapsül ondan sonr
temizlenmeli veya elden çıkarılmalıdır.

2. Önceden doze edilmis kapsüller- Tip 1- kendi kendine aktif hale geçer:
amalgamatör çalıstırıldığında, kapsül içersindeki civa ile alasım arasınd
otomatik olarak temas olusur. Kapsülün uzunluğu: 32mm, maksimum dıs çapı:
14mm.

3. Saklama: 25ºC da saklanmalıdır.
4. Pamuk ve kullanılmıs kapsüllerin elden çıkarılması, konuyla ilgili ulusa

düzenlemelere göre yapılmalıdır.

Amalgam, karıstırıldıktan sonra amalgam tabancası kullanılarak hemen kaviteye ta sınmalıdır.
Dolgu, kavitenin büyüklü ğüne uygun bir amalgam fulvarı kullanılarak uygulanacak yeterl
kondansasyon basıncı ile tabaka tabaka yerle stirilmelidir. Ultrasonik kondansatö
kullanılmamalıdır. Civa fazlası dikkatli bir sekilde uzaklastırılmalıdır.

Karıstırılmasından sonra, yakla¸sık olarak 8-10 dakika içersinde dolgu bitirilebilir.
Dolgunun parlatılması bir sonraki seansda yapılmalıdır

Bu bilgi ISO24234 bir de Avrupa mevzuatlarına uygundur.

D ğ ış ğe veya d ğurganlığa zarar verebilir.
Teneffüs edild ğ .
Uzun süreli ya da devamlı temas halinde organlara zarar verir.
Su içerisinde y ş şırı derecede ve uzun vadeli tehlikeli yaratır.

Dis hekimi ve personeli civa ile ki sisel temastan kaçınmalıdır. Civa buharının solunmaması içi
gereken önlem alınmalıdır. Amalgam atıkları, atıkla teması önlemek ve çevreyi koruma
amacıyla, ikinci banyo solüsyonu içeren bir kavanozun içersinde saklanmalıdır.

1. Amalgamı ve özellikle de civayı dikkatle kullanınız.
2. Ideal olarak yüksek enerjili bir amalgamatör, karıstırma esnasında kapsülü korumak içi

koruyucu bir kapak içerecek .
3. Dökülen küçük civa damlacıkları, bir ‘civa-toplama forsepsi’ ya da civa likitini kolayc

absorbe edebilecek az miktarda yeni karıstırılmıs amalgam ile toplanabilir, bu amaçl
.

4. Amalgam dolguların yerlestirilmesi ve çıkarılması, su-soğutması altında ve iyi emen bi
suction kullanılarak yapılmalıdır, bu islemler yapılırken hekim, koruyucu gözlük ve mask
takmalıdır.

5. Kresuarın atık su kanalı amalgam ayırma cihazı içermelidir, böyle bir ayırma cihazının tip
ve tesisatı ve amalgam atı ğının islenip yeniden kullanılır hale getirilmesi ile ilgili loka
düzenlemeler, mutlaka dikkate alınmalıdır.

6. Amalgam atığı, bunun için özel olarak yapılmıs bir kapta ya da en azından içersinde ikinc
banyo solüsyonu bulunan ve a ğzı sıkıca kapatılabilen bir cam kavanozda saklanmalıdır.

is a high copper alloy of the HighCopperSingleComposition-type. It consists of
micro-fine lathe-cut particles with a relatively high copper and low silver content. Th
handling characteristics are comparable to a conventional amalgam: sufficient condensatio
pressure should be applied.

The amalgam made of is free from the corrosion-prone and weak gamma-2
phase. Durable restorations with a lasting lustre can be made.

Alloy composition: Silver (Ag : 45.0% (m/m
Tin (Sn : 30.5% (m/m
Copper (Cu : 24.0% (m/m
Zinc (Zn : 0.5% (m/m

is in full compliance with the latest version of the IS 24234 and ADA No. 1
specifications. The mercury contained in the pre-dosed capsules is in full compliance wit
IS 24234.

Stress-bearing fillings in posterior teeth (Class I and ll).

Use of amalgam is not recommended when a physician has deemed it unsuitable for th
.

Use of amalgam is not recommended for the treatment of deciduous teeth, children unde
15 years and pregnant or breastfeeding women, except when strictly deemed necessary b
the practitioner on the ground of specific medical needs of the patient (from 1 July 2018).
Hypersensitivity (allergic reaction) to amalgam components.

In such cases the use of suitable alternative materials must be considered.

After placement or removal of dental amalgam restorations increased mercury concentratio
in blood and urine has been observed. According to available scientific knowledge thi
increase has not been associated with any adverse health effects.
If placed in close contact with other metal restorations, galvanic effects may occur. In mos
cases they will be of short lasting duration. If the effect persists, the user should conside
replacement of the dental amalgam filling with another material.
In individual cases, local mucosal reactions (lichenoid) have been observed. Such loca
reactions may be of an irritative (mechanical, chemical, electrochemical) or allergic nature.
In case of allergy to components of dental amalgam the use of suitable alternative material
must be considered.
Unnecessary exposure to mercury vapour or dental amalgam particles during handling
placement or removal of dental amalgam should be avoided. Placement and removal of
dental amalgam fillings should be performed with appropriate water spray and vacuu
suction.
Instructions and regulations for storage and disposal of dental amalgam waste must b
observed.

is available as pre-dosed capsules. lt should be noted, that the working- an
hardening time would be somewhat different, dependent on the type of mixer used: a high-
energy mixer gives a faster hardening. The mixed amalgam should be a plastic, coherent mas
with a shiny surface.

Mixing ratio for Cavex Avalloy is: 10 parts alloy / 10.3 parts mercury by weigh

I-spill (alloy/mercury 400/420 mg
II-spill (alloy/mercury 600/630 mg
III-spill (alloy/mercury 800/840 mg

1. For safety reasons it is best to reclose the empty capsule after taking out th
mixed amalgam, before cleaning or disposal.

2. The pre-dosed capsules (Type 1) are self-activating: contact between alloy an
mercury occurs automatically when the capsule is subjected to the action of th
mixing machine. Length: 32 mm, max. exterior diameter: 14 mm.

3. Storage at temperatures no higher than 25ºC is recommended.
4. Dispose of cotton wool and used capsules in accordance with nationa

regulations.

After mixing, the amalgam should immediately be inserted into the cavity using an amalga
carrier. The filling should be build up in layers under adequate condensation pressure using 
plugger appropriate for the size of the cavity. Do not use an ultrasonic condenser.
Carefully remove excess mercury.

Approx. 8-10 minutes after mixing, the filling can be finished. Polishing should be done in 
subsequent session.

This information is in compliance with ISO24234 and also with European legislation.

May impair fertility or cause harm to an unborn child.
Lethal if inhaled.
Causes damage to organs in case of long-term or repeated exposure.
Highly toxic to aquatic organisms, may cause long-term adverse effects.

Dental clinical personnel, when using silver amalgam, should exercise proper procedures t
avoid personal contact with mercury. Precautions should be taken to avoid exposure t
mercury vapour in the dental environment. Waste amalgam should be collected for disposal i
a manner, which will protect both those who handle the waste and the environment.

1. Treat mercury and amalgam with care. Be MERCURY-AWARE.
2. Ideally a high-energy mixer should be equipped with a protective cap to cover the capsul

whilst mixing.
3. Small droplets of spilled mercury can be collected with the aid of a mercury-collectin

forceps or a small amount of freshly mixed amalgam that will easily absorb liquid mercury.
NEVER use a vacuum cleaner

4. Placement and removal of amalgam fillings must be done under water-cooling and wit
effective vacuum suction. The use of eye protection and mouth mask is advisable.

5. The wastewater drain of the spittoon should be equipped with an amalgam separator.
type and installation of such a separator and

6. Excess mixed amalgam should be kept in a container, designed for the purpose, or at leas
in a closed container filled with photographic fixer.

est un alliage à haute teneur en cuivre du type HighCopperSingleComposition.
Il se compose de particules en copeaux microfines avec une haute teneur en cuivre et un
basse teneur en argent. Les caractéristiques de manipulation sont comparables à celles d’u
amalgame conventionnel: il faut exercer une pression suffisante lors de la condensation.

L’amalgame réalisé avec du est libre de toute phase gamma-2, phase faible e
sujette à la corrosion. Il est possible de réaliser une obturation solide avec un lustre durable.

Composition de l’alliage: Argent (Ag : 45.0% (m/m
Etain ( Sn : 30.5% (m/m
Cuivre ( Cu : 24.0% (m/m
Zinc (Zn) : 0.5% (m/m

est en totale conformité avec les dernières versions des normes
IS 24234 et ADA nº1. Le mercure contenu dans les capsules pré-dosées est en total
conformité avec la norme IS 24234.

Obturations soumises à des charges occlusales importantes dans les dents postérieure
(Classe I et II).

L’usage de l’amalgame n’est pas recommandé lorsqu’un médecin l’a jugé inadapté pour l
.

L’utilisation d’amalgames est déconseillée pour le traitement des dents de lait, des enfant
de moins de 15 ans et des femmes enceintes ou allaitantes, sauf le dentiste le jug
strictement nécessaire en raison de besoins médicaux spécifiques du patient (à partir du
1er juillet 2018).
Hypersensibilité (réaction allergique) aux composants de l’amalgame.

Dans de tels cas, il faut envisager l’usage de matériaux alternatifs adaptés à la situation.

On a pu observer après placement ou enlèvement de restaurations en amalgame un
augmentation de la concentration en mercure dans le sang et les urines. Au vu de
connaissances scientifiques disponibles à l’heure actuelle, cette augmentation n’est pas e
corrélation avec un effet néfaste quelconque pour la santé.
Si on place l’amalgame en contact étroit avec d’autres restaurations métalliques, il peut s
produire un effet galvanique. Dans la plupart des cas, cet effet sera de courte durée. S’i
persiste, le praticien devrait considérer le remplacement de la restauration en amalgame pa
un autre matériau.
Dans certains cas individuels, des réactions muqueuses locales (lichénoïdes) ont été
observées. De telles réactions locales peuvent être de nature irritative (mécanique
chimique, électrochimique) ou allergique. Dans le cas d’allergie à un des composants d
l’amalgame, il faut envisager l’usage de matériaux alternatifs adaptés à la situation.
Il faut éviter toute exposition inutile aux vapeurs de mercure ou particules d’amalgam
dentaire se produisant pendant la manipulation, le placement ou l’enlèvement d’amalgame.
Le placement et l’enlèvement de restaurations en amalgame devrait être effectué avec u
spray et une aspiration à haute vélocité appropriés.
Il faut observer les instructions et les règlements concernant le stockage et l’élimination de
déchets d’amalgame.

est disponible sous forme de capsules prédosées. Il convient de noter que le
temps d’utilisation et de prise peuvent varier en fonction du type de vibreur utilisé ; u
vibreur à haute énergie assure une prise plus rapide. L’amalgame mélangé doit être une mass
plastique, cohérente à surface brillante.

Les proportions de mélange pour Cavex Avalloy sont les suivantes : 10 parts d’alliage / 10.3
parts de mercure en poid

I-spill (alliage/mercure 400/420 mg
II-spill (alliage/mercure 600/630 mg
III-spill (alliage/mercure 800/840 mg

1. Pour des raisons de sécurité, il est préférable de refermer la capsule après e
avoir extrait l’amalgame mélangé, avant de la nettoyer ou de la jeter.

2. Les capsules pré-dosées (Type 1) sont auto-activantes: le contact entre l’alliage e
le mercure s’effectue automatiquement lorsque la capsule est soumise à l’actio
du mélangeur. Longueur: 32 mm, diamètre extérieur maximal: 14 mm.

3. Il est recommandé de ne pas stocker l’amalgame à des températures supérieure
à 25ºC.

4. Jeter les tissus de coton et les capsules usagées en accord avec les règlement
nationaux.

5. Sur le marché français, seules sont disponibles les capsules pré-dosées.

Après mélange, l’amalgame doit directement être inséré dans la cavité à l’aide d’un porte-
amalgame. L’obturation doit être faite en plusieurs couches successives, sous pression d
condensation suffisante et en utilisant un fouloir de taille appropriée à la cavité. Ne pa
utiliser de condenseur à ultra-sons. Enlever soigneusement l’excès de mercure.

L’obturation peut être finie environ 8 à 10 minutes après le mélange. Il est recommandé
d’effectuer le polissage lors d’une séance ultérieure.

Ces informations sont conformes à la norme ISO24234 et à la législation européenne.

Peut nuire à la fécondité ou à l’enfant à naître.
Mortel en cas d’inhalation.
Endommage les organes en cas d’exposition répétée ou prolongée.
Très toxique pour les organismes du milieu aquatique, avec un effet à long terme.

Lors de l’usage d’amalgame d’argent, le personnel dentaire doit suivre les procédure
correctes en vue d’éviter tout contact personnel avec le mercure. Il faut prendre de
précautions pour éviter une exposition aux vapeurs de mercure dans l’environnement du
cabinet dentaire. Les déchets d’amalgame doivent être collectés pour être jeter d’une manièr
telle qu’elle protège à la fois ceux qui manipulent les déchets et l’environnement.

1. Traitez avec soin le mercure et l’amalgame. Soyez MERCURO-CONSCIENT.
2. Idéalement, un mélangeur à haute énergie devrait être muni d’une coiffe protectrice qu

couvre la capsule lors du mélange.
3. De petites gouttelettes de mercure renversées accidentellement peuvent être récupérée

avec une pince à récupérer le mercure ou avec une petite quantité d’amalgame fraîchemen
mélangé qui va très facilement absorber le mercure. N’utilisez JAMAIS un aspirateur

4. Le placement et l’enlèvement d’obturations en amalgame doivent se faire sou
refroidissement avec un spray d’eau et avec un système d’aspiration à haute vélocité
efficace. Il est recommandé d’avoir les yeux protégés et de porter un masque.

5. Le filtre de drainage du crachoir doit être équipé d’un séparateur d’amalgame. Il faut teni
compte des concernant le type et le mode d’installation d’un te
séparateur, ainsi que de celles concernant

6. L’excès d’amalgame après mélange doit être conservé dans un récipient conçu à cet usage
ou au moins dans un récipient fermé rempli de liquide fixateur photo.

es una aleación de alto contenido en cobre del tipo de composición individua
de alto contenido en cobre. Consiste en partículas cortadas al torno y microfinas con u
contenido relativamente alto de cobre y bajo de plata. Las características de uso so
comparables a las de una amalgama convencional: debe realizarse la suficiente presión d
condensación.

La amalgama es resistente a la corrosión y está libre de fase gamma-2
ofreciendo restauraciones duraderas y de gran brillo.

Composición de la aleación: Plata (Ag) : 45,0% (m/m
Estaño (Sn) : 30,5% (m/m
Cobre (Cu) : 24,0% (m/m
Zinc (Zn) : 0,5% (m/m

cumple totalmente con las especificaciones de las últimas versiones de la
IS 24234 y la ADA nr.1. El mercurio de las cápsulas predosificadas cumple totalmente co
IS 24234.

Obturaciones que soporten fuerzas en dientes posteriores (Clase I y II).

No se recomienda el uso de la amalgama cuando el médico lo considere inadecuado para e
paciente.
El uso de la amalgama no se recomienda para el tratamiento de dientes de leche, niño
menores de 15 años y mujeres embarazadas o lactantes, salvo si el dentista lo consider
estrictamente necesario para el paciente en base a necesidades médicas específicas de
paciente (a partir del 1 de julio de 2018).
Hipersensibilidad (reacción alérgica) a los componentes de la amalgama.

En estos casos, debe considerarse el uso de materiales alternativos adecuados.

Se ha observado un aumento de la concentración de mercurio en la sangre y en la orin
después de la colocación o de la retirada de restauraciones dentales de amalgama. Según lo
conocimientos científicos de los que disponemos, este aumento no se ha asociado co
ningún efecto adverso para la salud.
Pueden darse efectos galvánicos si se coloca en contacto con otras restauraciones de otro
metales. En la mayoría de casos, éstos tendrán una duración corta. Si el efecto persiste, e
paciente debería considerar cambiar el empaste de amalgama por otro material.
En casos individuales se han observado reacciones locales de la mucosa (liquenoide). Est
tipo de reacciones locales pueden ser de naturaleza alérgica o irritativa (mecánica, química
electromecánica). En el caso de alergia a los componentes de la amalgama dental, deb
considerarse el uso de materiales alternativos adecuados.
Deben evitarse las exposiciones innecesarias al vapor de mercurio o a las partículas d
amalgama dental durante su manipulación, colocación o retirada. La colocación y la retirad
de restauraciones de amalgama deberían realizarse con suficiente agua y aspiración.
Deben cumplirse las instrucciones y regulaciones para el almacenamiento y el deshecho d

.

está disponible como cápsulas predosificadas. Cabe señalar que el tiempo d
trabajo y fraguado puede diferir ligeramente, en función del tipo de mezclador utilizado: u
mezclador de alta potencia da un endurecimiento más rápido. La amalgama mezclada debe se
una masa plástica y coherente con una superficie brillante.

La proporción de mezcla para Cavex Avalloy es: 10 partes de aleación / 10.3 partes d
mercurio en peso

I-spill (aleación/mercurio 400/420 mg
II-spill (aleación/mercurio 600/630 mg
III-spill (aleación/mercurio 800/840 mg

1. Por razones de seguridad, es mejor cerrar la cápsula vacía después de habe
extraído la amalgama mezclada y antes de lavarla o desecharla.

2. Las cápsulas predosificadas (Tipo I) se activan solas: la mezcla de la aleación co
el mercurio se realiza automáticamente al iniciarse la acción de la máquin
mezcladora. Longitud: 32 mm, diámetro exterior máximo 14mm.

3. Se recomienda almacenar a temperaturas inferiores a 25ºC.
4. Deshágase de los pellets de algodón y de las cápsulas usadas de acuerdo con l

normativa nacional.

Después de mezclar la amalgama, ésta debe colocarse inmediatamente en la cavidad con e
portaamalgamas. La restauración debe hacerse por capas realizando la presión d
condensación adecuada utilizando el condensador indicado para el tamaño de la cavidad. N
utilice condensadores ultrasónicos. Retire con cuidado el exceso de mercurio.

La obturación puede finalizarse unos 8-10 minutos aproximadamente después de la mezcla. E
pulido debe hacerse en la siguiente visita.

Esta información está en conformidad con la norma ISO24234, así como con la legislació
europea.

Puede perjudicar la fertilidad o dañar al feto.
Mortal en caso de inhalación.
Provoca daños en los órganos tras exposiciones prolongadas o repetidas.
Muy tóxico para los organismos acuáticos, con efectos nocivos duraderos.

El personal de las clínicas dentales debe actuar correctamente al utilizar la amalgama de plat
para evitar el contacto directo con el mercurio. Deben tomarse precauciones para evitar l
exposición al vapor de mercurio en el gabinete. Los restos de amalgama deben recogerse e
contenedores que protejan el medio ambiente y a las personas que los manipulan.

1. Maneje el mercurio y la amalgama con cuidado. Preste ATENCION al MERCURIO.
2. Los mezcladores de alta potencia deberían, idealmente, estar equipados con tapa

protectoras que cubran las cápsulas mientras se realiza la mezcla.
3. Las pequeñas gotas de mercurio pueden recogerse con la ayuda de fórceps para recoge

mercurio o con un poco de amalgama recién mezclada que absorbe fácilmente el mercuri
líquido. NUNCA utilice aspiradores.

4. La colocación y la retirada de obturaciones de amalgama debe realizarse con agua y co
una aspiración efectiva. Se recomienda la utilización de protección ocular y mascarilla.

5. El sifón de la escupidera debería estar equipado con un separador de amalgama.
sobre el tipo y la instalación de dich

6. La amalgama mezclada sobrante debe guardarse en un contenedor creado para este fin o, a
menos, en un contenedor cerrado lleno de fijador fotográfico.

Les conseils que nous vous verbalement ou écrit cadre -
stance technique responsabilité - même ce qui con-
cerne d'éventuels matière propriété industrielle - vous

nécessité vérifier pratiques produits conviennent aux
procédés et applications que vous envisagez.
L'utilisation, oeuvre transformation produits fournis échappent à
contrôle relèvent, exclusivement votre responsabilité. Si é
devait néanmoins trouver engagée, pour tous à valeu

marchandise fournie nous oeuvre vos soins. entendu, nou
qualité irréprochable produits cadre conditions généra-

les de vente et de livraison.

Our technical advice, whether verbal, writing way of given faith bu
without warranty, where of involved.

you from products supplied us sui-
tability for the intended processes and uses.
The application, use processing of products our control therefore

your own responsibility. Should, of for -
will value of delivered us used you. We will, f

course, provide consistent quality of our products within scope of our Condition
of Sale and Delivery.

Nuestro asesoramiento técnico de aplicación, ya sea verbal, por escrito o mediante ensayos,
se realiza según nuestro leal saber y entender, pero debe considerarse sólo como iniciación
sin compromiso, también por lo que respecta a posibles derechos de propiedad industrial de
terceros; no exime al cliente den examen propio de los productos suministrados por noso-
tros con el fin de verificar su idoneidad para los procedimientos y fines previstos. 
La aplicación, el empleo y la transformación de los productos se llevan a cabo fuera del
alcance de nuestras posibilidades de control, siendo, por tanto, de la exclusiva responsabili-
dad del cliente. Si, no obstante, hubiera de considerarse alguna responsabilidad por parte
nuestra, ésta se limitará para cualquier daños y perjuicios, al valor de la mercancía sumini-
strada por nosotros y empleada por el cliente. Se sobreentiende que garantizamos la intacha-
ble calidad de nuestros productos de conformidad con nuestras Condiciones Generales de
Venta y Suministro.
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Fustweg 5, 2031 CJ Haarlem, The Netherlands
T +31 23 530 77 00, dental@cavex.nl, www.cavex.nl

Cavex Avalloy
Cavex Avalloy is een amalgaamlegering met een hoog kopergehalte. Het bestaat uit
microfijne naaldvormige deeltjes. De verwerking is vergelijkbaar met die van een
conventioneel amalgaam: er dient voldoende condensatiedruk te worden uitgeoefend.

Het amalgaam dat gemaakt wordt van Cavex Avalloy is vrij van de corrosiegevoelige en
zwakke gamma-2 fase. Er kunnen duurzame restauraties met een blijvende glans mee worden
gemaakt.

Legeringssamenstelling: Zilver (Ag) : 45,0% (m/m)
Tin (Sn) : 30,5% (m/m)
Koper (Cu) : 24,0% (m/m)
Zink (Zn) :  0,5% (m/m) 

Cavex Avalloy voldoet volledig aan de nieuwste uitgave van de ISO24234 en 
ADA No. 1 specificaties. Het kwik in de voorgedoseerde capsules voldoet volledig aan 
ISO24234.

Toepassingsgebied
Occlusiedragende vullingen in de laterale delen (Klasse I en II).

Contra-indicaties
� Het gebruik van amalgaam is niet aan te raden wanneer de arts geconstateerd heeft dat de

patiënt dit niet verdraagt.
� Het gebruik van amalgaam wordt niet aanbevolen voor de behandeling van melktanden,

kinderen jonger dan 15 jaar en zwangere vrouwen of vrouwen die borstvoeding geven,
tenzij dit op grond van specifieke medische behoeften van de patiënt strikt noodzakelijk
wordt geacht door de tandarts (vanaf 1 juli 2018).
� Overgevoeligheid (allergie) voor amalgaambestanddelen.
In die gevallen moet het gebruik van een geschikt alternatief materiaal worden overwogen.

Waarschuwingen
� Na plaatsen of verwijderen van tandheelkundige amalgaamrestauraties is een verhoogde

kwikconcentratie waargenomen in bloed en urine. Volgens beschikbare wetenschappelijke
gegevens kan deze verhoging niet in verband gebracht worden met enig nadelig effect op de
gezondheid.
� Wanneer tegen metalen restauraties geplaatst, kunnen galvanische reacties optreden. In de

meeste gevallen zullen die van korte duur zijn. Als de reactie aanhoudt, moet de gebruiker
vervanging van de tandheelkundige amalgaamvulling door een ander materiaal overwegen. 
� In individuele gevallen zijn lokale (lichenoïde) reacties van de mucosa waargenomen.

Dergelijke reacties kunnen het gevolg zijn van irritatie (mechanisch, chemisch,
elektrochemisch) of allergisch van aard zijn. Bij allergie voor bestanddelen van
tandheelkundig amalgaam moet het gebruik van een geschikt alternatief materiaal worden
overwogen.
� Onnodige blootstelling aan kwikdamp of deeltjes tandheelkundig amalgaam tijdens het

verwerken, plaatsen of verwijderen van tandheelkundig amalgaam moet worden vermeden.
Plaatsen en verwijderen van tandheelkundige amalgaamvullingen moet worden uitgevoerd
onder afdoende waterkoeling en afzuiging.
� Instructies en voorschriften voor opslag en verwijdering van tandheelkundig amalgaamafval

moeten worden nageleefd.

Instructies
Mengen
Cavex Avalloy is beschikbaar in de vorm van afgemeten capsules. Men dient in aanmerking
te nemen dat de verwerkings- en uithardingstijden kunnen afwijken, afhankelijk van het type
mixer dat wordt gebruikt; een high-energy mixer zorgt voor snellere uitharding. Het
gemengde amalgaam dient een plastische, coherente massa met een glanzend oppervlak te
zijn.

De mengverhouding voor Cavex Avalloy is: 10 delen legering / 10,3 delen kwik naar gewicht

Cavex Avalloy in alle gevallen 7 tot 8 seconden in een high-energy mixer
(bijvoorbeeld Silamat)
– I-spill (legering/kwik 400/420 mg)
– II-spill (legering/kwik 600/630 mg)
– III-spill (legering/kwik 800/840 mg)

Opm.: 1. Om veiligheidsredenen is het verstandig de lege capsule weer te sluiten nadat
het gemengde amalgaam eruit is genomen, alvorens deze te reinigen of weg te
werpen.

2. De voorgedoseerde capsules (Type 1) zijn zelfactiverend: bij het inschakelen van
het mengapparaat komt het contact tussen de legering en het kwik automatisch
tot stand. Lengte: 32 mm, max. buitendiameter: 14 mm.

3. Opslag bij temperaturen niet hoger dan 25ºC is aanbevolen.
4. Behandel wattenbolletjes en gebruikte capsules als afval volgens de geldende

nationale voorschriften.

Aanbrengen en condenseren
Na het mengen moet het amalgaam onmiddellijk in de caviteit worden aangebracht met
behulp van een amalgaampistool. Bouw de vulling op in lagen onder voldoende
condensatiedruk met een stopper die geschikt is voor de grootte van de caviteit. Gebruik geen
ultrasone condensator. Verwijder zorgvuldig het overtollige kwik.

Afwerken en polijsten
Ca. 8-10 minuten na het mengen kan de vulling worden afgewerkt. Het polijsten gebeurt in
een volgende sessie.

“DEZE LEGERING BEVAT ZINK EN HET AMALGAAM DAT DAARMEE WORDT GEMAAKT
KAN BUITENSPORIGE EXPANSIE VERTONEN INDIEN TIJDENS HET MENGEN OF HET
CONDENSEREN VOCHT TOETREEDT”

Etikettering
Deze informatie is in overeenstemming met ISO24234 en tevens met Europese wetgeving.

KWIK
GEVAAR
� Kan de vruchtbaarheid of het ongeboren kind schaden.
� Dodelijk bij inademing.
� Veroorzaakt schade aan organen bij langdurige of herhaalde blootstelling.
� Zeer giftig voor in het water levende organismen, met langdurige gevolgen.

Aanbevelingen voor veiligheidsmaatregelen
Het tandheelkundig team dient, bij gebruik van zilver amalgaam, de juiste procedures in acht
te nemen om direct contact met kwik te vermijden. Er dienen maatregelen te worden genomen
om te voorkomen dat men wordt blootgesteld aan kwikdamp. Afvalamalgaam moet zodanig
worden verzameld, dat er geen gevaar bestaat voor degenen die er mee omgaan of voor het
milieu.

1. Ga voorzichtig met kwik en amalgaam om. WEES KWIK-BEWUST.
2. Een krachtig mengapparaat moet bij voorkeur voorzien zijn van een beschermkap die de

capsule tijdens het mengen afdekt.
3. Druppeltjes gemorst kwik kunnen worden verzameld m.b.v. een kwiktang, of een kleine

hoeveelheid pas gemengd amalgaam, dat vloeibaar kwik gemakkelijk absorbeert. Gebruik
NOOIT een stofzuiger!

4. Plaatsen en verwijderen van amalgaamvullingen dient te geschieden onder waterkoeling en
doelmatige afzuiging. Het gebruik van oog- en mondbescherming wordt aanbevolen.

5. De waterafvoer van het spittoon moet voorzien zijn van een amalgaam-afscheider. Er moet
rekening gehouden worden met plaatselijke voorschriften voor wat betreft het type en de
installatie van een dergelijke afscheider en het verwerken/recyclen van amalgaamafval.

6. Teveel gemengd amalgaam moet worden bewaard in een speciale “Mercontainer” of in elk
geval in een afgesloten container met fixeervloeistof.

Onze adviezen met betrekking tot de technische toepassing in woord, geschrift of door mid-
del van proeven worden naar beste weten verstrekt, doch gelden slechts als vrijblijvende
aanwijzingen, ook ten aanzien van eventuele beschermende rechten van derden. Zij ontslaan
u niet van de verplichting, de door ons geleverde producten op hun geschiktheid voor de
beoogde procédés en doeleinden te controleren.
Toepassing, gebruik en verwerking van de producten vinden plaats buiten onze controlemo-
gelijkheden. Zij vallen derhalve onder uw eigen verantwoordelijkheid. In geval van enige aan-
sprakelijkheid blijft deze, voor alle schadegevallen, beperkt tot de waarde van de door ons
geleverde en door u gebruikte goederen. Vanzelfsprekend garanderen wij de goede kwaliteit
van onze producten, e.e.a. volgens de in onze algemene verkoop- en leveringsvoorwaarden
genoemde maatstaven.

Cavex Avalloy
Cavex Avalloy è una lega di amalgama a elevato tenore di rame. Essa è composta da
particelle aghiformi microfini. La lavorazione è paragonabile a quella di un’amalgama
convenzionale: occorre esercitare una pressione di condensa sufficiente.

L’amalgama ottenuto da Cavex Avalloy non presenta la fase gamma-2, delicata e soggetta a
corrosione, e consente di realizzare ripristini durevoli con caratteristiche di brillantezza
permanenti.

Composizione della lega: Argento (Ag) : 45,0% (m/m)
Stagno (Sn) : 30,5% (m/m)
Rame (Cu) : 24,0% (m/m)
Zinco (Zn) :  0,5% (m/m) 

Cavex Avalloy è conforme alla versione più recente delle specifiche ISO24234 e 
ADA n. 1. Il mercurio presente nelle capsule predosate soddisfa integralmente le specifiche
ISO24234.

Applicazione
Otturazioni di supporto dell’occlusione nelle parti laterali (classi I e II).

Controindicazioni
� Si sconsiglia l’impiego dell’amalgama qualora un medico abbia constatato un’intolleranza da

parte del paziente.
� Si sconsiglia l’uso di un amalgama per il trattamento di denti da latte, nei bambini d’età

inferiore ai 15 anni e nelle donne in gravidanza o in allattamento, a meno che il dentista non
lo ritenga strettamente necessario in base a specifiche esigenze mediche del paziente stesso
(dall’1 luglio 2018).
� Ipersensibilità (allergia) ai componenti dell’amalgama.
In questi casi occorre considerare l’impiego di un materiale alternativo adatto.

Avvertenze
� Dopo l’applicazione o la rimozione di ripristini con amalgama per uso odontoiatrico, nel

sangue e nelle urine si rileva un aumento della concentrazione di mercurio. In base ai dati
medico-scientifici disponibili, tale aumento non può essere associato a effetti negativi per la
salute.
� Quando l’applicazione avviene su ripristini con metalli, si possono verificare reazioni

galvaniche. Nella maggior parte dei casi, esse sono di breve durata. Se la reazione perdura,
l’utente deve valutare se sostituire l’otturazione con amalgama per uso odontoiatrico con un
diverso materiale. 
� In alcuni casi si sono rilevate reazioni locali (lichenoidi) della mucosa. Queste reazioni

possono essere conseguenza di irritazioni (meccaniche, chimiche o elettrochimiche) o avere
natura allergica. In caso di allergia ai componenti dell’amalgama per uso odontoiatrico,
occorre valutare se utilizzare un materiale alternativo adatto.
� Occorre evitare l’inutile esposizione a vapori di mercurio o a particelle di amalgama per uso

odontoiatrico durante la lavorazione, l’applicazione o la rimozione dell’amalgama. Durante la
sua applicazione e rimozione devono essere garantiti il raffreddamento con acqua e
l’aspirazione in misura sufficiente.
� Devono essere osservate le istruzioni e le prescrizioni relative alla conservazione e allo

smaltimento dei rifiuti di amalgama per uso odontoiatrico.

Istruzioni
Miscelazione
Cavex Avalloy è disponibile in forma di capsule misurate. Si deve tenere conto del fatto che i
tempi di lavorazione e indurimento possono variare a seconda del tipo di miscelatore
utilizzato; con un mixer ad alta velocità si avrà un indurimento più rapido. L'amalgama
miscelato deve essere una massa plastica uniforme, con una superficie lucida.

Il rapporto di miscelazione per Cavex Avalloy è: 10 parti lega / 10.3 parti di mercurio in base
al peso

Cavex Avalloy in tutti i casi, da 7 a 8 secondi in un miscelatore ad alta velocità (per
esempio, Silamat)
– I-spill (lega / mercurio 400/420 mg)
– I-spill (lega / mercurio 600/630 mg)
– I-spill (lega / mercurio 800/840 mg)

Note: 1. Per ragioni di sicurezza, si consiglia di richiudere la capsula vuota dopo avere
prelevato l’amalgama miscelato e prima di lavarla o di gettarla via.

2. Le capsule predosate (Tipo 1) si attivano autonomamente: inserendo
l’apparecchio di miscelazione, si verifica automaticamente il contatto fra la lega e
il mercurio. Lunghezza: 32 mm, diametro esterno massimo: 14 mm.

3. Si consiglia di non superare i 25ºC durante la conservazione.
4. Trattare i batuffoli di cotone e le capsule usate come rifiuti in base alle

prescrizioni nazionali.

Applicazione e condensazione
Dopo la miscelazione, l’amalgama deve essere immediatamente introdotto nella cavità
mediante una pistola di applicazione dell’amalgama. Realizzare l’otturazione a strati a una
pressione sufficiente di condensa, servendosi di un tampone adatto alle dimensioni della
cavità. Non utilizzare condensatori a ultrasuoni. Rimuovere delicatamente il mercurio in
eccesso.

Rifinitura e lucidatura
Circa 8-10 minuti dopo la miscelazione è possibile applicare l’otturazione. La lucidatura avrà
luogo in una sessione successiva.

“QUESTA LEGA CONTIENE ZINCO, E L’AMALGAMA CHE SE NE OTTIENE PUÒ
MOSTRARE UN’ESPANSIONE ANOMALA IN CASO DI PENETRAZIONE DI UMIDITÀ
DURANTE LA MISCELAZIONE O LA CONDENSAZIONE”

Etichetta
Queste informazioni sono conformi alla norma ISO24234 e alla legislazione europea. 

MERCURIO
INDICAZIONI DI PERICOLO
� Può provocare infertilità o arrecare danni al feto in gravidanza.
� Mortale per inalazione.
� L’esposizione prolungata o ripetuta al mercurio provoca danni agli organi.
� Altamente tossico per gli organismi acquatici, può provocare a lungo termine effetti

negativi per l’ambiente acquatico.

Misure di sicurezza raccomandate
Durante l’uso dell’amalgama di argento, il team odontoiatrico deve osservare le procedure
corrette per evitare il contatto diretto con il mercurio. Devono essere adottati opportuni
provvedimenti per evitare l’esposizione a vapori di mercurio. I residui di amalgama devono
essere raccolti in modo da eliminare qualunque rischio per coloro che lo maneggiano o per
l’ambiente.

1. Manipolare il mercurio e l’amalgama con prudenza. PRENDERE ATTO DELLE PRECAUZIONI
RELATIVE AL MERCURIO.

2. Gli apparecchi di miscelazione potenti devono preferibilmente essere dotati di un coperchio
di protezione che copra la capsula durante la miscelazione.

3. Le gocce di mercurio versate possono essere raccolte mediante una pinza per mercurio o
con una piccola quantità di amalgama fresco che assorbe facilmente il mercurio fluido. Non
utilizzare MAI un aspirapolvere.

4. Le otturazioni di amalgama devono essere applicate e rimosse con un raffreddamento ad
acqua e con un’aspirazione sufficienti. Si raccomanda di utilizzare elementi di protezione
per gli occhi e per la bocca.

5. Lo scarico dell’acqua dell’apparecchio di risciacquo deve essere dotato di un separatore di
amalgama. Occorre osservare le prescrizioni locali relative al modello e all’installazione del
separatore, nonché al trattamento/riciclaggio dei residui di amalgama.

6. L’amalgama miscelato in eccesso deve essere conservato in uno speciale “Mercontainer” o in
ogni caso in un contenitore chiuso con fluido fissatore.

La nostra attivà di consulenza tecnica, svolta a voce, per iscritto oppure tramite prove od
esperimenti, ha luogo sulla scorta delle nostre migliori conoscenze, deve essere considerata
tuttavia quale informazione senza alcun valore vincolante, anche per quanto concerne even-
tuali diritti di proprietà industriali di terzi, e non esime il cliente da eseguire propri controlli
dei prodotti da noi forniti allo scopo di stimarne l'idoneità o no ai procedimenti ed ai fini pre-
visti.
L'applicazione, l'impiego e la trasformazione dei prodotti hanno luogo al di fuori delle nostre
possibilità di controllo e ricadono pertanto sotto l'esclusiva responsabilità del cliente. Nel
caso tuttavia che si esiga una responsabilità, questa sarà limitata, per tutti i danni, al valore
dei prodotti da noi forniti ed impiegati dal cliente. Ovviamente noi garantiamo una qualità
inec cepibile dei nostri prodotti a norma delle nostre condizioni generali di vendita e di con-
segna.

Cavex Avalloy
Cavex Avalloy é uma liga de alto conteúdo em cobre do tipo de composição individual de
alto conteúdo em cobre. Consiste em partículas cortadas em torno, microfinas, com um
conteúdo relativamente alto em cobre e baixo em prata. As características de uso são
comparáveis às de uma amálgama convencional, devendo aplicar-se a pressão de condensação
necessária.

A amálgama Cavex Avalloy é resistente à corrosão e está isenta da fase gamma-2,
proporcionando restaurações duráveis e de grande brilho.

Composição da liga: Prata (Ag) : 45,0% (m/m)
Estanho (Sn) : 30,5% (m/m)
Cobre (Cu) : 24,0% (m/m)
Zinco (Zn)  :  0,5% (m/m)

Cavex Avalloy cumpre totalmente com as especificações das últimas versões das normas 
ISO24234 e ADA nr.1. O mercúrio das cápsulas pré-dosificadas cumpre totalmente com a
norma ISO24234.

Indicações
Obturações sujeitas a grandes pressões nos dentes posteriores (Classe I e II).

Contra-indicações
� Não é recomendável o uso da amálgama sempre que o médico o considere inadequado para

o paciente.
� O uso de amálgama não é recomendado para o tratamento de dentes de leite, de crianças

com menos de 15 anos e de mulheres grávidas ou a amamentar, exceto quando estritamente
considerado necessário pelo profissional com base em necessidades médicas específicas do
paciente (a partir de 1 de julho de 2018).
� Hipersensibilidade (reacção alérgica) aos componentes da amálgama.
Nestes casos, deve considerar-se a utilização de materiais alternativos adequados.

Advertências
� Observou-se um aumento da concentração de mercúrio no sangue e na urina depois da

colocação ou remoção de restaurações dentais de amálgama. Segundo os conhecimentos
científicos de que dispomos, este aumento não se encontra associado a nenhum efeito
adverso para a saúde.
� Podem produzir-se efeitos galvânicos ao colocar a amálgama em contacto com metais de

outras restaurações. Na maioria dos casos, estes efeitos têm uma duração curta. Se o efeito
persistir, o paciente deverá considerar a substituição do empaste de amálgama por outro
material.
� Em casos individuais observaram-se reacções locais da mucosa (liquenóide). Este tipo de

reacções locais pode ser de natureza alérgica ou irritante (mecânica, química,
electromecânica). No caso de alergia aos componentes da amálgama dental, deve
considerar-se o uso de materiais alternativos adequados.
� Devem evitar-se as exposições desnecessárias ao vapor de mercúrio ou às partículas de

amálgama dental durante a sua manipulação, colocação ou remoção. A colocação e a
remoção de restaurações de amálgama devem ser realizadas com suficiente água e
aspiração.
� Devem cumprir-se sempre as instruções e normas para a armazenagem e para a eliminação

dos restos de amálgama dental.

Instruções de uso
Mistura
Cavex Avalloy está disponível em cápsulas pré-doseadas. Note-se que o tempo de aplicação
e de endurecimento pode variar, dependendo do tipo de misturador utilizado: um misturador
de alta energia resulta num endurecimento mais rápido. A amálgama resultante deve ser uma
massa plástica e coerente com uma superfície brilhante.

A proporção de mistura para Cavex Avalloy é: 10 partes de liga / 11.3 partes de mercúrio por
peso

Em todos os casos, Cavex Avalloy deve ser misturado durante 7 - 8 segundos num
misturador de alta energia (como Silamat)
– I-spill (liga/mercúrio 400/420 mg)
– I-spill (liga/mercúrio 600/630 mg)
– I-spill (liga/mercúrio 800/840 mg)

Nota: 1. Por razões de segurança, é melhor fechar a cápsula vazia depois de ter extraído a
amálgama misturada e antes de a lavar ou descartar.

2. As cápsulas pré-dosificadas (Tipo I) activam-se sozinhas: a mistura da liga com o
mercúrio realiza-se automaticamente ao iniciar-se a acção da máquina
misturadora. Comprimento: 32 mm, diâmetro exterior máximo: 14 mm.

3. Recomenda-se a armazenagem a temperaturas inferiores a 25ºC.
4. Eliminar os rolos de algodão e as cápsulas usadas de acordo com as normas

nacionais vigentes.

Aplicação e condensação
Depois de misturar a amálgama, esta deve colocar-se imediatamente na cavidade com o porta-
amálgamas. A restauração deve efectuar-se por capas, fazendo-se uso da pressão de
condensação adequada e utilizando-se o condensador indicado para o tamanho da cavidade.
Não utilizar condensadores ultra-sónicos. Retirar com cuidado o excesso de mercúrio.

Acabamento e polimento
A obturação pode finalizar-se transcorridos aproximadamente 8-10 minutos depois da
mistura. O polimento deverá realizar-se na visita seguinte.

“ESTA LIGA CONTÉM ZINCO; A AMÁLGAMA PRODUZIDA COM ESTA LIGA PODE
APRESENTAR UMA EXPANSÃO EXCESSIVA SE HOUVER INTRODUÇÃO DE HUMIDADE
DURANTE A MISTURA OU COMPACTAÇÃO”

Etiquetas informativas
Esta informação está em conformidade com a norma ISO24234 e com a legislação europeia.

MERCÚRIO
PERIGO
� Pode prejudicar a fertilidade ou o feto.
� Mortal por inalação.
� Causa danos aos órgãos no caso de contacto duradouro ou repetido.
� Muito tóxico para os organismos aquáticos com efeitos duradouros.

Recomendações para medidas de segurança
O pessoal das clínicas dentárias deve actuar correctamente ao utilizar a amálgama de prata,
para evitar o contacto directo com o mercúrio. Devem tomar-se as precauções necessárias
para evitar a exposição ao vapor de mercúrio no gabinete. Os restos de amálgama devem ser
recolhidos em contentores que protejam o meio ambiente e as pessoas que os manipulam:

1. Maneje o mercúrio e a amálgama com cuidado. Preste ATENÇÃO ao MERCÚRIO.
2. Os misturadores de alta potência devem, idealmente, estar equipados com tampas

protectoras que cubram as cápsulas enquanto se realiza a mistura.
3. As pequenas gotas de mercúrio podem recolher-se com a ajuda de fórceps para recolher

mercúrio ou com um pouco de amálgama recém misturada que absorve facilmente o
mercúrio líquido. NUNCA utilize aspiradores.

4. A colocação e a remoção de obturações de amálgama deve realizar-se com água e com uma
aspiração eficaz. Recomenda-se a utilização de protecção ocular e de uma máscara.

5. O sifão da cuspideira deve estar equipado com um separador de amálgama. Devem ter-se
em conta as normas locais sobre o tipo e instalação do mencionado separador e sobre a
manipulação e reciclagem dos resíduos de amálgama.

6. A restante amálgama misturada deve ser guardada num contentor destinado
especificamente a este fim ou, pelo menos, num contentor fechado, cheio de fixador
fotográfico.

O nosso aconselhamento técnico, quer facultado verbalmente, por escrito ou através de
ensaios, é prestado de boa fé mas sem garantia, o que também se aplica quando estão envol-
vidos direitos de propriedade de terceiros. Isso não o exime de testar os produtos por nós
fornecidos quanto à sua aptidão para os procedimentos e fins previstos. 
A aplicação, uso e processamento dos produtos está fora do nosso controlo e, portanto, é
inteiramente da sua responsabilidade. Ainda assim, caso seja estabelecida responsabilidade
por quaisquer danos, esta ficará limitada ao valor dos produtos entregues por nós e usados
por si. Claro que promoveremos uma qualidade consistente dos nossos produtos no âmbito
das nossas Condições Gerais de Venda e Fornecimento. 



Cavex Avalloy je slitina s vysokým obsahem mědi (jednosložkový typ s vysokým obsahem mědi 
neboli HighCopperSingleComposition). Skládá se z mikrojemných soustružených částic s 
relativně vysokým obsahem mědi a nízkým obsahem stříbra. Manipulační vlastnosti jsou 
srovnatelné s konvenčním amalgámem: je nutné aplikovat dostatečný kondenzační tlak.

Amalgám vyrobený ze slitiny Cavex Avalloy neobsahuje korozi náchylnou a slabou gama-2 fázi. 
Lze provádět odolná obnovení s trvalým leskem.

Složení slitiny: Stříbro (Ag) : 45,0 % (m/m)
 Cín (Sn)  : 30,5 % (m/m)  
 Měď (Cu) : 24,0 % (m/m)
 Zinek (Zn) : 0,5 % (m/m)

Cavex Avalloy je plně v souladu s nejnovější verzí specifikací podle norem ISO24234 a ADA č. 
1. Rtuť obsažená v předem dávkovaných kapslích je plně v souladu s normou ISOSSE34.

Označení
Výplně nesoucí napětí v zadních zubech (třída I a Il).

Kontradikace
  Použití amalgámu se nedoporučuje, pokud jeho použití není podle názoru lékaře pro pacienta    
  vhodné.
  Použití amalgámu se nedoporučuje k ošetřování mléčných zubů, dětí do
  15 let a těhotných nebo kojících žen, s výjimkou případů, kdy to lékař považuje za nezbytně 
  nutné z důvodu specifických zdravotních potřeb pacienta (od 1. července 2018).
  Hypersenzitivita (alergická reakce) na složky amalgámu.
  V takových případech je třeba zvážit použití vhodných alternativních materiálů.

Varování
  Po umístění nebo odstranění zubní amalgámové náhrady byla pozorována zvýšená koncentrace  
  rtuti v krvi a moči. Podle dostupných vědeckých poznatků nebyl tento nárůst spojen s žádnými      
  nepříznivými zdravotními dopady.
  Pokud jsou náhrady umístěny v těsném kontaktu s jinými kovovými náhradami, mohou se 
  vyskytnout galvanické efekty, ve většině případů budou mít tyto efekty krátké trvání. Pokud 
  však budou přetrvávat, měl by uživatel zvážit výměnu zubní amalgámové výplně za jiný      
  materiál.
  V jednotlivých případech byly pozorovány lokální slizniční reakce (lichenoidní). Takové lokální 
  reakce mohou být dráždivé (mechanické, chemické, elektrochemické) nebo alergické povahy.
  V případě alergie na složky zubního amalgámu je nutné zvážit použití vhodných 
  alternativních materiálů.
  Během manipulace, aplikace či odstranění zubního amalgámu je třeba se vyhnout zbytečnému 
  vystavení výparům rtuti nebo částicím 
  zubního amalgámu. Aplikace a odstranění zubních amalgámových výplní by mělo být 
  provedeno pomocí vhodného vodního spreje a vakuového odsávání.
  Je třeba dodržovat pokyny a předpisy pro skladování a likvidaci odpadu ze zubního amalgámu.

Návod k použití:
Míchání
Cavex Avalloy je dostupná v podobě předem dávkovaných kapslí. Je třeba poznamenat, že doba 
zpracování a vytvrzování se může lišit v závislosti na typu použitého mixéru: vysokoenergetický 
mixér umožňuje rychlejší vytvrzení. Namíchaný amalgám by měl být plastická, soudržná hmota s 
lesklým povrchem.

Poměr míchání pro Cavex Avalloy je: 10 dílů slitiny / 10,3 dílů rtuti podle hmotnosti

Za všech okolností je slitinu Cavex Avalloy třeba ponechat ve vysokoenergetickém mixéru 
(jako je Silamat) po dobu 7 až 8 vteřin
- l-fáze (slitina/rtuť 400/4120 mg)
- Il-fáze (slitina/rtuť 600/630 mg)
- IIl-fáze (slitina/rtuť 800/840 mg)

Poznámka: 
1. Z bezpečnostních důvodů je nejlepší prázdnou kapsli po vyjmutí smíchaného amalgámu před    
 čištěním nebo likvidací znovu uzavřít.
2. Předem dávkované kapsle (typ 1) jsou samočinné: ke kontaktu mezi slitinou a rtutí dochází  
 automaticky, když je kapsle vystavena působení mixéru. Délka: 32 mm, max. vnější průměr:  
 14 mm.
3. Doporučuje se skladování při teplotách do 25 °C.
4. Vatu a použité kapsle zlikvidujte v souladu s národními předpisy.

Vkládání a kondenzace
Po smíchání by měl být amalgám okamžitě vložen do dutiny pomocí amalgámového držáku. Pod 
přiměřeným kondenzačním tlakem by měla být ve vrstvách vytvořena výplň pomocí ucpávky 
VHODNÉ pro velikost dutiny. Nepoužívejte ultrazvukový kondenzátor.
Opatrně odstraňte přebytečnou rtuť.

Dokončování a leštění
Cca 8 až 10 minut po smíchání může být výplň hotová. Leštění by mělo být provedeno při 
následující návštěvě.

„TATO SLITINA OBSAHUJE ZINEK; TAKTO VYROBENÝ AMALGAM MŮŽE VYKAZOVAT 
NADMĚRNÉ ROZTAŽENÍ, POKUD SE BĚHEM MÍCHÁNÍ NEBO ZHUTŇOVÁNÍ VYSKYTNE 
VLHKOST“

 
Označování
Tyto informace jsou v souladu s normou ISO24234 a také s evropskou legislativou.

NEBEZPEČÍ
RTUTI
• Může mít negativní vliv na plodnost nebo poškodit nenarozené dítě.
• Smrtelná při vdechnutí.
• Při dlouhodobému nebo opakovanému vystavení způsobuje poškození orgánů.
• Vysoce toxická pro vodní organismy, může vyvolat dlouhodobé nepříznivé účinky.

Doporučení pro bezpečnostní opatření
Personál zubní ordinace by měl při používání amalgámu se stříbrem dodržovat vhodné postupy, 
aby se vyhnul osobnímu kontaktu se rtutí. Je třeba přijmout preventivní opatření, aby se 
zabránilo úniku rtuťových výparů v prostředí zubní ordinace. Odpad z amalgámu by měl být 
zlikvidován způsobem, který bude chránit jak osoby nakládající s odpadem, tak životní 
prostředí.

1. Zacházejte se rtutí a amalgámem opatrně. Buďte si vědomi RIZIK SPOJENÝCH SE RTUTÍ.
2. V ideálním případě by měl být vysokoenergetický mixér vybaven ochranným uzávěrem, který 
 během míchání zakryje kapsli.
3. Malé kapičky rozlité rtuti lze sesbírat pomocí kleští na sběr rtuti nebo pomocí malého 
 množství čerstvě namíchaného amalgámu, který snadno absorbuje tekutou rtuť. NIKDY 
 nepoužívejte vysavač!
4. Aplikace a odstranění amalgámových výplní musí být prováděno za vodního chlazení a s 
 účinným vakuovým odsáváním. Doporučuje se používat ochranu očí a ústní masku.
5. Odvod odpadních vod plivátka by měl být vybaven odlučovačem amalgámu. Je třeba vzít v 
 úvahu místní předpisy pro typ a instalaci takového odlučovače a manipulaci/recyklaci 
 amalgámového odpadu.
б. Přebytečný namíchaný amalgám by měl být uchováván v nádobě k tomu určené, nebo alespoň 
 v uzavřené nádobě naplněné fotografickým ustalovačem.

E L  (Ελληνικά ) C N  (中国人)(       )  A R

C AV E X  AVA L L OY
Το Quadrant Anterior Shine είναι ένα φωτοπολυμεριζόμενο, ακτινοσκιερό 
μικροϋβριδικό σύνθετο από γυαλί βαρίου για εφαρμογή στην 
πρόσθια επιφάνεια των δοντιών, το οποίο απελευθερώνει φθόριο. 
Λόγω του ιδανικού μεγέθους των σωματιδίων του υλικού πλήρωσης 
υάλου, επιδέχεται στίλβωση με πολύ υψηλό επίπεδο στιλπνότητας. Σε 
συνδυασμό με ένα σύστημα συγκόλλησης καθολικής χρήσης (όπως 
το Quadrant Uni-SE-Bond ή το Quadrant Uni-1-Bond) ενδείκνυται για 
αισθητική οδοντιατρική υψηλής ποιότητας.
Σύνθεση
Το Quadrant Anterior Shine περιέχει υλικά έμφραξης, 63% κατ’ όγκο και 
74% κατά βάρος. Το μέγεθος των σωματιδίων των υλικών έμφραξης 
διαμορφώνεται από διοξείδιο του πυριτίου υψηλής διασποράς μεγέθους 
0,02 - 0,07 μm και πολυμερή ενισχυτικά σωματίδια μεγέθους <20 μm. 
Περιέχει: σιλικονούχο πολυμερές, BisGMA, TEDGMA, UDMA, διοξείδιο 
του τιτανίου, φθορίζοντα πιγμέντα, μεταλλικά πιγμέντα οξειδίου, 
οργανικά πιγμέντα, εστέρα αμινοβενζοϊκού οξέος, καμφοροκινόνη, BHT. 
Ενδείξεις
Αποκαταστάσεις κοιλοτήτων κατηγορίας III, IV και V, π.χ.:
 - αναδιαμόρφωση
 - διόρθωση απόχρωσης
 - άμεσες όψεις ρητίνης
 - σύγκλειση διαστημάτων
 - διόρθωση αναπτυξιακών ανωμαλιών (π.χ. δυσπλασία σμάλτου)

Αλληλεπιδράσεις με άλλα υλικά
Μην το χρησιμοποιείτε σε συνδυασμό με εμφρακτικά υλικά που 
περιέχουν ευγενόλη, καθώς αυτά επηρεάζουν τον πολυμερισμό.
Χρήση των καψακίων του Quandrant Anterior Shine
Τοποθετήστε το καψάκιο στο απλικατέρ Q-Gun. Αφαιρέστε το πώμα από 
το καψάκιο. Πιέστε τη λαβή αργά και σταθερά. Μην ασκείτε υπερβολική 
πίεση.  Εάν το καψάκιο κολλήσει, αφαιρέστε το και αντικαταστήστε το 
με καινούργιο. Εφαρμόστε τοποθετώντας το άκρο στο κάτω μέρος της 
αποκατάστασης και γεμίστε από τη βάση προς την κορυφή. Μετά τη 
χρήση, αφαιρέστε το καψάκιο και απορρίψτε το καταλλήλως. Το Q-Gun 
μπορεί να καθαριστεί και να αποστειρωθεί σε αυτόκλειστο ή με θερμό 
αέρα σε θερμοκρασίες που δεν υπερβαίνουν τους 140ºC, ή με εμποτισμό 
σε εγκεκριμένο απολυμαντικό διάλυμα.
Κλινική διαδικασία
1. Προετοιμάστε την κοιλότητα σύμφωνα με τις γενικές οδηγίες για τις 

σύνθετες αποκαταστάσεις. Καθαρίστε και στεγνώστε την κοιλότητα. 
Συνιστάται η χρήση ελαστικού απομονωτήρα. Κατά την αποκατάσταση 
των εκτεθειμένων ριζικών επιφανειών, ενδέχεται να μην απαιτείται 
προετοιμασία.

2. Εφαρμόστε το Quadrant Uni-SE-Bond ή το Quadrant Uni-1-Bond 
(ή άλλο σύστημα συγκόλλησης καθολικής χρήσης) ακολουθώντας 
τις οδηγίες χρήσης για το εκάστοτε προϊόν. Το στρώμα αναστολής 
οξυγόνου πρέπει να παραμείνει άθικτο.

3. Εφαρμόστε το Quadrant Anterior Shine σε στρώματα των 2 mm 
κατ’ ανώτατο όριο στα τοιχώματα των κοιλοτήτων. Για την κάλυψη 
έντονων αποχρωματισμών ενδεχομένως να απαιτείται χρήση opaquer. 

4. Πολυμερίστε σε ενδεδειγμένη λάμπα πολυμερισμού. Ο χρόνος 
πολυμερισμού υποδεικνύεται παρακάτω. Κατά τη διάρκεια του 
πολυμερισμού, αναπτύσσεται στην επιφάνεια ένα στρώμα αναστολής 
οξυγόνου. Μην αγγίζετε ή αφαιρείτε το στρώμα αυτό, καθώς είναι 
απαραίτητο για τον χημικό δεσμό του επόμενου στρώματος.

5. Το Quadrant Anterior Shine μπορεί να λειανθεί και να στιλβωθεί με 
λεπτά διαμάντια, εύκαμπτους δίσκους ή βερνίκι σιλικόνης. 

Απόχρωση    Χρόνος   
    πολυμερισμού ανά  
    2 mm
A1, A2, A3, A3.5, A4, Σκούρα Απόχρωση, B2, B3, 40 δευτ. 
C2, C4, D3, OA2, OA3.5, I, Λεύκανση

Η ακτινοσκιερότητα του Quadrant Anterior Shine ισοδυναμεί με < 0.5 
mm αργιλίου (οδοντίνη= 1 mm, σμάλτο= 2 mm). Χρησιμοποιήστε λάμπα 
πολυμερισμού με μήκος κύματος 440-480 nm και ελάχιστη απόδοση 
600 mW/cm2. Οι ενδεδειγμένοι χρόνοι πολυμερισμού είναι οι ελάχιστοι 
και, για την επίτευξη του βέλτιστου πολυμερισμού, δεν πρέπει σε καμία 
περίπτωση να μειωθούν. Για την πρόληψη πρόωρης τοποθέτησης του 
Quandrant Anterior Shine σε περιπτώσεις που απαιτείται περισσότερος 
χρόνος, μπορείτε να χαμηλώσετε ή να απομακρύνετε τη συσκευή 
φωτισμού.
Υποδείξεις ασφαλείας
Το Quadrant Anterior Shine περιέχει μονομερή ικανά για πολυμερισμό 
(π.χ. πολυλειτουργικό εστέρα (μεθ)ακρυλικού οξέος), τα οποία ενδέχεται 
να προκαλέσουν ερεθισμούς σε άτομα με ιδιαίτερες ευαισθησίες. Εάν 
εμφανιστούν συμπτώματα τέτοιων ερεθισμών ή εάν είναι γνωστό ότι 
υπάρχουν αλλεργίες σε μεθακρυλικές ρητίνες, το προϊόν δεν πρέπει 
να χρησιμοποιείται. Να φοράτε κατάλληλα προστατευτικά γάντια και 
να αποφεύγετε την επαφή με το δέρμα. Σε περίπτωση επαφής με τα 
μάτια ή εκτεταμένης επαφής με στοματικές βλεννογόνους μεμβράνες, 
η πληγείσα περιοχή πρέπει να ξεπλένεται καλά με νερό. Σε περίπτωση 
επαφής με τα μάτια συμβουλευτείτε έναν ιατρό. Σύμφωνα με τον 
κανονισμό της ΕΕ για τα ιατροτεχνολογικά προϊόντα, οι χρήστες / 
ασθενείς υποχρεούνται να αναφέρουν τα σοβαρά περιστατικά που 
αφορούν κάποιο ιατροτεχνολογικό προϊόν στον κατασκευαστή και την 
αρμόδια αρχή της χώρας στην οποία αυτά συνέβησαν.
Συμβουλή φύλαξης
Μην αποθηκεύετε το προϊόν σε θερμοκρασίες υψηλότερες από 25ºC. 
Μη χρησιμοποιείτε το υλικό μετά την ημερομηνία λήξης. Να αποφεύγετε 
την άμεση έκθεση στο ηλιακό φως. Να κλείνετε καλά τα δοχεία μετά 
τη χρήση και να τα φυλάσσετε μακριά από παιδιά. Να απορρίπτετε το 
προϊόν σύμφωνα με τους τοπικούς κανονισμούς για τα απορρίμματα. 
Μην απορρίπτετε τα περιεχόμενα ή τη μερικώς άδεια συσκευασία στα 
οικιακά απορρίμματα, και μην τα αφήνετε να εισέρχονται στο σύστημα 
αποχέτευσης.

C AV E X  AVA L L OY
Quadrant Anterior Shine은 광중합형, 불소 방출, 방사선 불투과성 마이크로 
하이브리드 타입의 전치부용 바륨 유리 복합재입니다. 유리 충전재의 이상
적인 입자 크기 덕분에 폴리싱을 통해 매우 높은 광택을 얻을 수 있습니다. 
범용 접착 시스템 (예를 들면 Quadrant Uni-SE-Bond 또는 Quadrant Uni-1-
Bond) 과 함께 본 제품은 높은 수준의 심미 치료에 적합합니다.

성분
Quadrant Anterior Shine에는 충전재가 부피 기준 약 63%, 중량 기준 약 
73% 포함되어 있습니다. 충전재 입자 크기는 고분산 이산화 규소가 0.02 - 
0.07 μm, 고분자 파편이 < 20 μm 입니다. 함유성분: 규소 고분자, BisGMA, 
TEGDMA, UDMA, 이산화 티타늄, 형광 안료, 금속산화물 안료, 유기 안료, 
아미노벤조산에스테르, 캄포퀴논, BHT.

용례
제 3, 4, 5급 와동 수복, 예:
 - �� ��� (Reshaping)
 - �� �� (Shade correction)
 - �� ��� (Direct veneer)
 - ����� �� (Closing of diastema)
 - �� �� �� (�: ��� ����)
 - �� ���� ����
 - ���� ��� ���� �����  ����� ���� ���.

Quadrant Anterior Shine 캡슐 사용법
Q-Gun에 캡슐을 장착하세요. 캡슐에서 캡을 제거하세요. 건의 손잡이를 천
천히 일정한 힘을 가하여 사용하세요. 무리한 힘은 가하지 마세요. 캡슐이 
블럭되면, 사용한 캡슐을 제거하고 새 캡슐로 교체하세요. 캡슐의 팁을 수복
할 부분의 바닥에 대고, 아랫부분부터 충전하세요. 사용 후에는 캡슐을 제거
한 후 적절히 폐기하세요. Q-Gun은 140ºC 이하의 온도에서 고압증기멸균
기나 건열멸균 방식으로  클리닝 및 멸균하거나, 혹은  허가된 소독액에 침
지할 수 있습니다.

임상절차
1.  일반적인 복합레진 수복 술식에 따라 와동형성 사전작업을 행하세요. 와

동을 깨끗하게 하고 건조시키세요. 러버댐 사용을 권장합니다. 노출된 치
근 표면의 수복시에는 사전작업이 필요하지 않을 수도 있습니다. 

2. Quadrant Uni-SE-Bond 또는 Quadrant Uni-1-Bond (또는 다른 범용 본딩 
시스템) 와 같은 본딩제를 해당 제품의 사용방법에 따라 적용하세요. 산소 
억제층은 그대로 두어야 합니다. 

3. Quadrant Anterior Shine 을 와동벽에 최대 2 mm의 층으로 층층이 적용
하세요. 변색이 심한 치아는 불투명 레진을 사용한 색조 차단이 필요할 
수 있습니다. 

4.  적절한 광중합기로 광조사하세요. 조사 시간은 아래 명시돼 있습니다.  중
합시, 산소 억제층이 표면에 발달합니다. 이 억제층은 다음 층의 화학적 
접착을 위해 필수적이므로 건드리거나 제거하지 마세요. 

5. Quadrant Anterior Shine 의 마무리와 연마는 미세한 다이아몬드, 유연한 
디스크 및 실리콘 연마기구로 할 수 있습니다. 

색조  2 mm 당 중합시간
A1, A2, A3, A3.5, A4, Dark Shade, B2, B3, 40 초 
C2, C4, D3, OA2, OA3.5, I, Bleach

Quadrant Anterior Shine 의 방사선 불투과성은 < 0.5 mm Al에 상응합니다 
(상아질 = 1 mm, 법랑질 = 2 mm). 파장 440 - 480 nm, 최소 출력 600 mW/
cm2 조건으로 광중합기를 사용하세요. 명시된 중합시간은 최소 시간이며, 
최적의 중합을 실현하기 위해서는, 어떤 상황에서도 시간을 줄이면 안 됩니
다. 더 많은 시간이 걸려 Quadrant Anterior Shine 이 조기 세팅되는 것을 막
기 위해서는, 작업조명등의 광도를 줄이거나 방향을 돌릴 수 있습니다.

안전지침 
Quadrant Anterior Shine 에는 중합이 가능한 단량체가 포함돼 있어서 (예: 
다기능 (메타) 크릴산 에스테르), 매우 민감한 사람에게는 과민반응을 유발
할 수 있습니다. 이러한 과민반응의 징후가 보이거나 메타크릴레이트계 레
진에 알러지가 있는 환자의 경우, 제품을 사용하면 안 됩니다. 적절한 보
호장갑을 착용하고 피부와의 접촉을 피하세요. 눈과 접촉하거나 구강점막
과 오래 접촉한 경우, 접촉부위를 물로 충분히 헹궈내야 합니다. 눈과 접촉
한 경우 의사와 상담하세요. EU 의료기기 규정에 의거, 사용자/환자는 의료
기기와 관련한 중대한 사례를 제조사 및 사례 발생국가의 관할당국에 보고
할 의무가 있습니다.

보관법 권고
25ºC (77ºF) 가 넘는 온도에서는 보관하지 마세요. 유효기간이 경과한 제품
은 사용하지 마세요. 직사광선에 노출시키지 마세요. 사용 후에는 용기를 꼭 
닫고 어린이 손에 닿지 않는 곳에 보관하세요. 현지 규정에 따라 폐기하세
요. 제품의 내용물이나 쓰다 남은 제품을 가정용 일반쓰레기로 버린다든가 
하수로 배출하지 마세요. 

S  (Svenska) D K  (Dansk) T R  (Türkçe)

C AV E X  AVA L L OY
Quadrant Anterior Shine je světlem vytvrzovaný, mikrohybridní kompozit 
uvolňující fluoridy, z baryového skla nepropouštějící rentgenové záření, 
pro přední aplikaci. Díky ideální velikosti částic skleněné výplně je možné 
ho leštit do velmi vysokého lesku. Spolu s univerzálním lepicím systémem 
(jako je Quadrant Uni-SE-Bond nebo Quadrant Uni-1-Bond) je určen na 
vysoce kvalitní estetickou stomatologii.

Složení
Quadrant Anterior Shine obsahuje plniva, 63 % objemově a 74 % hmot-
nostně. Velikost částic plniva zahrnuje vysoce disperzní oxid křemičitý 
0,02–0,07 μm a polymer s malou velikostí částic < 20 μm. Obsahuje: 
Polymer oxidu křemičitého, BisGMA, TEGDMA, UDMA, oxid titaničitý, 
fluorescenční pigmenty, pigmenty oxidů kovů, organické pigmenty, ami-
nobenzoovou kyselinu, kafrchinon, BHT. 

Indikace
Obnovy kavit třídy III, IV a V, např.:
 - přetváření
 - korekce odstínu
 - přímé povlaky
 - uzavření diastemy
 - korekce vývojových abnormalit (např. dysplazie skloviny)

Interakce s jinými materiály
Nepoužívejte v kombinaci s výplňovými látkami obsahujícími eugenol, 
protože ty narušují polymeraci.

Použití kapslí přípravku Quadrant Anterior Shine
Vložte kapsli do pistole Q-Gun. Odstraňte kryt z kapsle. Pomalým a 
rovnoměrným tlakem stiskněte rukojeť. Nepoužívejte nadměrnou sílu. 
Pokud se kapsle zablokuje, vyjměte ji a vyměňte za novou. Aplikujte tak, 
že umístíte špičku na dno obnovy a vyplníte ji zdola nahoru. Po použití 
kapsli vyjměte a řádně ji zlikvidujte. Pistoli Q-Gun lze čistit a sterilizovat v 
autoklávu nebo suchým teplem při teplotě do 140 °C nebo namočením 
do schváleného dezinfekčního roztoku.

Klinický postup
1. Dutinu připravte podle obecných pokynů pro kompozitní náhrady. 

Dutinu vyčistěte a osušte. Doporučuje se používat gumovou zábranu. Při 
obnově odkrytých povrchů kořenů zubů nemusí být nutná příprava.

2. Naneste Quadrant Uni-SE-Bond nebo Quadrant Uni-1-Bond (nebo 
jiný univerzální lepicí systém) podle návodu k použití daného výrobku. 
Vrstva inhibovaná kyslíkem by měla zůstat neporušená.

3. Přípravek Quadrant Anterior Shine nanášejte na stěny dutiny ve vrstvách 
po max. 2 mm. Intenzivně zabarvené zuby mohou vyžadovat blokování 
krycím lakem. 

4. Vytvrzujte vhodným vytvrzovacím světlem. Doba vytvrzování je uvedena 
dále. Během polymerace se na povrchu vytvoří vrstva inhibovaná 
kyslíkem. Této vrstvy se nedotýkejte ani ji neodstraňujte, protože je 
nezbytná k chemickému připojení další vrstvy.

5. Quadrant Anterior Shine lze dokončit a vyleštit jemnými diamantovými 
pružnými kotouči a silikonovými leštičkami. 

Odstín     Doba polymerace  

    na 2 mm
A1, A2, A3, A3.5, A4, Dark Shade, B2, B3, 40 s 
C2, C4, D3, OA2, OA3.5, I, Bleach

Neprůsvitnost pro rentgenové záření přípravku Quadrant Anterior Shine 
odpovídá < 0,5 mm hliníku (dentin = 1 mm, sklovina = 2 mm). Použijte 
vytvrzovací světlo s vlnovou délkou 440–480 nm a minimálním výkonem 
600 mW/cm2. Uvedené doby polymerace jsou minimální a k dosažení 
optimální polymerace by se v žádném případě neměly zkracovat. Aby se 
zabránilo předčasnému vytvrzování přípravku Quadrant Anterior Shine v 
případech, které vyžadují více času, může být provozní světlo ztlumeno 
nebo vypnuto.

Bezpečnostní upozornění
Quadrant Anterior Shine obsahuje monomery schopné polymerace (např. 
multifunkční ester kyseliny (met)akrylové, které mohou u zvláště citlivých 
osob způsobit podráždění. Pokud se objeví známky takového podráždění 
nebo pokud je známa alergie na pryskyřice na bázi metakrylátu, výrobek 
nepoužívejte. Noste vhodné ochranné rukavice a zabraňte zasažení kůže. 
V případě zasažení očí nebo delšího kontaktu se sliznicemi dutiny ústní 
je třeba zasažené místo důkladně opláchnout vodou. V případě zasažení 
očí se poraďte s lékařem. Podle nařízení EU o zdravotnických prostředcích 
jsou uživatelé/pacienti povinni hlásit závažné příhody v souvislosti se 
zdravotnickým prostředkem výrobci a příslušnému orgánu země, ve které 
k nim došlo.

Upozornění ke skladování
Skladujte při teplotách do 25 °C (77 °F). Tento materiál nepoužívejte po 
uplynutí doby použitelnosti. Zabraňte se přímému slunečnímu záření. 
Po použití nádobky pevně uzavřete a uchovávejte je mimo dosah dětí. 
Likvidujte v souladu s místními předpisy. Obsah nebo částečně vyprázd-
něné obaly nevyhazujte do domovního odpadu, zamezte jejich úniku do 
kanalizace.

C AV E X  AVA L L OY
A Quadrant Anterior Shine fényre keményedő,  fluorid kibocsátására 
szolgáló, sugárzást át nem eresztő mikrohibrid, báriumüveg kompozit 
elülső alkalmazására. Az üvegtömés ideális szemcseméretéből kifolyólag 
nagyon fényesre polírozható. Az univerzális kötőrendszerrel (például 
Quadrant Uni-SE-Bond vagy Quadrant Uni-1-Bond) együtt alkalmas a 
kiváló minőségű esztétikai fogászatra.

Összetétel
A Quadrant Anterior Shine tömőanyagokat tartalmaz, 63 térfogatszázalék-
ban és 74 tömegszázalékban. A tömésanyag részecskemérete 0,02-0,07 
μm nagymértékben diszperz szilícium-dioxid és <20 μm szilánk-polimer. 
A következőket tartalmazza: szilícium-dioxid-polimer, BisGMA, TEGDMA, 
UDMA, titán-dioxid, fluoreszcens pigmentek, fémsav-pigmentek, szerves 
pigmentek, amino-benzoesav-észter, kámforkinon, BHT.  

Használati javallatok
A III., IV. és V. kategóriájú lyukak helyreállítása, pl.:
 - átformálás
 - árnyalatkorrekció
 - közvetlen bevonók
 - diasztéma lezárása
 - fejlődési rendellenességek (pl. zománc diszplázia) korrekciója

Kölcsönhatások más anyagokkal
Ne használja együtt eugenolt tartalmazó helyreállító szerekkel, mivel ezek 
károsíthatják a polimerizációt.

A Quadrant Anterior Shine kapszula használata
Helyezze a kapszulát a Q-Gun pisztoly. Vegye le a kupakot a kapszuláról. 
Nyomja meg a fogantyút lassú, egyenletes nyomással. Ne erőltesse. Ha 
a kapszula elakad, akkor vegye ki és cserélje ki egy újra. Úgy alkalmazza, 
hogy a hegyet a helyreállítás aljára helyezi, majd töltse ki alulról felfelé. 
Használat után távolítsa el a kapszulát, és annak megfelelően ártalmat-
lanítsa. A Q-Gun pisztoly autoklávban vagy 140 °C-ot meg nem haladó 
hőmérsékletű száraz hővel, vagy jóváhagyott fertőtlenítő oldatba áztatva 
tisztítható és sterilizálható. 

Klinikai eljárás
1. Készítse elő a lyukat a kompozitos helyreállítások általános útmutatásain-

ak megfelelően. Tisztítsa meg és szárítsa meg a lyukat. Javasolt a gumi 
gát használata. Előfordulhat, hogy a szabad gyökérfelületek helyreállítá-
sakor nincs szükség előkészítésre.

2. A Quadrant Uni-SE-Bond vagy a Quadrant Uni-1-Bond (vagy más 
univerzális kötőrendszer) alkalmazását az adott termék használati útmu-
tatójának betartásával kell elvégezni. Az oxigéngátló rétegnek épnek 
kell maradnia.

3. A Quadrant Anterior Shine-t max. 2 mm-es rétegekben vigye fel a lyuk 
falaira. Az intenzíven elszíneződött fogak áttetsző anyaggal történő 
befedést igényelhetnek.

4. A megfelelő keményítő lámpával megkeményedik. A keményedési idő 
az alábbiakban található. A polimerizáció során oxigéngátló réteg alakul 
ki a felületen. Ne érjen hozzá és ne távolítsa el ezt a réteget, mivel ez 
nélkülözhetetlen a következő réteg kémiai kötéséhez.

5. A Quadrant Anterior Shine-t finom gyémántokkal, hajlékony korongok-
kal és szilikon polírozókkal lehet eldolgozni és csiszolni.

Árnyalat     Polimerizációs idő  
    2 mm-enként
A1, A2, A3, A3.5, A4, sötét árnyalat, B2, B3, 40 mp. 
C2, C4, D3, OA2, OA3.5, I, fehérítő

Quadrant Anterior Shine radiopacitása egyenértékű <0,5 mm alumíni-
ummal (dentin = 1 mm, zománc = 2 mm). Használjon 440 - 480 nm hullám-
hosszú és legalább 600 mW/cm2 teljesítményű fogászati kezelőlámpát. 
A megadott polimerizációs idők a minimális idők, és az optimális 
polimerizáció érdekében semmilyen körülmények között nem szabad 
csökkenteni. A Quadrant Anterior Shine idő előtti megkötésének mega-
kadályozása érdekében, amikor az több időbe telik, akkor az alkalmazott 
lámpát le lehet halványítani, vagy el lehet fordítani.

Biztonsági tanácsok
A Quadrant Anterior Shine polimerizációra képes monomereket (pl. multi-
funkcionális (met)akrilsav-észtert) tartalmaz, amelyek a különösen érzékeny 
személyeknél irritációt okozhatnak. Ha az irritáció jelei mutatkoznak, vagy 
ha a metakrilát alapú gyantákra ismert allergia áll fenn, akkor nem szabad 
a terméket használni. Viseljen megfelelő védőkesztyűt és kerülje a bőrrel 
való érintkezést. A szembe kerülés vagy a száj nyálkahártyájával történő 
hosszabb idejű érintkezés esetén vízzel alaposan le kell öblíteni az érintett 
területet. Ha szembe kerül, forduljon orvoshoz. Az EU orvostechnikai 
eszközökről szóló rendelete szerint a felhasználóknak / betegeknek jelen-
teniük kell az orvostechnikai eszközök használata során felmerülő súlyos 
incidenseket a gyártónak, és azon ország illetékes hatóságának, ahol az 
incidens bekövetkezett.

Tárolási tanácsok 
Legfeljebb 25ºC (77ºF) hőmérsékleten tárolandó. Ne használja az anyagot 
a lejárati időn túl. Kerülje a közvetlen napsugárzásnak történő kitettséget. 
Használat után szorosan zárja le a tartályokat, és tartsa gyermekektől távol. 
A helyi előírásoknak megfelelően kell ártalmatlanítani. A tartalmat vagy 
a részben kiürített csomagolást ne dobja a háztartási hulladékba, és ne 
engedje, hogy a csatornába jusson.

C AV E X  AVA L L OY
Quadrant Anterior Shine ön uygulanması için ışıkla sertleşen, florür 
salınan radyopak mikro hibrid baryum cam kompozittir. Cam dolgunun 
parçacıklarının ideal boyutuna göre yüksek parlaklığa kadar parlatılabilir.  
Üniversal bağlanma sistemiyle (örneğin Quadrant Uni-SE-Bond veya 
Quadrant Uni-1-Bond gibi) birlikte onun bu kalitesi yüksek diş estetiğini 
işaretlemektedir.

Bileşim
Quadrant Anterior Shine hacim olarak %63, ağırlık olarak %74 oranında 
dolgu içermektedir. Dolgu parçacık boyutu 0.02 - 0.07 μm’lik çok yayılan 
silikon dioksit ve <  20 μm’lik kıymık polimer. İçerik: Silika Polimer, BisGMA, 
TEGDMA, UDMA, Titanyum Dioksit, Flüorışıl Boyarmaddeler, Metalik 
Oksit Boyarmaddeler, Organik Boyarmaddeler, Aminobenzoikasidester, 
Camphorquinone, BHT. 

Endkasyonlar
II, IV ve V sınıfı kavitelerin restorasyonlar, örneğin:
 - Düzeltme
 - Renk düzeltmesi
 - Doğrudan vener
 - Diastemanın kapatılması
 - Gelişim abnormalitelerinin düzeltilmesi (örneğin mine displasia)

Başka maddelerle etkileşim
Restoratif içeren eugenol ile birlikte kullanmayın, çünkü bunlar polim-
erizasyonu bozarlar.

Quadrant Anterior Shine kapsüllerinin kullanımı
Kapsülü Q-Gun’e yerleştirin. Kapsülün kapağını çıkartın. Kulpu yavaş, is-
tikrarlı baskıyla sıkın. Zorlamayın. Kapsül bloke olursa, çıkartın ve yenisiyle 
değiştirin. Ucu restorasyonun zeminine yerleştirerek uygulayın ve zemind-
en yukarıya doğru doldurun. Kullanımdan sonra kapsülü çıkartın ve uygun 
bir şekilde bertaraf edin. Q-Gun otoklav veya 140ºC ‘den fazla olmaya 
ısılarda kuru ısıya maruz bırakılarak veya uygun dezenfekte solüsyonuna 
sokularak temizlenip sterilize edilebilir 

Klinik işlem
1. Kompozit restorasyonların genel talimatlarına uygun olarak kaviteyi 

hazırlayın. Kaviteyi temizleyin ve kurutun. Lastik örtü kullanımı tavsiye 
edilir. Açığa çıkan kök yüzeylerini restore ederken hazırlanış gerekmey-
ebilir.

2. Bu ürünün kulanım talimatlarına uyarak Uni-SE-Bond veya Quadrant 
Uni-1 Bond (veya herhangi başka üniversal yapıştırma sistemi) uygulayın. 
Oksijeni düşük tabakanın tam olarak kalması gerekir.

3. Quandrant Anterior Shine’i kavitenin duvarlarına en fazla 2 mm kalın-
lığındaki tabakalar şeklinde uygulayın. Aşırı derecede rengi bozulmuş 
dişlere donuklaştırıcı ile blokaj gerektirebilir. 

4. Uygun sertleştirici ışık ile sertleştirin. Sertleşme süresi aşağıda belir-
tilmektedir. Polimerizasyon sırasında yüzeyde bir oksijeni düşük tabaka 
oluşturulur. Bu tabakaya dokunmayın veya kaldırmayın çünkü bu sonraki 
tabakanın kimyasal bağı için gereklidir.

5. Quadrant Anterior Shine ince pırlanta, esnek disk ve silikon parlatıcı ile 
son işlem yapılabilir ve parlatılabilir.  

Renk tonu     2 mm başına polim 
    erizasyon süresi
A1, A2, A3, A3.5, A4, Dark Shade, B2, B3, 40 san. 
C2, C4, D3, OA2, OA3.5, I, Bleach

Quadrant Anterior Shine radyopasitesi < 0.5 mm alüminyum ile eşittir 
(dentin = 1 mm, mine = 2 mm) 440 - 480 nm dalga boyu ve en az 600 
mW/cm2 verim olan bir sertleştirici ışık kullanın. Belirtilen polimerizasyon 
süreleri miminum süreleri olup, azami polimersizasyon sonucu elde etmek 
için ne sebep olursa olsun azaltılamaz. Daha fazla zaman alan durumlarda 
Quadrant Anterior Shine’nin erken sertleşmesini önlemek için çalışma ışığı 
sönebilir veya farklı yöne döndürebilir.

Güvenlik Tavsiyesi
Quadrant Anterior Shine polimerizasyon yapabilen monomer (örneğin, 
çok fonksiyonlu (met)akrilik asit ester) içerir ve bu da çok hassas kişilerde 
tahrişe neden olabilir. Bu tür tahrişler ortaya çıkarsa veya metakrilat bazlı 
rezine karşı alerji mevcut olduğu bilinirse ürünün kullanılmaması gerekir. 
Uygun koruyucu eldiven takın ve deriyle temas edilmesinden kaçının. 
Gözlerle temas halinde veya ağız mukoza zarlarıyla uzunca temas halinde 
etkilenen bölge iyice suyla durulanacaktır. Gözlerle temas halinde bir dok-
tora danışın. AB Tıbbi Cihaz Regülasyonlarına göre kullanıcılar / hastalar 
tıbbi bir cihazla oluşan ciddi olayları üreticiye ve olayın olduğu ülkenin 
yetkili makamına bildirmek zorundadırlar.

Saklanma tavsiyesi
25ºC (77ºF) ısısından daha yüksek ısılarda saklamayın. Bu maddeyi son 
kullanım tarihinden sonra kullanmayın. Doğrudan güneş ışığına maruz 
kalmasın. Kullanımdan sonra kapları sıkıca kapatın ve çocukların erişemey-
eceği yere koyun. Yerel düzenlemelere uygun olarak bertaraf edin. 
İçindekileri veya kısmen boşaltılan ambalajları ev atıklarına atmayın veya 
onların kanalizasyon sistemine karışmasına müsaade etmeyin.

Cavex Avalloy
Cavex Avalloy är en alloy med hög kopparhalt av HighCopperSingleComposition-typ. Det
består av mikrofina svarvspån med relativt hög koppar- och låg silverhalt.
Hanteringskaraktäristika är jämförbara med de för ett konventionellt amalgam: tillräckligt
tryck måste appliceras vid kondenseringen.

Amalgam av Cavex Avalloy är fritt från den korrosionsbenägna och känsliga gamma 2-fasen.
Fyllningarna får lång livslängd och har varaktig glans.

Alloyens sammansättning: Silver (Ag) : 45,0% (m/m)
Tenn (Sn) : 30,5% (m/m)
Koppar (Cu) : 24,0% (m/m)
Zink (Zn) :  0,5% (m/m)

Cavex Avalloy fyller helt kraven i de senaste versionerna av ISO24234 och ADA:s No.1
specifikationer. Kvicksilvret i de fördoserade kapslarna fyller helt kraven i 
ISO24234.

Indikation
Ocklusala fyllningar i posteriort (Klass I och II). 

Kontraindikationer
� Användning av amalgam rekommenderas ej när en läkare gjort bedömningen att detta är

olämpligt för patienten. 
� Användningen av amalgam avråds vid behandling av mjölktänder, barn under 15 år, samt

gravida eller ammande kvinnor, om inte tandläkaren anser detta vara absolut nödvändigt på
grund av patientens specifika medicinska behov (från den 1 juli 2018).
� Överkänslighet (allergi) för amalgam.
I sådana fall bör lämpliga alternativa material övervägas. 

Varningar
� Förhöjda kvicksilvervärden i blod och urin har observerats efter placering eller avlägsnande

av amalgamfyllningar. I tillgängliga vetenskapliga undersökningar associeras dessa förhöjda
blodvärden ej till några skadliga hälsoeffekter. 
� Placerad i kontakt med fyllningar av andra metaller kan galvaniska strömmar uppträda. I de

flesta fall får dessa mycket kort varaktighet. Om fenomenet ej går över, bör användaren
överväga att byta amalgamfyllningen till en av annat material. 
� I individuella fall har ibland observerats lokala reaktioner i gingivan (lichen). Sådana lokala

reaktioner kan vara av irritativ (mekanisk, kemisk, elektrokemisk) eller allergisk natur. Vid
allergi för någon av komponenterna i dentala amalgam bör man överväga att i stället
använda annat lämpligt material. 
� Onödig exposition för kvicksilverånga och amalgampartiklar skall undvikas vid all hantering,

placering och avlägsnande av dentala amalgam. Borttagning av dentala amalgamfyllningar
skall göras med lämplig utsugning och vattenkylning. 
� Anvisningar och föreskrifter för förvaring och bortkastande av dentalt amalgamavfall måste

följas. 

Bruksanvisning
Blandning
Cavex Avalloy finns i form av fördoserade kapslar. Observera att bearbetnings- och
härdningstiderna kan avvika, beroende på vilken typ av mixer som används: en hög-
energimixer ger en snabbare härdning. Det blandade amalgamet ska vara en plastisk,
sammanhängande massa med en glänsande yta.

Blandningskvoten för Cavex Avalloy är: 10 delar legering / 10.3 delar kvicksilver i förhållande
till vikten

Cavex Avalloy ska i alla lägen blandas i 7 - 8 sekunder i en högenergimixer (som
Silamat)
– I-spill (legering/kvicksilver 400/420 mg)
– II-spill (legering/kvicksilver 600/630 mg)
– III-spill (legering/kvicksilver 800/840 mg)

OBS: 1. Av säkerhetsskäl är det bäst att återförsluta kapseln när det färdiga amalgamet
tagits ut; före rengöring eller kassering.

2. De fördoserade kapslarna (Typ 1) är självaktiverande: kontakt mellan alloy och
kvicksilver uppstår automatiskt när blandaren aktiveras. Längd: 32 mm, max.
ytterdiameter: 14 mm.

3. Förvaringstemperaturer under 25ºC rekommenderas.
4. Bomull och begagnade kapslar kasseras i enlighet med lokala föreskrifter. 

Inserering och kondensering
Efter blandningen skall amalgamet omedelbart med en amalgambärare insereras i kaviteten.
Fyllning byggs upp skiktvis med adekvat kondenseringstryck och en amalgamstoppare med
lämplig storlek för kaviteten. Använd inte ultraljudskondensering. Avlägsna noggrant
kvicksilveröverskott.

Finishering och polering
Ungefär 8-10 minuter efter tillblandningen kan fyllningen finisheras. Puts och polering görs i
en efterföljande sittning.

”DENNA ALLOY INNEHÅLLER ZINK; AMALGAMFYLLNINGAR GJORDA HÄRAV KAN
KOMMA ATT EXPANDERA AVSEVÄRT OM FUKT TILLÅTS KONTAMINERA VID
BLANDNING OCH KONDENSERING”

Märkning
Denna information överensstämmer med kraven enligt ISO24234 och även med europeisk
lagstiftning.

KVICKSILVER 
FARA
� Kan skada fruktbarheten eller ditt ofödda barn.
� Dödligt vid inandning.
� Skadar organen vid långvarig eller upprepad exponering.
� Mycket giftigt för organismer som lever i vatten, med långvariga konsekvenser.

Rekommendationer för säkerhetsåtgärder
Det är viktigt att tandläkarpraktikens personal övar in rätt teknik vid arbete med
silveramalgam för att undvika personlig kontakt med kvicksilver. Säkerhetsåtgärder bör vidtas
för att undvika exponering till kvicksilverånga i praktiklokalerna. Amalgamavfall skall samlas
på ett sätt som också skyddar dem som tar hand om avfallet och miljön. 

1. Behandla kvicksilver och amalgam med försiktighet. Var KVICKSILVERMEDVETEN!
2. Idealiskt är att förse en högenergiblandare med en kåpa som täcker kapseln under

blandningen.
3. Små droppar av utspillt kvicksilver kan samlas in med hjälp av en speciell

kvicksilveruppsamlingstång eller en liten mängd nyblandat amalgam, vilket lätt absorberar
kvicksilver i vätskeform. Använd ALDRIG dammsugare!

4. Avlägsnande av amalgamfyllningar måste göras under vattenkylning och med effektivt
utsug. Användning av ögon- och munskydd tillrådes. 

5. Salivfontänens avlopp skall vara försett med en amalgamavskiljare. Lokala föreskrifter
om typ och installation av sådan avskiljare och hantering/återanvändning av
amalgamavfall måste beaktas.

6. Överskott av färdigblandat amalgam skall förvaras i en för ändamålet särskild avsedd
behållare eller åtminstone i en stängd behållare som innehåller fotografisk fixeringsvätska.

Cavex Avalloy
Cavex Avalloy har et højt indhold af kobber og er af typen: HighCopperSingleComposition.
Det består af mikrofine drejede spåner med et relativt højt kobberindhold og lavt sølvindhold.
Materialets håndteringskarakteristika er sammenlignelige med konventionel amalgam: der skal
kondenseres med tilstrækkeligt højt tryk.

Cavex Avalloy amalgam er fri for den korrosionstilbøjelige og svage gamma-2-fase.
Fyldningerne har lang levetid og en flot vedvarende glans.

Alloyens sammensætning: Sølv (Ag) : 45,0% (m/m)
Tin (Sn) : 30,5% (m/m)
Kobber (Cu) : 24,0% (m/m)
Zink (Zn) :  0,5% (m/m)

Cavex Avalloy lever helt op til kravene i den seneste udgave af ISO24234 og
specifikationerne i ADA Nr. 1. Kviksølvet i de prædoserede kapsler er helt i overensstemmelse
med ISO24234.

Indikationer
Stressbærende fyldninger i kindtænder (Klasse I og II).

Kontraindikationer
� Anvendelsen af amalgam kan ikke anbefales i tilfælde hvor en læge har erklæret dette

uegnet til den aktuelle patient.
� Brug af amalgam anbefales ikke til behandlingen af mælketænder, børn under 15 år og

gravide elle ammende kvinder, med mindre det for patienten, som følge af specifikke
medicinske behov, af tandlægen skønnes at være strengt nødvendigt (fra 1. juli 2018).
� Hypersensitivitet (allergisk reaktion) overfor amalgamets indholdsstoffer.
I sådanne tilfælde skal anvendelsen af passende alternativer overvejes.

Advarsler
� Der har efter applicering eller fjernelse af amalgamfyldninger været konstateret forhøjet

indhold af kviksølv i bold og urin. Iht. tilgængelig videnskabelige undersøgelser, har denne
forhøjede koncentration ikke kunnet relateres til nogen uheldige helbredseffekter.
� Hvis amalgam appliceres i tæt kontakt til andre typer af metalliske restaureringer, kan der

opstå galvanisk spænding. I de fleste tilfælde vil dette være et kortvarigt fænomen. Hvis den
galvaniske effekt fortsætter, bør det overvejes at erstatte amalgamfyldningen med et andet
fyldningsmateriale.
� I enkeltstående tilfælde er der observeret lokale slimhindereaktioner (lichen). Sådanne lokale

reaktioner kan være af irritativ karakter (mekanisk, kemisk, elektrokemisk) eller forårsaget
af allergiske reaktioner. I tilfælde af allergi over for amalgamets indholdsstoffer, skal
anvendelse af alternative materialer overvejes.
� Unødig eksponering med kviksølvdampe eller amalgampartikler under håndtering,

applicering eller fjernelse af amalgam skal undgås. Fjernelse af amalgamfyldninger skal altid
ske under anvendelse af passende vandspray og såvel spyt som stærksug.
� Vær opmærksom på de nationale regler for opbevaring og bortskaffelse af amalgamaffald.

Brugsanvisning
Blanding
Cavex Avalloy er til rådighed i form af afmålte kapsler. Man skal være opmærksom på, at
forarbejdnings- og hærdningstiderne kan afvige, afhængig af den type af mixer, der anvendes;
en high-energy mixer sørger for en hurtigere hærdning. Den blandede almalgam skal være en
plastisk, kohærent masse med en blank overflade. 

Blandingsforholdet for Cavex Avalloy er: 10 dele legering / 10.3 dele kviksølv efter vægt.

Cavex Avalloy i alle tilfælde 7 til 8 sekunder i en high-energy mixer (for eksempel Silamat)
I-spill (legering/kviksølv 400/420 mg)
II-spill (legering/kviksølv 600/630 mg)
III-spill (legering/kviksølv 800/840 mg)

Note: 1. Af sikkerhedsgrunde er det bedst at lukke den tømte amalgamkapsel indtil den
rengøres eller smides væk.

2. De prædoserede kapsler (Type 1) er selvaktiverende: Alloy og kviksølv blandes
automatisk når kapslen rystes i kapselblanderen. Længde: 32 mm, max udvendig
diameter: 14 mm.

3. Det anbefales at opbevare kapslerne ved en temperatur der ikke overstiger 25ºC.
4. Bortskaffelse af gazekrøller brugt til rengøring og tømte kapsler, skal ske iht.

nationale bestemmelser.

Applicering og kondensering
Amalgamet skal appliceres i kaviteten vha. en amalgamfører umiddelbart efter blandingen.
Fyldningen bør opbygges lagvis med passende kondenseringstryk, der anvendes en
amalgamstopper af passende størrelse til den aktuelle kavitet. Anvend ikke
ultralydskondensering. Vær omhyggelig med fjernelse af kviksølvoverskud.

Finishering og polering
Ca. 8-10 minutter efter blanding kan fyldningen finisheres. Polering bør foretages ved en
senere lejlighed.

“DENNE ALLOY INDEHOLDER ZINK; AMALGEM FREMSTILLET AF DENNE ALLOY KAN
EKSPANDERE EXCESSIVT HVIS DEN UDSÆTTES FOR FUGT UNDER BLANDING OG
KONDENSERING”

Mærkning
Disse oplysninger er i overensstemmelse med ISO24234 og ligeledes med europæisk
lovgivning.

KVIKSØLV
FARE
� Kan skade frugtbarheden eller det ufødte barn.
� Dødelig ved indånding.
� Forårsager skader på organer ved længerevarende eller gentagen udsættelse.
� Meget giftig for organismer, som lever i vand, med langvarige følger.

Anbefalede sikkerhedsforanstaltninger
Når personalet på tandlægeklinikken anvender amalgam, skal der arbejdes på en måde så der
ikke opstår kontakt til kviksølv. Der skal træffes foranstaltninger mod indånding af
kviksølvdampe i klinikken. Amalgamaffald skal opsamles og bortskaffes iht. de nationale
bestemmelser.

1. Pas på når du har med kviksølv og amalgam at gøre. VÆR KVIKSØLVOBSERVANT!
2. En højenergiblander skal for at være ideel være forsynet med et beskyttelseslåg over

kapslen, mens denne rystes.
3. Små perler af spildt kviksølv kan opsamles vha. en kviksølvpincet eller en lille portion

nyblandet amalgam, der let opsuger flydende kviksølv. Anvend ALDRIG en støvsuger!
4. Fjernelse af amalgamfyldninger skal altid ske under anvendelse af passende vandspray og

såvel spyt som stærksug. Det anbefales at anvende såvel beskyttelsesbriller som mundbind.
5. Unitten skal være forsynet med en godkendt amalgamudskiller til bortfiltrering af

amalgamrester fra skyllevandet. De frafiltrerede amalgamrester skal bortskaffes iht.
de nationale bestemmelser.

6. Overskud af blandet amalgam bør opsamles og opbevares i en beholder beregnet til dette,
eller i det mindste i en lukket beholder fyldt med fotografisk fixervæske.

Vårt tekniska råd, antingen verbalt, skriftligt eller grundat på erfarenhet, har getts  i god tro
men utan garantier. Detta gäller också där äganderättsförhållanden för tredje part blir aktuel-
la. Det befriar ej er från skyldigheten att testa de produkter som tillhandahålles av oss av -
seende deras lämplighet för avsedda behandlingar och indikationer. 
Applikationen, användningen och hanteringen av produkterna ligger utanför vår kon troll och
är helt och hållet ert ansvar. Skulle vi trots detta hållas ansvarsskyldiga begränsas ansvaret
till värdet av det gods som levererats av oss och använts av er. Vi garanterar, naturligtvis, en
jämn kvalitet på våra produkter inom ramarna för gällande leveransbestämmelser.

Vores tekniske rådgivning hvad enten den er givet mundtligt, skriftligt eller ved afprøvning
af produktet gives i god tro, men er uden garanti. Dette gælder også i tilfælde der involverer
tredieparts ejendomsret. Det fritager ikke brugeren for forpligtigelsen til at kontrollere at det
produkt vi har leveret er egnet til de fremgangsmåder og anvendelsesområder som det er
påtænkt anvendt til. Da vi ikke har nogen kontrol over anvendelse, fremgangsmåde og
behandling af dette produkt, sker brugen helt på brugerens ansvar. 
Skulle der, på trods af disse ansvarsbetingelser, opstå et retskrav vil dette være begrænset til
værdien af produkter leveret af os og anvendt af Dem. Vi vil naturligvis levere produkter af at
ensartet kvalitet inden for rammerne af vores generelle salgs- og leveringsbetingelser.
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Nispeten yüksek oranda bakır ve dü sımıdır. Micro-fin
lathe-cut- çok ince i˘ s- partiküllerden olusur. Konvansiyonel amalgamlarl

sılastırılabilir islenme özellikleri vardır: yeterli kondansasyon basıncı uygulanmalıdır. Zayıf
ve korozyona e ğilimli gamma-2 fazını içermez. Kalıcı bir cila ve dayanıklı restorasyonla
yapılabilir.

: s- A : % 45 
kalay- S : % 30.5 (m/m
bakır- Cu : % 24  
çinko- Z : % 0.5 (m/m

IS 24234 ve ADA No. 1 spesifikasyonlarının en son uyarlamalarıyla
tam bir uyum içindedir. Ön-dozlu kapsüllerin içerdi ği civa IS 24234 ile tam bir uyu

.

slerde, basınca dayanıklı Class I ve Class II dolgular için kullanımı endikedir.

Doktoru tarafından, hastada amalgam kullanımı uygun görülmüyor ise.
Cıvalı al şım kullanımı, hastanın özel tıbbi gereksinimlere dayalı olarak pratisyen tarafında
kesinlikli gerekli görülen durumlar hariç, sütd şleri, 15 y şından küçük çocuklar ve hamile y
da emziren kadınlar için tavsiye edilmemektedir (1 Temmuz 2018’den itibaren).
Amalgamın bilesiminde bulunan maddelerden herhangi birine karsı hastada hipersensitivit
reaksiyonu- allerjik reaksiyon- geli siyor ise.

Böyle durumlarda, uygun alternatif materyallerin kullanımı dü .

Amalgam restorasyonların yerle stirilmesi veya çıkarılmasından sonra, kan ve idrarda arta
civa konsantrasyonları gözlenir, mevcut bilimsel çalı smalara göre bu artısın, insan sağlı˘ı
üzerinde herhangi bir ters etkisi yoktur.
Amalgam restorasyon, diğer metal restorasyonlarla yakın temasta yerle stirildi ise galvani
etkiler olu ğu vakada bu etkiler kısa süreli olacaktır, etki devam ederse, di˘
materyalin veya amalgam dolgunun de˘ .
Ender vakalarda lokal mukoza reaksiyonları- lichenoid- gözlemlenmi stir, bu tip loka
reaksiyonlar hastanın allerjik bünyeli olması veya mekanik, kimyasal ya da elektrokimyasa

s nedeniyle olusabilir, amalgamın bilesiminde bulunan maddelerden herhangi birin
sı hastada allerjik reaksiyon gelisiyor ise, uygun alternatif materyallerin kullanımı

.
Amalgamın yerle slenmesi veya çıkarılması sırasında amalgam partiküllerine ya d
civa buharına maruz kalmaktan kaçınılmalıdır, bunun için amalgam dolguların yerle
ve çıkarılması, uygun su spreyi ve suction kullanılarak yapılmalıdır.
Amalgam atıklarının saklanması ve elden çıkarılması ile ilgili talimatlara ve yönetmelikler
uyulmalıdır.

: dozajı hazır kapsül şeklinde mevcuttur. Kullanılan mikser tipine b ğlı olara
şleme ve sertl şme süresinin biraz farklı olabilec ğine dikkat edin: Yüksek enerjili mikse

daha çabuk sertl ş ğlar. Cıvalı al şımın karışımı, yüzeyi parlak olan plast ğ
kitle olması gerekir.

Cavex Avalloy için karı ştırma oranı: ğırlık olarak 10 parça al şım / 10.3 parça cıv

I-spill (al şım/cıva 400/420 mg
II-spill (al şım/cıva 600/630 mg
III-spill (al şım/cıva 800/840 mg

1. Amalgam alındıktan sonra bo ğzı kapatılmalı ve kapsül ondan sonr
temizlenmeli veya elden çıkarılmalıdır.

2. Önceden doze edilmis kapsüller- Tip 1- kendi kendine aktif hale geçer:
amalgamatör çalıstırıldığında, kapsül içersindeki civa ile alasım arasınd
otomatik olarak temas olusur. Kapsülün uzunluğu: 32mm, maksimum dıs çapı:
14mm.

3. Saklama: 25ºC da saklanmalıdır.
4. Pamuk ve kullanılmıs kapsüllerin elden çıkarılması, konuyla ilgili ulusa

düzenlemelere göre yapılmalıdır.

Amalgam, karıstırıldıktan sonra amalgam tabancası kullanılarak hemen kaviteye ta sınmalıdır.
Dolgu, kavitenin büyüklü ğüne uygun bir amalgam fulvarı kullanılarak uygulanacak yeterl
kondansasyon basıncı ile tabaka tabaka yerle stirilmelidir. Ultrasonik kondansatö
kullanılmamalıdır. Civa fazlası dikkatli bir sekilde uzaklastırılmalıdır.

Karıstırılmasından sonra, yakla¸sık olarak 8-10 dakika içersinde dolgu bitirilebilir.
Dolgunun parlatılması bir sonraki seansda yapılmalıdır

Bu bilgi ISO24234 bir de Avrupa mevzuatlarına uygundur.

D ğ ış ğe veya d ğurganlığa zarar verebilir.
Teneffüs edild ğ .
Uzun süreli ya da devamlı temas halinde organlara zarar verir.
Su içerisinde y ş şırı derecede ve uzun vadeli tehlikeli yaratır.

Dis hekimi ve personeli civa ile ki sisel temastan kaçınmalıdır. Civa buharının solunmaması içi
gereken önlem alınmalıdır. Amalgam atıkları, atıkla teması önlemek ve çevreyi koruma
amacıyla, ikinci banyo solüsyonu içeren bir kavanozun içersinde saklanmalıdır.

1. Amalgamı ve özellikle de civayı dikkatle kullanınız.
2. Ideal olarak yüksek enerjili bir amalgamatör, karıstırma esnasında kapsülü korumak içi

koruyucu bir kapak içerecek .
3. Dökülen küçük civa damlacıkları, bir ‘civa-toplama forsepsi’ ya da civa likitini kolayc

absorbe edebilecek az miktarda yeni karıstırılmıs amalgam ile toplanabilir, bu amaçl
.

4. Amalgam dolguların yerlestirilmesi ve çıkarılması, su-soğutması altında ve iyi emen bi
suction kullanılarak yapılmalıdır, bu islemler yapılırken hekim, koruyucu gözlük ve mask
takmalıdır.

5. Kresuarın atık su kanalı amalgam ayırma cihazı içermelidir, böyle bir ayırma cihazının tip
ve tesisatı ve amalgam atı ğının islenip yeniden kullanılır hale getirilmesi ile ilgili loka
düzenlemeler, mutlaka dikkate alınmalıdır.

6. Amalgam atığı, bunun için özel olarak yapılmıs bir kapta ya da en azından içersinde ikinc
banyo solüsyonu bulunan ve a ğzı sıkıca kapatılabilen bir cam kavanozda saklanmalıdır.

is a high copper alloy of the HighCopperSingleComposition-type. It consists of
micro-fine lathe-cut particles with a relatively high copper and low silver content. Th
handling characteristics are comparable to a conventional amalgam: sufficient condensatio
pressure should be applied.

The amalgam made of is free from the corrosion-prone and weak gamma-2
phase. Durable restorations with a lasting lustre can be made.

Alloy composition: Silver (Ag : 45.0% (m/m
Tin (Sn : 30.5% (m/m
Copper (Cu : 24.0% (m/m
Zinc (Zn : 0.5% (m/m

is in full compliance with the latest version of the IS 24234 and ADA No. 1
specifications. The mercury contained in the pre-dosed capsules is in full compliance wit
IS 24234.

Stress-bearing fillings in posterior teeth (Class I and ll).

Use of amalgam is not recommended when a physician has deemed it unsuitable for th
.

Use of amalgam is not recommended for the treatment of deciduous teeth, children unde
15 years and pregnant or breastfeeding women, except when strictly deemed necessary b
the practitioner on the ground of specific medical needs of the patient (from 1 July 2018).
Hypersensitivity (allergic reaction) to amalgam components.

In such cases the use of suitable alternative materials must be considered.

After placement or removal of dental amalgam restorations increased mercury concentratio
in blood and urine has been observed. According to available scientific knowledge thi
increase has not been associated with any adverse health effects.
If placed in close contact with other metal restorations, galvanic effects may occur. In mos
cases they will be of short lasting duration. If the effect persists, the user should conside
replacement of the dental amalgam filling with another material.
In individual cases, local mucosal reactions (lichenoid) have been observed. Such loca
reactions may be of an irritative (mechanical, chemical, electrochemical) or allergic nature.
In case of allergy to components of dental amalgam the use of suitable alternative material
must be considered.
Unnecessary exposure to mercury vapour or dental amalgam particles during handling
placement or removal of dental amalgam should be avoided. Placement and removal of
dental amalgam fillings should be performed with appropriate water spray and vacuu
suction.
Instructions and regulations for storage and disposal of dental amalgam waste must b
observed.

is available as pre-dosed capsules. lt should be noted, that the working- an
hardening time would be somewhat different, dependent on the type of mixer used: a high-
energy mixer gives a faster hardening. The mixed amalgam should be a plastic, coherent mas
with a shiny surface.

Mixing ratio for Cavex Avalloy is: 10 parts alloy / 10.3 parts mercury by weigh

I-spill (alloy/mercury 400/420 mg
II-spill (alloy/mercury 600/630 mg
III-spill (alloy/mercury 800/840 mg

1. For safety reasons it is best to reclose the empty capsule after taking out th
mixed amalgam, before cleaning or disposal.

2. The pre-dosed capsules (Type 1) are self-activating: contact between alloy an
mercury occurs automatically when the capsule is subjected to the action of th
mixing machine. Length: 32 mm, max. exterior diameter: 14 mm.

3. Storage at temperatures no higher than 25ºC is recommended.
4. Dispose of cotton wool and used capsules in accordance with nationa

regulations.

After mixing, the amalgam should immediately be inserted into the cavity using an amalga
carrier. The filling should be build up in layers under adequate condensation pressure using 
plugger appropriate for the size of the cavity. Do not use an ultrasonic condenser.
Carefully remove excess mercury.

Approx. 8-10 minutes after mixing, the filling can be finished. Polishing should be done in 
subsequent session.

This information is in compliance with ISO24234 and also with European legislation.

May impair fertility or cause harm to an unborn child.
Lethal if inhaled.
Causes damage to organs in case of long-term or repeated exposure.
Highly toxic to aquatic organisms, may cause long-term adverse effects.

Dental clinical personnel, when using silver amalgam, should exercise proper procedures t
avoid personal contact with mercury. Precautions should be taken to avoid exposure t
mercury vapour in the dental environment. Waste amalgam should be collected for disposal i
a manner, which will protect both those who handle the waste and the environment.

1. Treat mercury and amalgam with care. Be MERCURY-AWARE.
2. Ideally a high-energy mixer should be equipped with a protective cap to cover the capsul

whilst mixing.
3. Small droplets of spilled mercury can be collected with the aid of a mercury-collectin

forceps or a small amount of freshly mixed amalgam that will easily absorb liquid mercury.
NEVER use a vacuum cleaner

4. Placement and removal of amalgam fillings must be done under water-cooling and wit
effective vacuum suction. The use of eye protection and mouth mask is advisable.

5. The wastewater drain of the spittoon should be equipped with an amalgam separator.
type and installation of such a separator and

6. Excess mixed amalgam should be kept in a container, designed for the purpose, or at leas
in a closed container filled with photographic fixer.

est un alliage à haute teneur en cuivre du type HighCopperSingleComposition.
Il se compose de particules en copeaux microfines avec une haute teneur en cuivre et un
basse teneur en argent. Les caractéristiques de manipulation sont comparables à celles d’u
amalgame conventionnel: il faut exercer une pression suffisante lors de la condensation.

L’amalgame réalisé avec du est libre de toute phase gamma-2, phase faible e
sujette à la corrosion. Il est possible de réaliser une obturation solide avec un lustre durable.

Composition de l’alliage: Argent (Ag : 45.0% (m/m
Etain ( Sn : 30.5% (m/m
Cuivre ( Cu : 24.0% (m/m
Zinc (Zn) : 0.5% (m/m

est en totale conformité avec les dernières versions des normes
IS 24234 et ADA nº1. Le mercure contenu dans les capsules pré-dosées est en total
conformité avec la norme IS 24234.

Obturations soumises à des charges occlusales importantes dans les dents postérieure
(Classe I et II).

L’usage de l’amalgame n’est pas recommandé lorsqu’un médecin l’a jugé inadapté pour l
.

L’utilisation d’amalgames est déconseillée pour le traitement des dents de lait, des enfant
de moins de 15 ans et des femmes enceintes ou allaitantes, sauf le dentiste le jug
strictement nécessaire en raison de besoins médicaux spécifiques du patient (à partir du
1er juillet 2018).
Hypersensibilité (réaction allergique) aux composants de l’amalgame.

Dans de tels cas, il faut envisager l’usage de matériaux alternatifs adaptés à la situation.

On a pu observer après placement ou enlèvement de restaurations en amalgame un
augmentation de la concentration en mercure dans le sang et les urines. Au vu de
connaissances scientifiques disponibles à l’heure actuelle, cette augmentation n’est pas e
corrélation avec un effet néfaste quelconque pour la santé.
Si on place l’amalgame en contact étroit avec d’autres restaurations métalliques, il peut s
produire un effet galvanique. Dans la plupart des cas, cet effet sera de courte durée. S’i
persiste, le praticien devrait considérer le remplacement de la restauration en amalgame pa
un autre matériau.
Dans certains cas individuels, des réactions muqueuses locales (lichénoïdes) ont été
observées. De telles réactions locales peuvent être de nature irritative (mécanique
chimique, électrochimique) ou allergique. Dans le cas d’allergie à un des composants d
l’amalgame, il faut envisager l’usage de matériaux alternatifs adaptés à la situation.
Il faut éviter toute exposition inutile aux vapeurs de mercure ou particules d’amalgam
dentaire se produisant pendant la manipulation, le placement ou l’enlèvement d’amalgame.
Le placement et l’enlèvement de restaurations en amalgame devrait être effectué avec u
spray et une aspiration à haute vélocité appropriés.
Il faut observer les instructions et les règlements concernant le stockage et l’élimination de
déchets d’amalgame.

est disponible sous forme de capsules prédosées. Il convient de noter que le
temps d’utilisation et de prise peuvent varier en fonction du type de vibreur utilisé ; u
vibreur à haute énergie assure une prise plus rapide. L’amalgame mélangé doit être une mass
plastique, cohérente à surface brillante.

Les proportions de mélange pour Cavex Avalloy sont les suivantes : 10 parts d’alliage / 10.3
parts de mercure en poid

I-spill (alliage/mercure 400/420 mg
II-spill (alliage/mercure 600/630 mg
III-spill (alliage/mercure 800/840 mg

1. Pour des raisons de sécurité, il est préférable de refermer la capsule après e
avoir extrait l’amalgame mélangé, avant de la nettoyer ou de la jeter.

2. Les capsules pré-dosées (Type 1) sont auto-activantes: le contact entre l’alliage e
le mercure s’effectue automatiquement lorsque la capsule est soumise à l’actio
du mélangeur. Longueur: 32 mm, diamètre extérieur maximal: 14 mm.

3. Il est recommandé de ne pas stocker l’amalgame à des températures supérieure
à 25ºC.

4. Jeter les tissus de coton et les capsules usagées en accord avec les règlement
nationaux.

5. Sur le marché français, seules sont disponibles les capsules pré-dosées.

Après mélange, l’amalgame doit directement être inséré dans la cavité à l’aide d’un porte-
amalgame. L’obturation doit être faite en plusieurs couches successives, sous pression d
condensation suffisante et en utilisant un fouloir de taille appropriée à la cavité. Ne pa
utiliser de condenseur à ultra-sons. Enlever soigneusement l’excès de mercure.

L’obturation peut être finie environ 8 à 10 minutes après le mélange. Il est recommandé
d’effectuer le polissage lors d’une séance ultérieure.

Ces informations sont conformes à la norme ISO24234 et à la législation européenne.

Peut nuire à la fécondité ou à l’enfant à naître.
Mortel en cas d’inhalation.
Endommage les organes en cas d’exposition répétée ou prolongée.
Très toxique pour les organismes du milieu aquatique, avec un effet à long terme.

Lors de l’usage d’amalgame d’argent, le personnel dentaire doit suivre les procédure
correctes en vue d’éviter tout contact personnel avec le mercure. Il faut prendre de
précautions pour éviter une exposition aux vapeurs de mercure dans l’environnement du
cabinet dentaire. Les déchets d’amalgame doivent être collectés pour être jeter d’une manièr
telle qu’elle protège à la fois ceux qui manipulent les déchets et l’environnement.

1. Traitez avec soin le mercure et l’amalgame. Soyez MERCURO-CONSCIENT.
2. Idéalement, un mélangeur à haute énergie devrait être muni d’une coiffe protectrice qu

couvre la capsule lors du mélange.
3. De petites gouttelettes de mercure renversées accidentellement peuvent être récupérée

avec une pince à récupérer le mercure ou avec une petite quantité d’amalgame fraîchemen
mélangé qui va très facilement absorber le mercure. N’utilisez JAMAIS un aspirateur

4. Le placement et l’enlèvement d’obturations en amalgame doivent se faire sou
refroidissement avec un spray d’eau et avec un système d’aspiration à haute vélocité
efficace. Il est recommandé d’avoir les yeux protégés et de porter un masque.

5. Le filtre de drainage du crachoir doit être équipé d’un séparateur d’amalgame. Il faut teni
compte des concernant le type et le mode d’installation d’un te
séparateur, ainsi que de celles concernant

6. L’excès d’amalgame après mélange doit être conservé dans un récipient conçu à cet usage
ou au moins dans un récipient fermé rempli de liquide fixateur photo.

es una aleación de alto contenido en cobre del tipo de composición individua
de alto contenido en cobre. Consiste en partículas cortadas al torno y microfinas con u
contenido relativamente alto de cobre y bajo de plata. Las características de uso so
comparables a las de una amalgama convencional: debe realizarse la suficiente presión d
condensación.

La amalgama es resistente a la corrosión y está libre de fase gamma-2
ofreciendo restauraciones duraderas y de gran brillo.

Composición de la aleación: Plata (Ag) : 45,0% (m/m
Estaño (Sn) : 30,5% (m/m
Cobre (Cu) : 24,0% (m/m
Zinc (Zn) : 0,5% (m/m

cumple totalmente con las especificaciones de las últimas versiones de la
IS 24234 y la ADA nr.1. El mercurio de las cápsulas predosificadas cumple totalmente co
IS 24234.

Obturaciones que soporten fuerzas en dientes posteriores (Clase I y II).

No se recomienda el uso de la amalgama cuando el médico lo considere inadecuado para e
paciente.
El uso de la amalgama no se recomienda para el tratamiento de dientes de leche, niño
menores de 15 años y mujeres embarazadas o lactantes, salvo si el dentista lo consider
estrictamente necesario para el paciente en base a necesidades médicas específicas de
paciente (a partir del 1 de julio de 2018).
Hipersensibilidad (reacción alérgica) a los componentes de la amalgama.

En estos casos, debe considerarse el uso de materiales alternativos adecuados.

Se ha observado un aumento de la concentración de mercurio en la sangre y en la orin
después de la colocación o de la retirada de restauraciones dentales de amalgama. Según lo
conocimientos científicos de los que disponemos, este aumento no se ha asociado co
ningún efecto adverso para la salud.
Pueden darse efectos galvánicos si se coloca en contacto con otras restauraciones de otro
metales. En la mayoría de casos, éstos tendrán una duración corta. Si el efecto persiste, e
paciente debería considerar cambiar el empaste de amalgama por otro material.
En casos individuales se han observado reacciones locales de la mucosa (liquenoide). Est
tipo de reacciones locales pueden ser de naturaleza alérgica o irritativa (mecánica, química
electromecánica). En el caso de alergia a los componentes de la amalgama dental, deb
considerarse el uso de materiales alternativos adecuados.
Deben evitarse las exposiciones innecesarias al vapor de mercurio o a las partículas d
amalgama dental durante su manipulación, colocación o retirada. La colocación y la retirad
de restauraciones de amalgama deberían realizarse con suficiente agua y aspiración.
Deben cumplirse las instrucciones y regulaciones para el almacenamiento y el deshecho d

.

está disponible como cápsulas predosificadas. Cabe señalar que el tiempo d
trabajo y fraguado puede diferir ligeramente, en función del tipo de mezclador utilizado: u
mezclador de alta potencia da un endurecimiento más rápido. La amalgama mezclada debe se
una masa plástica y coherente con una superficie brillante.

La proporción de mezcla para Cavex Avalloy es: 10 partes de aleación / 10.3 partes d
mercurio en peso

I-spill (aleación/mercurio 400/420 mg
II-spill (aleación/mercurio 600/630 mg
III-spill (aleación/mercurio 800/840 mg

1. Por razones de seguridad, es mejor cerrar la cápsula vacía después de habe
extraído la amalgama mezclada y antes de lavarla o desecharla.

2. Las cápsulas predosificadas (Tipo I) se activan solas: la mezcla de la aleación co
el mercurio se realiza automáticamente al iniciarse la acción de la máquin
mezcladora. Longitud: 32 mm, diámetro exterior máximo 14mm.

3. Se recomienda almacenar a temperaturas inferiores a 25ºC.
4. Deshágase de los pellets de algodón y de las cápsulas usadas de acuerdo con l

normativa nacional.

Después de mezclar la amalgama, ésta debe colocarse inmediatamente en la cavidad con e
portaamalgamas. La restauración debe hacerse por capas realizando la presión d
condensación adecuada utilizando el condensador indicado para el tamaño de la cavidad. N
utilice condensadores ultrasónicos. Retire con cuidado el exceso de mercurio.

La obturación puede finalizarse unos 8-10 minutos aproximadamente después de la mezcla. E
pulido debe hacerse en la siguiente visita.

Esta información está en conformidad con la norma ISO24234, así como con la legislació
europea.

Puede perjudicar la fertilidad o dañar al feto.
Mortal en caso de inhalación.
Provoca daños en los órganos tras exposiciones prolongadas o repetidas.
Muy tóxico para los organismos acuáticos, con efectos nocivos duraderos.

El personal de las clínicas dentales debe actuar correctamente al utilizar la amalgama de plat
para evitar el contacto directo con el mercurio. Deben tomarse precauciones para evitar l
exposición al vapor de mercurio en el gabinete. Los restos de amalgama deben recogerse e
contenedores que protejan el medio ambiente y a las personas que los manipulan.

1. Maneje el mercurio y la amalgama con cuidado. Preste ATENCION al MERCURIO.
2. Los mezcladores de alta potencia deberían, idealmente, estar equipados con tapa

protectoras que cubran las cápsulas mientras se realiza la mezcla.
3. Las pequeñas gotas de mercurio pueden recogerse con la ayuda de fórceps para recoge

mercurio o con un poco de amalgama recién mezclada que absorbe fácilmente el mercuri
líquido. NUNCA utilice aspiradores.

4. La colocación y la retirada de obturaciones de amalgama debe realizarse con agua y co
una aspiración efectiva. Se recomienda la utilización de protección ocular y mascarilla.

5. El sifón de la escupidera debería estar equipado con un separador de amalgama.
sobre el tipo y la instalación de dich

6. La amalgama mezclada sobrante debe guardarse en un contenedor creado para este fin o, a
menos, en un contenedor cerrado lleno de fijador fotográfico.

Les conseils que nous vous verbalement ou écrit cadre -
stance technique responsabilité - même ce qui con-
cerne d'éventuels matière propriété industrielle - vous

nécessité vérifier pratiques produits conviennent aux
procédés et applications que vous envisagez.
L'utilisation, oeuvre transformation produits fournis échappent à
contrôle relèvent, exclusivement votre responsabilité. Si é
devait néanmoins trouver engagée, pour tous à valeu

marchandise fournie nous oeuvre vos soins. entendu, nou
qualité irréprochable produits cadre conditions généra-
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you from products supplied us sui-
tability for the intended processes and uses.
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of Sale and Delivery.
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según nuestro considerarse sólo como iniciació

compromiso, también que respecta derechos industrial
terceros; exime cliente examen productos suministrados -
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calidad nuestros productos conformidad con nuestras Condiciones

Venta y Suministro.

Sözlü, yazılı veya verdi˘ tavsiyeler güvenle ancak verilmede
yapılmıstır, ve bu aynı üçüncü ˘ haklarını kapsar. Bu
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zorunluluğundan uzaklastırmaz. uygulanması, kullanımı ve -

ve bu sorumlulu ğunuzdur. Bu sorumlulu˘
˘ tarafımızdan verilen ve tarafınızdan kullanı-
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Nispeten yüksek oranda bakır ve dü sımıdır. Micro-fin
lathe-cut- çok ince i˘ s- partiküllerden olusur. Konvansiyonel amalgamlarl

sılastırılabilir islenme özellikleri vardır: yeterli kondansasyon basıncı uygulanmalıdır. Zayıf
ve korozyona e ğilimli gamma-2 fazını içermez. Kalıcı bir cila ve dayanıklı restorasyonla
yapılabilir.

: s- A : % 45 
kalay- S : % 30.5 (m/m
bakır- Cu : % 24  
çinko- Z : % 0.5 (m/m

IS 24234 ve ADA No. 1 spesifikasyonlarının en son uyarlamalarıyla
tam bir uyum içindedir. Ön-dozlu kapsüllerin içerdi ği civa IS 24234 ile tam bir uyu

.

slerde, basınca dayanıklı Class I ve Class II dolgular için kullanımı endikedir.

Doktoru tarafından, hastada amalgam kullanımı uygun görülmüyor ise.
Cıvalı al şım kullanımı, hastanın özel tıbbi gereksinimlere dayalı olarak pratisyen tarafında
kesinlikli gerekli görülen durumlar hariç, sütd şleri, 15 y şından küçük çocuklar ve hamile y
da emziren kadınlar için tavsiye edilmemektedir (1 Temmuz 2018’den itibaren).
Amalgamın bilesiminde bulunan maddelerden herhangi birine karsı hastada hipersensitivit
reaksiyonu- allerjik reaksiyon- geli siyor ise.

Böyle durumlarda, uygun alternatif materyallerin kullanımı dü .

Amalgam restorasyonların yerle stirilmesi veya çıkarılmasından sonra, kan ve idrarda arta
civa konsantrasyonları gözlenir, mevcut bilimsel çalı smalara göre bu artısın, insan sağlı˘ı
üzerinde herhangi bir ters etkisi yoktur.
Amalgam restorasyon, diğer metal restorasyonlarla yakın temasta yerle stirildi ise galvani
etkiler olu ğu vakada bu etkiler kısa süreli olacaktır, etki devam ederse, di˘
materyalin veya amalgam dolgunun de˘ .
Ender vakalarda lokal mukoza reaksiyonları- lichenoid- gözlemlenmi stir, bu tip loka
reaksiyonlar hastanın allerjik bünyeli olması veya mekanik, kimyasal ya da elektrokimyasa

s nedeniyle olusabilir, amalgamın bilesiminde bulunan maddelerden herhangi birin
sı hastada allerjik reaksiyon gelisiyor ise, uygun alternatif materyallerin kullanımı

.
Amalgamın yerle slenmesi veya çıkarılması sırasında amalgam partiküllerine ya d
civa buharına maruz kalmaktan kaçınılmalıdır, bunun için amalgam dolguların yerle
ve çıkarılması, uygun su spreyi ve suction kullanılarak yapılmalıdır.
Amalgam atıklarının saklanması ve elden çıkarılması ile ilgili talimatlara ve yönetmelikler
uyulmalıdır.

: dozajı hazır kapsül şeklinde mevcuttur. Kullanılan mikser tipine b ğlı olara
şleme ve sertl şme süresinin biraz farklı olabilec ğine dikkat edin: Yüksek enerjili mikse

daha çabuk sertl ş ğlar. Cıvalı al şımın karışımı, yüzeyi parlak olan plast ğ
kitle olması gerekir.

Cavex Avalloy için karı ştırma oranı: ğırlık olarak 10 parça al şım / 10.3 parça cıv

I-spill (al şım/cıva 400/420 mg
II-spill (al şım/cıva 600/630 mg
III-spill (al şım/cıva 800/840 mg

1. Amalgam alındıktan sonra bo ğzı kapatılmalı ve kapsül ondan sonr
temizlenmeli veya elden çıkarılmalıdır.

2. Önceden doze edilmis kapsüller- Tip 1- kendi kendine aktif hale geçer:
amalgamatör çalıstırıldığında, kapsül içersindeki civa ile alasım arasınd
otomatik olarak temas olusur. Kapsülün uzunluğu: 32mm, maksimum dıs çapı:
14mm.

3. Saklama: 25ºC da saklanmalıdır.
4. Pamuk ve kullanılmıs kapsüllerin elden çıkarılması, konuyla ilgili ulusa

düzenlemelere göre yapılmalıdır.

Amalgam, karıstırıldıktan sonra amalgam tabancası kullanılarak hemen kaviteye ta sınmalıdır.
Dolgu, kavitenin büyüklü ğüne uygun bir amalgam fulvarı kullanılarak uygulanacak yeterl
kondansasyon basıncı ile tabaka tabaka yerle stirilmelidir. Ultrasonik kondansatö
kullanılmamalıdır. Civa fazlası dikkatli bir sekilde uzaklastırılmalıdır.

Karıstırılmasından sonra, yakla¸sık olarak 8-10 dakika içersinde dolgu bitirilebilir.
Dolgunun parlatılması bir sonraki seansda yapılmalıdır

Bu bilgi ISO24234 bir de Avrupa mevzuatlarına uygundur.

D ğ ış ğe veya d ğurganlığa zarar verebilir.
Teneffüs edild ğ .
Uzun süreli ya da devamlı temas halinde organlara zarar verir.
Su içerisinde y ş şırı derecede ve uzun vadeli tehlikeli yaratır.

Dis hekimi ve personeli civa ile ki sisel temastan kaçınmalıdır. Civa buharının solunmaması içi
gereken önlem alınmalıdır. Amalgam atıkları, atıkla teması önlemek ve çevreyi koruma
amacıyla, ikinci banyo solüsyonu içeren bir kavanozun içersinde saklanmalıdır.

1. Amalgamı ve özellikle de civayı dikkatle kullanınız.
2. Ideal olarak yüksek enerjili bir amalgamatör, karıstırma esnasında kapsülü korumak içi

koruyucu bir kapak içerecek .
3. Dökülen küçük civa damlacıkları, bir ‘civa-toplama forsepsi’ ya da civa likitini kolayc

absorbe edebilecek az miktarda yeni karıstırılmıs amalgam ile toplanabilir, bu amaçl
.

4. Amalgam dolguların yerlestirilmesi ve çıkarılması, su-soğutması altında ve iyi emen bi
suction kullanılarak yapılmalıdır, bu islemler yapılırken hekim, koruyucu gözlük ve mask
takmalıdır.

5. Kresuarın atık su kanalı amalgam ayırma cihazı içermelidir, böyle bir ayırma cihazının tip
ve tesisatı ve amalgam atı ğının islenip yeniden kullanılır hale getirilmesi ile ilgili loka
düzenlemeler, mutlaka dikkate alınmalıdır.

6. Amalgam atığı, bunun için özel olarak yapılmıs bir kapta ya da en azından içersinde ikinc
banyo solüsyonu bulunan ve a ğzı sıkıca kapatılabilen bir cam kavanozda saklanmalıdır.

is a high copper alloy of the HighCopperSingleComposition-type. It consists of
micro-fine lathe-cut particles with a relatively high copper and low silver content. Th
handling characteristics are comparable to a conventional amalgam: sufficient condensatio
pressure should be applied.

The amalgam made of is free from the corrosion-prone and weak gamma-2
phase. Durable restorations with a lasting lustre can be made.

Alloy composition: Silver (Ag : 45.0% (m/m
Tin (Sn : 30.5% (m/m
Copper (Cu : 24.0% (m/m
Zinc (Zn : 0.5% (m/m

is in full compliance with the latest version of the IS 24234 and ADA No. 1
specifications. The mercury contained in the pre-dosed capsules is in full compliance wit
IS 24234.

Stress-bearing fillings in posterior teeth (Class I and ll).

Use of amalgam is not recommended when a physician has deemed it unsuitable for th
.

Use of amalgam is not recommended for the treatment of deciduous teeth, children unde
15 years and pregnant or breastfeeding women, except when strictly deemed necessary b
the practitioner on the ground of specific medical needs of the patient (from 1 July 2018).
Hypersensitivity (allergic reaction) to amalgam components.

In such cases the use of suitable alternative materials must be considered.

After placement or removal of dental amalgam restorations increased mercury concentratio
in blood and urine has been observed. According to available scientific knowledge thi
increase has not been associated with any adverse health effects.
If placed in close contact with other metal restorations, galvanic effects may occur. In mos
cases they will be of short lasting duration. If the effect persists, the user should conside
replacement of the dental amalgam filling with another material.
In individual cases, local mucosal reactions (lichenoid) have been observed. Such loca
reactions may be of an irritative (mechanical, chemical, electrochemical) or allergic nature.
In case of allergy to components of dental amalgam the use of suitable alternative material
must be considered.
Unnecessary exposure to mercury vapour or dental amalgam particles during handling
placement or removal of dental amalgam should be avoided. Placement and removal of
dental amalgam fillings should be performed with appropriate water spray and vacuu
suction.
Instructions and regulations for storage and disposal of dental amalgam waste must b
observed.

is available as pre-dosed capsules. lt should be noted, that the working- an
hardening time would be somewhat different, dependent on the type of mixer used: a high-
energy mixer gives a faster hardening. The mixed amalgam should be a plastic, coherent mas
with a shiny surface.

Mixing ratio for Cavex Avalloy is: 10 parts alloy / 10.3 parts mercury by weigh

I-spill (alloy/mercury 400/420 mg
II-spill (alloy/mercury 600/630 mg
III-spill (alloy/mercury 800/840 mg

1. For safety reasons it is best to reclose the empty capsule after taking out th
mixed amalgam, before cleaning or disposal.

2. The pre-dosed capsules (Type 1) are self-activating: contact between alloy an
mercury occurs automatically when the capsule is subjected to the action of th
mixing machine. Length: 32 mm, max. exterior diameter: 14 mm.

3. Storage at temperatures no higher than 25ºC is recommended.
4. Dispose of cotton wool and used capsules in accordance with nationa

regulations.

After mixing, the amalgam should immediately be inserted into the cavity using an amalga
carrier. The filling should be build up in layers under adequate condensation pressure using 
plugger appropriate for the size of the cavity. Do not use an ultrasonic condenser.
Carefully remove excess mercury.

Approx. 8-10 minutes after mixing, the filling can be finished. Polishing should be done in 
subsequent session.

This information is in compliance with ISO24234 and also with European legislation.

May impair fertility or cause harm to an unborn child.
Lethal if inhaled.
Causes damage to organs in case of long-term or repeated exposure.
Highly toxic to aquatic organisms, may cause long-term adverse effects.

Dental clinical personnel, when using silver amalgam, should exercise proper procedures t
avoid personal contact with mercury. Precautions should be taken to avoid exposure t
mercury vapour in the dental environment. Waste amalgam should be collected for disposal i
a manner, which will protect both those who handle the waste and the environment.

1. Treat mercury and amalgam with care. Be MERCURY-AWARE.
2. Ideally a high-energy mixer should be equipped with a protective cap to cover the capsul

whilst mixing.
3. Small droplets of spilled mercury can be collected with the aid of a mercury-collectin

forceps or a small amount of freshly mixed amalgam that will easily absorb liquid mercury.
NEVER use a vacuum cleaner

4. Placement and removal of amalgam fillings must be done under water-cooling and wit
effective vacuum suction. The use of eye protection and mouth mask is advisable.

5. The wastewater drain of the spittoon should be equipped with an amalgam separator.
type and installation of such a separator and

6. Excess mixed amalgam should be kept in a container, designed for the purpose, or at leas
in a closed container filled with photographic fixer.

est un alliage à haute teneur en cuivre du type HighCopperSingleComposition.
Il se compose de particules en copeaux microfines avec une haute teneur en cuivre et un
basse teneur en argent. Les caractéristiques de manipulation sont comparables à celles d’u
amalgame conventionnel: il faut exercer une pression suffisante lors de la condensation.

L’amalgame réalisé avec du est libre de toute phase gamma-2, phase faible e
sujette à la corrosion. Il est possible de réaliser une obturation solide avec un lustre durable.

Composition de l’alliage: Argent (Ag : 45.0% (m/m
Etain ( Sn : 30.5% (m/m
Cuivre ( Cu : 24.0% (m/m
Zinc (Zn) : 0.5% (m/m

est en totale conformité avec les dernières versions des normes
IS 24234 et ADA nº1. Le mercure contenu dans les capsules pré-dosées est en total
conformité avec la norme IS 24234.

Obturations soumises à des charges occlusales importantes dans les dents postérieure
(Classe I et II).

L’usage de l’amalgame n’est pas recommandé lorsqu’un médecin l’a jugé inadapté pour l
.

L’utilisation d’amalgames est déconseillée pour le traitement des dents de lait, des enfant
de moins de 15 ans et des femmes enceintes ou allaitantes, sauf le dentiste le jug
strictement nécessaire en raison de besoins médicaux spécifiques du patient (à partir du
1er juillet 2018).
Hypersensibilité (réaction allergique) aux composants de l’amalgame.

Dans de tels cas, il faut envisager l’usage de matériaux alternatifs adaptés à la situation.

On a pu observer après placement ou enlèvement de restaurations en amalgame un
augmentation de la concentration en mercure dans le sang et les urines. Au vu de
connaissances scientifiques disponibles à l’heure actuelle, cette augmentation n’est pas e
corrélation avec un effet néfaste quelconque pour la santé.
Si on place l’amalgame en contact étroit avec d’autres restaurations métalliques, il peut s
produire un effet galvanique. Dans la plupart des cas, cet effet sera de courte durée. S’i
persiste, le praticien devrait considérer le remplacement de la restauration en amalgame pa
un autre matériau.
Dans certains cas individuels, des réactions muqueuses locales (lichénoïdes) ont été
observées. De telles réactions locales peuvent être de nature irritative (mécanique
chimique, électrochimique) ou allergique. Dans le cas d’allergie à un des composants d
l’amalgame, il faut envisager l’usage de matériaux alternatifs adaptés à la situation.
Il faut éviter toute exposition inutile aux vapeurs de mercure ou particules d’amalgam
dentaire se produisant pendant la manipulation, le placement ou l’enlèvement d’amalgame.
Le placement et l’enlèvement de restaurations en amalgame devrait être effectué avec u
spray et une aspiration à haute vélocité appropriés.
Il faut observer les instructions et les règlements concernant le stockage et l’élimination de
déchets d’amalgame.

est disponible sous forme de capsules prédosées. Il convient de noter que le
temps d’utilisation et de prise peuvent varier en fonction du type de vibreur utilisé ; u
vibreur à haute énergie assure une prise plus rapide. L’amalgame mélangé doit être une mass
plastique, cohérente à surface brillante.

Les proportions de mélange pour Cavex Avalloy sont les suivantes : 10 parts d’alliage / 10.3
parts de mercure en poid

I-spill (alliage/mercure 400/420 mg
II-spill (alliage/mercure 600/630 mg
III-spill (alliage/mercure 800/840 mg

1. Pour des raisons de sécurité, il est préférable de refermer la capsule après e
avoir extrait l’amalgame mélangé, avant de la nettoyer ou de la jeter.

2. Les capsules pré-dosées (Type 1) sont auto-activantes: le contact entre l’alliage e
le mercure s’effectue automatiquement lorsque la capsule est soumise à l’actio
du mélangeur. Longueur: 32 mm, diamètre extérieur maximal: 14 mm.

3. Il est recommandé de ne pas stocker l’amalgame à des températures supérieure
à 25ºC.

4. Jeter les tissus de coton et les capsules usagées en accord avec les règlement
nationaux.

5. Sur le marché français, seules sont disponibles les capsules pré-dosées.

Après mélange, l’amalgame doit directement être inséré dans la cavité à l’aide d’un porte-
amalgame. L’obturation doit être faite en plusieurs couches successives, sous pression d
condensation suffisante et en utilisant un fouloir de taille appropriée à la cavité. Ne pa
utiliser de condenseur à ultra-sons. Enlever soigneusement l’excès de mercure.

L’obturation peut être finie environ 8 à 10 minutes après le mélange. Il est recommandé
d’effectuer le polissage lors d’une séance ultérieure.

Ces informations sont conformes à la norme ISO24234 et à la législation européenne.

Peut nuire à la fécondité ou à l’enfant à naître.
Mortel en cas d’inhalation.
Endommage les organes en cas d’exposition répétée ou prolongée.
Très toxique pour les organismes du milieu aquatique, avec un effet à long terme.

Lors de l’usage d’amalgame d’argent, le personnel dentaire doit suivre les procédure
correctes en vue d’éviter tout contact personnel avec le mercure. Il faut prendre de
précautions pour éviter une exposition aux vapeurs de mercure dans l’environnement du
cabinet dentaire. Les déchets d’amalgame doivent être collectés pour être jeter d’une manièr
telle qu’elle protège à la fois ceux qui manipulent les déchets et l’environnement.

1. Traitez avec soin le mercure et l’amalgame. Soyez MERCURO-CONSCIENT.
2. Idéalement, un mélangeur à haute énergie devrait être muni d’une coiffe protectrice qu

couvre la capsule lors du mélange.
3. De petites gouttelettes de mercure renversées accidentellement peuvent être récupérée

avec une pince à récupérer le mercure ou avec une petite quantité d’amalgame fraîchemen
mélangé qui va très facilement absorber le mercure. N’utilisez JAMAIS un aspirateur

4. Le placement et l’enlèvement d’obturations en amalgame doivent se faire sou
refroidissement avec un spray d’eau et avec un système d’aspiration à haute vélocité
efficace. Il est recommandé d’avoir les yeux protégés et de porter un masque.

5. Le filtre de drainage du crachoir doit être équipé d’un séparateur d’amalgame. Il faut teni
compte des concernant le type et le mode d’installation d’un te
séparateur, ainsi que de celles concernant

6. L’excès d’amalgame après mélange doit être conservé dans un récipient conçu à cet usage
ou au moins dans un récipient fermé rempli de liquide fixateur photo.

es una aleación de alto contenido en cobre del tipo de composición individua
de alto contenido en cobre. Consiste en partículas cortadas al torno y microfinas con u
contenido relativamente alto de cobre y bajo de plata. Las características de uso so
comparables a las de una amalgama convencional: debe realizarse la suficiente presión d
condensación.

La amalgama es resistente a la corrosión y está libre de fase gamma-2
ofreciendo restauraciones duraderas y de gran brillo.

Composición de la aleación: Plata (Ag) : 45,0% (m/m
Estaño (Sn) : 30,5% (m/m
Cobre (Cu) : 24,0% (m/m
Zinc (Zn) : 0,5% (m/m

cumple totalmente con las especificaciones de las últimas versiones de la
IS 24234 y la ADA nr.1. El mercurio de las cápsulas predosificadas cumple totalmente co
IS 24234.

Obturaciones que soporten fuerzas en dientes posteriores (Clase I y II).

No se recomienda el uso de la amalgama cuando el médico lo considere inadecuado para e
paciente.
El uso de la amalgama no se recomienda para el tratamiento de dientes de leche, niño
menores de 15 años y mujeres embarazadas o lactantes, salvo si el dentista lo consider
estrictamente necesario para el paciente en base a necesidades médicas específicas de
paciente (a partir del 1 de julio de 2018).
Hipersensibilidad (reacción alérgica) a los componentes de la amalgama.

En estos casos, debe considerarse el uso de materiales alternativos adecuados.

Se ha observado un aumento de la concentración de mercurio en la sangre y en la orin
después de la colocación o de la retirada de restauraciones dentales de amalgama. Según lo
conocimientos científicos de los que disponemos, este aumento no se ha asociado co
ningún efecto adverso para la salud.
Pueden darse efectos galvánicos si se coloca en contacto con otras restauraciones de otro
metales. En la mayoría de casos, éstos tendrán una duración corta. Si el efecto persiste, e
paciente debería considerar cambiar el empaste de amalgama por otro material.
En casos individuales se han observado reacciones locales de la mucosa (liquenoide). Est
tipo de reacciones locales pueden ser de naturaleza alérgica o irritativa (mecánica, química
electromecánica). En el caso de alergia a los componentes de la amalgama dental, deb
considerarse el uso de materiales alternativos adecuados.
Deben evitarse las exposiciones innecesarias al vapor de mercurio o a las partículas d
amalgama dental durante su manipulación, colocación o retirada. La colocación y la retirad
de restauraciones de amalgama deberían realizarse con suficiente agua y aspiración.
Deben cumplirse las instrucciones y regulaciones para el almacenamiento y el deshecho d

.

está disponible como cápsulas predosificadas. Cabe señalar que el tiempo d
trabajo y fraguado puede diferir ligeramente, en función del tipo de mezclador utilizado: u
mezclador de alta potencia da un endurecimiento más rápido. La amalgama mezclada debe se
una masa plástica y coherente con una superficie brillante.

La proporción de mezcla para Cavex Avalloy es: 10 partes de aleación / 10.3 partes d
mercurio en peso

I-spill (aleación/mercurio 400/420 mg
II-spill (aleación/mercurio 600/630 mg
III-spill (aleación/mercurio 800/840 mg

1. Por razones de seguridad, es mejor cerrar la cápsula vacía después de habe
extraído la amalgama mezclada y antes de lavarla o desecharla.

2. Las cápsulas predosificadas (Tipo I) se activan solas: la mezcla de la aleación co
el mercurio se realiza automáticamente al iniciarse la acción de la máquin
mezcladora. Longitud: 32 mm, diámetro exterior máximo 14mm.

3. Se recomienda almacenar a temperaturas inferiores a 25ºC.
4. Deshágase de los pellets de algodón y de las cápsulas usadas de acuerdo con l

normativa nacional.

Después de mezclar la amalgama, ésta debe colocarse inmediatamente en la cavidad con e
portaamalgamas. La restauración debe hacerse por capas realizando la presión d
condensación adecuada utilizando el condensador indicado para el tamaño de la cavidad. N
utilice condensadores ultrasónicos. Retire con cuidado el exceso de mercurio.

La obturación puede finalizarse unos 8-10 minutos aproximadamente después de la mezcla. E
pulido debe hacerse en la siguiente visita.

Esta información está en conformidad con la norma ISO24234, así como con la legislació
europea.

Puede perjudicar la fertilidad o dañar al feto.
Mortal en caso de inhalación.
Provoca daños en los órganos tras exposiciones prolongadas o repetidas.
Muy tóxico para los organismos acuáticos, con efectos nocivos duraderos.

El personal de las clínicas dentales debe actuar correctamente al utilizar la amalgama de plat
para evitar el contacto directo con el mercurio. Deben tomarse precauciones para evitar l
exposición al vapor de mercurio en el gabinete. Los restos de amalgama deben recogerse e
contenedores que protejan el medio ambiente y a las personas que los manipulan.

1. Maneje el mercurio y la amalgama con cuidado. Preste ATENCION al MERCURIO.
2. Los mezcladores de alta potencia deberían, idealmente, estar equipados con tapa

protectoras que cubran las cápsulas mientras se realiza la mezcla.
3. Las pequeñas gotas de mercurio pueden recogerse con la ayuda de fórceps para recoge

mercurio o con un poco de amalgama recién mezclada que absorbe fácilmente el mercuri
líquido. NUNCA utilice aspiradores.

4. La colocación y la retirada de obturaciones de amalgama debe realizarse con agua y co
una aspiración efectiva. Se recomienda la utilización de protección ocular y mascarilla.

5. El sifón de la escupidera debería estar equipado con un separador de amalgama.
sobre el tipo y la instalación de dich

6. La amalgama mezclada sobrante debe guardarse en un contenedor creado para este fin o, a
menos, en un contenedor cerrado lleno de fijador fotográfico.

Les conseils que nous vous verbalement ou écrit cadre -
stance technique responsabilité - même ce qui con-
cerne d'éventuels matière propriété industrielle - vous

nécessité vérifier pratiques produits conviennent aux
procédés et applications que vous envisagez.
L'utilisation, oeuvre transformation produits fournis échappent à
contrôle relèvent, exclusivement votre responsabilité. Si é
devait néanmoins trouver engagée, pour tous à valeu

marchandise fournie nous oeuvre vos soins. entendu, nou
qualité irréprochable produits cadre conditions généra-

les de vente et de livraison.

Our technical advice, whether verbal, writing way of given faith bu
without warranty, where of involved.

you from products supplied us sui-
tability for the intended processes and uses.
The application, use processing of products our control therefore

your own responsibility. Should, of for -
will value of delivered us used you. We will, f

course, provide consistent quality of our products within scope of our Condition
of Sale and Delivery.

Nuestro técnico aplicación, verbal, escrito
según nuestro considerarse sólo como iniciació

compromiso, también que respecta derechos industrial
terceros; exime cliente examen productos suministrados -
tros con el fin de verificar su idoneidad para los procedimientos y fines previstos.
La aplicación, transformación productos llevan cabo fuera
alcance nuestras control, exclusiva -

cliente. Si, hubiera considerarse alguna
nuestra, ésta limitará cualquier perjuicios, valor mercancía sumini-

cliente. Se que intacha-
calidad nuestros productos conformidad con nuestras Condiciones

Venta y Suministro.

Sözlü, yazılı veya verdi˘ tavsiyeler güvenle ancak verilmede
yapılmıstır, ve bu aynı üçüncü ˘ haklarını kapsar. Bu

ve kullanımlar tarafımızdan ˘
zorunluluğundan uzaklastırmaz. uygulanması, kullanımı ve -

ve bu sorumlulu ğunuzdur. Bu sorumlulu˘
˘ tarafımızdan verilen ve tarafınızdan kullanı-

malların ˘ olacaktır. Tabii uygun Satı
ve Dağıtım Kosullarımızın içinde sağlayacağız.
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Nispeten yüksek oranda bakır ve dü sımıdır. Micro-fin
lathe-cut- çok ince i˘ s- partiküllerden olusur. Konvansiyonel amalgamlarl

sılastırılabilir islenme özellikleri vardır: yeterli kondansasyon basıncı uygulanmalıdır. Zayıf
ve korozyona e ğilimli gamma-2 fazını içermez. Kalıcı bir cila ve dayanıklı restorasyonla
yapılabilir.

: s- A : % 45 
kalay- S : % 30.5 (m/m
bakır- Cu : % 24  
çinko- Z : % 0.5 (m/m

IS 24234 ve ADA No. 1 spesifikasyonlarının en son uyarlamalarıyla
tam bir uyum içindedir. Ön-dozlu kapsüllerin içerdi ği civa IS 24234 ile tam bir uyu

.

slerde, basınca dayanıklı Class I ve Class II dolgular için kullanımı endikedir.

Doktoru tarafından, hastada amalgam kullanımı uygun görülmüyor ise.
Cıvalı al şım kullanımı, hastanın özel tıbbi gereksinimlere dayalı olarak pratisyen tarafında
kesinlikli gerekli görülen durumlar hariç, sütd şleri, 15 y şından küçük çocuklar ve hamile y
da emziren kadınlar için tavsiye edilmemektedir (1 Temmuz 2018’den itibaren).
Amalgamın bilesiminde bulunan maddelerden herhangi birine karsı hastada hipersensitivit
reaksiyonu- allerjik reaksiyon- geli siyor ise.

Böyle durumlarda, uygun alternatif materyallerin kullanımı dü .

Amalgam restorasyonların yerle stirilmesi veya çıkarılmasından sonra, kan ve idrarda arta
civa konsantrasyonları gözlenir, mevcut bilimsel çalı smalara göre bu artısın, insan sağlı˘ı
üzerinde herhangi bir ters etkisi yoktur.
Amalgam restorasyon, diğer metal restorasyonlarla yakın temasta yerle stirildi ise galvani
etkiler olu ğu vakada bu etkiler kısa süreli olacaktır, etki devam ederse, di˘
materyalin veya amalgam dolgunun de˘ .
Ender vakalarda lokal mukoza reaksiyonları- lichenoid- gözlemlenmi stir, bu tip loka
reaksiyonlar hastanın allerjik bünyeli olması veya mekanik, kimyasal ya da elektrokimyasa

s nedeniyle olusabilir, amalgamın bilesiminde bulunan maddelerden herhangi birin
sı hastada allerjik reaksiyon gelisiyor ise, uygun alternatif materyallerin kullanımı

.
Amalgamın yerle slenmesi veya çıkarılması sırasında amalgam partiküllerine ya d
civa buharına maruz kalmaktan kaçınılmalıdır, bunun için amalgam dolguların yerle
ve çıkarılması, uygun su spreyi ve suction kullanılarak yapılmalıdır.
Amalgam atıklarının saklanması ve elden çıkarılması ile ilgili talimatlara ve yönetmelikler
uyulmalıdır.

: dozajı hazır kapsül şeklinde mevcuttur. Kullanılan mikser tipine b ğlı olara
şleme ve sertl şme süresinin biraz farklı olabilec ğine dikkat edin: Yüksek enerjili mikse

daha çabuk sertl ş ğlar. Cıvalı al şımın karışımı, yüzeyi parlak olan plast ğ
kitle olması gerekir.

Cavex Avalloy için karı ştırma oranı: ğırlık olarak 10 parça al şım / 10.3 parça cıv

I-spill (al şım/cıva 400/420 mg
II-spill (al şım/cıva 600/630 mg
III-spill (al şım/cıva 800/840 mg

1. Amalgam alındıktan sonra bo ğzı kapatılmalı ve kapsül ondan sonr
temizlenmeli veya elden çıkarılmalıdır.

2. Önceden doze edilmis kapsüller- Tip 1- kendi kendine aktif hale geçer:
amalgamatör çalıstırıldığında, kapsül içersindeki civa ile alasım arasınd
otomatik olarak temas olusur. Kapsülün uzunluğu: 32mm, maksimum dıs çapı:
14mm.

3. Saklama: 25ºC da saklanmalıdır.
4. Pamuk ve kullanılmıs kapsüllerin elden çıkarılması, konuyla ilgili ulusa

düzenlemelere göre yapılmalıdır.

Amalgam, karıstırıldıktan sonra amalgam tabancası kullanılarak hemen kaviteye ta sınmalıdır.
Dolgu, kavitenin büyüklü ğüne uygun bir amalgam fulvarı kullanılarak uygulanacak yeterl
kondansasyon basıncı ile tabaka tabaka yerle stirilmelidir. Ultrasonik kondansatö
kullanılmamalıdır. Civa fazlası dikkatli bir sekilde uzaklastırılmalıdır.

Karıstırılmasından sonra, yakla¸sık olarak 8-10 dakika içersinde dolgu bitirilebilir.
Dolgunun parlatılması bir sonraki seansda yapılmalıdır

Bu bilgi ISO24234 bir de Avrupa mevzuatlarına uygundur.

D ğ ış ğe veya d ğurganlığa zarar verebilir.
Teneffüs edild ğ .
Uzun süreli ya da devamlı temas halinde organlara zarar verir.
Su içerisinde y ş şırı derecede ve uzun vadeli tehlikeli yaratır.

Dis hekimi ve personeli civa ile ki sisel temastan kaçınmalıdır. Civa buharının solunmaması içi
gereken önlem alınmalıdır. Amalgam atıkları, atıkla teması önlemek ve çevreyi koruma
amacıyla, ikinci banyo solüsyonu içeren bir kavanozun içersinde saklanmalıdır.

1. Amalgamı ve özellikle de civayı dikkatle kullanınız.
2. Ideal olarak yüksek enerjili bir amalgamatör, karıstırma esnasında kapsülü korumak içi

koruyucu bir kapak içerecek .
3. Dökülen küçük civa damlacıkları, bir ‘civa-toplama forsepsi’ ya da civa likitini kolayc

absorbe edebilecek az miktarda yeni karıstırılmıs amalgam ile toplanabilir, bu amaçl
.

4. Amalgam dolguların yerlestirilmesi ve çıkarılması, su-soğutması altında ve iyi emen bi
suction kullanılarak yapılmalıdır, bu islemler yapılırken hekim, koruyucu gözlük ve mask
takmalıdır.

5. Kresuarın atık su kanalı amalgam ayırma cihazı içermelidir, böyle bir ayırma cihazının tip
ve tesisatı ve amalgam atı ğının islenip yeniden kullanılır hale getirilmesi ile ilgili loka
düzenlemeler, mutlaka dikkate alınmalıdır.

6. Amalgam atığı, bunun için özel olarak yapılmıs bir kapta ya da en azından içersinde ikinc
banyo solüsyonu bulunan ve a ğzı sıkıca kapatılabilen bir cam kavanozda saklanmalıdır.

is a high copper alloy of the HighCopperSingleComposition-type. It consists of
micro-fine lathe-cut particles with a relatively high copper and low silver content. Th
handling characteristics are comparable to a conventional amalgam: sufficient condensatio
pressure should be applied.

The amalgam made of is free from the corrosion-prone and weak gamma-2
phase. Durable restorations with a lasting lustre can be made.

Alloy composition: Silver (Ag : 45.0% (m/m
Tin (Sn : 30.5% (m/m
Copper (Cu : 24.0% (m/m
Zinc (Zn : 0.5% (m/m

is in full compliance with the latest version of the IS 24234 and ADA No. 1
specifications. The mercury contained in the pre-dosed capsules is in full compliance wit
IS 24234.

Stress-bearing fillings in posterior teeth (Class I and ll).

Use of amalgam is not recommended when a physician has deemed it unsuitable for th
.

Use of amalgam is not recommended for the treatment of deciduous teeth, children unde
15 years and pregnant or breastfeeding women, except when strictly deemed necessary b
the practitioner on the ground of specific medical needs of the patient (from 1 July 2018).
Hypersensitivity (allergic reaction) to amalgam components.

In such cases the use of suitable alternative materials must be considered.

After placement or removal of dental amalgam restorations increased mercury concentratio
in blood and urine has been observed. According to available scientific knowledge thi
increase has not been associated with any adverse health effects.
If placed in close contact with other metal restorations, galvanic effects may occur. In mos
cases they will be of short lasting duration. If the effect persists, the user should conside
replacement of the dental amalgam filling with another material.
In individual cases, local mucosal reactions (lichenoid) have been observed. Such loca
reactions may be of an irritative (mechanical, chemical, electrochemical) or allergic nature.
In case of allergy to components of dental amalgam the use of suitable alternative material
must be considered.
Unnecessary exposure to mercury vapour or dental amalgam particles during handling
placement or removal of dental amalgam should be avoided. Placement and removal of
dental amalgam fillings should be performed with appropriate water spray and vacuu
suction.
Instructions and regulations for storage and disposal of dental amalgam waste must b
observed.

is available as pre-dosed capsules. lt should be noted, that the working- an
hardening time would be somewhat different, dependent on the type of mixer used: a high-
energy mixer gives a faster hardening. The mixed amalgam should be a plastic, coherent mas
with a shiny surface.

Mixing ratio for Cavex Avalloy is: 10 parts alloy / 10.3 parts mercury by weigh

I-spill (alloy/mercury 400/420 mg
II-spill (alloy/mercury 600/630 mg
III-spill (alloy/mercury 800/840 mg

1. For safety reasons it is best to reclose the empty capsule after taking out th
mixed amalgam, before cleaning or disposal.

2. The pre-dosed capsules (Type 1) are self-activating: contact between alloy an
mercury occurs automatically when the capsule is subjected to the action of th
mixing machine. Length: 32 mm, max. exterior diameter: 14 mm.

3. Storage at temperatures no higher than 25ºC is recommended.
4. Dispose of cotton wool and used capsules in accordance with nationa

regulations.

After mixing, the amalgam should immediately be inserted into the cavity using an amalga
carrier. The filling should be build up in layers under adequate condensation pressure using 
plugger appropriate for the size of the cavity. Do not use an ultrasonic condenser.
Carefully remove excess mercury.

Approx. 8-10 minutes after mixing, the filling can be finished. Polishing should be done in 
subsequent session.

This information is in compliance with ISO24234 and also with European legislation.

May impair fertility or cause harm to an unborn child.
Lethal if inhaled.
Causes damage to organs in case of long-term or repeated exposure.
Highly toxic to aquatic organisms, may cause long-term adverse effects.

Dental clinical personnel, when using silver amalgam, should exercise proper procedures t
avoid personal contact with mercury. Precautions should be taken to avoid exposure t
mercury vapour in the dental environment. Waste amalgam should be collected for disposal i
a manner, which will protect both those who handle the waste and the environment.

1. Treat mercury and amalgam with care. Be MERCURY-AWARE.
2. Ideally a high-energy mixer should be equipped with a protective cap to cover the capsul

whilst mixing.
3. Small droplets of spilled mercury can be collected with the aid of a mercury-collectin

forceps or a small amount of freshly mixed amalgam that will easily absorb liquid mercury.
NEVER use a vacuum cleaner

4. Placement and removal of amalgam fillings must be done under water-cooling and wit
effective vacuum suction. The use of eye protection and mouth mask is advisable.

5. The wastewater drain of the spittoon should be equipped with an amalgam separator.
type and installation of such a separator and

6. Excess mixed amalgam should be kept in a container, designed for the purpose, or at leas
in a closed container filled with photographic fixer.

est un alliage à haute teneur en cuivre du type HighCopperSingleComposition.
Il se compose de particules en copeaux microfines avec une haute teneur en cuivre et un
basse teneur en argent. Les caractéristiques de manipulation sont comparables à celles d’u
amalgame conventionnel: il faut exercer une pression suffisante lors de la condensation.

L’amalgame réalisé avec du est libre de toute phase gamma-2, phase faible e
sujette à la corrosion. Il est possible de réaliser une obturation solide avec un lustre durable.

Composition de l’alliage: Argent (Ag : 45.0% (m/m
Etain ( Sn : 30.5% (m/m
Cuivre ( Cu : 24.0% (m/m
Zinc (Zn) : 0.5% (m/m

est en totale conformité avec les dernières versions des normes
IS 24234 et ADA nº1. Le mercure contenu dans les capsules pré-dosées est en total
conformité avec la norme IS 24234.

Obturations soumises à des charges occlusales importantes dans les dents postérieure
(Classe I et II).

L’usage de l’amalgame n’est pas recommandé lorsqu’un médecin l’a jugé inadapté pour l
.

L’utilisation d’amalgames est déconseillée pour le traitement des dents de lait, des enfant
de moins de 15 ans et des femmes enceintes ou allaitantes, sauf le dentiste le jug
strictement nécessaire en raison de besoins médicaux spécifiques du patient (à partir du
1er juillet 2018).
Hypersensibilité (réaction allergique) aux composants de l’amalgame.

Dans de tels cas, il faut envisager l’usage de matériaux alternatifs adaptés à la situation.

On a pu observer après placement ou enlèvement de restaurations en amalgame un
augmentation de la concentration en mercure dans le sang et les urines. Au vu de
connaissances scientifiques disponibles à l’heure actuelle, cette augmentation n’est pas e
corrélation avec un effet néfaste quelconque pour la santé.
Si on place l’amalgame en contact étroit avec d’autres restaurations métalliques, il peut s
produire un effet galvanique. Dans la plupart des cas, cet effet sera de courte durée. S’i
persiste, le praticien devrait considérer le remplacement de la restauration en amalgame pa
un autre matériau.
Dans certains cas individuels, des réactions muqueuses locales (lichénoïdes) ont été
observées. De telles réactions locales peuvent être de nature irritative (mécanique
chimique, électrochimique) ou allergique. Dans le cas d’allergie à un des composants d
l’amalgame, il faut envisager l’usage de matériaux alternatifs adaptés à la situation.
Il faut éviter toute exposition inutile aux vapeurs de mercure ou particules d’amalgam
dentaire se produisant pendant la manipulation, le placement ou l’enlèvement d’amalgame.
Le placement et l’enlèvement de restaurations en amalgame devrait être effectué avec u
spray et une aspiration à haute vélocité appropriés.
Il faut observer les instructions et les règlements concernant le stockage et l’élimination de
déchets d’amalgame.

est disponible sous forme de capsules prédosées. Il convient de noter que le
temps d’utilisation et de prise peuvent varier en fonction du type de vibreur utilisé ; u
vibreur à haute énergie assure une prise plus rapide. L’amalgame mélangé doit être une mass
plastique, cohérente à surface brillante.

Les proportions de mélange pour Cavex Avalloy sont les suivantes : 10 parts d’alliage / 10.3
parts de mercure en poid

I-spill (alliage/mercure 400/420 mg
II-spill (alliage/mercure 600/630 mg
III-spill (alliage/mercure 800/840 mg

1. Pour des raisons de sécurité, il est préférable de refermer la capsule après e
avoir extrait l’amalgame mélangé, avant de la nettoyer ou de la jeter.

2. Les capsules pré-dosées (Type 1) sont auto-activantes: le contact entre l’alliage e
le mercure s’effectue automatiquement lorsque la capsule est soumise à l’actio
du mélangeur. Longueur: 32 mm, diamètre extérieur maximal: 14 mm.

3. Il est recommandé de ne pas stocker l’amalgame à des températures supérieure
à 25ºC.

4. Jeter les tissus de coton et les capsules usagées en accord avec les règlement
nationaux.

5. Sur le marché français, seules sont disponibles les capsules pré-dosées.

Après mélange, l’amalgame doit directement être inséré dans la cavité à l’aide d’un porte-
amalgame. L’obturation doit être faite en plusieurs couches successives, sous pression d
condensation suffisante et en utilisant un fouloir de taille appropriée à la cavité. Ne pa
utiliser de condenseur à ultra-sons. Enlever soigneusement l’excès de mercure.

L’obturation peut être finie environ 8 à 10 minutes après le mélange. Il est recommandé
d’effectuer le polissage lors d’une séance ultérieure.

Ces informations sont conformes à la norme ISO24234 et à la législation européenne.

Peut nuire à la fécondité ou à l’enfant à naître.
Mortel en cas d’inhalation.
Endommage les organes en cas d’exposition répétée ou prolongée.
Très toxique pour les organismes du milieu aquatique, avec un effet à long terme.

Lors de l’usage d’amalgame d’argent, le personnel dentaire doit suivre les procédure
correctes en vue d’éviter tout contact personnel avec le mercure. Il faut prendre de
précautions pour éviter une exposition aux vapeurs de mercure dans l’environnement du
cabinet dentaire. Les déchets d’amalgame doivent être collectés pour être jeter d’une manièr
telle qu’elle protège à la fois ceux qui manipulent les déchets et l’environnement.

1. Traitez avec soin le mercure et l’amalgame. Soyez MERCURO-CONSCIENT.
2. Idéalement, un mélangeur à haute énergie devrait être muni d’une coiffe protectrice qu

couvre la capsule lors du mélange.
3. De petites gouttelettes de mercure renversées accidentellement peuvent être récupérée

avec une pince à récupérer le mercure ou avec une petite quantité d’amalgame fraîchemen
mélangé qui va très facilement absorber le mercure. N’utilisez JAMAIS un aspirateur

4. Le placement et l’enlèvement d’obturations en amalgame doivent se faire sou
refroidissement avec un spray d’eau et avec un système d’aspiration à haute vélocité
efficace. Il est recommandé d’avoir les yeux protégés et de porter un masque.

5. Le filtre de drainage du crachoir doit être équipé d’un séparateur d’amalgame. Il faut teni
compte des concernant le type et le mode d’installation d’un te
séparateur, ainsi que de celles concernant

6. L’excès d’amalgame après mélange doit être conservé dans un récipient conçu à cet usage
ou au moins dans un récipient fermé rempli de liquide fixateur photo.

es una aleación de alto contenido en cobre del tipo de composición individua
de alto contenido en cobre. Consiste en partículas cortadas al torno y microfinas con u
contenido relativamente alto de cobre y bajo de plata. Las características de uso so
comparables a las de una amalgama convencional: debe realizarse la suficiente presión d
condensación.

La amalgama es resistente a la corrosión y está libre de fase gamma-2
ofreciendo restauraciones duraderas y de gran brillo.

Composición de la aleación: Plata (Ag) : 45,0% (m/m
Estaño (Sn) : 30,5% (m/m
Cobre (Cu) : 24,0% (m/m
Zinc (Zn) : 0,5% (m/m

cumple totalmente con las especificaciones de las últimas versiones de la
IS 24234 y la ADA nr.1. El mercurio de las cápsulas predosificadas cumple totalmente co
IS 24234.

Obturaciones que soporten fuerzas en dientes posteriores (Clase I y II).

No se recomienda el uso de la amalgama cuando el médico lo considere inadecuado para e
paciente.
El uso de la amalgama no se recomienda para el tratamiento de dientes de leche, niño
menores de 15 años y mujeres embarazadas o lactantes, salvo si el dentista lo consider
estrictamente necesario para el paciente en base a necesidades médicas específicas de
paciente (a partir del 1 de julio de 2018).
Hipersensibilidad (reacción alérgica) a los componentes de la amalgama.

En estos casos, debe considerarse el uso de materiales alternativos adecuados.

Se ha observado un aumento de la concentración de mercurio en la sangre y en la orin
después de la colocación o de la retirada de restauraciones dentales de amalgama. Según lo
conocimientos científicos de los que disponemos, este aumento no se ha asociado co
ningún efecto adverso para la salud.
Pueden darse efectos galvánicos si se coloca en contacto con otras restauraciones de otro
metales. En la mayoría de casos, éstos tendrán una duración corta. Si el efecto persiste, e
paciente debería considerar cambiar el empaste de amalgama por otro material.
En casos individuales se han observado reacciones locales de la mucosa (liquenoide). Est
tipo de reacciones locales pueden ser de naturaleza alérgica o irritativa (mecánica, química
electromecánica). En el caso de alergia a los componentes de la amalgama dental, deb
considerarse el uso de materiales alternativos adecuados.
Deben evitarse las exposiciones innecesarias al vapor de mercurio o a las partículas d
amalgama dental durante su manipulación, colocación o retirada. La colocación y la retirad
de restauraciones de amalgama deberían realizarse con suficiente agua y aspiración.
Deben cumplirse las instrucciones y regulaciones para el almacenamiento y el deshecho d

.

está disponible como cápsulas predosificadas. Cabe señalar que el tiempo d
trabajo y fraguado puede diferir ligeramente, en función del tipo de mezclador utilizado: u
mezclador de alta potencia da un endurecimiento más rápido. La amalgama mezclada debe se
una masa plástica y coherente con una superficie brillante.

La proporción de mezcla para Cavex Avalloy es: 10 partes de aleación / 10.3 partes d
mercurio en peso

I-spill (aleación/mercurio 400/420 mg
II-spill (aleación/mercurio 600/630 mg
III-spill (aleación/mercurio 800/840 mg

1. Por razones de seguridad, es mejor cerrar la cápsula vacía después de habe
extraído la amalgama mezclada y antes de lavarla o desecharla.

2. Las cápsulas predosificadas (Tipo I) se activan solas: la mezcla de la aleación co
el mercurio se realiza automáticamente al iniciarse la acción de la máquin
mezcladora. Longitud: 32 mm, diámetro exterior máximo 14mm.

3. Se recomienda almacenar a temperaturas inferiores a 25ºC.
4. Deshágase de los pellets de algodón y de las cápsulas usadas de acuerdo con l

normativa nacional.

Después de mezclar la amalgama, ésta debe colocarse inmediatamente en la cavidad con e
portaamalgamas. La restauración debe hacerse por capas realizando la presión d
condensación adecuada utilizando el condensador indicado para el tamaño de la cavidad. N
utilice condensadores ultrasónicos. Retire con cuidado el exceso de mercurio.

La obturación puede finalizarse unos 8-10 minutos aproximadamente después de la mezcla. E
pulido debe hacerse en la siguiente visita.

Esta información está en conformidad con la norma ISO24234, así como con la legislació
europea.

Puede perjudicar la fertilidad o dañar al feto.
Mortal en caso de inhalación.
Provoca daños en los órganos tras exposiciones prolongadas o repetidas.
Muy tóxico para los organismos acuáticos, con efectos nocivos duraderos.

El personal de las clínicas dentales debe actuar correctamente al utilizar la amalgama de plat
para evitar el contacto directo con el mercurio. Deben tomarse precauciones para evitar l
exposición al vapor de mercurio en el gabinete. Los restos de amalgama deben recogerse e
contenedores que protejan el medio ambiente y a las personas que los manipulan.

1. Maneje el mercurio y la amalgama con cuidado. Preste ATENCION al MERCURIO.
2. Los mezcladores de alta potencia deberían, idealmente, estar equipados con tapa

protectoras que cubran las cápsulas mientras se realiza la mezcla.
3. Las pequeñas gotas de mercurio pueden recogerse con la ayuda de fórceps para recoge

mercurio o con un poco de amalgama recién mezclada que absorbe fácilmente el mercuri
líquido. NUNCA utilice aspiradores.

4. La colocación y la retirada de obturaciones de amalgama debe realizarse con agua y co
una aspiración efectiva. Se recomienda la utilización de protección ocular y mascarilla.

5. El sifón de la escupidera debería estar equipado con un separador de amalgama.
sobre el tipo y la instalación de dich

6. La amalgama mezclada sobrante debe guardarse en un contenedor creado para este fin o, a
menos, en un contenedor cerrado lleno de fijador fotográfico.

Les conseils que nous vous verbalement ou écrit cadre -
stance technique responsabilité - même ce qui con-
cerne d'éventuels matière propriété industrielle - vous

nécessité vérifier pratiques produits conviennent aux
procédés et applications que vous envisagez.
L'utilisation, oeuvre transformation produits fournis échappent à
contrôle relèvent, exclusivement votre responsabilité. Si é
devait néanmoins trouver engagée, pour tous à valeu

marchandise fournie nous oeuvre vos soins. entendu, nou
qualité irréprochable produits cadre conditions généra-

les de vente et de livraison.

Our technical advice, whether verbal, writing way of given faith bu
without warranty, where of involved.

you from products supplied us sui-
tability for the intended processes and uses.
The application, use processing of products our control therefore

your own responsibility. Should, of for -
will value of delivered us used you. We will, f

course, provide consistent quality of our products within scope of our Condition
of Sale and Delivery.

Nuestro técnico aplicación, verbal, escrito
según nuestro considerarse sólo como iniciació

compromiso, también que respecta derechos industrial
terceros; exime cliente examen productos suministrados -
tros con el fin de verificar su idoneidad para los procedimientos y fines previstos.
La aplicación, transformación productos llevan cabo fuera
alcance nuestras control, exclusiva -

cliente. Si, hubiera considerarse alguna
nuestra, ésta limitará cualquier perjuicios, valor mercancía sumini-

cliente. Se que intacha-
calidad nuestros productos conformidad con nuestras Condiciones

Venta y Suministro.

Sözlü, yazılı veya verdi˘ tavsiyeler güvenle ancak verilmede
yapılmıstır, ve bu aynı üçüncü ˘ haklarını kapsar. Bu

ve kullanımlar tarafımızdan ˘
zorunluluğundan uzaklastırmaz. uygulanması, kullanımı ve -

ve bu sorumlulu ğunuzdur. Bu sorumlulu˘
˘ tarafımızdan verilen ve tarafınızdan kullanı-

malların ˘ olacaktır. Tabii uygun Satı
ve Dağıtım Kosullarımızın içinde sağlayacağız.
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Nispeten yüksek oranda bakır ve dü sımıdır. Micro-fin
lathe-cut- çok ince i˘ s- partiküllerden olusur. Konvansiyonel amalgamlarl

sılastırılabilir islenme özellikleri vardır: yeterli kondansasyon basıncı uygulanmalıdır. Zayıf
ve korozyona e ğilimli gamma-2 fazını içermez. Kalıcı bir cila ve dayanıklı restorasyonla
yapılabilir.

: s- A : % 45 
kalay- S : % 30.5 (m/m
bakır- Cu : % 24  
çinko- Z : % 0.5 (m/m

IS 24234 ve ADA No. 1 spesifikasyonlarının en son uyarlamalarıyla
tam bir uyum içindedir. Ön-dozlu kapsüllerin içerdi ği civa IS 24234 ile tam bir uyu

.

slerde, basınca dayanıklı Class I ve Class II dolgular için kullanımı endikedir.

Doktoru tarafından, hastada amalgam kullanımı uygun görülmüyor ise.
Cıvalı al şım kullanımı, hastanın özel tıbbi gereksinimlere dayalı olarak pratisyen tarafında
kesinlikli gerekli görülen durumlar hariç, sütd şleri, 15 y şından küçük çocuklar ve hamile y
da emziren kadınlar için tavsiye edilmemektedir (1 Temmuz 2018’den itibaren).
Amalgamın bilesiminde bulunan maddelerden herhangi birine karsı hastada hipersensitivit
reaksiyonu- allerjik reaksiyon- geli siyor ise.

Böyle durumlarda, uygun alternatif materyallerin kullanımı dü .

Amalgam restorasyonların yerle stirilmesi veya çıkarılmasından sonra, kan ve idrarda arta
civa konsantrasyonları gözlenir, mevcut bilimsel çalı smalara göre bu artısın, insan sağlı˘ı
üzerinde herhangi bir ters etkisi yoktur.
Amalgam restorasyon, diğer metal restorasyonlarla yakın temasta yerle stirildi ise galvani
etkiler olu ğu vakada bu etkiler kısa süreli olacaktır, etki devam ederse, di˘
materyalin veya amalgam dolgunun de˘ .
Ender vakalarda lokal mukoza reaksiyonları- lichenoid- gözlemlenmi stir, bu tip loka
reaksiyonlar hastanın allerjik bünyeli olması veya mekanik, kimyasal ya da elektrokimyasa

s nedeniyle olusabilir, amalgamın bilesiminde bulunan maddelerden herhangi birin
sı hastada allerjik reaksiyon gelisiyor ise, uygun alternatif materyallerin kullanımı

.
Amalgamın yerle slenmesi veya çıkarılması sırasında amalgam partiküllerine ya d
civa buharına maruz kalmaktan kaçınılmalıdır, bunun için amalgam dolguların yerle
ve çıkarılması, uygun su spreyi ve suction kullanılarak yapılmalıdır.
Amalgam atıklarının saklanması ve elden çıkarılması ile ilgili talimatlara ve yönetmelikler
uyulmalıdır.

: dozajı hazır kapsül şeklinde mevcuttur. Kullanılan mikser tipine b ğlı olara
şleme ve sertl şme süresinin biraz farklı olabilec ğine dikkat edin: Yüksek enerjili mikse

daha çabuk sertl ş ğlar. Cıvalı al şımın karışımı, yüzeyi parlak olan plast ğ
kitle olması gerekir.

Cavex Avalloy için karı ştırma oranı: ğırlık olarak 10 parça al şım / 10.3 parça cıv

I-spill (al şım/cıva 400/420 mg
II-spill (al şım/cıva 600/630 mg
III-spill (al şım/cıva 800/840 mg

1. Amalgam alındıktan sonra bo ğzı kapatılmalı ve kapsül ondan sonr
temizlenmeli veya elden çıkarılmalıdır.

2. Önceden doze edilmis kapsüller- Tip 1- kendi kendine aktif hale geçer:
amalgamatör çalıstırıldığında, kapsül içersindeki civa ile alasım arasınd
otomatik olarak temas olusur. Kapsülün uzunluğu: 32mm, maksimum dıs çapı:
14mm.

3. Saklama: 25ºC da saklanmalıdır.
4. Pamuk ve kullanılmıs kapsüllerin elden çıkarılması, konuyla ilgili ulusa

düzenlemelere göre yapılmalıdır.

Amalgam, karıstırıldıktan sonra amalgam tabancası kullanılarak hemen kaviteye ta sınmalıdır.
Dolgu, kavitenin büyüklü ğüne uygun bir amalgam fulvarı kullanılarak uygulanacak yeterl
kondansasyon basıncı ile tabaka tabaka yerle stirilmelidir. Ultrasonik kondansatö
kullanılmamalıdır. Civa fazlası dikkatli bir sekilde uzaklastırılmalıdır.

Karıstırılmasından sonra, yakla¸sık olarak 8-10 dakika içersinde dolgu bitirilebilir.
Dolgunun parlatılması bir sonraki seansda yapılmalıdır

Bu bilgi ISO24234 bir de Avrupa mevzuatlarına uygundur.

D ğ ış ğe veya d ğurganlığa zarar verebilir.
Teneffüs edild ğ .
Uzun süreli ya da devamlı temas halinde organlara zarar verir.
Su içerisinde y ş şırı derecede ve uzun vadeli tehlikeli yaratır.

Dis hekimi ve personeli civa ile ki sisel temastan kaçınmalıdır. Civa buharının solunmaması içi
gereken önlem alınmalıdır. Amalgam atıkları, atıkla teması önlemek ve çevreyi koruma
amacıyla, ikinci banyo solüsyonu içeren bir kavanozun içersinde saklanmalıdır.

1. Amalgamı ve özellikle de civayı dikkatle kullanınız.
2. Ideal olarak yüksek enerjili bir amalgamatör, karıstırma esnasında kapsülü korumak içi

koruyucu bir kapak içerecek .
3. Dökülen küçük civa damlacıkları, bir ‘civa-toplama forsepsi’ ya da civa likitini kolayc

absorbe edebilecek az miktarda yeni karıstırılmıs amalgam ile toplanabilir, bu amaçl
.

4. Amalgam dolguların yerlestirilmesi ve çıkarılması, su-soğutması altında ve iyi emen bi
suction kullanılarak yapılmalıdır, bu islemler yapılırken hekim, koruyucu gözlük ve mask
takmalıdır.

5. Kresuarın atık su kanalı amalgam ayırma cihazı içermelidir, böyle bir ayırma cihazının tip
ve tesisatı ve amalgam atı ğının islenip yeniden kullanılır hale getirilmesi ile ilgili loka
düzenlemeler, mutlaka dikkate alınmalıdır.

6. Amalgam atığı, bunun için özel olarak yapılmıs bir kapta ya da en azından içersinde ikinc
banyo solüsyonu bulunan ve a ğzı sıkıca kapatılabilen bir cam kavanozda saklanmalıdır.

is a high copper alloy of the HighCopperSingleComposition-type. It consists of
micro-fine lathe-cut particles with a relatively high copper and low silver content. Th
handling characteristics are comparable to a conventional amalgam: sufficient condensatio
pressure should be applied.

The amalgam made of is free from the corrosion-prone and weak gamma-2
phase. Durable restorations with a lasting lustre can be made.

Alloy composition: Silver (Ag : 45.0% (m/m
Tin (Sn : 30.5% (m/m
Copper (Cu : 24.0% (m/m
Zinc (Zn : 0.5% (m/m

is in full compliance with the latest version of the IS 24234 and ADA No. 1
specifications. The mercury contained in the pre-dosed capsules is in full compliance wit
IS 24234.

Stress-bearing fillings in posterior teeth (Class I and ll).

Use of amalgam is not recommended when a physician has deemed it unsuitable for th
.

Use of amalgam is not recommended for the treatment of deciduous teeth, children unde
15 years and pregnant or breastfeeding women, except when strictly deemed necessary b
the practitioner on the ground of specific medical needs of the patient (from 1 July 2018).
Hypersensitivity (allergic reaction) to amalgam components.

In such cases the use of suitable alternative materials must be considered.

After placement or removal of dental amalgam restorations increased mercury concentratio
in blood and urine has been observed. According to available scientific knowledge thi
increase has not been associated with any adverse health effects.
If placed in close contact with other metal restorations, galvanic effects may occur. In mos
cases they will be of short lasting duration. If the effect persists, the user should conside
replacement of the dental amalgam filling with another material.
In individual cases, local mucosal reactions (lichenoid) have been observed. Such loca
reactions may be of an irritative (mechanical, chemical, electrochemical) or allergic nature.
In case of allergy to components of dental amalgam the use of suitable alternative material
must be considered.
Unnecessary exposure to mercury vapour or dental amalgam particles during handling
placement or removal of dental amalgam should be avoided. Placement and removal of
dental amalgam fillings should be performed with appropriate water spray and vacuu
suction.
Instructions and regulations for storage and disposal of dental amalgam waste must b
observed.

is available as pre-dosed capsules. lt should be noted, that the working- an
hardening time would be somewhat different, dependent on the type of mixer used: a high-
energy mixer gives a faster hardening. The mixed amalgam should be a plastic, coherent mas
with a shiny surface.

Mixing ratio for Cavex Avalloy is: 10 parts alloy / 10.3 parts mercury by weigh

I-spill (alloy/mercury 400/420 mg
II-spill (alloy/mercury 600/630 mg
III-spill (alloy/mercury 800/840 mg

1. For safety reasons it is best to reclose the empty capsule after taking out th
mixed amalgam, before cleaning or disposal.

2. The pre-dosed capsules (Type 1) are self-activating: contact between alloy an
mercury occurs automatically when the capsule is subjected to the action of th
mixing machine. Length: 32 mm, max. exterior diameter: 14 mm.

3. Storage at temperatures no higher than 25ºC is recommended.
4. Dispose of cotton wool and used capsules in accordance with nationa

regulations.

After mixing, the amalgam should immediately be inserted into the cavity using an amalga
carrier. The filling should be build up in layers under adequate condensation pressure using 
plugger appropriate for the size of the cavity. Do not use an ultrasonic condenser.
Carefully remove excess mercury.

Approx. 8-10 minutes after mixing, the filling can be finished. Polishing should be done in 
subsequent session.

This information is in compliance with ISO24234 and also with European legislation.

May impair fertility or cause harm to an unborn child.
Lethal if inhaled.
Causes damage to organs in case of long-term or repeated exposure.
Highly toxic to aquatic organisms, may cause long-term adverse effects.

Dental clinical personnel, when using silver amalgam, should exercise proper procedures t
avoid personal contact with mercury. Precautions should be taken to avoid exposure t
mercury vapour in the dental environment. Waste amalgam should be collected for disposal i
a manner, which will protect both those who handle the waste and the environment.

1. Treat mercury and amalgam with care. Be MERCURY-AWARE.
2. Ideally a high-energy mixer should be equipped with a protective cap to cover the capsul

whilst mixing.
3. Small droplets of spilled mercury can be collected with the aid of a mercury-collectin

forceps or a small amount of freshly mixed amalgam that will easily absorb liquid mercury.
NEVER use a vacuum cleaner

4. Placement and removal of amalgam fillings must be done under water-cooling and wit
effective vacuum suction. The use of eye protection and mouth mask is advisable.

5. The wastewater drain of the spittoon should be equipped with an amalgam separator.
type and installation of such a separator and

6. Excess mixed amalgam should be kept in a container, designed for the purpose, or at leas
in a closed container filled with photographic fixer.

est un alliage à haute teneur en cuivre du type HighCopperSingleComposition.
Il se compose de particules en copeaux microfines avec une haute teneur en cuivre et un
basse teneur en argent. Les caractéristiques de manipulation sont comparables à celles d’u
amalgame conventionnel: il faut exercer une pression suffisante lors de la condensation.

L’amalgame réalisé avec du est libre de toute phase gamma-2, phase faible e
sujette à la corrosion. Il est possible de réaliser une obturation solide avec un lustre durable.

Composition de l’alliage: Argent (Ag : 45.0% (m/m
Etain ( Sn : 30.5% (m/m
Cuivre ( Cu : 24.0% (m/m
Zinc (Zn) : 0.5% (m/m

est en totale conformité avec les dernières versions des normes
IS 24234 et ADA nº1. Le mercure contenu dans les capsules pré-dosées est en total
conformité avec la norme IS 24234.

Obturations soumises à des charges occlusales importantes dans les dents postérieure
(Classe I et II).

L’usage de l’amalgame n’est pas recommandé lorsqu’un médecin l’a jugé inadapté pour l
.

L’utilisation d’amalgames est déconseillée pour le traitement des dents de lait, des enfant
de moins de 15 ans et des femmes enceintes ou allaitantes, sauf le dentiste le jug
strictement nécessaire en raison de besoins médicaux spécifiques du patient (à partir du
1er juillet 2018).
Hypersensibilité (réaction allergique) aux composants de l’amalgame.

Dans de tels cas, il faut envisager l’usage de matériaux alternatifs adaptés à la situation.

On a pu observer après placement ou enlèvement de restaurations en amalgame un
augmentation de la concentration en mercure dans le sang et les urines. Au vu de
connaissances scientifiques disponibles à l’heure actuelle, cette augmentation n’est pas e
corrélation avec un effet néfaste quelconque pour la santé.
Si on place l’amalgame en contact étroit avec d’autres restaurations métalliques, il peut s
produire un effet galvanique. Dans la plupart des cas, cet effet sera de courte durée. S’i
persiste, le praticien devrait considérer le remplacement de la restauration en amalgame pa
un autre matériau.
Dans certains cas individuels, des réactions muqueuses locales (lichénoïdes) ont été
observées. De telles réactions locales peuvent être de nature irritative (mécanique
chimique, électrochimique) ou allergique. Dans le cas d’allergie à un des composants d
l’amalgame, il faut envisager l’usage de matériaux alternatifs adaptés à la situation.
Il faut éviter toute exposition inutile aux vapeurs de mercure ou particules d’amalgam
dentaire se produisant pendant la manipulation, le placement ou l’enlèvement d’amalgame.
Le placement et l’enlèvement de restaurations en amalgame devrait être effectué avec u
spray et une aspiration à haute vélocité appropriés.
Il faut observer les instructions et les règlements concernant le stockage et l’élimination de
déchets d’amalgame.

est disponible sous forme de capsules prédosées. Il convient de noter que le
temps d’utilisation et de prise peuvent varier en fonction du type de vibreur utilisé ; u
vibreur à haute énergie assure une prise plus rapide. L’amalgame mélangé doit être une mass
plastique, cohérente à surface brillante.

Les proportions de mélange pour Cavex Avalloy sont les suivantes : 10 parts d’alliage / 10.3
parts de mercure en poid

I-spill (alliage/mercure 400/420 mg
II-spill (alliage/mercure 600/630 mg
III-spill (alliage/mercure 800/840 mg

1. Pour des raisons de sécurité, il est préférable de refermer la capsule après e
avoir extrait l’amalgame mélangé, avant de la nettoyer ou de la jeter.

2. Les capsules pré-dosées (Type 1) sont auto-activantes: le contact entre l’alliage e
le mercure s’effectue automatiquement lorsque la capsule est soumise à l’actio
du mélangeur. Longueur: 32 mm, diamètre extérieur maximal: 14 mm.

3. Il est recommandé de ne pas stocker l’amalgame à des températures supérieure
à 25ºC.

4. Jeter les tissus de coton et les capsules usagées en accord avec les règlement
nationaux.

5. Sur le marché français, seules sont disponibles les capsules pré-dosées.

Après mélange, l’amalgame doit directement être inséré dans la cavité à l’aide d’un porte-
amalgame. L’obturation doit être faite en plusieurs couches successives, sous pression d
condensation suffisante et en utilisant un fouloir de taille appropriée à la cavité. Ne pa
utiliser de condenseur à ultra-sons. Enlever soigneusement l’excès de mercure.

L’obturation peut être finie environ 8 à 10 minutes après le mélange. Il est recommandé
d’effectuer le polissage lors d’une séance ultérieure.

Ces informations sont conformes à la norme ISO24234 et à la législation européenne.

Peut nuire à la fécondité ou à l’enfant à naître.
Mortel en cas d’inhalation.
Endommage les organes en cas d’exposition répétée ou prolongée.
Très toxique pour les organismes du milieu aquatique, avec un effet à long terme.

Lors de l’usage d’amalgame d’argent, le personnel dentaire doit suivre les procédure
correctes en vue d’éviter tout contact personnel avec le mercure. Il faut prendre de
précautions pour éviter une exposition aux vapeurs de mercure dans l’environnement du
cabinet dentaire. Les déchets d’amalgame doivent être collectés pour être jeter d’une manièr
telle qu’elle protège à la fois ceux qui manipulent les déchets et l’environnement.

1. Traitez avec soin le mercure et l’amalgame. Soyez MERCURO-CONSCIENT.
2. Idéalement, un mélangeur à haute énergie devrait être muni d’une coiffe protectrice qu

couvre la capsule lors du mélange.
3. De petites gouttelettes de mercure renversées accidentellement peuvent être récupérée

avec une pince à récupérer le mercure ou avec une petite quantité d’amalgame fraîchemen
mélangé qui va très facilement absorber le mercure. N’utilisez JAMAIS un aspirateur

4. Le placement et l’enlèvement d’obturations en amalgame doivent se faire sou
refroidissement avec un spray d’eau et avec un système d’aspiration à haute vélocité
efficace. Il est recommandé d’avoir les yeux protégés et de porter un masque.

5. Le filtre de drainage du crachoir doit être équipé d’un séparateur d’amalgame. Il faut teni
compte des concernant le type et le mode d’installation d’un te
séparateur, ainsi que de celles concernant

6. L’excès d’amalgame après mélange doit être conservé dans un récipient conçu à cet usage
ou au moins dans un récipient fermé rempli de liquide fixateur photo.

es una aleación de alto contenido en cobre del tipo de composición individua
de alto contenido en cobre. Consiste en partículas cortadas al torno y microfinas con u
contenido relativamente alto de cobre y bajo de plata. Las características de uso so
comparables a las de una amalgama convencional: debe realizarse la suficiente presión d
condensación.

La amalgama es resistente a la corrosión y está libre de fase gamma-2
ofreciendo restauraciones duraderas y de gran brillo.

Composición de la aleación: Plata (Ag) : 45,0% (m/m
Estaño (Sn) : 30,5% (m/m
Cobre (Cu) : 24,0% (m/m
Zinc (Zn) : 0,5% (m/m

cumple totalmente con las especificaciones de las últimas versiones de la
IS 24234 y la ADA nr.1. El mercurio de las cápsulas predosificadas cumple totalmente co
IS 24234.

Obturaciones que soporten fuerzas en dientes posteriores (Clase I y II).

No se recomienda el uso de la amalgama cuando el médico lo considere inadecuado para e
paciente.
El uso de la amalgama no se recomienda para el tratamiento de dientes de leche, niño
menores de 15 años y mujeres embarazadas o lactantes, salvo si el dentista lo consider
estrictamente necesario para el paciente en base a necesidades médicas específicas de
paciente (a partir del 1 de julio de 2018).
Hipersensibilidad (reacción alérgica) a los componentes de la amalgama.

En estos casos, debe considerarse el uso de materiales alternativos adecuados.

Se ha observado un aumento de la concentración de mercurio en la sangre y en la orin
después de la colocación o de la retirada de restauraciones dentales de amalgama. Según lo
conocimientos científicos de los que disponemos, este aumento no se ha asociado co
ningún efecto adverso para la salud.
Pueden darse efectos galvánicos si se coloca en contacto con otras restauraciones de otro
metales. En la mayoría de casos, éstos tendrán una duración corta. Si el efecto persiste, e
paciente debería considerar cambiar el empaste de amalgama por otro material.
En casos individuales se han observado reacciones locales de la mucosa (liquenoide). Est
tipo de reacciones locales pueden ser de naturaleza alérgica o irritativa (mecánica, química
electromecánica). En el caso de alergia a los componentes de la amalgama dental, deb
considerarse el uso de materiales alternativos adecuados.
Deben evitarse las exposiciones innecesarias al vapor de mercurio o a las partículas d
amalgama dental durante su manipulación, colocación o retirada. La colocación y la retirad
de restauraciones de amalgama deberían realizarse con suficiente agua y aspiración.
Deben cumplirse las instrucciones y regulaciones para el almacenamiento y el deshecho d

.

está disponible como cápsulas predosificadas. Cabe señalar que el tiempo d
trabajo y fraguado puede diferir ligeramente, en función del tipo de mezclador utilizado: u
mezclador de alta potencia da un endurecimiento más rápido. La amalgama mezclada debe se
una masa plástica y coherente con una superficie brillante.

La proporción de mezcla para Cavex Avalloy es: 10 partes de aleación / 10.3 partes d
mercurio en peso

I-spill (aleación/mercurio 400/420 mg
II-spill (aleación/mercurio 600/630 mg
III-spill (aleación/mercurio 800/840 mg

1. Por razones de seguridad, es mejor cerrar la cápsula vacía después de habe
extraído la amalgama mezclada y antes de lavarla o desecharla.

2. Las cápsulas predosificadas (Tipo I) se activan solas: la mezcla de la aleación co
el mercurio se realiza automáticamente al iniciarse la acción de la máquin
mezcladora. Longitud: 32 mm, diámetro exterior máximo 14mm.

3. Se recomienda almacenar a temperaturas inferiores a 25ºC.
4. Deshágase de los pellets de algodón y de las cápsulas usadas de acuerdo con l

normativa nacional.

Después de mezclar la amalgama, ésta debe colocarse inmediatamente en la cavidad con e
portaamalgamas. La restauración debe hacerse por capas realizando la presión d
condensación adecuada utilizando el condensador indicado para el tamaño de la cavidad. N
utilice condensadores ultrasónicos. Retire con cuidado el exceso de mercurio.

La obturación puede finalizarse unos 8-10 minutos aproximadamente después de la mezcla. E
pulido debe hacerse en la siguiente visita.

Esta información está en conformidad con la norma ISO24234, así como con la legislació
europea.

Puede perjudicar la fertilidad o dañar al feto.
Mortal en caso de inhalación.
Provoca daños en los órganos tras exposiciones prolongadas o repetidas.
Muy tóxico para los organismos acuáticos, con efectos nocivos duraderos.

El personal de las clínicas dentales debe actuar correctamente al utilizar la amalgama de plat
para evitar el contacto directo con el mercurio. Deben tomarse precauciones para evitar l
exposición al vapor de mercurio en el gabinete. Los restos de amalgama deben recogerse e
contenedores que protejan el medio ambiente y a las personas que los manipulan.

1. Maneje el mercurio y la amalgama con cuidado. Preste ATENCION al MERCURIO.
2. Los mezcladores de alta potencia deberían, idealmente, estar equipados con tapa

protectoras que cubran las cápsulas mientras se realiza la mezcla.
3. Las pequeñas gotas de mercurio pueden recogerse con la ayuda de fórceps para recoge

mercurio o con un poco de amalgama recién mezclada que absorbe fácilmente el mercuri
líquido. NUNCA utilice aspiradores.

4. La colocación y la retirada de obturaciones de amalgama debe realizarse con agua y co
una aspiración efectiva. Se recomienda la utilización de protección ocular y mascarilla.

5. El sifón de la escupidera debería estar equipado con un separador de amalgama.
sobre el tipo y la instalación de dich

6. La amalgama mezclada sobrante debe guardarse en un contenedor creado para este fin o, a
menos, en un contenedor cerrado lleno de fijador fotográfico.
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contrôle relèvent, exclusivement votre responsabilité. Si é
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Venta y Suministro.

Sözlü, yazılı veya verdi˘ tavsiyeler güvenle ancak verilmede
yapılmıstır, ve bu aynı üçüncü ˘ haklarını kapsar. Bu
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Nispeten yüksek oranda bakır ve dü sımıdır. Micro-fin
lathe-cut- çok ince i˘ s- partiküllerden olusur. Konvansiyonel amalgamlarl

sılastırılabilir islenme özellikleri vardır: yeterli kondansasyon basıncı uygulanmalıdır. Zayıf
ve korozyona e ğilimli gamma-2 fazını içermez. Kalıcı bir cila ve dayanıklı restorasyonla
yapılabilir.

: s- A : % 45 
kalay- S : % 30.5 (m/m
bakır- Cu : % 24  
çinko- Z : % 0.5 (m/m

IS 24234 ve ADA No. 1 spesifikasyonlarının en son uyarlamalarıyla
tam bir uyum içindedir. Ön-dozlu kapsüllerin içerdi ği civa IS 24234 ile tam bir uyu

.

slerde, basınca dayanıklı Class I ve Class II dolgular için kullanımı endikedir.

Doktoru tarafından, hastada amalgam kullanımı uygun görülmüyor ise.
Cıvalı al şım kullanımı, hastanın özel tıbbi gereksinimlere dayalı olarak pratisyen tarafında
kesinlikli gerekli görülen durumlar hariç, sütd şleri, 15 y şından küçük çocuklar ve hamile y
da emziren kadınlar için tavsiye edilmemektedir (1 Temmuz 2018’den itibaren).
Amalgamın bilesiminde bulunan maddelerden herhangi birine karsı hastada hipersensitivit
reaksiyonu- allerjik reaksiyon- geli siyor ise.

Böyle durumlarda, uygun alternatif materyallerin kullanımı dü .

Amalgam restorasyonların yerle stirilmesi veya çıkarılmasından sonra, kan ve idrarda arta
civa konsantrasyonları gözlenir, mevcut bilimsel çalı smalara göre bu artısın, insan sağlı˘ı
üzerinde herhangi bir ters etkisi yoktur.
Amalgam restorasyon, diğer metal restorasyonlarla yakın temasta yerle stirildi ise galvani
etkiler olu ğu vakada bu etkiler kısa süreli olacaktır, etki devam ederse, di˘
materyalin veya amalgam dolgunun de˘ .
Ender vakalarda lokal mukoza reaksiyonları- lichenoid- gözlemlenmi stir, bu tip loka
reaksiyonlar hastanın allerjik bünyeli olması veya mekanik, kimyasal ya da elektrokimyasa

s nedeniyle olusabilir, amalgamın bilesiminde bulunan maddelerden herhangi birin
sı hastada allerjik reaksiyon gelisiyor ise, uygun alternatif materyallerin kullanımı

.
Amalgamın yerle slenmesi veya çıkarılması sırasında amalgam partiküllerine ya d
civa buharına maruz kalmaktan kaçınılmalıdır, bunun için amalgam dolguların yerle
ve çıkarılması, uygun su spreyi ve suction kullanılarak yapılmalıdır.
Amalgam atıklarının saklanması ve elden çıkarılması ile ilgili talimatlara ve yönetmelikler
uyulmalıdır.

: dozajı hazır kapsül şeklinde mevcuttur. Kullanılan mikser tipine b ğlı olara
şleme ve sertl şme süresinin biraz farklı olabilec ğine dikkat edin: Yüksek enerjili mikse

daha çabuk sertl ş ğlar. Cıvalı al şımın karışımı, yüzeyi parlak olan plast ğ
kitle olması gerekir.

Cavex Avalloy için karı ştırma oranı: ğırlık olarak 10 parça al şım / 10.3 parça cıv

I-spill (al şım/cıva 400/420 mg
II-spill (al şım/cıva 600/630 mg
III-spill (al şım/cıva 800/840 mg

1. Amalgam alındıktan sonra bo ğzı kapatılmalı ve kapsül ondan sonr
temizlenmeli veya elden çıkarılmalıdır.

2. Önceden doze edilmis kapsüller- Tip 1- kendi kendine aktif hale geçer:
amalgamatör çalıstırıldığında, kapsül içersindeki civa ile alasım arasınd
otomatik olarak temas olusur. Kapsülün uzunluğu: 32mm, maksimum dıs çapı:
14mm.

3. Saklama: 25ºC da saklanmalıdır.
4. Pamuk ve kullanılmıs kapsüllerin elden çıkarılması, konuyla ilgili ulusa

düzenlemelere göre yapılmalıdır.

Amalgam, karıstırıldıktan sonra amalgam tabancası kullanılarak hemen kaviteye ta sınmalıdır.
Dolgu, kavitenin büyüklü ğüne uygun bir amalgam fulvarı kullanılarak uygulanacak yeterl
kondansasyon basıncı ile tabaka tabaka yerle stirilmelidir. Ultrasonik kondansatö
kullanılmamalıdır. Civa fazlası dikkatli bir sekilde uzaklastırılmalıdır.

Karıstırılmasından sonra, yakla¸sık olarak 8-10 dakika içersinde dolgu bitirilebilir.
Dolgunun parlatılması bir sonraki seansda yapılmalıdır

Bu bilgi ISO24234 bir de Avrupa mevzuatlarına uygundur.

D ğ ış ğe veya d ğurganlığa zarar verebilir.
Teneffüs edild ğ .
Uzun süreli ya da devamlı temas halinde organlara zarar verir.
Su içerisinde y ş şırı derecede ve uzun vadeli tehlikeli yaratır.

Dis hekimi ve personeli civa ile ki sisel temastan kaçınmalıdır. Civa buharının solunmaması içi
gereken önlem alınmalıdır. Amalgam atıkları, atıkla teması önlemek ve çevreyi koruma
amacıyla, ikinci banyo solüsyonu içeren bir kavanozun içersinde saklanmalıdır.

1. Amalgamı ve özellikle de civayı dikkatle kullanınız.
2. Ideal olarak yüksek enerjili bir amalgamatör, karıstırma esnasında kapsülü korumak içi

koruyucu bir kapak içerecek .
3. Dökülen küçük civa damlacıkları, bir ‘civa-toplama forsepsi’ ya da civa likitini kolayc

absorbe edebilecek az miktarda yeni karıstırılmıs amalgam ile toplanabilir, bu amaçl
.

4. Amalgam dolguların yerlestirilmesi ve çıkarılması, su-soğutması altında ve iyi emen bi
suction kullanılarak yapılmalıdır, bu islemler yapılırken hekim, koruyucu gözlük ve mask
takmalıdır.

5. Kresuarın atık su kanalı amalgam ayırma cihazı içermelidir, böyle bir ayırma cihazının tip
ve tesisatı ve amalgam atı ğının islenip yeniden kullanılır hale getirilmesi ile ilgili loka
düzenlemeler, mutlaka dikkate alınmalıdır.

6. Amalgam atığı, bunun için özel olarak yapılmıs bir kapta ya da en azından içersinde ikinc
banyo solüsyonu bulunan ve a ğzı sıkıca kapatılabilen bir cam kavanozda saklanmalıdır.

is a high copper alloy of the HighCopperSingleComposition-type. It consists of
micro-fine lathe-cut particles with a relatively high copper and low silver content. Th
handling characteristics are comparable to a conventional amalgam: sufficient condensatio
pressure should be applied.

The amalgam made of is free from the corrosion-prone and weak gamma-2
phase. Durable restorations with a lasting lustre can be made.

Alloy composition: Silver (Ag : 45.0% (m/m
Tin (Sn : 30.5% (m/m
Copper (Cu : 24.0% (m/m
Zinc (Zn : 0.5% (m/m

is in full compliance with the latest version of the IS 24234 and ADA No. 1
specifications. The mercury contained in the pre-dosed capsules is in full compliance wit
IS 24234.

Stress-bearing fillings in posterior teeth (Class I and ll).

Use of amalgam is not recommended when a physician has deemed it unsuitable for th
.

Use of amalgam is not recommended for the treatment of deciduous teeth, children unde
15 years and pregnant or breastfeeding women, except when strictly deemed necessary b
the practitioner on the ground of specific medical needs of the patient (from 1 July 2018).
Hypersensitivity (allergic reaction) to amalgam components.

In such cases the use of suitable alternative materials must be considered.

After placement or removal of dental amalgam restorations increased mercury concentratio
in blood and urine has been observed. According to available scientific knowledge thi
increase has not been associated with any adverse health effects.
If placed in close contact with other metal restorations, galvanic effects may occur. In mos
cases they will be of short lasting duration. If the effect persists, the user should conside
replacement of the dental amalgam filling with another material.
In individual cases, local mucosal reactions (lichenoid) have been observed. Such loca
reactions may be of an irritative (mechanical, chemical, electrochemical) or allergic nature.
In case of allergy to components of dental amalgam the use of suitable alternative material
must be considered.
Unnecessary exposure to mercury vapour or dental amalgam particles during handling
placement or removal of dental amalgam should be avoided. Placement and removal of
dental amalgam fillings should be performed with appropriate water spray and vacuu
suction.
Instructions and regulations for storage and disposal of dental amalgam waste must b
observed.

is available as pre-dosed capsules. lt should be noted, that the working- an
hardening time would be somewhat different, dependent on the type of mixer used: a high-
energy mixer gives a faster hardening. The mixed amalgam should be a plastic, coherent mas
with a shiny surface.

Mixing ratio for Cavex Avalloy is: 10 parts alloy / 10.3 parts mercury by weigh

I-spill (alloy/mercury 400/420 mg
II-spill (alloy/mercury 600/630 mg
III-spill (alloy/mercury 800/840 mg

1. For safety reasons it is best to reclose the empty capsule after taking out th
mixed amalgam, before cleaning or disposal.

2. The pre-dosed capsules (Type 1) are self-activating: contact between alloy an
mercury occurs automatically when the capsule is subjected to the action of th
mixing machine. Length: 32 mm, max. exterior diameter: 14 mm.

3. Storage at temperatures no higher than 25ºC is recommended.
4. Dispose of cotton wool and used capsules in accordance with nationa

regulations.

After mixing, the amalgam should immediately be inserted into the cavity using an amalga
carrier. The filling should be build up in layers under adequate condensation pressure using 
plugger appropriate for the size of the cavity. Do not use an ultrasonic condenser.
Carefully remove excess mercury.

Approx. 8-10 minutes after mixing, the filling can be finished. Polishing should be done in 
subsequent session.

This information is in compliance with ISO24234 and also with European legislation.

May impair fertility or cause harm to an unborn child.
Lethal if inhaled.
Causes damage to organs in case of long-term or repeated exposure.
Highly toxic to aquatic organisms, may cause long-term adverse effects.

Dental clinical personnel, when using silver amalgam, should exercise proper procedures t
avoid personal contact with mercury. Precautions should be taken to avoid exposure t
mercury vapour in the dental environment. Waste amalgam should be collected for disposal i
a manner, which will protect both those who handle the waste and the environment.

1. Treat mercury and amalgam with care. Be MERCURY-AWARE.
2. Ideally a high-energy mixer should be equipped with a protective cap to cover the capsul

whilst mixing.
3. Small droplets of spilled mercury can be collected with the aid of a mercury-collectin

forceps or a small amount of freshly mixed amalgam that will easily absorb liquid mercury.
NEVER use a vacuum cleaner

4. Placement and removal of amalgam fillings must be done under water-cooling and wit
effective vacuum suction. The use of eye protection and mouth mask is advisable.

5. The wastewater drain of the spittoon should be equipped with an amalgam separator.
type and installation of such a separator and

6. Excess mixed amalgam should be kept in a container, designed for the purpose, or at leas
in a closed container filled with photographic fixer.

est un alliage à haute teneur en cuivre du type HighCopperSingleComposition.
Il se compose de particules en copeaux microfines avec une haute teneur en cuivre et un
basse teneur en argent. Les caractéristiques de manipulation sont comparables à celles d’u
amalgame conventionnel: il faut exercer une pression suffisante lors de la condensation.

L’amalgame réalisé avec du est libre de toute phase gamma-2, phase faible e
sujette à la corrosion. Il est possible de réaliser une obturation solide avec un lustre durable.

Composition de l’alliage: Argent (Ag : 45.0% (m/m
Etain ( Sn : 30.5% (m/m
Cuivre ( Cu : 24.0% (m/m
Zinc (Zn) : 0.5% (m/m

est en totale conformité avec les dernières versions des normes
IS 24234 et ADA nº1. Le mercure contenu dans les capsules pré-dosées est en total
conformité avec la norme IS 24234.

Obturations soumises à des charges occlusales importantes dans les dents postérieure
(Classe I et II).

L’usage de l’amalgame n’est pas recommandé lorsqu’un médecin l’a jugé inadapté pour l
.

L’utilisation d’amalgames est déconseillée pour le traitement des dents de lait, des enfant
de moins de 15 ans et des femmes enceintes ou allaitantes, sauf le dentiste le jug
strictement nécessaire en raison de besoins médicaux spécifiques du patient (à partir du
1er juillet 2018).
Hypersensibilité (réaction allergique) aux composants de l’amalgame.

Dans de tels cas, il faut envisager l’usage de matériaux alternatifs adaptés à la situation.

On a pu observer après placement ou enlèvement de restaurations en amalgame un
augmentation de la concentration en mercure dans le sang et les urines. Au vu de
connaissances scientifiques disponibles à l’heure actuelle, cette augmentation n’est pas e
corrélation avec un effet néfaste quelconque pour la santé.
Si on place l’amalgame en contact étroit avec d’autres restaurations métalliques, il peut s
produire un effet galvanique. Dans la plupart des cas, cet effet sera de courte durée. S’i
persiste, le praticien devrait considérer le remplacement de la restauration en amalgame pa
un autre matériau.
Dans certains cas individuels, des réactions muqueuses locales (lichénoïdes) ont été
observées. De telles réactions locales peuvent être de nature irritative (mécanique
chimique, électrochimique) ou allergique. Dans le cas d’allergie à un des composants d
l’amalgame, il faut envisager l’usage de matériaux alternatifs adaptés à la situation.
Il faut éviter toute exposition inutile aux vapeurs de mercure ou particules d’amalgam
dentaire se produisant pendant la manipulation, le placement ou l’enlèvement d’amalgame.
Le placement et l’enlèvement de restaurations en amalgame devrait être effectué avec u
spray et une aspiration à haute vélocité appropriés.
Il faut observer les instructions et les règlements concernant le stockage et l’élimination de
déchets d’amalgame.

est disponible sous forme de capsules prédosées. Il convient de noter que le
temps d’utilisation et de prise peuvent varier en fonction du type de vibreur utilisé ; u
vibreur à haute énergie assure une prise plus rapide. L’amalgame mélangé doit être une mass
plastique, cohérente à surface brillante.

Les proportions de mélange pour Cavex Avalloy sont les suivantes : 10 parts d’alliage / 10.3
parts de mercure en poid

I-spill (alliage/mercure 400/420 mg
II-spill (alliage/mercure 600/630 mg
III-spill (alliage/mercure 800/840 mg

1. Pour des raisons de sécurité, il est préférable de refermer la capsule après e
avoir extrait l’amalgame mélangé, avant de la nettoyer ou de la jeter.

2. Les capsules pré-dosées (Type 1) sont auto-activantes: le contact entre l’alliage e
le mercure s’effectue automatiquement lorsque la capsule est soumise à l’actio
du mélangeur. Longueur: 32 mm, diamètre extérieur maximal: 14 mm.

3. Il est recommandé de ne pas stocker l’amalgame à des températures supérieure
à 25ºC.

4. Jeter les tissus de coton et les capsules usagées en accord avec les règlement
nationaux.

5. Sur le marché français, seules sont disponibles les capsules pré-dosées.

Après mélange, l’amalgame doit directement être inséré dans la cavité à l’aide d’un porte-
amalgame. L’obturation doit être faite en plusieurs couches successives, sous pression d
condensation suffisante et en utilisant un fouloir de taille appropriée à la cavité. Ne pa
utiliser de condenseur à ultra-sons. Enlever soigneusement l’excès de mercure.

L’obturation peut être finie environ 8 à 10 minutes après le mélange. Il est recommandé
d’effectuer le polissage lors d’une séance ultérieure.

Ces informations sont conformes à la norme ISO24234 et à la législation européenne.

Peut nuire à la fécondité ou à l’enfant à naître.
Mortel en cas d’inhalation.
Endommage les organes en cas d’exposition répétée ou prolongée.
Très toxique pour les organismes du milieu aquatique, avec un effet à long terme.

Lors de l’usage d’amalgame d’argent, le personnel dentaire doit suivre les procédure
correctes en vue d’éviter tout contact personnel avec le mercure. Il faut prendre de
précautions pour éviter une exposition aux vapeurs de mercure dans l’environnement du
cabinet dentaire. Les déchets d’amalgame doivent être collectés pour être jeter d’une manièr
telle qu’elle protège à la fois ceux qui manipulent les déchets et l’environnement.

1. Traitez avec soin le mercure et l’amalgame. Soyez MERCURO-CONSCIENT.
2. Idéalement, un mélangeur à haute énergie devrait être muni d’une coiffe protectrice qu

couvre la capsule lors du mélange.
3. De petites gouttelettes de mercure renversées accidentellement peuvent être récupérée

avec une pince à récupérer le mercure ou avec une petite quantité d’amalgame fraîchemen
mélangé qui va très facilement absorber le mercure. N’utilisez JAMAIS un aspirateur

4. Le placement et l’enlèvement d’obturations en amalgame doivent se faire sou
refroidissement avec un spray d’eau et avec un système d’aspiration à haute vélocité
efficace. Il est recommandé d’avoir les yeux protégés et de porter un masque.

5. Le filtre de drainage du crachoir doit être équipé d’un séparateur d’amalgame. Il faut teni
compte des concernant le type et le mode d’installation d’un te
séparateur, ainsi que de celles concernant

6. L’excès d’amalgame après mélange doit être conservé dans un récipient conçu à cet usage
ou au moins dans un récipient fermé rempli de liquide fixateur photo.

es una aleación de alto contenido en cobre del tipo de composición individua
de alto contenido en cobre. Consiste en partículas cortadas al torno y microfinas con u
contenido relativamente alto de cobre y bajo de plata. Las características de uso so
comparables a las de una amalgama convencional: debe realizarse la suficiente presión d
condensación.

La amalgama es resistente a la corrosión y está libre de fase gamma-2
ofreciendo restauraciones duraderas y de gran brillo.

Composición de la aleación: Plata (Ag) : 45,0% (m/m
Estaño (Sn) : 30,5% (m/m
Cobre (Cu) : 24,0% (m/m
Zinc (Zn) : 0,5% (m/m

cumple totalmente con las especificaciones de las últimas versiones de la
IS 24234 y la ADA nr.1. El mercurio de las cápsulas predosificadas cumple totalmente co
IS 24234.

Obturaciones que soporten fuerzas en dientes posteriores (Clase I y II).

No se recomienda el uso de la amalgama cuando el médico lo considere inadecuado para e
paciente.
El uso de la amalgama no se recomienda para el tratamiento de dientes de leche, niño
menores de 15 años y mujeres embarazadas o lactantes, salvo si el dentista lo consider
estrictamente necesario para el paciente en base a necesidades médicas específicas de
paciente (a partir del 1 de julio de 2018).
Hipersensibilidad (reacción alérgica) a los componentes de la amalgama.

En estos casos, debe considerarse el uso de materiales alternativos adecuados.

Se ha observado un aumento de la concentración de mercurio en la sangre y en la orin
después de la colocación o de la retirada de restauraciones dentales de amalgama. Según lo
conocimientos científicos de los que disponemos, este aumento no se ha asociado co
ningún efecto adverso para la salud.
Pueden darse efectos galvánicos si se coloca en contacto con otras restauraciones de otro
metales. En la mayoría de casos, éstos tendrán una duración corta. Si el efecto persiste, e
paciente debería considerar cambiar el empaste de amalgama por otro material.
En casos individuales se han observado reacciones locales de la mucosa (liquenoide). Est
tipo de reacciones locales pueden ser de naturaleza alérgica o irritativa (mecánica, química
electromecánica). En el caso de alergia a los componentes de la amalgama dental, deb
considerarse el uso de materiales alternativos adecuados.
Deben evitarse las exposiciones innecesarias al vapor de mercurio o a las partículas d
amalgama dental durante su manipulación, colocación o retirada. La colocación y la retirad
de restauraciones de amalgama deberían realizarse con suficiente agua y aspiración.
Deben cumplirse las instrucciones y regulaciones para el almacenamiento y el deshecho d

.

está disponible como cápsulas predosificadas. Cabe señalar que el tiempo d
trabajo y fraguado puede diferir ligeramente, en función del tipo de mezclador utilizado: u
mezclador de alta potencia da un endurecimiento más rápido. La amalgama mezclada debe se
una masa plástica y coherente con una superficie brillante.

La proporción de mezcla para Cavex Avalloy es: 10 partes de aleación / 10.3 partes d
mercurio en peso

I-spill (aleación/mercurio 400/420 mg
II-spill (aleación/mercurio 600/630 mg
III-spill (aleación/mercurio 800/840 mg

1. Por razones de seguridad, es mejor cerrar la cápsula vacía después de habe
extraído la amalgama mezclada y antes de lavarla o desecharla.

2. Las cápsulas predosificadas (Tipo I) se activan solas: la mezcla de la aleación co
el mercurio se realiza automáticamente al iniciarse la acción de la máquin
mezcladora. Longitud: 32 mm, diámetro exterior máximo 14mm.

3. Se recomienda almacenar a temperaturas inferiores a 25ºC.
4. Deshágase de los pellets de algodón y de las cápsulas usadas de acuerdo con l

normativa nacional.

Después de mezclar la amalgama, ésta debe colocarse inmediatamente en la cavidad con e
portaamalgamas. La restauración debe hacerse por capas realizando la presión d
condensación adecuada utilizando el condensador indicado para el tamaño de la cavidad. N
utilice condensadores ultrasónicos. Retire con cuidado el exceso de mercurio.

La obturación puede finalizarse unos 8-10 minutos aproximadamente después de la mezcla. E
pulido debe hacerse en la siguiente visita.

Esta información está en conformidad con la norma ISO24234, así como con la legislació
europea.

Puede perjudicar la fertilidad o dañar al feto.
Mortal en caso de inhalación.
Provoca daños en los órganos tras exposiciones prolongadas o repetidas.
Muy tóxico para los organismos acuáticos, con efectos nocivos duraderos.

El personal de las clínicas dentales debe actuar correctamente al utilizar la amalgama de plat
para evitar el contacto directo con el mercurio. Deben tomarse precauciones para evitar l
exposición al vapor de mercurio en el gabinete. Los restos de amalgama deben recogerse e
contenedores que protejan el medio ambiente y a las personas que los manipulan.

1. Maneje el mercurio y la amalgama con cuidado. Preste ATENCION al MERCURIO.
2. Los mezcladores de alta potencia deberían, idealmente, estar equipados con tapa

protectoras que cubran las cápsulas mientras se realiza la mezcla.
3. Las pequeñas gotas de mercurio pueden recogerse con la ayuda de fórceps para recoge

mercurio o con un poco de amalgama recién mezclada que absorbe fácilmente el mercuri
líquido. NUNCA utilice aspiradores.

4. La colocación y la retirada de obturaciones de amalgama debe realizarse con agua y co
una aspiración efectiva. Se recomienda la utilización de protección ocular y mascarilla.

5. El sifón de la escupidera debería estar equipado con un separador de amalgama.
sobre el tipo y la instalación de dich

6. La amalgama mezclada sobrante debe guardarse en un contenedor creado para este fin o, a
menos, en un contenedor cerrado lleno de fijador fotográfico.
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Venta y Suministro.

Sözlü, yazılı veya verdi˘ tavsiyeler güvenle ancak verilmede
yapılmıstır, ve bu aynı üçüncü ˘ haklarını kapsar. Bu

ve kullanımlar tarafımızdan ˘
zorunluluğundan uzaklastırmaz. uygulanması, kullanımı ve -

ve bu sorumlulu ğunuzdur. Bu sorumlulu˘
˘ tarafımızdan verilen ve tarafınızdan kullanı-
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Nispeten yüksek oranda bakır ve dü sımıdır. Micro-fin
lathe-cut- çok ince i˘ s- partiküllerden olusur. Konvansiyonel amalgamlarl

sılastırılabilir islenme özellikleri vardır: yeterli kondansasyon basıncı uygulanmalıdır. Zayıf
ve korozyona e ğilimli gamma-2 fazını içermez. Kalıcı bir cila ve dayanıklı restorasyonla
yapılabilir.

: s- A : % 45 
kalay- S : % 30.5 (m/m
bakır- Cu : % 24  
çinko- Z : % 0.5 (m/m

IS 24234 ve ADA No. 1 spesifikasyonlarının en son uyarlamalarıyla
tam bir uyum içindedir. Ön-dozlu kapsüllerin içerdi ği civa IS 24234 ile tam bir uyu

.

slerde, basınca dayanıklı Class I ve Class II dolgular için kullanımı endikedir.

Doktoru tarafından, hastada amalgam kullanımı uygun görülmüyor ise.
Cıvalı al şım kullanımı, hastanın özel tıbbi gereksinimlere dayalı olarak pratisyen tarafında
kesinlikli gerekli görülen durumlar hariç, sütd şleri, 15 y şından küçük çocuklar ve hamile y
da emziren kadınlar için tavsiye edilmemektedir (1 Temmuz 2018’den itibaren).
Amalgamın bilesiminde bulunan maddelerden herhangi birine karsı hastada hipersensitivit
reaksiyonu- allerjik reaksiyon- geli siyor ise.

Böyle durumlarda, uygun alternatif materyallerin kullanımı dü .

Amalgam restorasyonların yerle stirilmesi veya çıkarılmasından sonra, kan ve idrarda arta
civa konsantrasyonları gözlenir, mevcut bilimsel çalı smalara göre bu artısın, insan sağlı˘ı
üzerinde herhangi bir ters etkisi yoktur.
Amalgam restorasyon, diğer metal restorasyonlarla yakın temasta yerle stirildi ise galvani
etkiler olu ğu vakada bu etkiler kısa süreli olacaktır, etki devam ederse, di˘
materyalin veya amalgam dolgunun de˘ .
Ender vakalarda lokal mukoza reaksiyonları- lichenoid- gözlemlenmi stir, bu tip loka
reaksiyonlar hastanın allerjik bünyeli olması veya mekanik, kimyasal ya da elektrokimyasa

s nedeniyle olusabilir, amalgamın bilesiminde bulunan maddelerden herhangi birin
sı hastada allerjik reaksiyon gelisiyor ise, uygun alternatif materyallerin kullanımı

.
Amalgamın yerle slenmesi veya çıkarılması sırasında amalgam partiküllerine ya d
civa buharına maruz kalmaktan kaçınılmalıdır, bunun için amalgam dolguların yerle
ve çıkarılması, uygun su spreyi ve suction kullanılarak yapılmalıdır.
Amalgam atıklarının saklanması ve elden çıkarılması ile ilgili talimatlara ve yönetmelikler
uyulmalıdır.

: dozajı hazır kapsül şeklinde mevcuttur. Kullanılan mikser tipine b ğlı olara
şleme ve sertl şme süresinin biraz farklı olabilec ğine dikkat edin: Yüksek enerjili mikse

daha çabuk sertl ş ğlar. Cıvalı al şımın karışımı, yüzeyi parlak olan plast ğ
kitle olması gerekir.

Cavex Avalloy için karı ştırma oranı: ğırlık olarak 10 parça al şım / 10.3 parça cıv

I-spill (al şım/cıva 400/420 mg
II-spill (al şım/cıva 600/630 mg
III-spill (al şım/cıva 800/840 mg

1. Amalgam alındıktan sonra bo ğzı kapatılmalı ve kapsül ondan sonr
temizlenmeli veya elden çıkarılmalıdır.

2. Önceden doze edilmis kapsüller- Tip 1- kendi kendine aktif hale geçer:
amalgamatör çalıstırıldığında, kapsül içersindeki civa ile alasım arasınd
otomatik olarak temas olusur. Kapsülün uzunluğu: 32mm, maksimum dıs çapı:
14mm.

3. Saklama: 25ºC da saklanmalıdır.
4. Pamuk ve kullanılmıs kapsüllerin elden çıkarılması, konuyla ilgili ulusa

düzenlemelere göre yapılmalıdır.

Amalgam, karıstırıldıktan sonra amalgam tabancası kullanılarak hemen kaviteye ta sınmalıdır.
Dolgu, kavitenin büyüklü ğüne uygun bir amalgam fulvarı kullanılarak uygulanacak yeterl
kondansasyon basıncı ile tabaka tabaka yerle stirilmelidir. Ultrasonik kondansatö
kullanılmamalıdır. Civa fazlası dikkatli bir sekilde uzaklastırılmalıdır.

Karıstırılmasından sonra, yakla¸sık olarak 8-10 dakika içersinde dolgu bitirilebilir.
Dolgunun parlatılması bir sonraki seansda yapılmalıdır

Bu bilgi ISO24234 bir de Avrupa mevzuatlarına uygundur.

D ğ ış ğe veya d ğurganlığa zarar verebilir.
Teneffüs edild ğ .
Uzun süreli ya da devamlı temas halinde organlara zarar verir.
Su içerisinde y ş şırı derecede ve uzun vadeli tehlikeli yaratır.

Dis hekimi ve personeli civa ile ki sisel temastan kaçınmalıdır. Civa buharının solunmaması içi
gereken önlem alınmalıdır. Amalgam atıkları, atıkla teması önlemek ve çevreyi koruma
amacıyla, ikinci banyo solüsyonu içeren bir kavanozun içersinde saklanmalıdır.

1. Amalgamı ve özellikle de civayı dikkatle kullanınız.
2. Ideal olarak yüksek enerjili bir amalgamatör, karıstırma esnasında kapsülü korumak içi

koruyucu bir kapak içerecek .
3. Dökülen küçük civa damlacıkları, bir ‘civa-toplama forsepsi’ ya da civa likitini kolayc

absorbe edebilecek az miktarda yeni karıstırılmıs amalgam ile toplanabilir, bu amaçl
.

4. Amalgam dolguların yerlestirilmesi ve çıkarılması, su-soğutması altında ve iyi emen bi
suction kullanılarak yapılmalıdır, bu islemler yapılırken hekim, koruyucu gözlük ve mask
takmalıdır.

5. Kresuarın atık su kanalı amalgam ayırma cihazı içermelidir, böyle bir ayırma cihazının tip
ve tesisatı ve amalgam atı ğının islenip yeniden kullanılır hale getirilmesi ile ilgili loka
düzenlemeler, mutlaka dikkate alınmalıdır.

6. Amalgam atığı, bunun için özel olarak yapılmıs bir kapta ya da en azından içersinde ikinc
banyo solüsyonu bulunan ve a ğzı sıkıca kapatılabilen bir cam kavanozda saklanmalıdır.

is a high copper alloy of the HighCopperSingleComposition-type. It consists of
micro-fine lathe-cut particles with a relatively high copper and low silver content. Th
handling characteristics are comparable to a conventional amalgam: sufficient condensatio
pressure should be applied.

The amalgam made of is free from the corrosion-prone and weak gamma-2
phase. Durable restorations with a lasting lustre can be made.

Alloy composition: Silver (Ag : 45.0% (m/m
Tin (Sn : 30.5% (m/m
Copper (Cu : 24.0% (m/m
Zinc (Zn : 0.5% (m/m

is in full compliance with the latest version of the IS 24234 and ADA No. 1
specifications. The mercury contained in the pre-dosed capsules is in full compliance wit
IS 24234.

Stress-bearing fillings in posterior teeth (Class I and ll).

Use of amalgam is not recommended when a physician has deemed it unsuitable for th
.

Use of amalgam is not recommended for the treatment of deciduous teeth, children unde
15 years and pregnant or breastfeeding women, except when strictly deemed necessary b
the practitioner on the ground of specific medical needs of the patient (from 1 July 2018).
Hypersensitivity (allergic reaction) to amalgam components.

In such cases the use of suitable alternative materials must be considered.

After placement or removal of dental amalgam restorations increased mercury concentratio
in blood and urine has been observed. According to available scientific knowledge thi
increase has not been associated with any adverse health effects.
If placed in close contact with other metal restorations, galvanic effects may occur. In mos
cases they will be of short lasting duration. If the effect persists, the user should conside
replacement of the dental amalgam filling with another material.
In individual cases, local mucosal reactions (lichenoid) have been observed. Such loca
reactions may be of an irritative (mechanical, chemical, electrochemical) or allergic nature.
In case of allergy to components of dental amalgam the use of suitable alternative material
must be considered.
Unnecessary exposure to mercury vapour or dental amalgam particles during handling
placement or removal of dental amalgam should be avoided. Placement and removal of
dental amalgam fillings should be performed with appropriate water spray and vacuu
suction.
Instructions and regulations for storage and disposal of dental amalgam waste must b
observed.

is available as pre-dosed capsules. lt should be noted, that the working- an
hardening time would be somewhat different, dependent on the type of mixer used: a high-
energy mixer gives a faster hardening. The mixed amalgam should be a plastic, coherent mas
with a shiny surface.

Mixing ratio for Cavex Avalloy is: 10 parts alloy / 10.3 parts mercury by weigh

I-spill (alloy/mercury 400/420 mg
II-spill (alloy/mercury 600/630 mg
III-spill (alloy/mercury 800/840 mg

1. For safety reasons it is best to reclose the empty capsule after taking out th
mixed amalgam, before cleaning or disposal.

2. The pre-dosed capsules (Type 1) are self-activating: contact between alloy an
mercury occurs automatically when the capsule is subjected to the action of th
mixing machine. Length: 32 mm, max. exterior diameter: 14 mm.

3. Storage at temperatures no higher than 25ºC is recommended.
4. Dispose of cotton wool and used capsules in accordance with nationa

regulations.

After mixing, the amalgam should immediately be inserted into the cavity using an amalga
carrier. The filling should be build up in layers under adequate condensation pressure using 
plugger appropriate for the size of the cavity. Do not use an ultrasonic condenser.
Carefully remove excess mercury.

Approx. 8-10 minutes after mixing, the filling can be finished. Polishing should be done in 
subsequent session.

This information is in compliance with ISO24234 and also with European legislation.

May impair fertility or cause harm to an unborn child.
Lethal if inhaled.
Causes damage to organs in case of long-term or repeated exposure.
Highly toxic to aquatic organisms, may cause long-term adverse effects.

Dental clinical personnel, when using silver amalgam, should exercise proper procedures t
avoid personal contact with mercury. Precautions should be taken to avoid exposure t
mercury vapour in the dental environment. Waste amalgam should be collected for disposal i
a manner, which will protect both those who handle the waste and the environment.

1. Treat mercury and amalgam with care. Be MERCURY-AWARE.
2. Ideally a high-energy mixer should be equipped with a protective cap to cover the capsul

whilst mixing.
3. Small droplets of spilled mercury can be collected with the aid of a mercury-collectin

forceps or a small amount of freshly mixed amalgam that will easily absorb liquid mercury.
NEVER use a vacuum cleaner

4. Placement and removal of amalgam fillings must be done under water-cooling and wit
effective vacuum suction. The use of eye protection and mouth mask is advisable.

5. The wastewater drain of the spittoon should be equipped with an amalgam separator.
type and installation of such a separator and

6. Excess mixed amalgam should be kept in a container, designed for the purpose, or at leas
in a closed container filled with photographic fixer.

est un alliage à haute teneur en cuivre du type HighCopperSingleComposition.
Il se compose de particules en copeaux microfines avec une haute teneur en cuivre et un
basse teneur en argent. Les caractéristiques de manipulation sont comparables à celles d’u
amalgame conventionnel: il faut exercer une pression suffisante lors de la condensation.

L’amalgame réalisé avec du est libre de toute phase gamma-2, phase faible e
sujette à la corrosion. Il est possible de réaliser une obturation solide avec un lustre durable.

Composition de l’alliage: Argent (Ag : 45.0% (m/m
Etain ( Sn : 30.5% (m/m
Cuivre ( Cu : 24.0% (m/m
Zinc (Zn) : 0.5% (m/m

est en totale conformité avec les dernières versions des normes
IS 24234 et ADA nº1. Le mercure contenu dans les capsules pré-dosées est en total
conformité avec la norme IS 24234.

Obturations soumises à des charges occlusales importantes dans les dents postérieure
(Classe I et II).

L’usage de l’amalgame n’est pas recommandé lorsqu’un médecin l’a jugé inadapté pour l
.

L’utilisation d’amalgames est déconseillée pour le traitement des dents de lait, des enfant
de moins de 15 ans et des femmes enceintes ou allaitantes, sauf le dentiste le jug
strictement nécessaire en raison de besoins médicaux spécifiques du patient (à partir du
1er juillet 2018).
Hypersensibilité (réaction allergique) aux composants de l’amalgame.

Dans de tels cas, il faut envisager l’usage de matériaux alternatifs adaptés à la situation.

On a pu observer après placement ou enlèvement de restaurations en amalgame un
augmentation de la concentration en mercure dans le sang et les urines. Au vu de
connaissances scientifiques disponibles à l’heure actuelle, cette augmentation n’est pas e
corrélation avec un effet néfaste quelconque pour la santé.
Si on place l’amalgame en contact étroit avec d’autres restaurations métalliques, il peut s
produire un effet galvanique. Dans la plupart des cas, cet effet sera de courte durée. S’i
persiste, le praticien devrait considérer le remplacement de la restauration en amalgame pa
un autre matériau.
Dans certains cas individuels, des réactions muqueuses locales (lichénoïdes) ont été
observées. De telles réactions locales peuvent être de nature irritative (mécanique
chimique, électrochimique) ou allergique. Dans le cas d’allergie à un des composants d
l’amalgame, il faut envisager l’usage de matériaux alternatifs adaptés à la situation.
Il faut éviter toute exposition inutile aux vapeurs de mercure ou particules d’amalgam
dentaire se produisant pendant la manipulation, le placement ou l’enlèvement d’amalgame.
Le placement et l’enlèvement de restaurations en amalgame devrait être effectué avec u
spray et une aspiration à haute vélocité appropriés.
Il faut observer les instructions et les règlements concernant le stockage et l’élimination de
déchets d’amalgame.

est disponible sous forme de capsules prédosées. Il convient de noter que le
temps d’utilisation et de prise peuvent varier en fonction du type de vibreur utilisé ; u
vibreur à haute énergie assure une prise plus rapide. L’amalgame mélangé doit être une mass
plastique, cohérente à surface brillante.

Les proportions de mélange pour Cavex Avalloy sont les suivantes : 10 parts d’alliage / 10.3
parts de mercure en poid

I-spill (alliage/mercure 400/420 mg
II-spill (alliage/mercure 600/630 mg
III-spill (alliage/mercure 800/840 mg

1. Pour des raisons de sécurité, il est préférable de refermer la capsule après e
avoir extrait l’amalgame mélangé, avant de la nettoyer ou de la jeter.

2. Les capsules pré-dosées (Type 1) sont auto-activantes: le contact entre l’alliage e
le mercure s’effectue automatiquement lorsque la capsule est soumise à l’actio
du mélangeur. Longueur: 32 mm, diamètre extérieur maximal: 14 mm.

3. Il est recommandé de ne pas stocker l’amalgame à des températures supérieure
à 25ºC.

4. Jeter les tissus de coton et les capsules usagées en accord avec les règlement
nationaux.

5. Sur le marché français, seules sont disponibles les capsules pré-dosées.

Après mélange, l’amalgame doit directement être inséré dans la cavité à l’aide d’un porte-
amalgame. L’obturation doit être faite en plusieurs couches successives, sous pression d
condensation suffisante et en utilisant un fouloir de taille appropriée à la cavité. Ne pa
utiliser de condenseur à ultra-sons. Enlever soigneusement l’excès de mercure.

L’obturation peut être finie environ 8 à 10 minutes après le mélange. Il est recommandé
d’effectuer le polissage lors d’une séance ultérieure.

Ces informations sont conformes à la norme ISO24234 et à la législation européenne.

Peut nuire à la fécondité ou à l’enfant à naître.
Mortel en cas d’inhalation.
Endommage les organes en cas d’exposition répétée ou prolongée.
Très toxique pour les organismes du milieu aquatique, avec un effet à long terme.

Lors de l’usage d’amalgame d’argent, le personnel dentaire doit suivre les procédure
correctes en vue d’éviter tout contact personnel avec le mercure. Il faut prendre de
précautions pour éviter une exposition aux vapeurs de mercure dans l’environnement du
cabinet dentaire. Les déchets d’amalgame doivent être collectés pour être jeter d’une manièr
telle qu’elle protège à la fois ceux qui manipulent les déchets et l’environnement.

1. Traitez avec soin le mercure et l’amalgame. Soyez MERCURO-CONSCIENT.
2. Idéalement, un mélangeur à haute énergie devrait être muni d’une coiffe protectrice qu

couvre la capsule lors du mélange.
3. De petites gouttelettes de mercure renversées accidentellement peuvent être récupérée

avec une pince à récupérer le mercure ou avec une petite quantité d’amalgame fraîchemen
mélangé qui va très facilement absorber le mercure. N’utilisez JAMAIS un aspirateur

4. Le placement et l’enlèvement d’obturations en amalgame doivent se faire sou
refroidissement avec un spray d’eau et avec un système d’aspiration à haute vélocité
efficace. Il est recommandé d’avoir les yeux protégés et de porter un masque.

5. Le filtre de drainage du crachoir doit être équipé d’un séparateur d’amalgame. Il faut teni
compte des concernant le type et le mode d’installation d’un te
séparateur, ainsi que de celles concernant

6. L’excès d’amalgame après mélange doit être conservé dans un récipient conçu à cet usage
ou au moins dans un récipient fermé rempli de liquide fixateur photo.

es una aleación de alto contenido en cobre del tipo de composición individua
de alto contenido en cobre. Consiste en partículas cortadas al torno y microfinas con u
contenido relativamente alto de cobre y bajo de plata. Las características de uso so
comparables a las de una amalgama convencional: debe realizarse la suficiente presión d
condensación.

La amalgama es resistente a la corrosión y está libre de fase gamma-2
ofreciendo restauraciones duraderas y de gran brillo.

Composición de la aleación: Plata (Ag) : 45,0% (m/m
Estaño (Sn) : 30,5% (m/m
Cobre (Cu) : 24,0% (m/m
Zinc (Zn) : 0,5% (m/m

cumple totalmente con las especificaciones de las últimas versiones de la
IS 24234 y la ADA nr.1. El mercurio de las cápsulas predosificadas cumple totalmente co
IS 24234.

Obturaciones que soporten fuerzas en dientes posteriores (Clase I y II).

No se recomienda el uso de la amalgama cuando el médico lo considere inadecuado para e
paciente.
El uso de la amalgama no se recomienda para el tratamiento de dientes de leche, niño
menores de 15 años y mujeres embarazadas o lactantes, salvo si el dentista lo consider
estrictamente necesario para el paciente en base a necesidades médicas específicas de
paciente (a partir del 1 de julio de 2018).
Hipersensibilidad (reacción alérgica) a los componentes de la amalgama.

En estos casos, debe considerarse el uso de materiales alternativos adecuados.

Se ha observado un aumento de la concentración de mercurio en la sangre y en la orin
después de la colocación o de la retirada de restauraciones dentales de amalgama. Según lo
conocimientos científicos de los que disponemos, este aumento no se ha asociado co
ningún efecto adverso para la salud.
Pueden darse efectos galvánicos si se coloca en contacto con otras restauraciones de otro
metales. En la mayoría de casos, éstos tendrán una duración corta. Si el efecto persiste, e
paciente debería considerar cambiar el empaste de amalgama por otro material.
En casos individuales se han observado reacciones locales de la mucosa (liquenoide). Est
tipo de reacciones locales pueden ser de naturaleza alérgica o irritativa (mecánica, química
electromecánica). En el caso de alergia a los componentes de la amalgama dental, deb
considerarse el uso de materiales alternativos adecuados.
Deben evitarse las exposiciones innecesarias al vapor de mercurio o a las partículas d
amalgama dental durante su manipulación, colocación o retirada. La colocación y la retirad
de restauraciones de amalgama deberían realizarse con suficiente agua y aspiración.
Deben cumplirse las instrucciones y regulaciones para el almacenamiento y el deshecho d

.

está disponible como cápsulas predosificadas. Cabe señalar que el tiempo d
trabajo y fraguado puede diferir ligeramente, en función del tipo de mezclador utilizado: u
mezclador de alta potencia da un endurecimiento más rápido. La amalgama mezclada debe se
una masa plástica y coherente con una superficie brillante.

La proporción de mezcla para Cavex Avalloy es: 10 partes de aleación / 10.3 partes d
mercurio en peso

I-spill (aleación/mercurio 400/420 mg
II-spill (aleación/mercurio 600/630 mg
III-spill (aleación/mercurio 800/840 mg

1. Por razones de seguridad, es mejor cerrar la cápsula vacía después de habe
extraído la amalgama mezclada y antes de lavarla o desecharla.

2. Las cápsulas predosificadas (Tipo I) se activan solas: la mezcla de la aleación co
el mercurio se realiza automáticamente al iniciarse la acción de la máquin
mezcladora. Longitud: 32 mm, diámetro exterior máximo 14mm.

3. Se recomienda almacenar a temperaturas inferiores a 25ºC.
4. Deshágase de los pellets de algodón y de las cápsulas usadas de acuerdo con l

normativa nacional.

Después de mezclar la amalgama, ésta debe colocarse inmediatamente en la cavidad con e
portaamalgamas. La restauración debe hacerse por capas realizando la presión d
condensación adecuada utilizando el condensador indicado para el tamaño de la cavidad. N
utilice condensadores ultrasónicos. Retire con cuidado el exceso de mercurio.

La obturación puede finalizarse unos 8-10 minutos aproximadamente después de la mezcla. E
pulido debe hacerse en la siguiente visita.

Esta información está en conformidad con la norma ISO24234, así como con la legislació
europea.

Puede perjudicar la fertilidad o dañar al feto.
Mortal en caso de inhalación.
Provoca daños en los órganos tras exposiciones prolongadas o repetidas.
Muy tóxico para los organismos acuáticos, con efectos nocivos duraderos.

El personal de las clínicas dentales debe actuar correctamente al utilizar la amalgama de plat
para evitar el contacto directo con el mercurio. Deben tomarse precauciones para evitar l
exposición al vapor de mercurio en el gabinete. Los restos de amalgama deben recogerse e
contenedores que protejan el medio ambiente y a las personas que los manipulan.

1. Maneje el mercurio y la amalgama con cuidado. Preste ATENCION al MERCURIO.
2. Los mezcladores de alta potencia deberían, idealmente, estar equipados con tapa

protectoras que cubran las cápsulas mientras se realiza la mezcla.
3. Las pequeñas gotas de mercurio pueden recogerse con la ayuda de fórceps para recoge

mercurio o con un poco de amalgama recién mezclada que absorbe fácilmente el mercuri
líquido. NUNCA utilice aspiradores.

4. La colocación y la retirada de obturaciones de amalgama debe realizarse con agua y co
una aspiración efectiva. Se recomienda la utilización de protección ocular y mascarilla.

5. El sifón de la escupidera debería estar equipado con un separador de amalgama.
sobre el tipo y la instalación de dich

6. La amalgama mezclada sobrante debe guardarse en un contenedor creado para este fin o, a
menos, en un contenedor cerrado lleno de fijador fotográfico.
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Venta y Suministro.
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Fustweg 5, 2031 CJ Haarlem, The Netherlands
T +31 23 530 77 00, dental@cavex.nl, www.cavex.nl

Nispeten yüksek oranda bakır ve dü sımıdır. Micro-fin
lathe-cut- çok ince i˘ s- partiküllerden olusur. Konvansiyonel amalgamlarl

sılastırılabilir islenme özellikleri vardır: yeterli kondansasyon basıncı uygulanmalıdır. Zayıf
ve korozyona e ğilimli gamma-2 fazını içermez. Kalıcı bir cila ve dayanıklı restorasyonla
yapılabilir.

: s- A : % 45 
kalay- S : % 30.5 (m/m
bakır- Cu : % 24  
çinko- Z : % 0.5 (m/m

IS 24234 ve ADA No. 1 spesifikasyonlarının en son uyarlamalarıyla
tam bir uyum içindedir. Ön-dozlu kapsüllerin içerdi ği civa IS 24234 ile tam bir uyu

.

slerde, basınca dayanıklı Class I ve Class II dolgular için kullanımı endikedir.

Doktoru tarafından, hastada amalgam kullanımı uygun görülmüyor ise.
Cıvalı al şım kullanımı, hastanın özel tıbbi gereksinimlere dayalı olarak pratisyen tarafında
kesinlikli gerekli görülen durumlar hariç, sütd şleri, 15 y şından küçük çocuklar ve hamile y
da emziren kadınlar için tavsiye edilmemektedir (1 Temmuz 2018’den itibaren).
Amalgamın bilesiminde bulunan maddelerden herhangi birine karsı hastada hipersensitivit
reaksiyonu- allerjik reaksiyon- geli siyor ise.

Böyle durumlarda, uygun alternatif materyallerin kullanımı dü .

Amalgam restorasyonların yerle stirilmesi veya çıkarılmasından sonra, kan ve idrarda arta
civa konsantrasyonları gözlenir, mevcut bilimsel çalı smalara göre bu artısın, insan sağlı˘ı
üzerinde herhangi bir ters etkisi yoktur.
Amalgam restorasyon, diğer metal restorasyonlarla yakın temasta yerle stirildi ise galvani
etkiler olu ğu vakada bu etkiler kısa süreli olacaktır, etki devam ederse, di˘
materyalin veya amalgam dolgunun de˘ .
Ender vakalarda lokal mukoza reaksiyonları- lichenoid- gözlemlenmi stir, bu tip loka
reaksiyonlar hastanın allerjik bünyeli olması veya mekanik, kimyasal ya da elektrokimyasa

s nedeniyle olusabilir, amalgamın bilesiminde bulunan maddelerden herhangi birin
sı hastada allerjik reaksiyon gelisiyor ise, uygun alternatif materyallerin kullanımı

.
Amalgamın yerle slenmesi veya çıkarılması sırasında amalgam partiküllerine ya d
civa buharına maruz kalmaktan kaçınılmalıdır, bunun için amalgam dolguların yerle
ve çıkarılması, uygun su spreyi ve suction kullanılarak yapılmalıdır.
Amalgam atıklarının saklanması ve elden çıkarılması ile ilgili talimatlara ve yönetmelikler
uyulmalıdır.

: dozajı hazır kapsül şeklinde mevcuttur. Kullanılan mikser tipine b ğlı olara
şleme ve sertl şme süresinin biraz farklı olabilec ğine dikkat edin: Yüksek enerjili mikse

daha çabuk sertl ş ğlar. Cıvalı al şımın karışımı, yüzeyi parlak olan plast ğ
kitle olması gerekir.

Cavex Avalloy için karı ştırma oranı: ğırlık olarak 10 parça al şım / 10.3 parça cıv

I-spill (al şım/cıva 400/420 mg
II-spill (al şım/cıva 600/630 mg
III-spill (al şım/cıva 800/840 mg

1. Amalgam alındıktan sonra bo ğzı kapatılmalı ve kapsül ondan sonr
temizlenmeli veya elden çıkarılmalıdır.

2. Önceden doze edilmis kapsüller- Tip 1- kendi kendine aktif hale geçer:
amalgamatör çalıstırıldığında, kapsül içersindeki civa ile alasım arasınd
otomatik olarak temas olusur. Kapsülün uzunluğu: 32mm, maksimum dıs çapı:
14mm.

3. Saklama: 25ºC da saklanmalıdır.
4. Pamuk ve kullanılmıs kapsüllerin elden çıkarılması, konuyla ilgili ulusa

düzenlemelere göre yapılmalıdır.

Amalgam, karıstırıldıktan sonra amalgam tabancası kullanılarak hemen kaviteye ta sınmalıdır.
Dolgu, kavitenin büyüklü ğüne uygun bir amalgam fulvarı kullanılarak uygulanacak yeterl
kondansasyon basıncı ile tabaka tabaka yerle stirilmelidir. Ultrasonik kondansatö
kullanılmamalıdır. Civa fazlası dikkatli bir sekilde uzaklastırılmalıdır.

Karıstırılmasından sonra, yakla¸sık olarak 8-10 dakika içersinde dolgu bitirilebilir.
Dolgunun parlatılması bir sonraki seansda yapılmalıdır

Bu bilgi ISO24234 bir de Avrupa mevzuatlarına uygundur.

D ğ ış ğe veya d ğurganlığa zarar verebilir.
Teneffüs edild ğ .
Uzun süreli ya da devamlı temas halinde organlara zarar verir.
Su içerisinde y ş şırı derecede ve uzun vadeli tehlikeli yaratır.

Dis hekimi ve personeli civa ile ki sisel temastan kaçınmalıdır. Civa buharının solunmaması içi
gereken önlem alınmalıdır. Amalgam atıkları, atıkla teması önlemek ve çevreyi koruma
amacıyla, ikinci banyo solüsyonu içeren bir kavanozun içersinde saklanmalıdır.

1. Amalgamı ve özellikle de civayı dikkatle kullanınız.
2. Ideal olarak yüksek enerjili bir amalgamatör, karıstırma esnasında kapsülü korumak içi

koruyucu bir kapak içerecek .
3. Dökülen küçük civa damlacıkları, bir ‘civa-toplama forsepsi’ ya da civa likitini kolayc

absorbe edebilecek az miktarda yeni karıstırılmıs amalgam ile toplanabilir, bu amaçl
.

4. Amalgam dolguların yerlestirilmesi ve çıkarılması, su-soğutması altında ve iyi emen bi
suction kullanılarak yapılmalıdır, bu islemler yapılırken hekim, koruyucu gözlük ve mask
takmalıdır.

5. Kresuarın atık su kanalı amalgam ayırma cihazı içermelidir, böyle bir ayırma cihazının tip
ve tesisatı ve amalgam atı ğının islenip yeniden kullanılır hale getirilmesi ile ilgili loka
düzenlemeler, mutlaka dikkate alınmalıdır.

6. Amalgam atığı, bunun için özel olarak yapılmıs bir kapta ya da en azından içersinde ikinc
banyo solüsyonu bulunan ve a ğzı sıkıca kapatılabilen bir cam kavanozda saklanmalıdır.

is a high copper alloy of the HighCopperSingleComposition-type. It consists of
micro-fine lathe-cut particles with a relatively high copper and low silver content. Th
handling characteristics are comparable to a conventional amalgam: sufficient condensatio
pressure should be applied.

The amalgam made of is free from the corrosion-prone and weak gamma-2
phase. Durable restorations with a lasting lustre can be made.

Alloy composition: Silver (Ag : 45.0% (m/m
Tin (Sn : 30.5% (m/m
Copper (Cu : 24.0% (m/m
Zinc (Zn : 0.5% (m/m

is in full compliance with the latest version of the IS 24234 and ADA No. 1
specifications. The mercury contained in the pre-dosed capsules is in full compliance wit
IS 24234.

Stress-bearing fillings in posterior teeth (Class I and ll).

Use of amalgam is not recommended when a physician has deemed it unsuitable for th
.

Use of amalgam is not recommended for the treatment of deciduous teeth, children unde
15 years and pregnant or breastfeeding women, except when strictly deemed necessary b
the practitioner on the ground of specific medical needs of the patient (from 1 July 2018).
Hypersensitivity (allergic reaction) to amalgam components.

In such cases the use of suitable alternative materials must be considered.

After placement or removal of dental amalgam restorations increased mercury concentratio
in blood and urine has been observed. According to available scientific knowledge thi
increase has not been associated with any adverse health effects.
If placed in close contact with other metal restorations, galvanic effects may occur. In mos
cases they will be of short lasting duration. If the effect persists, the user should conside
replacement of the dental amalgam filling with another material.
In individual cases, local mucosal reactions (lichenoid) have been observed. Such loca
reactions may be of an irritative (mechanical, chemical, electrochemical) or allergic nature.
In case of allergy to components of dental amalgam the use of suitable alternative material
must be considered.
Unnecessary exposure to mercury vapour or dental amalgam particles during handling
placement or removal of dental amalgam should be avoided. Placement and removal of
dental amalgam fillings should be performed with appropriate water spray and vacuu
suction.
Instructions and regulations for storage and disposal of dental amalgam waste must b
observed.

is available as pre-dosed capsules. lt should be noted, that the working- an
hardening time would be somewhat different, dependent on the type of mixer used: a high-
energy mixer gives a faster hardening. The mixed amalgam should be a plastic, coherent mas
with a shiny surface.

Mixing ratio for Cavex Avalloy is: 10 parts alloy / 10.3 parts mercury by weigh

I-spill (alloy/mercury 400/420 mg
II-spill (alloy/mercury 600/630 mg
III-spill (alloy/mercury 800/840 mg

1. For safety reasons it is best to reclose the empty capsule after taking out th
mixed amalgam, before cleaning or disposal.

2. The pre-dosed capsules (Type 1) are self-activating: contact between alloy an
mercury occurs automatically when the capsule is subjected to the action of th
mixing machine. Length: 32 mm, max. exterior diameter: 14 mm.

3. Storage at temperatures no higher than 25ºC is recommended.
4. Dispose of cotton wool and used capsules in accordance with nationa

regulations.

After mixing, the amalgam should immediately be inserted into the cavity using an amalga
carrier. The filling should be build up in layers under adequate condensation pressure using 
plugger appropriate for the size of the cavity. Do not use an ultrasonic condenser.
Carefully remove excess mercury.

Approx. 8-10 minutes after mixing, the filling can be finished. Polishing should be done in 
subsequent session.

This information is in compliance with ISO24234 and also with European legislation.

May impair fertility or cause harm to an unborn child.
Lethal if inhaled.
Causes damage to organs in case of long-term or repeated exposure.
Highly toxic to aquatic organisms, may cause long-term adverse effects.

Dental clinical personnel, when using silver amalgam, should exercise proper procedures t
avoid personal contact with mercury. Precautions should be taken to avoid exposure t
mercury vapour in the dental environment. Waste amalgam should be collected for disposal i
a manner, which will protect both those who handle the waste and the environment.

1. Treat mercury and amalgam with care. Be MERCURY-AWARE.
2. Ideally a high-energy mixer should be equipped with a protective cap to cover the capsul

whilst mixing.
3. Small droplets of spilled mercury can be collected with the aid of a mercury-collectin

forceps or a small amount of freshly mixed amalgam that will easily absorb liquid mercury.
NEVER use a vacuum cleaner

4. Placement and removal of amalgam fillings must be done under water-cooling and wit
effective vacuum suction. The use of eye protection and mouth mask is advisable.

5. The wastewater drain of the spittoon should be equipped with an amalgam separator.
type and installation of such a separator and

6. Excess mixed amalgam should be kept in a container, designed for the purpose, or at leas
in a closed container filled with photographic fixer.

est un alliage à haute teneur en cuivre du type HighCopperSingleComposition.
Il se compose de particules en copeaux microfines avec une haute teneur en cuivre et un
basse teneur en argent. Les caractéristiques de manipulation sont comparables à celles d’u
amalgame conventionnel: il faut exercer une pression suffisante lors de la condensation.

L’amalgame réalisé avec du est libre de toute phase gamma-2, phase faible e
sujette à la corrosion. Il est possible de réaliser une obturation solide avec un lustre durable.

Composition de l’alliage: Argent (Ag : 45.0% (m/m
Etain ( Sn : 30.5% (m/m
Cuivre ( Cu : 24.0% (m/m
Zinc (Zn) : 0.5% (m/m

est en totale conformité avec les dernières versions des normes
IS 24234 et ADA nº1. Le mercure contenu dans les capsules pré-dosées est en total
conformité avec la norme IS 24234.

Obturations soumises à des charges occlusales importantes dans les dents postérieure
(Classe I et II).

L’usage de l’amalgame n’est pas recommandé lorsqu’un médecin l’a jugé inadapté pour l
.

L’utilisation d’amalgames est déconseillée pour le traitement des dents de lait, des enfant
de moins de 15 ans et des femmes enceintes ou allaitantes, sauf le dentiste le jug
strictement nécessaire en raison de besoins médicaux spécifiques du patient (à partir du
1er juillet 2018).
Hypersensibilité (réaction allergique) aux composants de l’amalgame.

Dans de tels cas, il faut envisager l’usage de matériaux alternatifs adaptés à la situation.

On a pu observer après placement ou enlèvement de restaurations en amalgame un
augmentation de la concentration en mercure dans le sang et les urines. Au vu de
connaissances scientifiques disponibles à l’heure actuelle, cette augmentation n’est pas e
corrélation avec un effet néfaste quelconque pour la santé.
Si on place l’amalgame en contact étroit avec d’autres restaurations métalliques, il peut s
produire un effet galvanique. Dans la plupart des cas, cet effet sera de courte durée. S’i
persiste, le praticien devrait considérer le remplacement de la restauration en amalgame pa
un autre matériau.
Dans certains cas individuels, des réactions muqueuses locales (lichénoïdes) ont été
observées. De telles réactions locales peuvent être de nature irritative (mécanique
chimique, électrochimique) ou allergique. Dans le cas d’allergie à un des composants d
l’amalgame, il faut envisager l’usage de matériaux alternatifs adaptés à la situation.
Il faut éviter toute exposition inutile aux vapeurs de mercure ou particules d’amalgam
dentaire se produisant pendant la manipulation, le placement ou l’enlèvement d’amalgame.
Le placement et l’enlèvement de restaurations en amalgame devrait être effectué avec u
spray et une aspiration à haute vélocité appropriés.
Il faut observer les instructions et les règlements concernant le stockage et l’élimination de
déchets d’amalgame.

est disponible sous forme de capsules prédosées. Il convient de noter que le
temps d’utilisation et de prise peuvent varier en fonction du type de vibreur utilisé ; u
vibreur à haute énergie assure une prise plus rapide. L’amalgame mélangé doit être une mass
plastique, cohérente à surface brillante.

Les proportions de mélange pour Cavex Avalloy sont les suivantes : 10 parts d’alliage / 10.3
parts de mercure en poid

I-spill (alliage/mercure 400/420 mg
II-spill (alliage/mercure 600/630 mg
III-spill (alliage/mercure 800/840 mg

1. Pour des raisons de sécurité, il est préférable de refermer la capsule après e
avoir extrait l’amalgame mélangé, avant de la nettoyer ou de la jeter.

2. Les capsules pré-dosées (Type 1) sont auto-activantes: le contact entre l’alliage e
le mercure s’effectue automatiquement lorsque la capsule est soumise à l’actio
du mélangeur. Longueur: 32 mm, diamètre extérieur maximal: 14 mm.

3. Il est recommandé de ne pas stocker l’amalgame à des températures supérieure
à 25ºC.

4. Jeter les tissus de coton et les capsules usagées en accord avec les règlement
nationaux.

5. Sur le marché français, seules sont disponibles les capsules pré-dosées.

Après mélange, l’amalgame doit directement être inséré dans la cavité à l’aide d’un porte-
amalgame. L’obturation doit être faite en plusieurs couches successives, sous pression d
condensation suffisante et en utilisant un fouloir de taille appropriée à la cavité. Ne pa
utiliser de condenseur à ultra-sons. Enlever soigneusement l’excès de mercure.

L’obturation peut être finie environ 8 à 10 minutes après le mélange. Il est recommandé
d’effectuer le polissage lors d’une séance ultérieure.

Ces informations sont conformes à la norme ISO24234 et à la législation européenne.

Peut nuire à la fécondité ou à l’enfant à naître.
Mortel en cas d’inhalation.
Endommage les organes en cas d’exposition répétée ou prolongée.
Très toxique pour les organismes du milieu aquatique, avec un effet à long terme.

Lors de l’usage d’amalgame d’argent, le personnel dentaire doit suivre les procédure
correctes en vue d’éviter tout contact personnel avec le mercure. Il faut prendre de
précautions pour éviter une exposition aux vapeurs de mercure dans l’environnement du
cabinet dentaire. Les déchets d’amalgame doivent être collectés pour être jeter d’une manièr
telle qu’elle protège à la fois ceux qui manipulent les déchets et l’environnement.

1. Traitez avec soin le mercure et l’amalgame. Soyez MERCURO-CONSCIENT.
2. Idéalement, un mélangeur à haute énergie devrait être muni d’une coiffe protectrice qu

couvre la capsule lors du mélange.
3. De petites gouttelettes de mercure renversées accidentellement peuvent être récupérée

avec une pince à récupérer le mercure ou avec une petite quantité d’amalgame fraîchemen
mélangé qui va très facilement absorber le mercure. N’utilisez JAMAIS un aspirateur

4. Le placement et l’enlèvement d’obturations en amalgame doivent se faire sou
refroidissement avec un spray d’eau et avec un système d’aspiration à haute vélocité
efficace. Il est recommandé d’avoir les yeux protégés et de porter un masque.

5. Le filtre de drainage du crachoir doit être équipé d’un séparateur d’amalgame. Il faut teni
compte des concernant le type et le mode d’installation d’un te
séparateur, ainsi que de celles concernant

6. L’excès d’amalgame après mélange doit être conservé dans un récipient conçu à cet usage
ou au moins dans un récipient fermé rempli de liquide fixateur photo.

es una aleación de alto contenido en cobre del tipo de composición individua
de alto contenido en cobre. Consiste en partículas cortadas al torno y microfinas con u
contenido relativamente alto de cobre y bajo de plata. Las características de uso so
comparables a las de una amalgama convencional: debe realizarse la suficiente presión d
condensación.

La amalgama es resistente a la corrosión y está libre de fase gamma-2
ofreciendo restauraciones duraderas y de gran brillo.

Composición de la aleación: Plata (Ag) : 45,0% (m/m
Estaño (Sn) : 30,5% (m/m
Cobre (Cu) : 24,0% (m/m
Zinc (Zn) : 0,5% (m/m

cumple totalmente con las especificaciones de las últimas versiones de la
IS 24234 y la ADA nr.1. El mercurio de las cápsulas predosificadas cumple totalmente co
IS 24234.

Obturaciones que soporten fuerzas en dientes posteriores (Clase I y II).

No se recomienda el uso de la amalgama cuando el médico lo considere inadecuado para e
paciente.
El uso de la amalgama no se recomienda para el tratamiento de dientes de leche, niño
menores de 15 años y mujeres embarazadas o lactantes, salvo si el dentista lo consider
estrictamente necesario para el paciente en base a necesidades médicas específicas de
paciente (a partir del 1 de julio de 2018).
Hipersensibilidad (reacción alérgica) a los componentes de la amalgama.

En estos casos, debe considerarse el uso de materiales alternativos adecuados.

Se ha observado un aumento de la concentración de mercurio en la sangre y en la orin
después de la colocación o de la retirada de restauraciones dentales de amalgama. Según lo
conocimientos científicos de los que disponemos, este aumento no se ha asociado co
ningún efecto adverso para la salud.
Pueden darse efectos galvánicos si se coloca en contacto con otras restauraciones de otro
metales. En la mayoría de casos, éstos tendrán una duración corta. Si el efecto persiste, e
paciente debería considerar cambiar el empaste de amalgama por otro material.
En casos individuales se han observado reacciones locales de la mucosa (liquenoide). Est
tipo de reacciones locales pueden ser de naturaleza alérgica o irritativa (mecánica, química
electromecánica). En el caso de alergia a los componentes de la amalgama dental, deb
considerarse el uso de materiales alternativos adecuados.
Deben evitarse las exposiciones innecesarias al vapor de mercurio o a las partículas d
amalgama dental durante su manipulación, colocación o retirada. La colocación y la retirad
de restauraciones de amalgama deberían realizarse con suficiente agua y aspiración.
Deben cumplirse las instrucciones y regulaciones para el almacenamiento y el deshecho d

.

está disponible como cápsulas predosificadas. Cabe señalar que el tiempo d
trabajo y fraguado puede diferir ligeramente, en función del tipo de mezclador utilizado: u
mezclador de alta potencia da un endurecimiento más rápido. La amalgama mezclada debe se
una masa plástica y coherente con una superficie brillante.

La proporción de mezcla para Cavex Avalloy es: 10 partes de aleación / 10.3 partes d
mercurio en peso

I-spill (aleación/mercurio 400/420 mg
II-spill (aleación/mercurio 600/630 mg
III-spill (aleación/mercurio 800/840 mg

1. Por razones de seguridad, es mejor cerrar la cápsula vacía después de habe
extraído la amalgama mezclada y antes de lavarla o desecharla.

2. Las cápsulas predosificadas (Tipo I) se activan solas: la mezcla de la aleación co
el mercurio se realiza automáticamente al iniciarse la acción de la máquin
mezcladora. Longitud: 32 mm, diámetro exterior máximo 14mm.

3. Se recomienda almacenar a temperaturas inferiores a 25ºC.
4. Deshágase de los pellets de algodón y de las cápsulas usadas de acuerdo con l

normativa nacional.

Después de mezclar la amalgama, ésta debe colocarse inmediatamente en la cavidad con e
portaamalgamas. La restauración debe hacerse por capas realizando la presión d
condensación adecuada utilizando el condensador indicado para el tamaño de la cavidad. N
utilice condensadores ultrasónicos. Retire con cuidado el exceso de mercurio.

La obturación puede finalizarse unos 8-10 minutos aproximadamente después de la mezcla. E
pulido debe hacerse en la siguiente visita.

Esta información está en conformidad con la norma ISO24234, así como con la legislació
europea.

Puede perjudicar la fertilidad o dañar al feto.
Mortal en caso de inhalación.
Provoca daños en los órganos tras exposiciones prolongadas o repetidas.
Muy tóxico para los organismos acuáticos, con efectos nocivos duraderos.

El personal de las clínicas dentales debe actuar correctamente al utilizar la amalgama de plat
para evitar el contacto directo con el mercurio. Deben tomarse precauciones para evitar l
exposición al vapor de mercurio en el gabinete. Los restos de amalgama deben recogerse e
contenedores que protejan el medio ambiente y a las personas que los manipulan.

1. Maneje el mercurio y la amalgama con cuidado. Preste ATENCION al MERCURIO.
2. Los mezcladores de alta potencia deberían, idealmente, estar equipados con tapa

protectoras que cubran las cápsulas mientras se realiza la mezcla.
3. Las pequeñas gotas de mercurio pueden recogerse con la ayuda de fórceps para recoge

mercurio o con un poco de amalgama recién mezclada que absorbe fácilmente el mercuri
líquido. NUNCA utilice aspiradores.

4. La colocación y la retirada de obturaciones de amalgama debe realizarse con agua y co
una aspiración efectiva. Se recomienda la utilización de protección ocular y mascarilla.

5. El sifón de la escupidera debería estar equipado con un separador de amalgama.
sobre el tipo y la instalación de dich

6. La amalgama mezclada sobrante debe guardarse en un contenedor creado para este fin o, a
menos, en un contenedor cerrado lleno de fijador fotográfico.
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stance technique responsabilité - même ce qui con-
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procédés et applications que vous envisagez.
L'utilisation, oeuvre transformation produits fournis échappent à
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Venta y Suministro.

Sözlü, yazılı veya verdi˘ tavsiyeler güvenle ancak verilmede
yapılmıstır, ve bu aynı üçüncü ˘ haklarını kapsar. Bu
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zorunluluğundan uzaklastırmaz. uygulanması, kullanımı ve -
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˘ tarafımızdan verilen ve tarafınızdan kullanı-

malların ˘ olacaktır. Tabii uygun Satı
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Fustweg 5, 2031 CJ Haarlem, The Netherlands
T +31 23 530 77 00, dental@cavex.nl, www.cavex.nl

Nispeten yüksek oranda bakır ve dü sımıdır. Micro-fin
lathe-cut- çok ince i˘ s- partiküllerden olusur. Konvansiyonel amalgamlarl

sılastırılabilir islenme özellikleri vardır: yeterli kondansasyon basıncı uygulanmalıdır. Zayıf
ve korozyona e ğilimli gamma-2 fazını içermez. Kalıcı bir cila ve dayanıklı restorasyonla
yapılabilir.

: s- A : % 45 
kalay- S : % 30.5 (m/m
bakır- Cu : % 24  
çinko- Z : % 0.5 (m/m

IS 24234 ve ADA No. 1 spesifikasyonlarının en son uyarlamalarıyla
tam bir uyum içindedir. Ön-dozlu kapsüllerin içerdi ği civa IS 24234 ile tam bir uyu

.

slerde, basınca dayanıklı Class I ve Class II dolgular için kullanımı endikedir.

Doktoru tarafından, hastada amalgam kullanımı uygun görülmüyor ise.
Cıvalı al şım kullanımı, hastanın özel tıbbi gereksinimlere dayalı olarak pratisyen tarafında
kesinlikli gerekli görülen durumlar hariç, sütd şleri, 15 y şından küçük çocuklar ve hamile y
da emziren kadınlar için tavsiye edilmemektedir (1 Temmuz 2018’den itibaren).
Amalgamın bilesiminde bulunan maddelerden herhangi birine karsı hastada hipersensitivit
reaksiyonu- allerjik reaksiyon- geli siyor ise.

Böyle durumlarda, uygun alternatif materyallerin kullanımı dü .

Amalgam restorasyonların yerle stirilmesi veya çıkarılmasından sonra, kan ve idrarda arta
civa konsantrasyonları gözlenir, mevcut bilimsel çalı smalara göre bu artısın, insan sağlı˘ı
üzerinde herhangi bir ters etkisi yoktur.
Amalgam restorasyon, diğer metal restorasyonlarla yakın temasta yerle stirildi ise galvani
etkiler olu ğu vakada bu etkiler kısa süreli olacaktır, etki devam ederse, di˘
materyalin veya amalgam dolgunun de˘ .
Ender vakalarda lokal mukoza reaksiyonları- lichenoid- gözlemlenmi stir, bu tip loka
reaksiyonlar hastanın allerjik bünyeli olması veya mekanik, kimyasal ya da elektrokimyasa

s nedeniyle olusabilir, amalgamın bilesiminde bulunan maddelerden herhangi birin
sı hastada allerjik reaksiyon gelisiyor ise, uygun alternatif materyallerin kullanımı

.
Amalgamın yerle slenmesi veya çıkarılması sırasında amalgam partiküllerine ya d
civa buharına maruz kalmaktan kaçınılmalıdır, bunun için amalgam dolguların yerle
ve çıkarılması, uygun su spreyi ve suction kullanılarak yapılmalıdır.
Amalgam atıklarının saklanması ve elden çıkarılması ile ilgili talimatlara ve yönetmelikler
uyulmalıdır.

: dozajı hazır kapsül şeklinde mevcuttur. Kullanılan mikser tipine b ğlı olara
şleme ve sertl şme süresinin biraz farklı olabilec ğine dikkat edin: Yüksek enerjili mikse

daha çabuk sertl ş ğlar. Cıvalı al şımın karışımı, yüzeyi parlak olan plast ğ
kitle olması gerekir.

Cavex Avalloy için karı ştırma oranı: ğırlık olarak 10 parça al şım / 10.3 parça cıv

I-spill (al şım/cıva 400/420 mg
II-spill (al şım/cıva 600/630 mg
III-spill (al şım/cıva 800/840 mg

1. Amalgam alındıktan sonra bo ğzı kapatılmalı ve kapsül ondan sonr
temizlenmeli veya elden çıkarılmalıdır.

2. Önceden doze edilmis kapsüller- Tip 1- kendi kendine aktif hale geçer:
amalgamatör çalıstırıldığında, kapsül içersindeki civa ile alasım arasınd
otomatik olarak temas olusur. Kapsülün uzunluğu: 32mm, maksimum dıs çapı:
14mm.

3. Saklama: 25ºC da saklanmalıdır.
4. Pamuk ve kullanılmıs kapsüllerin elden çıkarılması, konuyla ilgili ulusa

düzenlemelere göre yapılmalıdır.

Amalgam, karıstırıldıktan sonra amalgam tabancası kullanılarak hemen kaviteye ta sınmalıdır.
Dolgu, kavitenin büyüklü ğüne uygun bir amalgam fulvarı kullanılarak uygulanacak yeterl
kondansasyon basıncı ile tabaka tabaka yerle stirilmelidir. Ultrasonik kondansatö
kullanılmamalıdır. Civa fazlası dikkatli bir sekilde uzaklastırılmalıdır.

Karıstırılmasından sonra, yakla¸sık olarak 8-10 dakika içersinde dolgu bitirilebilir.
Dolgunun parlatılması bir sonraki seansda yapılmalıdır

Bu bilgi ISO24234 bir de Avrupa mevzuatlarına uygundur.

D ğ ış ğe veya d ğurganlığa zarar verebilir.
Teneffüs edild ğ .
Uzun süreli ya da devamlı temas halinde organlara zarar verir.
Su içerisinde y ş şırı derecede ve uzun vadeli tehlikeli yaratır.

Dis hekimi ve personeli civa ile ki sisel temastan kaçınmalıdır. Civa buharının solunmaması içi
gereken önlem alınmalıdır. Amalgam atıkları, atıkla teması önlemek ve çevreyi koruma
amacıyla, ikinci banyo solüsyonu içeren bir kavanozun içersinde saklanmalıdır.

1. Amalgamı ve özellikle de civayı dikkatle kullanınız.
2. Ideal olarak yüksek enerjili bir amalgamatör, karıstırma esnasında kapsülü korumak içi

koruyucu bir kapak içerecek .
3. Dökülen küçük civa damlacıkları, bir ‘civa-toplama forsepsi’ ya da civa likitini kolayc

absorbe edebilecek az miktarda yeni karıstırılmıs amalgam ile toplanabilir, bu amaçl
.

4. Amalgam dolguların yerlestirilmesi ve çıkarılması, su-soğutması altında ve iyi emen bi
suction kullanılarak yapılmalıdır, bu islemler yapılırken hekim, koruyucu gözlük ve mask
takmalıdır.

5. Kresuarın atık su kanalı amalgam ayırma cihazı içermelidir, böyle bir ayırma cihazının tip
ve tesisatı ve amalgam atı ğının islenip yeniden kullanılır hale getirilmesi ile ilgili loka
düzenlemeler, mutlaka dikkate alınmalıdır.

6. Amalgam atığı, bunun için özel olarak yapılmıs bir kapta ya da en azından içersinde ikinc
banyo solüsyonu bulunan ve a ğzı sıkıca kapatılabilen bir cam kavanozda saklanmalıdır.

is a high copper alloy of the HighCopperSingleComposition-type. It consists of
micro-fine lathe-cut particles with a relatively high copper and low silver content. Th
handling characteristics are comparable to a conventional amalgam: sufficient condensatio
pressure should be applied.

The amalgam made of is free from the corrosion-prone and weak gamma-2
phase. Durable restorations with a lasting lustre can be made.

Alloy composition: Silver (Ag : 45.0% (m/m
Tin (Sn : 30.5% (m/m
Copper (Cu : 24.0% (m/m
Zinc (Zn : 0.5% (m/m

is in full compliance with the latest version of the IS 24234 and ADA No. 1
specifications. The mercury contained in the pre-dosed capsules is in full compliance wit
IS 24234.

Stress-bearing fillings in posterior teeth (Class I and ll).

Use of amalgam is not recommended when a physician has deemed it unsuitable for th
.

Use of amalgam is not recommended for the treatment of deciduous teeth, children unde
15 years and pregnant or breastfeeding women, except when strictly deemed necessary b
the practitioner on the ground of specific medical needs of the patient (from 1 July 2018).
Hypersensitivity (allergic reaction) to amalgam components.

In such cases the use of suitable alternative materials must be considered.

After placement or removal of dental amalgam restorations increased mercury concentratio
in blood and urine has been observed. According to available scientific knowledge thi
increase has not been associated with any adverse health effects.
If placed in close contact with other metal restorations, galvanic effects may occur. In mos
cases they will be of short lasting duration. If the effect persists, the user should conside
replacement of the dental amalgam filling with another material.
In individual cases, local mucosal reactions (lichenoid) have been observed. Such loca
reactions may be of an irritative (mechanical, chemical, electrochemical) or allergic nature.
In case of allergy to components of dental amalgam the use of suitable alternative material
must be considered.
Unnecessary exposure to mercury vapour or dental amalgam particles during handling
placement or removal of dental amalgam should be avoided. Placement and removal of
dental amalgam fillings should be performed with appropriate water spray and vacuu
suction.
Instructions and regulations for storage and disposal of dental amalgam waste must b
observed.

is available as pre-dosed capsules. lt should be noted, that the working- an
hardening time would be somewhat different, dependent on the type of mixer used: a high-
energy mixer gives a faster hardening. The mixed amalgam should be a plastic, coherent mas
with a shiny surface.

Mixing ratio for Cavex Avalloy is: 10 parts alloy / 10.3 parts mercury by weigh

I-spill (alloy/mercury 400/420 mg
II-spill (alloy/mercury 600/630 mg
III-spill (alloy/mercury 800/840 mg

1. For safety reasons it is best to reclose the empty capsule after taking out th
mixed amalgam, before cleaning or disposal.

2. The pre-dosed capsules (Type 1) are self-activating: contact between alloy an
mercury occurs automatically when the capsule is subjected to the action of th
mixing machine. Length: 32 mm, max. exterior diameter: 14 mm.

3. Storage at temperatures no higher than 25ºC is recommended.
4. Dispose of cotton wool and used capsules in accordance with nationa

regulations.

After mixing, the amalgam should immediately be inserted into the cavity using an amalga
carrier. The filling should be build up in layers under adequate condensation pressure using 
plugger appropriate for the size of the cavity. Do not use an ultrasonic condenser.
Carefully remove excess mercury.

Approx. 8-10 minutes after mixing, the filling can be finished. Polishing should be done in 
subsequent session.

This information is in compliance with ISO24234 and also with European legislation.

May impair fertility or cause harm to an unborn child.
Lethal if inhaled.
Causes damage to organs in case of long-term or repeated exposure.
Highly toxic to aquatic organisms, may cause long-term adverse effects.

Dental clinical personnel, when using silver amalgam, should exercise proper procedures t
avoid personal contact with mercury. Precautions should be taken to avoid exposure t
mercury vapour in the dental environment. Waste amalgam should be collected for disposal i
a manner, which will protect both those who handle the waste and the environment.

1. Treat mercury and amalgam with care. Be MERCURY-AWARE.
2. Ideally a high-energy mixer should be equipped with a protective cap to cover the capsul

whilst mixing.
3. Small droplets of spilled mercury can be collected with the aid of a mercury-collectin

forceps or a small amount of freshly mixed amalgam that will easily absorb liquid mercury.
NEVER use a vacuum cleaner

4. Placement and removal of amalgam fillings must be done under water-cooling and wit
effective vacuum suction. The use of eye protection and mouth mask is advisable.

5. The wastewater drain of the spittoon should be equipped with an amalgam separator.
type and installation of such a separator and

6. Excess mixed amalgam should be kept in a container, designed for the purpose, or at leas
in a closed container filled with photographic fixer.

est un alliage à haute teneur en cuivre du type HighCopperSingleComposition.
Il se compose de particules en copeaux microfines avec une haute teneur en cuivre et un
basse teneur en argent. Les caractéristiques de manipulation sont comparables à celles d’u
amalgame conventionnel: il faut exercer une pression suffisante lors de la condensation.

L’amalgame réalisé avec du est libre de toute phase gamma-2, phase faible e
sujette à la corrosion. Il est possible de réaliser une obturation solide avec un lustre durable.

Composition de l’alliage: Argent (Ag : 45.0% (m/m
Etain ( Sn : 30.5% (m/m
Cuivre ( Cu : 24.0% (m/m
Zinc (Zn) : 0.5% (m/m

est en totale conformité avec les dernières versions des normes
IS 24234 et ADA nº1. Le mercure contenu dans les capsules pré-dosées est en total
conformité avec la norme IS 24234.

Obturations soumises à des charges occlusales importantes dans les dents postérieure
(Classe I et II).

L’usage de l’amalgame n’est pas recommandé lorsqu’un médecin l’a jugé inadapté pour l
.

L’utilisation d’amalgames est déconseillée pour le traitement des dents de lait, des enfant
de moins de 15 ans et des femmes enceintes ou allaitantes, sauf le dentiste le jug
strictement nécessaire en raison de besoins médicaux spécifiques du patient (à partir du
1er juillet 2018).
Hypersensibilité (réaction allergique) aux composants de l’amalgame.

Dans de tels cas, il faut envisager l’usage de matériaux alternatifs adaptés à la situation.

On a pu observer après placement ou enlèvement de restaurations en amalgame un
augmentation de la concentration en mercure dans le sang et les urines. Au vu de
connaissances scientifiques disponibles à l’heure actuelle, cette augmentation n’est pas e
corrélation avec un effet néfaste quelconque pour la santé.
Si on place l’amalgame en contact étroit avec d’autres restaurations métalliques, il peut s
produire un effet galvanique. Dans la plupart des cas, cet effet sera de courte durée. S’i
persiste, le praticien devrait considérer le remplacement de la restauration en amalgame pa
un autre matériau.
Dans certains cas individuels, des réactions muqueuses locales (lichénoïdes) ont été
observées. De telles réactions locales peuvent être de nature irritative (mécanique
chimique, électrochimique) ou allergique. Dans le cas d’allergie à un des composants d
l’amalgame, il faut envisager l’usage de matériaux alternatifs adaptés à la situation.
Il faut éviter toute exposition inutile aux vapeurs de mercure ou particules d’amalgam
dentaire se produisant pendant la manipulation, le placement ou l’enlèvement d’amalgame.
Le placement et l’enlèvement de restaurations en amalgame devrait être effectué avec u
spray et une aspiration à haute vélocité appropriés.
Il faut observer les instructions et les règlements concernant le stockage et l’élimination de
déchets d’amalgame.

est disponible sous forme de capsules prédosées. Il convient de noter que le
temps d’utilisation et de prise peuvent varier en fonction du type de vibreur utilisé ; u
vibreur à haute énergie assure une prise plus rapide. L’amalgame mélangé doit être une mass
plastique, cohérente à surface brillante.

Les proportions de mélange pour Cavex Avalloy sont les suivantes : 10 parts d’alliage / 10.3
parts de mercure en poid

I-spill (alliage/mercure 400/420 mg
II-spill (alliage/mercure 600/630 mg
III-spill (alliage/mercure 800/840 mg

1. Pour des raisons de sécurité, il est préférable de refermer la capsule après e
avoir extrait l’amalgame mélangé, avant de la nettoyer ou de la jeter.

2. Les capsules pré-dosées (Type 1) sont auto-activantes: le contact entre l’alliage e
le mercure s’effectue automatiquement lorsque la capsule est soumise à l’actio
du mélangeur. Longueur: 32 mm, diamètre extérieur maximal: 14 mm.

3. Il est recommandé de ne pas stocker l’amalgame à des températures supérieure
à 25ºC.

4. Jeter les tissus de coton et les capsules usagées en accord avec les règlement
nationaux.

5. Sur le marché français, seules sont disponibles les capsules pré-dosées.

Après mélange, l’amalgame doit directement être inséré dans la cavité à l’aide d’un porte-
amalgame. L’obturation doit être faite en plusieurs couches successives, sous pression d
condensation suffisante et en utilisant un fouloir de taille appropriée à la cavité. Ne pa
utiliser de condenseur à ultra-sons. Enlever soigneusement l’excès de mercure.

L’obturation peut être finie environ 8 à 10 minutes après le mélange. Il est recommandé
d’effectuer le polissage lors d’une séance ultérieure.

Ces informations sont conformes à la norme ISO24234 et à la législation européenne.

Peut nuire à la fécondité ou à l’enfant à naître.
Mortel en cas d’inhalation.
Endommage les organes en cas d’exposition répétée ou prolongée.
Très toxique pour les organismes du milieu aquatique, avec un effet à long terme.

Lors de l’usage d’amalgame d’argent, le personnel dentaire doit suivre les procédure
correctes en vue d’éviter tout contact personnel avec le mercure. Il faut prendre de
précautions pour éviter une exposition aux vapeurs de mercure dans l’environnement du
cabinet dentaire. Les déchets d’amalgame doivent être collectés pour être jeter d’une manièr
telle qu’elle protège à la fois ceux qui manipulent les déchets et l’environnement.

1. Traitez avec soin le mercure et l’amalgame. Soyez MERCURO-CONSCIENT.
2. Idéalement, un mélangeur à haute énergie devrait être muni d’une coiffe protectrice qu

couvre la capsule lors du mélange.
3. De petites gouttelettes de mercure renversées accidentellement peuvent être récupérée

avec une pince à récupérer le mercure ou avec une petite quantité d’amalgame fraîchemen
mélangé qui va très facilement absorber le mercure. N’utilisez JAMAIS un aspirateur

4. Le placement et l’enlèvement d’obturations en amalgame doivent se faire sou
refroidissement avec un spray d’eau et avec un système d’aspiration à haute vélocité
efficace. Il est recommandé d’avoir les yeux protégés et de porter un masque.

5. Le filtre de drainage du crachoir doit être équipé d’un séparateur d’amalgame. Il faut teni
compte des concernant le type et le mode d’installation d’un te
séparateur, ainsi que de celles concernant

6. L’excès d’amalgame après mélange doit être conservé dans un récipient conçu à cet usage
ou au moins dans un récipient fermé rempli de liquide fixateur photo.

es una aleación de alto contenido en cobre del tipo de composición individua
de alto contenido en cobre. Consiste en partículas cortadas al torno y microfinas con u
contenido relativamente alto de cobre y bajo de plata. Las características de uso so
comparables a las de una amalgama convencional: debe realizarse la suficiente presión d
condensación.

La amalgama es resistente a la corrosión y está libre de fase gamma-2
ofreciendo restauraciones duraderas y de gran brillo.

Composición de la aleación: Plata (Ag) : 45,0% (m/m
Estaño (Sn) : 30,5% (m/m
Cobre (Cu) : 24,0% (m/m
Zinc (Zn) : 0,5% (m/m

cumple totalmente con las especificaciones de las últimas versiones de la
IS 24234 y la ADA nr.1. El mercurio de las cápsulas predosificadas cumple totalmente co
IS 24234.

Obturaciones que soporten fuerzas en dientes posteriores (Clase I y II).

No se recomienda el uso de la amalgama cuando el médico lo considere inadecuado para e
paciente.
El uso de la amalgama no se recomienda para el tratamiento de dientes de leche, niño
menores de 15 años y mujeres embarazadas o lactantes, salvo si el dentista lo consider
estrictamente necesario para el paciente en base a necesidades médicas específicas de
paciente (a partir del 1 de julio de 2018).
Hipersensibilidad (reacción alérgica) a los componentes de la amalgama.

En estos casos, debe considerarse el uso de materiales alternativos adecuados.

Se ha observado un aumento de la concentración de mercurio en la sangre y en la orin
después de la colocación o de la retirada de restauraciones dentales de amalgama. Según lo
conocimientos científicos de los que disponemos, este aumento no se ha asociado co
ningún efecto adverso para la salud.
Pueden darse efectos galvánicos si se coloca en contacto con otras restauraciones de otro
metales. En la mayoría de casos, éstos tendrán una duración corta. Si el efecto persiste, e
paciente debería considerar cambiar el empaste de amalgama por otro material.
En casos individuales se han observado reacciones locales de la mucosa (liquenoide). Est
tipo de reacciones locales pueden ser de naturaleza alérgica o irritativa (mecánica, química
electromecánica). En el caso de alergia a los componentes de la amalgama dental, deb
considerarse el uso de materiales alternativos adecuados.
Deben evitarse las exposiciones innecesarias al vapor de mercurio o a las partículas d
amalgama dental durante su manipulación, colocación o retirada. La colocación y la retirad
de restauraciones de amalgama deberían realizarse con suficiente agua y aspiración.
Deben cumplirse las instrucciones y regulaciones para el almacenamiento y el deshecho d

.

está disponible como cápsulas predosificadas. Cabe señalar que el tiempo d
trabajo y fraguado puede diferir ligeramente, en función del tipo de mezclador utilizado: u
mezclador de alta potencia da un endurecimiento más rápido. La amalgama mezclada debe se
una masa plástica y coherente con una superficie brillante.

La proporción de mezcla para Cavex Avalloy es: 10 partes de aleación / 10.3 partes d
mercurio en peso

I-spill (aleación/mercurio 400/420 mg
II-spill (aleación/mercurio 600/630 mg
III-spill (aleación/mercurio 800/840 mg

1. Por razones de seguridad, es mejor cerrar la cápsula vacía después de habe
extraído la amalgama mezclada y antes de lavarla o desecharla.

2. Las cápsulas predosificadas (Tipo I) se activan solas: la mezcla de la aleación co
el mercurio se realiza automáticamente al iniciarse la acción de la máquin
mezcladora. Longitud: 32 mm, diámetro exterior máximo 14mm.

3. Se recomienda almacenar a temperaturas inferiores a 25ºC.
4. Deshágase de los pellets de algodón y de las cápsulas usadas de acuerdo con l

normativa nacional.

Después de mezclar la amalgama, ésta debe colocarse inmediatamente en la cavidad con e
portaamalgamas. La restauración debe hacerse por capas realizando la presión d
condensación adecuada utilizando el condensador indicado para el tamaño de la cavidad. N
utilice condensadores ultrasónicos. Retire con cuidado el exceso de mercurio.

La obturación puede finalizarse unos 8-10 minutos aproximadamente después de la mezcla. E
pulido debe hacerse en la siguiente visita.

Esta información está en conformidad con la norma ISO24234, así como con la legislació
europea.

Puede perjudicar la fertilidad o dañar al feto.
Mortal en caso de inhalación.
Provoca daños en los órganos tras exposiciones prolongadas o repetidas.
Muy tóxico para los organismos acuáticos, con efectos nocivos duraderos.

El personal de las clínicas dentales debe actuar correctamente al utilizar la amalgama de plat
para evitar el contacto directo con el mercurio. Deben tomarse precauciones para evitar l
exposición al vapor de mercurio en el gabinete. Los restos de amalgama deben recogerse e
contenedores que protejan el medio ambiente y a las personas que los manipulan.

1. Maneje el mercurio y la amalgama con cuidado. Preste ATENCION al MERCURIO.
2. Los mezcladores de alta potencia deberían, idealmente, estar equipados con tapa

protectoras que cubran las cápsulas mientras se realiza la mezcla.
3. Las pequeñas gotas de mercurio pueden recogerse con la ayuda de fórceps para recoge

mercurio o con un poco de amalgama recién mezclada que absorbe fácilmente el mercuri
líquido. NUNCA utilice aspiradores.

4. La colocación y la retirada de obturaciones de amalgama debe realizarse con agua y co
una aspiración efectiva. Se recomienda la utilización de protección ocular y mascarilla.

5. El sifón de la escupidera debería estar equipado con un separador de amalgama.
sobre el tipo y la instalación de dich

6. La amalgama mezclada sobrante debe guardarse en un contenedor creado para este fin o, a
menos, en un contenedor cerrado lleno de fijador fotográfico.
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Z
L7

1
0

.1
1

2
0

2
0

/0
8

Fustweg 5, 2031 CJ Haarlem, The Netherlands
T +31 23 530 77 00, dental@cavex.nl, www.cavex.nl

Naše technické rady, ať už ústní, písemné nebo formou zkoušek, jsou poskytovány v dobré 
víře, ale bez záruky; to platí také v případě, že se jedná o práva duševního vlastnictví třetích 
stran. Nezbavuje vás to povinnosti testovat námi dodávané produkty z hlediska jejich 
vhodnosti v zamýšlených procesech a použití.
Aplikace, používání a zpracování produktů jsou mimo naši kontrolu, a proto výhradně na vaši 
vlastní odpovědnost. Pokud by byla i přes tuto odpovědnost stanovena odpovědnost za 
jakoukoli škodu, bude omezena na hodnotu zboží, které jsme dodali a vy použili. V rámci 
našich Všeobecných prodejních a dodacích podmínek samozřejmě zajišťujeme konzistentní 
kvalitu našich produktů.

Nispeten yüksek oranda bakır ve dü şük oranda gümüş içeren amalgam alaşımıdır. Micro-fine
lathe-cut- çok ince iğne şeklinde kesilmiş- partiküllerden oluşur. Konvansiyonel amalgamlarla
karşılaştırılabilir işlenme özellikleri vardır: yeterli kondansasyon basıncı uygulanmalıdır. Zayıf
ve korozyona e ğilimli gamma-2 fazını içermez. Kalıcı bir cila ve dayanıklı restorasyonlar
yapılabilir.

i ¸ümüg:relikedniç s- Ag : % 45   (m/m)
kalay- Sn : % 30.5 (m/m)
bakır- Cu : % 24   (m/m)
çinko- Zn : %  0.5 (m/m)

Cavex Avalloy ISO24234 ve ADA No. 1 spesifikasyonlarının en son uyarlamalarıyla 
tam bir uyum içindedir. Ön-dozlu kapsüllerin içerdi ği civa ISO24234 ile tam bir uyum
içindedir.

Endikasyonu
Posterior dişlerde, basınca dayanıklı Class I ve Class II dolgular için kullanımı endikedir.

Kontraendikasyonları
� Doktoru tarafından, hastada amalgam kullanımı uygun görülmüyor ise.
� Cıvalı alaşım kullanımı, hastanın özel tıbbi gereksinimlere dayalı olarak pratisyen tarafından

kesinlikli gerekli görülen durumlar hariç, sütdişleri, 15 yaşından küçük çocuklar ve hamile ya
da emziren kadınlar için tavsiye edilmemektedir (1 Temmuz 2018’den itibaren).
� Amalgamın bileşiminde bulunan maddelerden herhangi birine karşı hastada hipersensitivite

reaksiyonu- allerjik reaksiyon- geli şiyor ise. 
Böyle durumlarda, uygun alternatif materyallerin kullanımı dü şünülmelidir.

Uyarılar
� Amalgam restorasyonların yerle ştirilmesi veya çıkarılmasından sonra, kan ve idrarda artan

civa konsantrasyonları gözlenir, mevcut bilimsel çalı şmalara göre bu artışın, insan sağlığı
üzerinde herhangi bir ters etkisi yoktur.
� Amalgam restorasyon, diğer metal restorasyonlarla yakın temasta yerle ştirildi ise galvanik

etkiler oluşabilir, çoğu vakada bu etkiler kısa süreli olacaktır, etki devam ederse, di ğer
materyalin veya amalgam dolgunun de ğiştirilmesi düşünülmelidir.
� Ender vakalarda lokal mukoza reaksiyonları- lichenoid- gözlemlenmi ştir, bu tip lokal

reaksiyonlar hastanın allerjik bünyeli olması veya mekanik, kimyasal ya da elektrokimyasal
tahriş nedeniyle oluşabilir, amalgamın bileşiminde bulunan maddelerden herhangi birine
karşı hastada allerjik reaksiyon geli şiyor ise, uygun alternatif materyallerin kullanımı
düşünülmelidir.
� Amalgamın yerle ştirilmesi, işlenmesi veya çıkarılması sırasında amalgam partiküllerine ya da

civa buharına maruz kalmaktan kaçınılmalıdır, bunun için amalgam dolguların yerle ştirilmesi
ve çıkarılması, uygun su spreyi ve suction kullanılarak yapılmalıdır.
� Amalgam atıklarının saklanması ve elden çıkarılması ile ilgili talimatlara ve yönetmeliklere

uyulmalıdır.

Kullanım Şekli
Karıştırma
Cavex Avalloy: dozajı hazır kapsül şeklinde mevcuttur. Kullanılan mikser tipine bağlı olarak
işleme ve sertleşme süresinin biraz farklı olabileceğine dikkat edin: Yüksek enerjili mikser
daha çabuk sertleştirme sağlar. Cıvalı alaşımın karışımı, yüzeyi parlak olan plastiğin, koherent
kitle olması gerekir.

Cavex Avalloy için karı ştırma oranı: ağırlık olarak 10 parça alaşım / 10.3 parça cıva

Cavex Avalloy her durumda 7 – 8 saniye olarak Yüksek enerjili mikser (örneğginğ,
Silamat) içinde bulunacak
– I-spill (alaşım/cıva 400/420 mg)
– II-spill (alaşım/cıva 600/630 mg)
– III-spill (alaşım/cıva 800/840 mg)

NOT: 1. Amalgam alındıktan sonra boş kapsülün ağzı kapatılmalı ve kapsül ondan sonra
temizlenmeli veya elden çıkarılmalıdır.

2. Önceden doze edilmiş kapsüller- Tip 1- kendi kendine aktif hale geçer:
amalgamatör çalıştırıldığında, kapsül içersindeki civa ile ala şım arasında
otomatik olarak temas oluşur. Kapsülün uzunluğu: 32mm, maksimum dış çapı:
14mm.

3. Saklama: 25ºC da saklanmalıdır.
4. Pamuk ve kullanılmış kapsüllerin elden çıkarılması, konuyla ilgili ulusal

düzenlemelere göre yapılmalıdır.

Amalgamın Yerleştirilmesi ve Kondansasyonu
Amalgam, karıştırıldıktan sonra amalgam tabancası kullanılarak hemen kaviteye ta şınmalıdır.
Dolgu, kavitenin büyüklü ğüne uygun bir amalgam fulvarı kullanılarak uygulanacak yeterli
kondansasyon basıncı ile tabaka tabaka yerle ştirilmelidir. Ultrasonik kondansatör
kullanılmamalıdır. Civa fazlası dikkatli bir şekilde uzaklaştırılmalıdır.

Dolgunun bitirilmesi ve polisajı
Karı ştırılmasından sonra, yakla¸sık olarak 8-10 dakika içersinde dolgu bitirilebilir.
Dolgunun parlatılması bir sonraki seansda yapılmalıdır,

“Alaşım çinko içerir; bu nedenle eğer amalgam, karıştırılması veya sertleşmesi
sırasında nem ile temas ederse aşırı genleşme gösterebilir”

Etiketleme
Bu bilgi ISO24234 bir de Avrupa mevzuatlarına uygundur.

CIVA TEHL KES
� Doğmamış bebeğe veya doğurganlığa zarar verebilir.
� Teneffüs edildiğinde öldürür.
� Uzun süreli ya da devamlı temas halinde organlara zarar verir.
� Su içerisinde yaşayan organizmalar için aşırı derecede ve uzun vadeli tehlikeli yaratır.

Güvenli Kullanım için Öneriler
Diş hekimi ve personeli civa ile ki şisel temastan kaçınmalıdır. Civa buharının solunmaması için
gereken önlem alınmalıdır. Amalgam atıkları, atıkla teması önlemek ve çevreyi korumak
amacıyla, ikinci banyo solüsyonu içeren bir kavanozun içersinde saklanmalıdır.

1. Amalgamı ve özellikle de civayı dikkatle kullanınız.
2. Ideal olarak yüksek enerjili bir amalgamatör, karı ştırma esnasında kapsülü korumak için

koruyucu bir kapak içerecek şekilde üretilmelidir.
3. Dökülen küçük civa damlacıkları, bir ‘civa-toplama forsepsi’ ya da civa likitini kolayca

absorbe edebilecek az miktarda yeni karı ştırılmış amalgam ile toplanabilir, bu amaçla
kesinlikle elektrik süpürgesi kullanılmamalıdır.

4. Amalgam dolguların yerleştirilmesi ve çıkarılması, su-soğutması altında ve iyi emen bir
suction kullanılarak yapılmalıdır, bu i şlemler yapılırken hekim, koruyucu gözlük ve maske
takmalıdır. 

5. Kreşuarın atık su kanalı amalgam ayırma cihazı içermelidir, böyle bir ayırma cihazının tipi
ve tesisatı ve amalgam atı ğının işlenip yeniden kullanılır hale getirilmesi ile ilgili lokal
düzenlemeler, mutlaka dikkate alınmalıdır.

6. Amalgam atığı, bunun için özel olarak yapılmı ş bir kapta ya da en azından içersinde ikinci
banyo solüsyonu bulunan ve a ğzı sıkıca kapatılabilen bir cam kavanozda saklanmalıdır.

is a high copper alloy of the HighCopperSingleComposition-type. It consists of
micro-fine lathe-cut particles with a relatively high copper and low silver content. Th
handling characteristics are comparable to a conventional amalgam: sufficient condensatio
pressure should be applied.

The amalgam made of is free from the corrosion-prone and weak gamma-2
phase. Durable restorations with a lasting lustre can be made.

Alloy composition: Silver (Ag : 45.0% (m/m
Tin (Sn : 30.5% (m/m
Copper (Cu : 24.0% (m/m
Zinc (Zn : 0.5% (m/m

is in full compliance with the latest version of the IS 24234 and ADA No. 1
specifications. The mercury contained in the pre-dosed capsules is in full compliance wit
IS 24234.

Stress-bearing fillings in posterior teeth (Class I and ll).

Use of amalgam is not recommended when a physician has deemed it unsuitable for th
.

Use of amalgam is not recommended for the treatment of deciduous teeth, children unde
15 years and pregnant or breastfeeding women, except when strictly deemed necessary b
the practitioner on the ground of specific medical needs of the patient (from 1 July 2018).
Hypersensitivity (allergic reaction) to amalgam components.

In such cases the use of suitable alternative materials must be considered.

After placement or removal of dental amalgam restorations increased mercury concentratio
in blood and urine has been observed. According to available scientific knowledge thi
increase has not been associated with any adverse health effects.
If placed in close contact with other metal restorations, galvanic effects may occur. In mos
cases they will be of short lasting duration. If the effect persists, the user should conside
replacement of the dental amalgam filling with another material.
In individual cases, local mucosal reactions (lichenoid) have been observed. Such loca
reactions may be of an irritative (mechanical, chemical, electrochemical) or allergic nature.
In case of allergy to components of dental amalgam the use of suitable alternative material
must be considered.
Unnecessary exposure to mercury vapour or dental amalgam particles during handling
placement or removal of dental amalgam should be avoided. Placement and removal of
dental amalgam fillings should be performed with appropriate water spray and vacuu
suction.
Instructions and regulations for storage and disposal of dental amalgam waste must b
observed.

is available as pre-dosed capsules. lt should be noted, that the working- an
hardening time would be somewhat different, dependent on the type of mixer used: a high-
energy mixer gives a faster hardening. The mixed amalgam should be a plastic, coherent mas
with a shiny surface.

Mixing ratio for Cavex Avalloy is: 10 parts alloy / 10.3 parts mercury by weigh

I-spill (alloy/mercury 400/420 mg
II-spill (alloy/mercury 600/630 mg
III-spill (alloy/mercury 800/840 mg

1. For safety reasons it is best to reclose the empty capsule after taking out th
mixed amalgam, before cleaning or disposal.

2. The pre-dosed capsules (Type 1) are self-activating: contact between alloy an
mercury occurs automatically when the capsule is subjected to the action of th
mixing machine. Length: 32 mm, max. exterior diameter: 14 mm.

3. Storage at temperatures no higher than 25ºC is recommended.
4. Dispose of cotton wool and used capsules in accordance with nationa

regulations.

After mixing, the amalgam should immediately be inserted into the cavity using an amalga
carrier. The filling should be build up in layers under adequate condensation pressure using 
plugger appropriate for the size of the cavity. Do not use an ultrasonic condenser.
Carefully remove excess mercury.

Approx. 8-10 minutes after mixing, the filling can be finished. Polishing should be done in 
subsequent session.

This information is in compliance with ISO24234 and also with European legislation.

May impair fertility or cause harm to an unborn child.
Lethal if inhaled.
Causes damage to organs in case of long-term or repeated exposure.
Highly toxic to aquatic organisms, may cause long-term adverse effects.

Dental clinical personnel, when using silver amalgam, should exercise proper procedures t
avoid personal contact with mercury. Precautions should be taken to avoid exposure t
mercury vapour in the dental environment. Waste amalgam should be collected for disposal i
a manner, which will protect both those who handle the waste and the environment.

1. Treat mercury and amalgam with care. Be MERCURY-AWARE.
2. Ideally a high-energy mixer should be equipped with a protective cap to cover the capsul

whilst mixing.
3. Small droplets of spilled mercury can be collected with the aid of a mercury-collectin

forceps or a small amount of freshly mixed amalgam that will easily absorb liquid mercury.
NEVER use a vacuum cleaner

4. Placement and removal of amalgam fillings must be done under water-cooling and wit
effective vacuum suction. The use of eye protection and mouth mask is advisable.

5. The wastewater drain of the spittoon should be equipped with an amalgam separator.
type and installation of such a separator and

6. Excess mixed amalgam should be kept in a container, designed for the purpose, or at leas
in a closed container filled with photographic fixer.

est un alliage à haute teneur en cuivre du type HighCopperSingleComposition.
Il se compose de particules en copeaux microfines avec une haute teneur en cuivre et un
basse teneur en argent. Les caractéristiques de manipulation sont comparables à celles d’u
amalgame conventionnel: il faut exercer une pression suffisante lors de la condensation.

L’amalgame réalisé avec du est libre de toute phase gamma-2, phase faible e
sujette à la corrosion. Il est possible de réaliser une obturation solide avec un lustre durable.

Composition de l’alliage: Argent (Ag : 45.0% (m/m
Etain ( Sn : 30.5% (m/m
Cuivre ( Cu : 24.0% (m/m
Zinc (Zn) : 0.5% (m/m

est en totale conformité avec les dernières versions des normes
IS 24234 et ADA nº1. Le mercure contenu dans les capsules pré-dosées est en total
conformité avec la norme IS 24234.

Obturations soumises à des charges occlusales importantes dans les dents postérieure
(Classe I et II).

L’usage de l’amalgame n’est pas recommandé lorsqu’un médecin l’a jugé inadapté pour l
.

L’utilisation d’amalgames est déconseillée pour le traitement des dents de lait, des enfant
de moins de 15 ans et des femmes enceintes ou allaitantes, sauf le dentiste le jug
strictement nécessaire en raison de besoins médicaux spécifiques du patient (à partir du
1er juillet 2018).
Hypersensibilité (réaction allergique) aux composants de l’amalgame.

Dans de tels cas, il faut envisager l’usage de matériaux alternatifs adaptés à la situation.

On a pu observer après placement ou enlèvement de restaurations en amalgame un
augmentation de la concentration en mercure dans le sang et les urines. Au vu de
connaissances scientifiques disponibles à l’heure actuelle, cette augmentation n’est pas e
corrélation avec un effet néfaste quelconque pour la santé.
Si on place l’amalgame en contact étroit avec d’autres restaurations métalliques, il peut s
produire un effet galvanique. Dans la plupart des cas, cet effet sera de courte durée. S’i
persiste, le praticien devrait considérer le remplacement de la restauration en amalgame pa
un autre matériau.
Dans certains cas individuels, des réactions muqueuses locales (lichénoïdes) ont été
observées. De telles réactions locales peuvent être de nature irritative (mécanique
chimique, électrochimique) ou allergique. Dans le cas d’allergie à un des composants d
l’amalgame, il faut envisager l’usage de matériaux alternatifs adaptés à la situation.
Il faut éviter toute exposition inutile aux vapeurs de mercure ou particules d’amalgam
dentaire se produisant pendant la manipulation, le placement ou l’enlèvement d’amalgame.
Le placement et l’enlèvement de restaurations en amalgame devrait être effectué avec u
spray et une aspiration à haute vélocité appropriés.
Il faut observer les instructions et les règlements concernant le stockage et l’élimination de
déchets d’amalgame.

est disponible sous forme de capsules prédosées. Il convient de noter que le
temps d’utilisation et de prise peuvent varier en fonction du type de vibreur utilisé ; u
vibreur à haute énergie assure une prise plus rapide. L’amalgame mélangé doit être une mass
plastique, cohérente à surface brillante.

Les proportions de mélange pour Cavex Avalloy sont les suivantes : 10 parts d’alliage / 10.3
parts de mercure en poid

I-spill (alliage/mercure 400/420 mg
II-spill (alliage/mercure 600/630 mg
III-spill (alliage/mercure 800/840 mg

1. Pour des raisons de sécurité, il est préférable de refermer la capsule après e
avoir extrait l’amalgame mélangé, avant de la nettoyer ou de la jeter.

2. Les capsules pré-dosées (Type 1) sont auto-activantes: le contact entre l’alliage e
le mercure s’effectue automatiquement lorsque la capsule est soumise à l’actio
du mélangeur. Longueur: 32 mm, diamètre extérieur maximal: 14 mm.

3. Il est recommandé de ne pas stocker l’amalgame à des températures supérieure
à 25ºC.

4. Jeter les tissus de coton et les capsules usagées en accord avec les règlement
nationaux.

5. Sur le marché français, seules sont disponibles les capsules pré-dosées.

Après mélange, l’amalgame doit directement être inséré dans la cavité à l’aide d’un porte-
amalgame. L’obturation doit être faite en plusieurs couches successives, sous pression d
condensation suffisante et en utilisant un fouloir de taille appropriée à la cavité. Ne pa
utiliser de condenseur à ultra-sons. Enlever soigneusement l’excès de mercure.

L’obturation peut être finie environ 8 à 10 minutes après le mélange. Il est recommandé
d’effectuer le polissage lors d’une séance ultérieure.

Ces informations sont conformes à la norme ISO24234 et à la législation européenne.

Peut nuire à la fécondité ou à l’enfant à naître.
Mortel en cas d’inhalation.
Endommage les organes en cas d’exposition répétée ou prolongée.
Très toxique pour les organismes du milieu aquatique, avec un effet à long terme.

Lors de l’usage d’amalgame d’argent, le personnel dentaire doit suivre les procédure
correctes en vue d’éviter tout contact personnel avec le mercure. Il faut prendre de
précautions pour éviter une exposition aux vapeurs de mercure dans l’environnement du
cabinet dentaire. Les déchets d’amalgame doivent être collectés pour être jeter d’une manièr
telle qu’elle protège à la fois ceux qui manipulent les déchets et l’environnement.

1. Traitez avec soin le mercure et l’amalgame. Soyez MERCURO-CONSCIENT.
2. Idéalement, un mélangeur à haute énergie devrait être muni d’une coiffe protectrice qu

couvre la capsule lors du mélange.
3. De petites gouttelettes de mercure renversées accidentellement peuvent être récupérée

avec une pince à récupérer le mercure ou avec une petite quantité d’amalgame fraîchemen
mélangé qui va très facilement absorber le mercure. N’utilisez JAMAIS un aspirateur

4. Le placement et l’enlèvement d’obturations en amalgame doivent se faire sou
refroidissement avec un spray d’eau et avec un système d’aspiration à haute vélocité
efficace. Il est recommandé d’avoir les yeux protégés et de porter un masque.

5. Le filtre de drainage du crachoir doit être équipé d’un séparateur d’amalgame. Il faut teni
compte des concernant le type et le mode d’installation d’un te
séparateur, ainsi que de celles concernant

6. L’excès d’amalgame après mélange doit être conservé dans un récipient conçu à cet usage
ou au moins dans un récipient fermé rempli de liquide fixateur photo.

es una aleación de alto contenido en cobre del tipo de composición individua
de alto contenido en cobre. Consiste en partículas cortadas al torno y microfinas con u
contenido relativamente alto de cobre y bajo de plata. Las características de uso so
comparables a las de una amalgama convencional: debe realizarse la suficiente presión d
condensación.

La amalgama es resistente a la corrosión y está libre de fase gamma-2
ofreciendo restauraciones duraderas y de gran brillo.

Composición de la aleación: Plata (Ag) : 45,0% (m/m
Estaño (Sn) : 30,5% (m/m
Cobre (Cu) : 24,0% (m/m
Zinc (Zn) : 0,5% (m/m

cumple totalmente con las especificaciones de las últimas versiones de la
IS 24234 y la ADA nr.1. El mercurio de las cápsulas predosificadas cumple totalmente co
IS 24234.

Obturaciones que soporten fuerzas en dientes posteriores (Clase I y II).

No se recomienda el uso de la amalgama cuando el médico lo considere inadecuado para e
paciente.
El uso de la amalgama no se recomienda para el tratamiento de dientes de leche, niño
menores de 15 años y mujeres embarazadas o lactantes, salvo si el dentista lo consider
estrictamente necesario para el paciente en base a necesidades médicas específicas de
paciente (a partir del 1 de julio de 2018).
Hipersensibilidad (reacción alérgica) a los componentes de la amalgama.

En estos casos, debe considerarse el uso de materiales alternativos adecuados.

Se ha observado un aumento de la concentración de mercurio en la sangre y en la orin
después de la colocación o de la retirada de restauraciones dentales de amalgama. Según lo
conocimientos científicos de los que disponemos, este aumento no se ha asociado co
ningún efecto adverso para la salud.
Pueden darse efectos galvánicos si se coloca en contacto con otras restauraciones de otro
metales. En la mayoría de casos, éstos tendrán una duración corta. Si el efecto persiste, e
paciente debería considerar cambiar el empaste de amalgama por otro material.
En casos individuales se han observado reacciones locales de la mucosa (liquenoide). Est
tipo de reacciones locales pueden ser de naturaleza alérgica o irritativa (mecánica, química
electromecánica). En el caso de alergia a los componentes de la amalgama dental, deb
considerarse el uso de materiales alternativos adecuados.
Deben evitarse las exposiciones innecesarias al vapor de mercurio o a las partículas d
amalgama dental durante su manipulación, colocación o retirada. La colocación y la retirad
de restauraciones de amalgama deberían realizarse con suficiente agua y aspiración.
Deben cumplirse las instrucciones y regulaciones para el almacenamiento y el deshecho d

.

está disponible como cápsulas predosificadas. Cabe señalar que el tiempo d
trabajo y fraguado puede diferir ligeramente, en función del tipo de mezclador utilizado: u
mezclador de alta potencia da un endurecimiento más rápido. La amalgama mezclada debe se
una masa plástica y coherente con una superficie brillante.

La proporción de mezcla para Cavex Avalloy es: 10 partes de aleación / 10.3 partes d
mercurio en peso

I-spill (aleación/mercurio 400/420 mg
II-spill (aleación/mercurio 600/630 mg
III-spill (aleación/mercurio 800/840 mg

1. Por razones de seguridad, es mejor cerrar la cápsula vacía después de habe
extraído la amalgama mezclada y antes de lavarla o desecharla.

2. Las cápsulas predosificadas (Tipo I) se activan solas: la mezcla de la aleación co
el mercurio se realiza automáticamente al iniciarse la acción de la máquin
mezcladora. Longitud: 32 mm, diámetro exterior máximo 14mm.

3. Se recomienda almacenar a temperaturas inferiores a 25ºC.
4. Deshágase de los pellets de algodón y de las cápsulas usadas de acuerdo con l

normativa nacional.

Después de mezclar la amalgama, ésta debe colocarse inmediatamente en la cavidad con e
portaamalgamas. La restauración debe hacerse por capas realizando la presión d
condensación adecuada utilizando el condensador indicado para el tamaño de la cavidad. N
utilice condensadores ultrasónicos. Retire con cuidado el exceso de mercurio.

La obturación puede finalizarse unos 8-10 minutos aproximadamente después de la mezcla. E
pulido debe hacerse en la siguiente visita.

Esta información está en conformidad con la norma ISO24234, así como con la legislació
europea.

Puede perjudicar la fertilidad o dañar al feto.
Mortal en caso de inhalación.
Provoca daños en los órganos tras exposiciones prolongadas o repetidas.
Muy tóxico para los organismos acuáticos, con efectos nocivos duraderos.

El personal de las clínicas dentales debe actuar correctamente al utilizar la amalgama de plat
para evitar el contacto directo con el mercurio. Deben tomarse precauciones para evitar l
exposición al vapor de mercurio en el gabinete. Los restos de amalgama deben recogerse e
contenedores que protejan el medio ambiente y a las personas que los manipulan.

1. Maneje el mercurio y la amalgama con cuidado. Preste ATENCION al MERCURIO.
2. Los mezcladores de alta potencia deberían, idealmente, estar equipados con tapa

protectoras que cubran las cápsulas mientras se realiza la mezcla.
3. Las pequeñas gotas de mercurio pueden recogerse con la ayuda de fórceps para recoge

mercurio o con un poco de amalgama recién mezclada que absorbe fácilmente el mercuri
líquido. NUNCA utilice aspiradores.

4. La colocación y la retirada de obturaciones de amalgama debe realizarse con agua y co
una aspiración efectiva. Se recomienda la utilización de protección ocular y mascarilla.

5. El sifón de la escupidera debería estar equipado con un separador de amalgama.
sobre el tipo y la instalación de dich

6. La amalgama mezclada sobrante debe guardarse en un contenedor creado para este fin o, a
menos, en un contenedor cerrado lleno de fijador fotográfico.
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Nispeten yüksek oranda bakır ve dü sımıdır. Micro-fin
lathe-cut- çok ince i˘ s- partiküllerden olusur. Konvansiyonel amalgamlarl

sılastırılabilir islenme özellikleri vardır: yeterli kondansasyon basıncı uygulanmalıdır. Zayıf
ve korozyona e ğilimli gamma-2 fazını içermez. Kalıcı bir cila ve dayanıklı restorasyonla
yapılabilir.

: s- A : % 45 
kalay- S : % 30.5 (m/m
bakır- Cu : % 24  
çinko- Z : % 0.5 (m/m

IS 24234 ve ADA No. 1 spesifikasyonlarının en son uyarlamalarıyla
tam bir uyum içindedir. Ön-dozlu kapsüllerin içerdi ği civa IS 24234 ile tam bir uyu

.

slerde, basınca dayanıklı Class I ve Class II dolgular için kullanımı endikedir.

Doktoru tarafından, hastada amalgam kullanımı uygun görülmüyor ise.
Cıvalı al şım kullanımı, hastanın özel tıbbi gereksinimlere dayalı olarak pratisyen tarafında
kesinlikli gerekli görülen durumlar hariç, sütd şleri, 15 y şından küçük çocuklar ve hamile y
da emziren kadınlar için tavsiye edilmemektedir (1 Temmuz 2018’den itibaren).
Amalgamın bilesiminde bulunan maddelerden herhangi birine karsı hastada hipersensitivit
reaksiyonu- allerjik reaksiyon- geli siyor ise.

Böyle durumlarda, uygun alternatif materyallerin kullanımı dü .

Amalgam restorasyonların yerle stirilmesi veya çıkarılmasından sonra, kan ve idrarda arta
civa konsantrasyonları gözlenir, mevcut bilimsel çalı smalara göre bu artısın, insan sağlı˘ı
üzerinde herhangi bir ters etkisi yoktur.
Amalgam restorasyon, diğer metal restorasyonlarla yakın temasta yerle stirildi ise galvani
etkiler olu ğu vakada bu etkiler kısa süreli olacaktır, etki devam ederse, di˘
materyalin veya amalgam dolgunun de˘ .
Ender vakalarda lokal mukoza reaksiyonları- lichenoid- gözlemlenmi stir, bu tip loka
reaksiyonlar hastanın allerjik bünyeli olması veya mekanik, kimyasal ya da elektrokimyasa

s nedeniyle olusabilir, amalgamın bilesiminde bulunan maddelerden herhangi birin
sı hastada allerjik reaksiyon gelisiyor ise, uygun alternatif materyallerin kullanımı

.
Amalgamın yerle slenmesi veya çıkarılması sırasında amalgam partiküllerine ya d
civa buharına maruz kalmaktan kaçınılmalıdır, bunun için amalgam dolguların yerle
ve çıkarılması, uygun su spreyi ve suction kullanılarak yapılmalıdır.
Amalgam atıklarının saklanması ve elden çıkarılması ile ilgili talimatlara ve yönetmelikler
uyulmalıdır.

: dozajı hazır kapsül şeklinde mevcuttur. Kullanılan mikser tipine b ğlı olara
şleme ve sertl şme süresinin biraz farklı olabilec ğine dikkat edin: Yüksek enerjili mikse

daha çabuk sertl ş ğlar. Cıvalı al şımın karışımı, yüzeyi parlak olan plast ğ
kitle olması gerekir.

Cavex Avalloy için karı ştırma oranı: ğırlık olarak 10 parça al şım / 10.3 parça cıv

I-spill (al şım/cıva 400/420 mg
II-spill (al şım/cıva 600/630 mg
III-spill (al şım/cıva 800/840 mg

1. Amalgam alındıktan sonra bo ğzı kapatılmalı ve kapsül ondan sonr
temizlenmeli veya elden çıkarılmalıdır.

2. Önceden doze edilmis kapsüller- Tip 1- kendi kendine aktif hale geçer:
amalgamatör çalıstırıldığında, kapsül içersindeki civa ile alasım arasınd
otomatik olarak temas olusur. Kapsülün uzunluğu: 32mm, maksimum dıs çapı:
14mm.

3. Saklama: 25ºC da saklanmalıdır.
4. Pamuk ve kullanılmıs kapsüllerin elden çıkarılması, konuyla ilgili ulusa

düzenlemelere göre yapılmalıdır.

Amalgam, karıstırıldıktan sonra amalgam tabancası kullanılarak hemen kaviteye ta sınmalıdır.
Dolgu, kavitenin büyüklü ğüne uygun bir amalgam fulvarı kullanılarak uygulanacak yeterl
kondansasyon basıncı ile tabaka tabaka yerle stirilmelidir. Ultrasonik kondansatö
kullanılmamalıdır. Civa fazlası dikkatli bir sekilde uzaklastırılmalıdır.

Karıstırılmasından sonra, yakla¸sık olarak 8-10 dakika içersinde dolgu bitirilebilir.
Dolgunun parlatılması bir sonraki seansda yapılmalıdır

Bu bilgi ISO24234 bir de Avrupa mevzuatlarına uygundur.

D ğ ış ğe veya d ğurganlığa zarar verebilir.
Teneffüs edild ğ .
Uzun süreli ya da devamlı temas halinde organlara zarar verir.
Su içerisinde y ş şırı derecede ve uzun vadeli tehlikeli yaratır.

Dis hekimi ve personeli civa ile ki sisel temastan kaçınmalıdır. Civa buharının solunmaması içi
gereken önlem alınmalıdır. Amalgam atıkları, atıkla teması önlemek ve çevreyi koruma
amacıyla, ikinci banyo solüsyonu içeren bir kavanozun içersinde saklanmalıdır.

1. Amalgamı ve özellikle de civayı dikkatle kullanınız.
2. Ideal olarak yüksek enerjili bir amalgamatör, karıstırma esnasında kapsülü korumak içi

koruyucu bir kapak içerecek .
3. Dökülen küçük civa damlacıkları, bir ‘civa-toplama forsepsi’ ya da civa likitini kolayc

absorbe edebilecek az miktarda yeni karıstırılmıs amalgam ile toplanabilir, bu amaçl
.

4. Amalgam dolguların yerlestirilmesi ve çıkarılması, su-soğutması altında ve iyi emen bi
suction kullanılarak yapılmalıdır, bu islemler yapılırken hekim, koruyucu gözlük ve mask
takmalıdır.

5. Kresuarın atık su kanalı amalgam ayırma cihazı içermelidir, böyle bir ayırma cihazının tip
ve tesisatı ve amalgam atı ğının islenip yeniden kullanılır hale getirilmesi ile ilgili loka
düzenlemeler, mutlaka dikkate alınmalıdır.

6. Amalgam atığı, bunun için özel olarak yapılmıs bir kapta ya da en azından içersinde ikinc
banyo solüsyonu bulunan ve a ğzı sıkıca kapatılabilen bir cam kavanozda saklanmalıdır.

is a high copper alloy of the HighCopperSingleComposition-type. It consists of
micro-fine lathe-cut particles with a relatively high copper and low silver content. Th
handling characteristics are comparable to a conventional amalgam: sufficient condensatio
pressure should be applied.

The amalgam made of is free from the corrosion-prone and weak gamma-2
phase. Durable restorations with a lasting lustre can be made.

Alloy composition: Silver (Ag : 45.0% (m/m
Tin (Sn : 30.5% (m/m
Copper (Cu : 24.0% (m/m
Zinc (Zn : 0.5% (m/m

is in full compliance with the latest version of the IS 24234 and ADA No. 1
specifications. The mercury contained in the pre-dosed capsules is in full compliance wit
IS 24234.

Stress-bearing fillings in posterior teeth (Class I and ll).

Use of amalgam is not recommended when a physician has deemed it unsuitable for th
.

Use of amalgam is not recommended for the treatment of deciduous teeth, children unde
15 years and pregnant or breastfeeding women, except when strictly deemed necessary b
the practitioner on the ground of specific medical needs of the patient (from 1 July 2018).
Hypersensitivity (allergic reaction) to amalgam components.

In such cases the use of suitable alternative materials must be considered.

After placement or removal of dental amalgam restorations increased mercury concentratio
in blood and urine has been observed. According to available scientific knowledge thi
increase has not been associated with any adverse health effects.
If placed in close contact with other metal restorations, galvanic effects may occur. In mos
cases they will be of short lasting duration. If the effect persists, the user should conside
replacement of the dental amalgam filling with another material.
In individual cases, local mucosal reactions (lichenoid) have been observed. Such loca
reactions may be of an irritative (mechanical, chemical, electrochemical) or allergic nature.
In case of allergy to components of dental amalgam the use of suitable alternative material
must be considered.
Unnecessary exposure to mercury vapour or dental amalgam particles during handling
placement or removal of dental amalgam should be avoided. Placement and removal of
dental amalgam fillings should be performed with appropriate water spray and vacuu
suction.
Instructions and regulations for storage and disposal of dental amalgam waste must b
observed.

is available as pre-dosed capsules. lt should be noted, that the working- an
hardening time would be somewhat different, dependent on the type of mixer used: a high-
energy mixer gives a faster hardening. The mixed amalgam should be a plastic, coherent mas
with a shiny surface.

Mixing ratio for Cavex Avalloy is: 10 parts alloy / 10.3 parts mercury by weigh

I-spill (alloy/mercury 400/420 mg
II-spill (alloy/mercury 600/630 mg
III-spill (alloy/mercury 800/840 mg

1. For safety reasons it is best to reclose the empty capsule after taking out th
mixed amalgam, before cleaning or disposal.

2. The pre-dosed capsules (Type 1) are self-activating: contact between alloy an
mercury occurs automatically when the capsule is subjected to the action of th
mixing machine. Length: 32 mm, max. exterior diameter: 14 mm.

3. Storage at temperatures no higher than 25ºC is recommended.
4. Dispose of cotton wool and used capsules in accordance with nationa

regulations.

After mixing, the amalgam should immediately be inserted into the cavity using an amalga
carrier. The filling should be build up in layers under adequate condensation pressure using 
plugger appropriate for the size of the cavity. Do not use an ultrasonic condenser.
Carefully remove excess mercury.

Approx. 8-10 minutes after mixing, the filling can be finished. Polishing should be done in 
subsequent session.

This information is in compliance with ISO24234 and also with European legislation.

May impair fertility or cause harm to an unborn child.
Lethal if inhaled.
Causes damage to organs in case of long-term or repeated exposure.
Highly toxic to aquatic organisms, may cause long-term adverse effects.

Dental clinical personnel, when using silver amalgam, should exercise proper procedures t
avoid personal contact with mercury. Precautions should be taken to avoid exposure t
mercury vapour in the dental environment. Waste amalgam should be collected for disposal i
a manner, which will protect both those who handle the waste and the environment.

1. Treat mercury and amalgam with care. Be MERCURY-AWARE.
2. Ideally a high-energy mixer should be equipped with a protective cap to cover the capsul

whilst mixing.
3. Small droplets of spilled mercury can be collected with the aid of a mercury-collectin

forceps or a small amount of freshly mixed amalgam that will easily absorb liquid mercury.
NEVER use a vacuum cleaner

4. Placement and removal of amalgam fillings must be done under water-cooling and wit
effective vacuum suction. The use of eye protection and mouth mask is advisable.

5. The wastewater drain of the spittoon should be equipped with an amalgam separator.
type and installation of such a separator and

6. Excess mixed amalgam should be kept in a container, designed for the purpose, or at leas
in a closed container filled with photographic fixer.

est un alliage à haute teneur en cuivre du type HighCopperSingleComposition.
Il se compose de particules en copeaux microfines avec une haute teneur en cuivre et un
basse teneur en argent. Les caractéristiques de manipulation sont comparables à celles d’u
amalgame conventionnel: il faut exercer une pression suffisante lors de la condensation.

L’amalgame réalisé avec du est libre de toute phase gamma-2, phase faible e
sujette à la corrosion. Il est possible de réaliser une obturation solide avec un lustre durable.

Composition de l’alliage: Argent (Ag : 45.0% (m/m
Etain ( Sn : 30.5% (m/m
Cuivre ( Cu : 24.0% (m/m
Zinc (Zn) : 0.5% (m/m

est en totale conformité avec les dernières versions des normes
IS 24234 et ADA nº1. Le mercure contenu dans les capsules pré-dosées est en total
conformité avec la norme IS 24234.

Obturations soumises à des charges occlusales importantes dans les dents postérieure
(Classe I et II).

L’usage de l’amalgame n’est pas recommandé lorsqu’un médecin l’a jugé inadapté pour l
.

L’utilisation d’amalgames est déconseillée pour le traitement des dents de lait, des enfant
de moins de 15 ans et des femmes enceintes ou allaitantes, sauf le dentiste le jug
strictement nécessaire en raison de besoins médicaux spécifiques du patient (à partir du
1er juillet 2018).
Hypersensibilité (réaction allergique) aux composants de l’amalgame.

Dans de tels cas, il faut envisager l’usage de matériaux alternatifs adaptés à la situation.

On a pu observer après placement ou enlèvement de restaurations en amalgame un
augmentation de la concentration en mercure dans le sang et les urines. Au vu de
connaissances scientifiques disponibles à l’heure actuelle, cette augmentation n’est pas e
corrélation avec un effet néfaste quelconque pour la santé.
Si on place l’amalgame en contact étroit avec d’autres restaurations métalliques, il peut s
produire un effet galvanique. Dans la plupart des cas, cet effet sera de courte durée. S’i
persiste, le praticien devrait considérer le remplacement de la restauration en amalgame pa
un autre matériau.
Dans certains cas individuels, des réactions muqueuses locales (lichénoïdes) ont été
observées. De telles réactions locales peuvent être de nature irritative (mécanique
chimique, électrochimique) ou allergique. Dans le cas d’allergie à un des composants d
l’amalgame, il faut envisager l’usage de matériaux alternatifs adaptés à la situation.
Il faut éviter toute exposition inutile aux vapeurs de mercure ou particules d’amalgam
dentaire se produisant pendant la manipulation, le placement ou l’enlèvement d’amalgame.
Le placement et l’enlèvement de restaurations en amalgame devrait être effectué avec u
spray et une aspiration à haute vélocité appropriés.
Il faut observer les instructions et les règlements concernant le stockage et l’élimination de
déchets d’amalgame.

est disponible sous forme de capsules prédosées. Il convient de noter que le
temps d’utilisation et de prise peuvent varier en fonction du type de vibreur utilisé ; u
vibreur à haute énergie assure une prise plus rapide. L’amalgame mélangé doit être une mass
plastique, cohérente à surface brillante.

Les proportions de mélange pour Cavex Avalloy sont les suivantes : 10 parts d’alliage / 10.3
parts de mercure en poid

I-spill (alliage/mercure 400/420 mg
II-spill (alliage/mercure 600/630 mg
III-spill (alliage/mercure 800/840 mg

1. Pour des raisons de sécurité, il est préférable de refermer la capsule après e
avoir extrait l’amalgame mélangé, avant de la nettoyer ou de la jeter.

2. Les capsules pré-dosées (Type 1) sont auto-activantes: le contact entre l’alliage e
le mercure s’effectue automatiquement lorsque la capsule est soumise à l’actio
du mélangeur. Longueur: 32 mm, diamètre extérieur maximal: 14 mm.

3. Il est recommandé de ne pas stocker l’amalgame à des températures supérieure
à 25ºC.

4. Jeter les tissus de coton et les capsules usagées en accord avec les règlement
nationaux.

5. Sur le marché français, seules sont disponibles les capsules pré-dosées.

Après mélange, l’amalgame doit directement être inséré dans la cavité à l’aide d’un porte-
amalgame. L’obturation doit être faite en plusieurs couches successives, sous pression d
condensation suffisante et en utilisant un fouloir de taille appropriée à la cavité. Ne pa
utiliser de condenseur à ultra-sons. Enlever soigneusement l’excès de mercure.

L’obturation peut être finie environ 8 à 10 minutes après le mélange. Il est recommandé
d’effectuer le polissage lors d’une séance ultérieure.

Ces informations sont conformes à la norme ISO24234 et à la législation européenne.

Peut nuire à la fécondité ou à l’enfant à naître.
Mortel en cas d’inhalation.
Endommage les organes en cas d’exposition répétée ou prolongée.
Très toxique pour les organismes du milieu aquatique, avec un effet à long terme.

Lors de l’usage d’amalgame d’argent, le personnel dentaire doit suivre les procédure
correctes en vue d’éviter tout contact personnel avec le mercure. Il faut prendre de
précautions pour éviter une exposition aux vapeurs de mercure dans l’environnement du
cabinet dentaire. Les déchets d’amalgame doivent être collectés pour être jeter d’une manièr
telle qu’elle protège à la fois ceux qui manipulent les déchets et l’environnement.

1. Traitez avec soin le mercure et l’amalgame. Soyez MERCURO-CONSCIENT.
2. Idéalement, un mélangeur à haute énergie devrait être muni d’une coiffe protectrice qu

couvre la capsule lors du mélange.
3. De petites gouttelettes de mercure renversées accidentellement peuvent être récupérée

avec une pince à récupérer le mercure ou avec une petite quantité d’amalgame fraîchemen
mélangé qui va très facilement absorber le mercure. N’utilisez JAMAIS un aspirateur

4. Le placement et l’enlèvement d’obturations en amalgame doivent se faire sou
refroidissement avec un spray d’eau et avec un système d’aspiration à haute vélocité
efficace. Il est recommandé d’avoir les yeux protégés et de porter un masque.

5. Le filtre de drainage du crachoir doit être équipé d’un séparateur d’amalgame. Il faut teni
compte des concernant le type et le mode d’installation d’un te
séparateur, ainsi que de celles concernant

6. L’excès d’amalgame après mélange doit être conservé dans un récipient conçu à cet usage
ou au moins dans un récipient fermé rempli de liquide fixateur photo.

es una aleación de alto contenido en cobre del tipo de composición individua
de alto contenido en cobre. Consiste en partículas cortadas al torno y microfinas con u
contenido relativamente alto de cobre y bajo de plata. Las características de uso so
comparables a las de una amalgama convencional: debe realizarse la suficiente presión d
condensación.

La amalgama es resistente a la corrosión y está libre de fase gamma-2
ofreciendo restauraciones duraderas y de gran brillo.

Composición de la aleación: Plata (Ag) : 45,0% (m/m
Estaño (Sn) : 30,5% (m/m
Cobre (Cu) : 24,0% (m/m
Zinc (Zn) : 0,5% (m/m

cumple totalmente con las especificaciones de las últimas versiones de la
IS 24234 y la ADA nr.1. El mercurio de las cápsulas predosificadas cumple totalmente co
IS 24234.

Obturaciones que soporten fuerzas en dientes posteriores (Clase I y II).

No se recomienda el uso de la amalgama cuando el médico lo considere inadecuado para e
paciente.
El uso de la amalgama no se recomienda para el tratamiento de dientes de leche, niño
menores de 15 años y mujeres embarazadas o lactantes, salvo si el dentista lo consider
estrictamente necesario para el paciente en base a necesidades médicas específicas de
paciente (a partir del 1 de julio de 2018).
Hipersensibilidad (reacción alérgica) a los componentes de la amalgama.

En estos casos, debe considerarse el uso de materiales alternativos adecuados.

Se ha observado un aumento de la concentración de mercurio en la sangre y en la orin
después de la colocación o de la retirada de restauraciones dentales de amalgama. Según lo
conocimientos científicos de los que disponemos, este aumento no se ha asociado co
ningún efecto adverso para la salud.
Pueden darse efectos galvánicos si se coloca en contacto con otras restauraciones de otro
metales. En la mayoría de casos, éstos tendrán una duración corta. Si el efecto persiste, e
paciente debería considerar cambiar el empaste de amalgama por otro material.
En casos individuales se han observado reacciones locales de la mucosa (liquenoide). Est
tipo de reacciones locales pueden ser de naturaleza alérgica o irritativa (mecánica, química
electromecánica). En el caso de alergia a los componentes de la amalgama dental, deb
considerarse el uso de materiales alternativos adecuados.
Deben evitarse las exposiciones innecesarias al vapor de mercurio o a las partículas d
amalgama dental durante su manipulación, colocación o retirada. La colocación y la retirad
de restauraciones de amalgama deberían realizarse con suficiente agua y aspiración.
Deben cumplirse las instrucciones y regulaciones para el almacenamiento y el deshecho d

.

está disponible como cápsulas predosificadas. Cabe señalar que el tiempo d
trabajo y fraguado puede diferir ligeramente, en función del tipo de mezclador utilizado: u
mezclador de alta potencia da un endurecimiento más rápido. La amalgama mezclada debe se
una masa plástica y coherente con una superficie brillante.

La proporción de mezcla para Cavex Avalloy es: 10 partes de aleación / 10.3 partes d
mercurio en peso

I-spill (aleación/mercurio 400/420 mg
II-spill (aleación/mercurio 600/630 mg
III-spill (aleación/mercurio 800/840 mg

1. Por razones de seguridad, es mejor cerrar la cápsula vacía después de habe
extraído la amalgama mezclada y antes de lavarla o desecharla.

2. Las cápsulas predosificadas (Tipo I) se activan solas: la mezcla de la aleación co
el mercurio se realiza automáticamente al iniciarse la acción de la máquin
mezcladora. Longitud: 32 mm, diámetro exterior máximo 14mm.

3. Se recomienda almacenar a temperaturas inferiores a 25ºC.
4. Deshágase de los pellets de algodón y de las cápsulas usadas de acuerdo con l

normativa nacional.

Después de mezclar la amalgama, ésta debe colocarse inmediatamente en la cavidad con e
portaamalgamas. La restauración debe hacerse por capas realizando la presión d
condensación adecuada utilizando el condensador indicado para el tamaño de la cavidad. N
utilice condensadores ultrasónicos. Retire con cuidado el exceso de mercurio.

La obturación puede finalizarse unos 8-10 minutos aproximadamente después de la mezcla. E
pulido debe hacerse en la siguiente visita.

Esta información está en conformidad con la norma ISO24234, así como con la legislació
europea.

Puede perjudicar la fertilidad o dañar al feto.
Mortal en caso de inhalación.
Provoca daños en los órganos tras exposiciones prolongadas o repetidas.
Muy tóxico para los organismos acuáticos, con efectos nocivos duraderos.

El personal de las clínicas dentales debe actuar correctamente al utilizar la amalgama de plat
para evitar el contacto directo con el mercurio. Deben tomarse precauciones para evitar l
exposición al vapor de mercurio en el gabinete. Los restos de amalgama deben recogerse e
contenedores que protejan el medio ambiente y a las personas que los manipulan.

1. Maneje el mercurio y la amalgama con cuidado. Preste ATENCION al MERCURIO.
2. Los mezcladores de alta potencia deberían, idealmente, estar equipados con tapa

protectoras que cubran las cápsulas mientras se realiza la mezcla.
3. Las pequeñas gotas de mercurio pueden recogerse con la ayuda de fórceps para recoge

mercurio o con un poco de amalgama recién mezclada que absorbe fácilmente el mercuri
líquido. NUNCA utilice aspiradores.

4. La colocación y la retirada de obturaciones de amalgama debe realizarse con agua y co
una aspiración efectiva. Se recomienda la utilización de protección ocular y mascarilla.

5. El sifón de la escupidera debería estar equipado con un separador de amalgama.
sobre el tipo y la instalación de dich

6. La amalgama mezclada sobrante debe guardarse en un contenedor creado para este fin o, a
menos, en un contenedor cerrado lleno de fijador fotográfico.

Les conseils que nous vous verbalement ou écrit cadre -
stance technique responsabilité - même ce qui con-
cerne d'éventuels matière propriété industrielle - vous

nécessité vérifier pratiques produits conviennent aux
procédés et applications que vous envisagez.
L'utilisation, oeuvre transformation produits fournis échappent à
contrôle relèvent, exclusivement votre responsabilité. Si é
devait néanmoins trouver engagée, pour tous à valeu

marchandise fournie nous oeuvre vos soins. entendu, nou
qualité irréprochable produits cadre conditions généra-

les de vente et de livraison.

Our technical advice, whether verbal, writing way of given faith bu
without warranty, where of involved.

you from products supplied us sui-
tability for the intended processes and uses.
The application, use processing of products our control therefore

your own responsibility. Should, of for -
will value of delivered us used you. We will, f

course, provide consistent quality of our products within scope of our Condition
of Sale and Delivery.

Nuestro técnico aplicación, verbal, escrito
según nuestro considerarse sólo como iniciació

compromiso, también que respecta derechos industrial
terceros; exime cliente examen productos suministrados -
tros con el fin de verificar su idoneidad para los procedimientos y fines previstos.
La aplicación, transformación productos llevan cabo fuera
alcance nuestras control, exclusiva -

cliente. Si, hubiera considerarse alguna
nuestra, ésta limitará cualquier perjuicios, valor mercancía sumini-

cliente. Se que intacha-
calidad nuestros productos conformidad con nuestras Condiciones

Venta y Suministro.

Sözlü, yazılı veya denemelerle verdi ğimiz teknik tavsiyeler güvenle ancak garanti verilmeden
yapılmı ştır, ve bu aynı zamanda üçüncü ki şilerin mal sahipliği haklarını da kapsar. Bu sizi
belirtilen prosesler ve kullanımlar için tarafımızdan sağlanan ürünleri test etmek
zorunluluğundan uzaklaştırmaz. Ürünlerin uygulanması, kullanımı ve prosesleri bizim kont-
rolümüzün ötesindedir ve bu yüzden tamamen sizin sorumlulu ğunuzdur. Bu sorumluluğa
rağmen belirtilen herhangi bir zarar bizim tarafımızdan verilen ve sizin tarafınızdan kullanı-
lan malların değerleriyle limitli olacaktır. Tabii ki, ürünlerimizin uygun kalitesini Genel Satı ş
ve Dağıtım Koşullarımızın içinde sağlayacağız.
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Fustweg 5, 2031 CJ Haarlem, The Netherlands
T +31 23 530 77 00, dental@cavex.nl, www.cavex.nl

Nispeten yüksek oranda bakır ve dü sımıdır. Micro-fin
lathe-cut- çok ince i˘ s- partiküllerden olusur. Konvansiyonel amalgamlarl

sılastırılabilir islenme özellikleri vardır: yeterli kondansasyon basıncı uygulanmalıdır. Zayıf
ve korozyona e ğilimli gamma-2 fazını içermez. Kalıcı bir cila ve dayanıklı restorasyonla
yapılabilir.

: s- A : % 45 
kalay- S : % 30.5 (m/m
bakır- Cu : % 24  
çinko- Z : % 0.5 (m/m

IS 24234 ve ADA No. 1 spesifikasyonlarının en son uyarlamalarıyla
tam bir uyum içindedir. Ön-dozlu kapsüllerin içerdi ği civa IS 24234 ile tam bir uyu

.

slerde, basınca dayanıklı Class I ve Class II dolgular için kullanımı endikedir.

Doktoru tarafından, hastada amalgam kullanımı uygun görülmüyor ise.
Cıvalı al şım kullanımı, hastanın özel tıbbi gereksinimlere dayalı olarak pratisyen tarafında
kesinlikli gerekli görülen durumlar hariç, sütd şleri, 15 y şından küçük çocuklar ve hamile y
da emziren kadınlar için tavsiye edilmemektedir (1 Temmuz 2018’den itibaren).
Amalgamın bilesiminde bulunan maddelerden herhangi birine karsı hastada hipersensitivit
reaksiyonu- allerjik reaksiyon- geli siyor ise.

Böyle durumlarda, uygun alternatif materyallerin kullanımı dü .

Amalgam restorasyonların yerle stirilmesi veya çıkarılmasından sonra, kan ve idrarda arta
civa konsantrasyonları gözlenir, mevcut bilimsel çalı smalara göre bu artısın, insan sağlı˘ı
üzerinde herhangi bir ters etkisi yoktur.
Amalgam restorasyon, diğer metal restorasyonlarla yakın temasta yerle stirildi ise galvani
etkiler olu ğu vakada bu etkiler kısa süreli olacaktır, etki devam ederse, di˘
materyalin veya amalgam dolgunun de˘ .
Ender vakalarda lokal mukoza reaksiyonları- lichenoid- gözlemlenmi stir, bu tip loka
reaksiyonlar hastanın allerjik bünyeli olması veya mekanik, kimyasal ya da elektrokimyasa

s nedeniyle olusabilir, amalgamın bilesiminde bulunan maddelerden herhangi birin
sı hastada allerjik reaksiyon gelisiyor ise, uygun alternatif materyallerin kullanımı

.
Amalgamın yerle slenmesi veya çıkarılması sırasında amalgam partiküllerine ya d
civa buharına maruz kalmaktan kaçınılmalıdır, bunun için amalgam dolguların yerle
ve çıkarılması, uygun su spreyi ve suction kullanılarak yapılmalıdır.
Amalgam atıklarının saklanması ve elden çıkarılması ile ilgili talimatlara ve yönetmelikler
uyulmalıdır.

: dozajı hazır kapsül şeklinde mevcuttur. Kullanılan mikser tipine b ğlı olara
şleme ve sertl şme süresinin biraz farklı olabilec ğine dikkat edin: Yüksek enerjili mikse

daha çabuk sertl ş ğlar. Cıvalı al şımın karışımı, yüzeyi parlak olan plast ğ
kitle olması gerekir.

Cavex Avalloy için karı ştırma oranı: ğırlık olarak 10 parça al şım / 10.3 parça cıv

I-spill (al şım/cıva 400/420 mg
II-spill (al şım/cıva 600/630 mg
III-spill (al şım/cıva 800/840 mg

1. Amalgam alındıktan sonra bo ğzı kapatılmalı ve kapsül ondan sonr
temizlenmeli veya elden çıkarılmalıdır.

2. Önceden doze edilmis kapsüller- Tip 1- kendi kendine aktif hale geçer:
amalgamatör çalıstırıldığında, kapsül içersindeki civa ile alasım arasınd
otomatik olarak temas olusur. Kapsülün uzunluğu: 32mm, maksimum dıs çapı:
14mm.

3. Saklama: 25ºC da saklanmalıdır.
4. Pamuk ve kullanılmıs kapsüllerin elden çıkarılması, konuyla ilgili ulusa

düzenlemelere göre yapılmalıdır.

Amalgam, karıstırıldıktan sonra amalgam tabancası kullanılarak hemen kaviteye ta sınmalıdır.
Dolgu, kavitenin büyüklü ğüne uygun bir amalgam fulvarı kullanılarak uygulanacak yeterl
kondansasyon basıncı ile tabaka tabaka yerle stirilmelidir. Ultrasonik kondansatö
kullanılmamalıdır. Civa fazlası dikkatli bir sekilde uzaklastırılmalıdır.

Karıstırılmasından sonra, yakla¸sık olarak 8-10 dakika içersinde dolgu bitirilebilir.
Dolgunun parlatılması bir sonraki seansda yapılmalıdır

Bu bilgi ISO24234 bir de Avrupa mevzuatlarına uygundur.

D ğ ış ğe veya d ğurganlığa zarar verebilir.
Teneffüs edild ğ .
Uzun süreli ya da devamlı temas halinde organlara zarar verir.
Su içerisinde y ş şırı derecede ve uzun vadeli tehlikeli yaratır.

Dis hekimi ve personeli civa ile ki sisel temastan kaçınmalıdır. Civa buharının solunmaması içi
gereken önlem alınmalıdır. Amalgam atıkları, atıkla teması önlemek ve çevreyi koruma
amacıyla, ikinci banyo solüsyonu içeren bir kavanozun içersinde saklanmalıdır.

1. Amalgamı ve özellikle de civayı dikkatle kullanınız.
2. Ideal olarak yüksek enerjili bir amalgamatör, karıstırma esnasında kapsülü korumak içi

koruyucu bir kapak içerecek .
3. Dökülen küçük civa damlacıkları, bir ‘civa-toplama forsepsi’ ya da civa likitini kolayc

absorbe edebilecek az miktarda yeni karıstırılmıs amalgam ile toplanabilir, bu amaçl
.

4. Amalgam dolguların yerlestirilmesi ve çıkarılması, su-soğutması altında ve iyi emen bi
suction kullanılarak yapılmalıdır, bu islemler yapılırken hekim, koruyucu gözlük ve mask
takmalıdır.

5. Kresuarın atık su kanalı amalgam ayırma cihazı içermelidir, böyle bir ayırma cihazının tip
ve tesisatı ve amalgam atı ğının islenip yeniden kullanılır hale getirilmesi ile ilgili loka
düzenlemeler, mutlaka dikkate alınmalıdır.

6. Amalgam atığı, bunun için özel olarak yapılmıs bir kapta ya da en azından içersinde ikinc
banyo solüsyonu bulunan ve a ğzı sıkıca kapatılabilen bir cam kavanozda saklanmalıdır.

is a high copper alloy of the HighCopperSingleComposition-type. It consists of
micro-fine lathe-cut particles with a relatively high copper and low silver content. Th
handling characteristics are comparable to a conventional amalgam: sufficient condensatio
pressure should be applied.

The amalgam made of is free from the corrosion-prone and weak gamma-2
phase. Durable restorations with a lasting lustre can be made.

Alloy composition: Silver (Ag : 45.0% (m/m
Tin (Sn : 30.5% (m/m
Copper (Cu : 24.0% (m/m
Zinc (Zn : 0.5% (m/m

is in full compliance with the latest version of the IS 24234 and ADA No. 1
specifications. The mercury contained in the pre-dosed capsules is in full compliance wit
IS 24234.

Stress-bearing fillings in posterior teeth (Class I and ll).

Use of amalgam is not recommended when a physician has deemed it unsuitable for th
.

Use of amalgam is not recommended for the treatment of deciduous teeth, children unde
15 years and pregnant or breastfeeding women, except when strictly deemed necessary b
the practitioner on the ground of specific medical needs of the patient (from 1 July 2018).
Hypersensitivity (allergic reaction) to amalgam components.

In such cases the use of suitable alternative materials must be considered.

After placement or removal of dental amalgam restorations increased mercury concentratio
in blood and urine has been observed. According to available scientific knowledge thi
increase has not been associated with any adverse health effects.
If placed in close contact with other metal restorations, galvanic effects may occur. In mos
cases they will be of short lasting duration. If the effect persists, the user should conside
replacement of the dental amalgam filling with another material.
In individual cases, local mucosal reactions (lichenoid) have been observed. Such loca
reactions may be of an irritative (mechanical, chemical, electrochemical) or allergic nature.
In case of allergy to components of dental amalgam the use of suitable alternative material
must be considered.
Unnecessary exposure to mercury vapour or dental amalgam particles during handling
placement or removal of dental amalgam should be avoided. Placement and removal of
dental amalgam fillings should be performed with appropriate water spray and vacuu
suction.
Instructions and regulations for storage and disposal of dental amalgam waste must b
observed.

is available as pre-dosed capsules. lt should be noted, that the working- an
hardening time would be somewhat different, dependent on the type of mixer used: a high-
energy mixer gives a faster hardening. The mixed amalgam should be a plastic, coherent mas
with a shiny surface.

Mixing ratio for Cavex Avalloy is: 10 parts alloy / 10.3 parts mercury by weigh

I-spill (alloy/mercury 400/420 mg
II-spill (alloy/mercury 600/630 mg
III-spill (alloy/mercury 800/840 mg

1. For safety reasons it is best to reclose the empty capsule after taking out th
mixed amalgam, before cleaning or disposal.

2. The pre-dosed capsules (Type 1) are self-activating: contact between alloy an
mercury occurs automatically when the capsule is subjected to the action of th
mixing machine. Length: 32 mm, max. exterior diameter: 14 mm.

3. Storage at temperatures no higher than 25ºC is recommended.
4. Dispose of cotton wool and used capsules in accordance with nationa

regulations.

After mixing, the amalgam should immediately be inserted into the cavity using an amalga
carrier. The filling should be build up in layers under adequate condensation pressure using 
plugger appropriate for the size of the cavity. Do not use an ultrasonic condenser.
Carefully remove excess mercury.

Approx. 8-10 minutes after mixing, the filling can be finished. Polishing should be done in 
subsequent session.

This information is in compliance with ISO24234 and also with European legislation.

May impair fertility or cause harm to an unborn child.
Lethal if inhaled.
Causes damage to organs in case of long-term or repeated exposure.
Highly toxic to aquatic organisms, may cause long-term adverse effects.

Dental clinical personnel, when using silver amalgam, should exercise proper procedures t
avoid personal contact with mercury. Precautions should be taken to avoid exposure t
mercury vapour in the dental environment. Waste amalgam should be collected for disposal i
a manner, which will protect both those who handle the waste and the environment.

1. Treat mercury and amalgam with care. Be MERCURY-AWARE.
2. Ideally a high-energy mixer should be equipped with a protective cap to cover the capsul

whilst mixing.
3. Small droplets of spilled mercury can be collected with the aid of a mercury-collectin

forceps or a small amount of freshly mixed amalgam that will easily absorb liquid mercury.
NEVER use a vacuum cleaner

4. Placement and removal of amalgam fillings must be done under water-cooling and wit
effective vacuum suction. The use of eye protection and mouth mask is advisable.

5. The wastewater drain of the spittoon should be equipped with an amalgam separator.
type and installation of such a separator and

6. Excess mixed amalgam should be kept in a container, designed for the purpose, or at leas
in a closed container filled with photographic fixer.

est un alliage à haute teneur en cuivre du type HighCopperSingleComposition.
Il se compose de particules en copeaux microfines avec une haute teneur en cuivre et un
basse teneur en argent. Les caractéristiques de manipulation sont comparables à celles d’u
amalgame conventionnel: il faut exercer une pression suffisante lors de la condensation.

L’amalgame réalisé avec du est libre de toute phase gamma-2, phase faible e
sujette à la corrosion. Il est possible de réaliser une obturation solide avec un lustre durable.

Composition de l’alliage: Argent (Ag : 45.0% (m/m
Etain ( Sn : 30.5% (m/m
Cuivre ( Cu : 24.0% (m/m
Zinc (Zn) : 0.5% (m/m

est en totale conformité avec les dernières versions des normes
IS 24234 et ADA nº1. Le mercure contenu dans les capsules pré-dosées est en total
conformité avec la norme IS 24234.

Obturations soumises à des charges occlusales importantes dans les dents postérieure
(Classe I et II).

L’usage de l’amalgame n’est pas recommandé lorsqu’un médecin l’a jugé inadapté pour l
.

L’utilisation d’amalgames est déconseillée pour le traitement des dents de lait, des enfant
de moins de 15 ans et des femmes enceintes ou allaitantes, sauf le dentiste le jug
strictement nécessaire en raison de besoins médicaux spécifiques du patient (à partir du
1er juillet 2018).
Hypersensibilité (réaction allergique) aux composants de l’amalgame.

Dans de tels cas, il faut envisager l’usage de matériaux alternatifs adaptés à la situation.

On a pu observer après placement ou enlèvement de restaurations en amalgame un
augmentation de la concentration en mercure dans le sang et les urines. Au vu de
connaissances scientifiques disponibles à l’heure actuelle, cette augmentation n’est pas e
corrélation avec un effet néfaste quelconque pour la santé.
Si on place l’amalgame en contact étroit avec d’autres restaurations métalliques, il peut s
produire un effet galvanique. Dans la plupart des cas, cet effet sera de courte durée. S’i
persiste, le praticien devrait considérer le remplacement de la restauration en amalgame pa
un autre matériau.
Dans certains cas individuels, des réactions muqueuses locales (lichénoïdes) ont été
observées. De telles réactions locales peuvent être de nature irritative (mécanique
chimique, électrochimique) ou allergique. Dans le cas d’allergie à un des composants d
l’amalgame, il faut envisager l’usage de matériaux alternatifs adaptés à la situation.
Il faut éviter toute exposition inutile aux vapeurs de mercure ou particules d’amalgam
dentaire se produisant pendant la manipulation, le placement ou l’enlèvement d’amalgame.
Le placement et l’enlèvement de restaurations en amalgame devrait être effectué avec u
spray et une aspiration à haute vélocité appropriés.
Il faut observer les instructions et les règlements concernant le stockage et l’élimination de
déchets d’amalgame.

est disponible sous forme de capsules prédosées. Il convient de noter que le
temps d’utilisation et de prise peuvent varier en fonction du type de vibreur utilisé ; u
vibreur à haute énergie assure une prise plus rapide. L’amalgame mélangé doit être une mass
plastique, cohérente à surface brillante.

Les proportions de mélange pour Cavex Avalloy sont les suivantes : 10 parts d’alliage / 10.3
parts de mercure en poid

I-spill (alliage/mercure 400/420 mg
II-spill (alliage/mercure 600/630 mg
III-spill (alliage/mercure 800/840 mg

1. Pour des raisons de sécurité, il est préférable de refermer la capsule après e
avoir extrait l’amalgame mélangé, avant de la nettoyer ou de la jeter.

2. Les capsules pré-dosées (Type 1) sont auto-activantes: le contact entre l’alliage e
le mercure s’effectue automatiquement lorsque la capsule est soumise à l’actio
du mélangeur. Longueur: 32 mm, diamètre extérieur maximal: 14 mm.

3. Il est recommandé de ne pas stocker l’amalgame à des températures supérieure
à 25ºC.

4. Jeter les tissus de coton et les capsules usagées en accord avec les règlement
nationaux.

5. Sur le marché français, seules sont disponibles les capsules pré-dosées.

Après mélange, l’amalgame doit directement être inséré dans la cavité à l’aide d’un porte-
amalgame. L’obturation doit être faite en plusieurs couches successives, sous pression d
condensation suffisante et en utilisant un fouloir de taille appropriée à la cavité. Ne pa
utiliser de condenseur à ultra-sons. Enlever soigneusement l’excès de mercure.

L’obturation peut être finie environ 8 à 10 minutes après le mélange. Il est recommandé
d’effectuer le polissage lors d’une séance ultérieure.

Ces informations sont conformes à la norme ISO24234 et à la législation européenne.

Peut nuire à la fécondité ou à l’enfant à naître.
Mortel en cas d’inhalation.
Endommage les organes en cas d’exposition répétée ou prolongée.
Très toxique pour les organismes du milieu aquatique, avec un effet à long terme.

Lors de l’usage d’amalgame d’argent, le personnel dentaire doit suivre les procédure
correctes en vue d’éviter tout contact personnel avec le mercure. Il faut prendre de
précautions pour éviter une exposition aux vapeurs de mercure dans l’environnement du
cabinet dentaire. Les déchets d’amalgame doivent être collectés pour être jeter d’une manièr
telle qu’elle protège à la fois ceux qui manipulent les déchets et l’environnement.

1. Traitez avec soin le mercure et l’amalgame. Soyez MERCURO-CONSCIENT.
2. Idéalement, un mélangeur à haute énergie devrait être muni d’une coiffe protectrice qu

couvre la capsule lors du mélange.
3. De petites gouttelettes de mercure renversées accidentellement peuvent être récupérée

avec une pince à récupérer le mercure ou avec une petite quantité d’amalgame fraîchemen
mélangé qui va très facilement absorber le mercure. N’utilisez JAMAIS un aspirateur

4. Le placement et l’enlèvement d’obturations en amalgame doivent se faire sou
refroidissement avec un spray d’eau et avec un système d’aspiration à haute vélocité
efficace. Il est recommandé d’avoir les yeux protégés et de porter un masque.

5. Le filtre de drainage du crachoir doit être équipé d’un séparateur d’amalgame. Il faut teni
compte des concernant le type et le mode d’installation d’un te
séparateur, ainsi que de celles concernant

6. L’excès d’amalgame après mélange doit être conservé dans un récipient conçu à cet usage
ou au moins dans un récipient fermé rempli de liquide fixateur photo.

es una aleación de alto contenido en cobre del tipo de composición individua
de alto contenido en cobre. Consiste en partículas cortadas al torno y microfinas con u
contenido relativamente alto de cobre y bajo de plata. Las características de uso so
comparables a las de una amalgama convencional: debe realizarse la suficiente presión d
condensación.

La amalgama es resistente a la corrosión y está libre de fase gamma-2
ofreciendo restauraciones duraderas y de gran brillo.

Composición de la aleación: Plata (Ag) : 45,0% (m/m
Estaño (Sn) : 30,5% (m/m
Cobre (Cu) : 24,0% (m/m
Zinc (Zn) : 0,5% (m/m

cumple totalmente con las especificaciones de las últimas versiones de la
IS 24234 y la ADA nr.1. El mercurio de las cápsulas predosificadas cumple totalmente co
IS 24234.

Obturaciones que soporten fuerzas en dientes posteriores (Clase I y II).

No se recomienda el uso de la amalgama cuando el médico lo considere inadecuado para e
paciente.
El uso de la amalgama no se recomienda para el tratamiento de dientes de leche, niño
menores de 15 años y mujeres embarazadas o lactantes, salvo si el dentista lo consider
estrictamente necesario para el paciente en base a necesidades médicas específicas de
paciente (a partir del 1 de julio de 2018).
Hipersensibilidad (reacción alérgica) a los componentes de la amalgama.

En estos casos, debe considerarse el uso de materiales alternativos adecuados.

Se ha observado un aumento de la concentración de mercurio en la sangre y en la orin
después de la colocación o de la retirada de restauraciones dentales de amalgama. Según lo
conocimientos científicos de los que disponemos, este aumento no se ha asociado co
ningún efecto adverso para la salud.
Pueden darse efectos galvánicos si se coloca en contacto con otras restauraciones de otro
metales. En la mayoría de casos, éstos tendrán una duración corta. Si el efecto persiste, e
paciente debería considerar cambiar el empaste de amalgama por otro material.
En casos individuales se han observado reacciones locales de la mucosa (liquenoide). Est
tipo de reacciones locales pueden ser de naturaleza alérgica o irritativa (mecánica, química
electromecánica). En el caso de alergia a los componentes de la amalgama dental, deb
considerarse el uso de materiales alternativos adecuados.
Deben evitarse las exposiciones innecesarias al vapor de mercurio o a las partículas d
amalgama dental durante su manipulación, colocación o retirada. La colocación y la retirad
de restauraciones de amalgama deberían realizarse con suficiente agua y aspiración.
Deben cumplirse las instrucciones y regulaciones para el almacenamiento y el deshecho d

.

está disponible como cápsulas predosificadas. Cabe señalar que el tiempo d
trabajo y fraguado puede diferir ligeramente, en función del tipo de mezclador utilizado: u
mezclador de alta potencia da un endurecimiento más rápido. La amalgama mezclada debe se
una masa plástica y coherente con una superficie brillante.

La proporción de mezcla para Cavex Avalloy es: 10 partes de aleación / 10.3 partes d
mercurio en peso

I-spill (aleación/mercurio 400/420 mg
II-spill (aleación/mercurio 600/630 mg
III-spill (aleación/mercurio 800/840 mg

1. Por razones de seguridad, es mejor cerrar la cápsula vacía después de habe
extraído la amalgama mezclada y antes de lavarla o desecharla.

2. Las cápsulas predosificadas (Tipo I) se activan solas: la mezcla de la aleación co
el mercurio se realiza automáticamente al iniciarse la acción de la máquin
mezcladora. Longitud: 32 mm, diámetro exterior máximo 14mm.

3. Se recomienda almacenar a temperaturas inferiores a 25ºC.
4. Deshágase de los pellets de algodón y de las cápsulas usadas de acuerdo con l

normativa nacional.

Después de mezclar la amalgama, ésta debe colocarse inmediatamente en la cavidad con e
portaamalgamas. La restauración debe hacerse por capas realizando la presión d
condensación adecuada utilizando el condensador indicado para el tamaño de la cavidad. N
utilice condensadores ultrasónicos. Retire con cuidado el exceso de mercurio.

La obturación puede finalizarse unos 8-10 minutos aproximadamente después de la mezcla. E
pulido debe hacerse en la siguiente visita.

Esta información está en conformidad con la norma ISO24234, así como con la legislació
europea.

Puede perjudicar la fertilidad o dañar al feto.
Mortal en caso de inhalación.
Provoca daños en los órganos tras exposiciones prolongadas o repetidas.
Muy tóxico para los organismos acuáticos, con efectos nocivos duraderos.

El personal de las clínicas dentales debe actuar correctamente al utilizar la amalgama de plat
para evitar el contacto directo con el mercurio. Deben tomarse precauciones para evitar l
exposición al vapor de mercurio en el gabinete. Los restos de amalgama deben recogerse e
contenedores que protejan el medio ambiente y a las personas que los manipulan.

1. Maneje el mercurio y la amalgama con cuidado. Preste ATENCION al MERCURIO.
2. Los mezcladores de alta potencia deberían, idealmente, estar equipados con tapa

protectoras que cubran las cápsulas mientras se realiza la mezcla.
3. Las pequeñas gotas de mercurio pueden recogerse con la ayuda de fórceps para recoge

mercurio o con un poco de amalgama recién mezclada que absorbe fácilmente el mercuri
líquido. NUNCA utilice aspiradores.

4. La colocación y la retirada de obturaciones de amalgama debe realizarse con agua y co
una aspiración efectiva. Se recomienda la utilización de protección ocular y mascarilla.

5. El sifón de la escupidera debería estar equipado con un separador de amalgama.
sobre el tipo y la instalación de dich

6. La amalgama mezclada sobrante debe guardarse en un contenedor creado para este fin o, a
menos, en un contenedor cerrado lleno de fijador fotográfico.

Les conseils que nous vous verbalement ou écrit cadre -
stance technique responsabilité - même ce qui con-
cerne d'éventuels matière propriété industrielle - vous

nécessité vérifier pratiques produits conviennent aux
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Fustweg 5, 2031 CJ Haarlem, The Netherlands
T +31 23 530 77 00, dental@cavex.nl, www.cavex.nl

Nispeten yüksek oranda bakır ve dü sımıdır. Micro-fin
lathe-cut- çok ince i˘ s- partiküllerden olusur. Konvansiyonel amalgamlarl

sılastırılabilir islenme özellikleri vardır: yeterli kondansasyon basıncı uygulanmalıdır. Zayıf
ve korozyona e ğilimli gamma-2 fazını içermez. Kalıcı bir cila ve dayanıklı restorasyonla
yapılabilir.

: s- A : % 45 
kalay- S : % 30.5 (m/m
bakır- Cu : % 24  
çinko- Z : % 0.5 (m/m

IS 24234 ve ADA No. 1 spesifikasyonlarının en son uyarlamalarıyla
tam bir uyum içindedir. Ön-dozlu kapsüllerin içerdi ği civa IS 24234 ile tam bir uyu

.

slerde, basınca dayanıklı Class I ve Class II dolgular için kullanımı endikedir.

Doktoru tarafından, hastada amalgam kullanımı uygun görülmüyor ise.
Cıvalı al şım kullanımı, hastanın özel tıbbi gereksinimlere dayalı olarak pratisyen tarafında
kesinlikli gerekli görülen durumlar hariç, sütd şleri, 15 y şından küçük çocuklar ve hamile y
da emziren kadınlar için tavsiye edilmemektedir (1 Temmuz 2018’den itibaren).
Amalgamın bilesiminde bulunan maddelerden herhangi birine karsı hastada hipersensitivit
reaksiyonu- allerjik reaksiyon- geli siyor ise.

Böyle durumlarda, uygun alternatif materyallerin kullanımı dü .

Amalgam restorasyonların yerle stirilmesi veya çıkarılmasından sonra, kan ve idrarda arta
civa konsantrasyonları gözlenir, mevcut bilimsel çalı smalara göre bu artısın, insan sağlı˘ı
üzerinde herhangi bir ters etkisi yoktur.
Amalgam restorasyon, diğer metal restorasyonlarla yakın temasta yerle stirildi ise galvani
etkiler olu ğu vakada bu etkiler kısa süreli olacaktır, etki devam ederse, di˘
materyalin veya amalgam dolgunun de˘ .
Ender vakalarda lokal mukoza reaksiyonları- lichenoid- gözlemlenmi stir, bu tip loka
reaksiyonlar hastanın allerjik bünyeli olması veya mekanik, kimyasal ya da elektrokimyasa

s nedeniyle olusabilir, amalgamın bilesiminde bulunan maddelerden herhangi birin
sı hastada allerjik reaksiyon gelisiyor ise, uygun alternatif materyallerin kullanımı

.
Amalgamın yerle slenmesi veya çıkarılması sırasında amalgam partiküllerine ya d
civa buharına maruz kalmaktan kaçınılmalıdır, bunun için amalgam dolguların yerle
ve çıkarılması, uygun su spreyi ve suction kullanılarak yapılmalıdır.
Amalgam atıklarının saklanması ve elden çıkarılması ile ilgili talimatlara ve yönetmelikler
uyulmalıdır.

: dozajı hazır kapsül şeklinde mevcuttur. Kullanılan mikser tipine b ğlı olara
şleme ve sertl şme süresinin biraz farklı olabilec ğine dikkat edin: Yüksek enerjili mikse

daha çabuk sertl ş ğlar. Cıvalı al şımın karışımı, yüzeyi parlak olan plast ğ
kitle olması gerekir.

Cavex Avalloy için karı ştırma oranı: ğırlık olarak 10 parça al şım / 10.3 parça cıv

I-spill (al şım/cıva 400/420 mg
II-spill (al şım/cıva 600/630 mg
III-spill (al şım/cıva 800/840 mg

1. Amalgam alındıktan sonra bo ğzı kapatılmalı ve kapsül ondan sonr
temizlenmeli veya elden çıkarılmalıdır.

2. Önceden doze edilmis kapsüller- Tip 1- kendi kendine aktif hale geçer:
amalgamatör çalıstırıldığında, kapsül içersindeki civa ile alasım arasınd
otomatik olarak temas olusur. Kapsülün uzunluğu: 32mm, maksimum dıs çapı:
14mm.

3. Saklama: 25ºC da saklanmalıdır.
4. Pamuk ve kullanılmıs kapsüllerin elden çıkarılması, konuyla ilgili ulusa

düzenlemelere göre yapılmalıdır.

Amalgam, karıstırıldıktan sonra amalgam tabancası kullanılarak hemen kaviteye ta sınmalıdır.
Dolgu, kavitenin büyüklü ğüne uygun bir amalgam fulvarı kullanılarak uygulanacak yeterl
kondansasyon basıncı ile tabaka tabaka yerle stirilmelidir. Ultrasonik kondansatö
kullanılmamalıdır. Civa fazlası dikkatli bir sekilde uzaklastırılmalıdır.

Karıstırılmasından sonra, yakla¸sık olarak 8-10 dakika içersinde dolgu bitirilebilir.
Dolgunun parlatılması bir sonraki seansda yapılmalıdır

Bu bilgi ISO24234 bir de Avrupa mevzuatlarına uygundur.

D ğ ış ğe veya d ğurganlığa zarar verebilir.
Teneffüs edild ğ .
Uzun süreli ya da devamlı temas halinde organlara zarar verir.
Su içerisinde y ş şırı derecede ve uzun vadeli tehlikeli yaratır.

Dis hekimi ve personeli civa ile ki sisel temastan kaçınmalıdır. Civa buharının solunmaması içi
gereken önlem alınmalıdır. Amalgam atıkları, atıkla teması önlemek ve çevreyi koruma
amacıyla, ikinci banyo solüsyonu içeren bir kavanozun içersinde saklanmalıdır.

1. Amalgamı ve özellikle de civayı dikkatle kullanınız.
2. Ideal olarak yüksek enerjili bir amalgamatör, karıstırma esnasında kapsülü korumak içi

koruyucu bir kapak içerecek .
3. Dökülen küçük civa damlacıkları, bir ‘civa-toplama forsepsi’ ya da civa likitini kolayc

absorbe edebilecek az miktarda yeni karıstırılmıs amalgam ile toplanabilir, bu amaçl
.

4. Amalgam dolguların yerlestirilmesi ve çıkarılması, su-soğutması altında ve iyi emen bi
suction kullanılarak yapılmalıdır, bu islemler yapılırken hekim, koruyucu gözlük ve mask
takmalıdır.

5. Kresuarın atık su kanalı amalgam ayırma cihazı içermelidir, böyle bir ayırma cihazının tip
ve tesisatı ve amalgam atı ğının islenip yeniden kullanılır hale getirilmesi ile ilgili loka
düzenlemeler, mutlaka dikkate alınmalıdır.

6. Amalgam atığı, bunun için özel olarak yapılmıs bir kapta ya da en azından içersinde ikinc
banyo solüsyonu bulunan ve a ğzı sıkıca kapatılabilen bir cam kavanozda saklanmalıdır.

is a high copper alloy of the HighCopperSingleComposition-type. It consists of
micro-fine lathe-cut particles with a relatively high copper and low silver content. Th
handling characteristics are comparable to a conventional amalgam: sufficient condensatio
pressure should be applied.

The amalgam made of is free from the corrosion-prone and weak gamma-2
phase. Durable restorations with a lasting lustre can be made.

Alloy composition: Silver (Ag : 45.0% (m/m
Tin (Sn : 30.5% (m/m
Copper (Cu : 24.0% (m/m
Zinc (Zn : 0.5% (m/m

is in full compliance with the latest version of the IS 24234 and ADA No. 1
specifications. The mercury contained in the pre-dosed capsules is in full compliance wit
IS 24234.

Stress-bearing fillings in posterior teeth (Class I and ll).

Use of amalgam is not recommended when a physician has deemed it unsuitable for th
.

Use of amalgam is not recommended for the treatment of deciduous teeth, children unde
15 years and pregnant or breastfeeding women, except when strictly deemed necessary b
the practitioner on the ground of specific medical needs of the patient (from 1 July 2018).
Hypersensitivity (allergic reaction) to amalgam components.

In such cases the use of suitable alternative materials must be considered.

After placement or removal of dental amalgam restorations increased mercury concentratio
in blood and urine has been observed. According to available scientific knowledge thi
increase has not been associated with any adverse health effects.
If placed in close contact with other metal restorations, galvanic effects may occur. In mos
cases they will be of short lasting duration. If the effect persists, the user should conside
replacement of the dental amalgam filling with another material.
In individual cases, local mucosal reactions (lichenoid) have been observed. Such loca
reactions may be of an irritative (mechanical, chemical, electrochemical) or allergic nature.
In case of allergy to components of dental amalgam the use of suitable alternative material
must be considered.
Unnecessary exposure to mercury vapour or dental amalgam particles during handling
placement or removal of dental amalgam should be avoided. Placement and removal of
dental amalgam fillings should be performed with appropriate water spray and vacuu
suction.
Instructions and regulations for storage and disposal of dental amalgam waste must b
observed.

is available as pre-dosed capsules. lt should be noted, that the working- an
hardening time would be somewhat different, dependent on the type of mixer used: a high-
energy mixer gives a faster hardening. The mixed amalgam should be a plastic, coherent mas
with a shiny surface.

Mixing ratio for Cavex Avalloy is: 10 parts alloy / 10.3 parts mercury by weigh

I-spill (alloy/mercury 400/420 mg
II-spill (alloy/mercury 600/630 mg
III-spill (alloy/mercury 800/840 mg

1. For safety reasons it is best to reclose the empty capsule after taking out th
mixed amalgam, before cleaning or disposal.

2. The pre-dosed capsules (Type 1) are self-activating: contact between alloy an
mercury occurs automatically when the capsule is subjected to the action of th
mixing machine. Length: 32 mm, max. exterior diameter: 14 mm.

3. Storage at temperatures no higher than 25ºC is recommended.
4. Dispose of cotton wool and used capsules in accordance with nationa

regulations.

After mixing, the amalgam should immediately be inserted into the cavity using an amalga
carrier. The filling should be build up in layers under adequate condensation pressure using 
plugger appropriate for the size of the cavity. Do not use an ultrasonic condenser.
Carefully remove excess mercury.

Approx. 8-10 minutes after mixing, the filling can be finished. Polishing should be done in 
subsequent session.

This information is in compliance with ISO24234 and also with European legislation.

May impair fertility or cause harm to an unborn child.
Lethal if inhaled.
Causes damage to organs in case of long-term or repeated exposure.
Highly toxic to aquatic organisms, may cause long-term adverse effects.

Dental clinical personnel, when using silver amalgam, should exercise proper procedures t
avoid personal contact with mercury. Precautions should be taken to avoid exposure t
mercury vapour in the dental environment. Waste amalgam should be collected for disposal i
a manner, which will protect both those who handle the waste and the environment.

1. Treat mercury and amalgam with care. Be MERCURY-AWARE.
2. Ideally a high-energy mixer should be equipped with a protective cap to cover the capsul

whilst mixing.
3. Small droplets of spilled mercury can be collected with the aid of a mercury-collectin

forceps or a small amount of freshly mixed amalgam that will easily absorb liquid mercury.
NEVER use a vacuum cleaner

4. Placement and removal of amalgam fillings must be done under water-cooling and wit
effective vacuum suction. The use of eye protection and mouth mask is advisable.

5. The wastewater drain of the spittoon should be equipped with an amalgam separator.
type and installation of such a separator and

6. Excess mixed amalgam should be kept in a container, designed for the purpose, or at leas
in a closed container filled with photographic fixer.

est un alliage à haute teneur en cuivre du type HighCopperSingleComposition.
Il se compose de particules en copeaux microfines avec une haute teneur en cuivre et un
basse teneur en argent. Les caractéristiques de manipulation sont comparables à celles d’u
amalgame conventionnel: il faut exercer une pression suffisante lors de la condensation.

L’amalgame réalisé avec du est libre de toute phase gamma-2, phase faible e
sujette à la corrosion. Il est possible de réaliser une obturation solide avec un lustre durable.

Composition de l’alliage: Argent (Ag : 45.0% (m/m
Etain ( Sn : 30.5% (m/m
Cuivre ( Cu : 24.0% (m/m
Zinc (Zn) : 0.5% (m/m

est en totale conformité avec les dernières versions des normes
IS 24234 et ADA nº1. Le mercure contenu dans les capsules pré-dosées est en total
conformité avec la norme IS 24234.

Obturations soumises à des charges occlusales importantes dans les dents postérieure
(Classe I et II).

L’usage de l’amalgame n’est pas recommandé lorsqu’un médecin l’a jugé inadapté pour l
.

L’utilisation d’amalgames est déconseillée pour le traitement des dents de lait, des enfant
de moins de 15 ans et des femmes enceintes ou allaitantes, sauf le dentiste le jug
strictement nécessaire en raison de besoins médicaux spécifiques du patient (à partir du
1er juillet 2018).
Hypersensibilité (réaction allergique) aux composants de l’amalgame.

Dans de tels cas, il faut envisager l’usage de matériaux alternatifs adaptés à la situation.

On a pu observer après placement ou enlèvement de restaurations en amalgame un
augmentation de la concentration en mercure dans le sang et les urines. Au vu de
connaissances scientifiques disponibles à l’heure actuelle, cette augmentation n’est pas e
corrélation avec un effet néfaste quelconque pour la santé.
Si on place l’amalgame en contact étroit avec d’autres restaurations métalliques, il peut s
produire un effet galvanique. Dans la plupart des cas, cet effet sera de courte durée. S’i
persiste, le praticien devrait considérer le remplacement de la restauration en amalgame pa
un autre matériau.
Dans certains cas individuels, des réactions muqueuses locales (lichénoïdes) ont été
observées. De telles réactions locales peuvent être de nature irritative (mécanique
chimique, électrochimique) ou allergique. Dans le cas d’allergie à un des composants d
l’amalgame, il faut envisager l’usage de matériaux alternatifs adaptés à la situation.
Il faut éviter toute exposition inutile aux vapeurs de mercure ou particules d’amalgam
dentaire se produisant pendant la manipulation, le placement ou l’enlèvement d’amalgame.
Le placement et l’enlèvement de restaurations en amalgame devrait être effectué avec u
spray et une aspiration à haute vélocité appropriés.
Il faut observer les instructions et les règlements concernant le stockage et l’élimination de
déchets d’amalgame.

est disponible sous forme de capsules prédosées. Il convient de noter que le
temps d’utilisation et de prise peuvent varier en fonction du type de vibreur utilisé ; u
vibreur à haute énergie assure une prise plus rapide. L’amalgame mélangé doit être une mass
plastique, cohérente à surface brillante.

Les proportions de mélange pour Cavex Avalloy sont les suivantes : 10 parts d’alliage / 10.3
parts de mercure en poid

I-spill (alliage/mercure 400/420 mg
II-spill (alliage/mercure 600/630 mg
III-spill (alliage/mercure 800/840 mg

1. Pour des raisons de sécurité, il est préférable de refermer la capsule après e
avoir extrait l’amalgame mélangé, avant de la nettoyer ou de la jeter.

2. Les capsules pré-dosées (Type 1) sont auto-activantes: le contact entre l’alliage e
le mercure s’effectue automatiquement lorsque la capsule est soumise à l’actio
du mélangeur. Longueur: 32 mm, diamètre extérieur maximal: 14 mm.

3. Il est recommandé de ne pas stocker l’amalgame à des températures supérieure
à 25ºC.

4. Jeter les tissus de coton et les capsules usagées en accord avec les règlement
nationaux.

5. Sur le marché français, seules sont disponibles les capsules pré-dosées.

Après mélange, l’amalgame doit directement être inséré dans la cavité à l’aide d’un porte-
amalgame. L’obturation doit être faite en plusieurs couches successives, sous pression d
condensation suffisante et en utilisant un fouloir de taille appropriée à la cavité. Ne pa
utiliser de condenseur à ultra-sons. Enlever soigneusement l’excès de mercure.

L’obturation peut être finie environ 8 à 10 minutes après le mélange. Il est recommandé
d’effectuer le polissage lors d’une séance ultérieure.

Ces informations sont conformes à la norme ISO24234 et à la législation européenne.

Peut nuire à la fécondité ou à l’enfant à naître.
Mortel en cas d’inhalation.
Endommage les organes en cas d’exposition répétée ou prolongée.
Très toxique pour les organismes du milieu aquatique, avec un effet à long terme.

Lors de l’usage d’amalgame d’argent, le personnel dentaire doit suivre les procédure
correctes en vue d’éviter tout contact personnel avec le mercure. Il faut prendre de
précautions pour éviter une exposition aux vapeurs de mercure dans l’environnement du
cabinet dentaire. Les déchets d’amalgame doivent être collectés pour être jeter d’une manièr
telle qu’elle protège à la fois ceux qui manipulent les déchets et l’environnement.

1. Traitez avec soin le mercure et l’amalgame. Soyez MERCURO-CONSCIENT.
2. Idéalement, un mélangeur à haute énergie devrait être muni d’une coiffe protectrice qu

couvre la capsule lors du mélange.
3. De petites gouttelettes de mercure renversées accidentellement peuvent être récupérée

avec une pince à récupérer le mercure ou avec une petite quantité d’amalgame fraîchemen
mélangé qui va très facilement absorber le mercure. N’utilisez JAMAIS un aspirateur

4. Le placement et l’enlèvement d’obturations en amalgame doivent se faire sou
refroidissement avec un spray d’eau et avec un système d’aspiration à haute vélocité
efficace. Il est recommandé d’avoir les yeux protégés et de porter un masque.

5. Le filtre de drainage du crachoir doit être équipé d’un séparateur d’amalgame. Il faut teni
compte des concernant le type et le mode d’installation d’un te
séparateur, ainsi que de celles concernant

6. L’excès d’amalgame après mélange doit être conservé dans un récipient conçu à cet usage
ou au moins dans un récipient fermé rempli de liquide fixateur photo.

es una aleación de alto contenido en cobre del tipo de composición individua
de alto contenido en cobre. Consiste en partículas cortadas al torno y microfinas con u
contenido relativamente alto de cobre y bajo de plata. Las características de uso so
comparables a las de una amalgama convencional: debe realizarse la suficiente presión d
condensación.

La amalgama es resistente a la corrosión y está libre de fase gamma-2
ofreciendo restauraciones duraderas y de gran brillo.

Composición de la aleación: Plata (Ag) : 45,0% (m/m
Estaño (Sn) : 30,5% (m/m
Cobre (Cu) : 24,0% (m/m
Zinc (Zn) : 0,5% (m/m

cumple totalmente con las especificaciones de las últimas versiones de la
IS 24234 y la ADA nr.1. El mercurio de las cápsulas predosificadas cumple totalmente co
IS 24234.

Obturaciones que soporten fuerzas en dientes posteriores (Clase I y II).

No se recomienda el uso de la amalgama cuando el médico lo considere inadecuado para e
paciente.
El uso de la amalgama no se recomienda para el tratamiento de dientes de leche, niño
menores de 15 años y mujeres embarazadas o lactantes, salvo si el dentista lo consider
estrictamente necesario para el paciente en base a necesidades médicas específicas de
paciente (a partir del 1 de julio de 2018).
Hipersensibilidad (reacción alérgica) a los componentes de la amalgama.

En estos casos, debe considerarse el uso de materiales alternativos adecuados.

Se ha observado un aumento de la concentración de mercurio en la sangre y en la orin
después de la colocación o de la retirada de restauraciones dentales de amalgama. Según lo
conocimientos científicos de los que disponemos, este aumento no se ha asociado co
ningún efecto adverso para la salud.
Pueden darse efectos galvánicos si se coloca en contacto con otras restauraciones de otro
metales. En la mayoría de casos, éstos tendrán una duración corta. Si el efecto persiste, e
paciente debería considerar cambiar el empaste de amalgama por otro material.
En casos individuales se han observado reacciones locales de la mucosa (liquenoide). Est
tipo de reacciones locales pueden ser de naturaleza alérgica o irritativa (mecánica, química
electromecánica). En el caso de alergia a los componentes de la amalgama dental, deb
considerarse el uso de materiales alternativos adecuados.
Deben evitarse las exposiciones innecesarias al vapor de mercurio o a las partículas d
amalgama dental durante su manipulación, colocación o retirada. La colocación y la retirad
de restauraciones de amalgama deberían realizarse con suficiente agua y aspiración.
Deben cumplirse las instrucciones y regulaciones para el almacenamiento y el deshecho d

.

está disponible como cápsulas predosificadas. Cabe señalar que el tiempo d
trabajo y fraguado puede diferir ligeramente, en función del tipo de mezclador utilizado: u
mezclador de alta potencia da un endurecimiento más rápido. La amalgama mezclada debe se
una masa plástica y coherente con una superficie brillante.

La proporción de mezcla para Cavex Avalloy es: 10 partes de aleación / 10.3 partes d
mercurio en peso

I-spill (aleación/mercurio 400/420 mg
II-spill (aleación/mercurio 600/630 mg
III-spill (aleación/mercurio 800/840 mg

1. Por razones de seguridad, es mejor cerrar la cápsula vacía después de habe
extraído la amalgama mezclada y antes de lavarla o desecharla.

2. Las cápsulas predosificadas (Tipo I) se activan solas: la mezcla de la aleación co
el mercurio se realiza automáticamente al iniciarse la acción de la máquin
mezcladora. Longitud: 32 mm, diámetro exterior máximo 14mm.

3. Se recomienda almacenar a temperaturas inferiores a 25ºC.
4. Deshágase de los pellets de algodón y de las cápsulas usadas de acuerdo con l

normativa nacional.

Después de mezclar la amalgama, ésta debe colocarse inmediatamente en la cavidad con e
portaamalgamas. La restauración debe hacerse por capas realizando la presión d
condensación adecuada utilizando el condensador indicado para el tamaño de la cavidad. N
utilice condensadores ultrasónicos. Retire con cuidado el exceso de mercurio.

La obturación puede finalizarse unos 8-10 minutos aproximadamente después de la mezcla. E
pulido debe hacerse en la siguiente visita.

Esta información está en conformidad con la norma ISO24234, así como con la legislació
europea.

Puede perjudicar la fertilidad o dañar al feto.
Mortal en caso de inhalación.
Provoca daños en los órganos tras exposiciones prolongadas o repetidas.
Muy tóxico para los organismos acuáticos, con efectos nocivos duraderos.

El personal de las clínicas dentales debe actuar correctamente al utilizar la amalgama de plat
para evitar el contacto directo con el mercurio. Deben tomarse precauciones para evitar l
exposición al vapor de mercurio en el gabinete. Los restos de amalgama deben recogerse e
contenedores que protejan el medio ambiente y a las personas que los manipulan.

1. Maneje el mercurio y la amalgama con cuidado. Preste ATENCION al MERCURIO.
2. Los mezcladores de alta potencia deberían, idealmente, estar equipados con tapa

protectoras que cubran las cápsulas mientras se realiza la mezcla.
3. Las pequeñas gotas de mercurio pueden recogerse con la ayuda de fórceps para recoge

mercurio o con un poco de amalgama recién mezclada que absorbe fácilmente el mercuri
líquido. NUNCA utilice aspiradores.

4. La colocación y la retirada de obturaciones de amalgama debe realizarse con agua y co
una aspiración efectiva. Se recomienda la utilización de protección ocular y mascarilla.

5. El sifón de la escupidera debería estar equipado con un separador de amalgama.
sobre el tipo y la instalación de dich

6. La amalgama mezclada sobrante debe guardarse en un contenedor creado para este fin o, a
menos, en un contenedor cerrado lleno de fijador fotográfico.

Les conseils que nous vous verbalement ou écrit cadre -
stance technique responsabilité - même ce qui con-
cerne d'éventuels matière propriété industrielle - vous

nécessité vérifier pratiques produits conviennent aux
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contrôle relèvent, exclusivement votre responsabilité. Si é
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La aplicación, transformación productos llevan cabo fuera
alcance nuestras control, exclusiva -

cliente. Si, hubiera considerarse alguna
nuestra, ésta limitará cualquier perjuicios, valor mercancía sumini-

cliente. Se que intacha-
calidad nuestros productos conformidad con nuestras Condiciones

Venta y Suministro.

Sözlü, yazılı veya verdi˘ tavsiyeler güvenle ancak verilmede
yapılmıstır, ve bu aynı üçüncü ˘ haklarını kapsar. Bu

ve kullanımlar tarafımızdan ˘
zorunluluğundan uzaklastırmaz. uygulanması, kullanımı ve -

ve bu sorumlulu ğunuzdur. Bu sorumlulu˘
˘ tarafımızdan verilen ve tarafınızdan kullanı-

malların ˘ olacaktır. Tabii uygun Satı
ve Dağıtım Kosullarımızın içinde sağlayacağız.
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