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DESCRIPTION o .
R.T.R, est constitué de granulés de phosphate tricalcique B d'origine
synthétique.

Les phosphates de calcium constituant le R.T.R. sont fabriqués selon
les technologies les plus récentes permettant d’assurer une
excellente qualité de pureté de ces produits.

PROPRIETES

Le R.T.R. se présente sous forme de granulés de granulométrie
comprise entre 500 pm et 1 mm.

Les macropores ont une taille qui varie de 100 um a 400 um et les
micropores sont inférieurs & 10 um. o
Ces propriétés structurales spécifiques permettent une colonisation
des macropores par de I'os néoformé.

Le R.T.R. est progressivement résorbable.

INDICATIONS
R.T.R. est destine au comblement et reconstruction des pertes
osseuses en chirurgie maxillo-faciale et dentaire.

CONTRE-INDICATIONS |

- Ostéomyélite aigué ou nécrose du site receveur.

- Degenerescence osseuse.

- Infection active connue.

- Allergie connue a 'un des constituants du substitut osseux.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D’EMPLOI
Le fabricant du R.T.R. garantit la qualité de la fabrication et des
matériaux.
Plusieurs criteres ont une importance décisive pour le succes d’'une
intervention utilisant R.T.R.
- la sélection appropriée du patient pour I'intervention en question,
- l'asepsie la plus stricte.
Le praticien est responsable des complications pouvant résulter
d'une indication erronée et d’une technique opératoire défectueuse
ou de faute d'asepsie ; celles-ci ne peuvent étre imputées au
fabricant.
Les états pathologiques buccaux sous-jacents, notamment les
infections, doivent étre traités et éliminés avant implantation de
R.T.R. Veiller & éviter la contamination salivaire.
Le site osseux destiné a étre en contact avec le R.T.R. doit étre avivé,
si protssible bien vascularisé, afin d’obtenir un lit osseux de bonne
ualité.
oute partie de R.T.R. non utilisée doit étre détruite, la stérilité n’étant

Plus assuree.
érifier I'intégrité de 'emballage avant usage.

Ne pas utiliser si 'emballage est endommagé ou ouvert
avant premiere utilisation.

RESTERILISATION ET REUTILISATION

La restérilisation et/ou la réutilisation des substituts osseux RTR est
strictement interdite sous peine d’exposer le patient concerné a une
contamination pouvant entrainer une infection. La réutilisation d’un
substitut osseux RTR entrainerait une diminution de ses
performances.

MODE D’EMPLOI
R.T.R. permet plusieurs modes d’application :

« Dans le cas de R.T.R. Seringue, I'utilisateur peut appliquer les
ranulés directement dans le site du défaut osseux avant la
ermeture des tissus mous.

Pour cela Iprélever du sang ou du sérum physiologique a travers la
maille de ['extrémité de la seringue en tirant sur Te iston,d'usqu'é
ce que tous les granulés soient imbibés. L'excés de liquide peut
étre retiré en appuyant sur e Fiston. Retirer I'embout et placer le
contenu dans le site chirurgical en appuyant sur le piston.

Les granulés peuvent également étre mélangés avec le sang du
patient ou du sérum physiologique dans un godet stérile, puis mis
en place sur le site a l'aide d'une spatule dentaire.

«Dans le cas de RTR. Granules, les granulés peuvent étre
mélangés avec le sang du patient ou du sérum physiologique dans
un godet stérile, puis mis en place sur le site a l'aide d'une spatule
dentaire. En cas de défaut osseux important, R.T.R. peut étre
mélangé avec des particules d’os du méme patient (os autologue).

Dans tous les cas, il est nécessaire d'assurer la fermeture du
site opératoire par coaptation des berges a l'aide de points de
suture.

PERFORMANCES ATTENDUES

Du fait d’'une composition chimique tres proche de celle de l'os
minéral naturel, les phosphates de calcium et notamment le
phosphate tricalcique B jouent un réle considérable dans les
processus biologiques régissant la stabilité et la régénération du tissu
osseux. Ainsi, les substifuts osseux R.T.R. ont pour réle d’assurer
une fonction de remplacement temporaire du tissu osseux en cas de
carence tissulaire importante d'origine traumatique ou physiologique.
Ces dispositifs permettent ainsi d'initier le phénoméne de
remodelage osseux tout en facilitant leur propre remplacement par
de l'os naturel néoformé.

CONSERVATION
A conserver dans I'emballage d'origine.

DATE LIMITE D’UTILISATION
Ne pas utiliser aprés la date limite indiquée sur le conditionnement.

PRESENTATIONS
« Seringue courbe de 0,8 cm3 conditionnée en emballage individuel
stérilisé aux rayonnements gamma (dose minimum de 25 kGy).
« Flacon contenant 2 cm3 de granules conditionné en embal Iage
iznsdi'xgiu)el stérilisé aux rayonnements gamma (dose minimum de
y).

Réservé a I'usage pr i en ine bi

DESCRIPTION L o
R.T.R. is made of B tricalcium phosphate granules of synthetic origin.
R.T.R. calcium phosphates are manufactured using the lafest
technologies, which Tguarantees that our products will have an
extremely high level of purity.

PROPERTIES

R.T.R. is available as granules, with a size ranging between 500 um

and 1 mm.

The size of macropores varies from 100 pm to 400 pm and

micropores are less than 10 um in diameter. These specific structural
roperties allows the colonization of macropores by newly formed
one.

R.T.R. is gradually resorbable.

INDICATIONS
R.T.R. is designed for the filling and reconstruction of bone defects in
maxillofacial and dental surgery.

CONTRAINDICATIONS

- Acute osteomyelitis or necrosis of the recipient site.

- Bone degeneration.

- Known active infection.

- Known allergy to any constituent of the bone substitute.

WARNINGS AND PRECAUTIONS FOR USE

Thell;;anufacturer of R.T.R. guarantees material and manufacture
uality.

geveral criteria are of crucial importance for the operation with R.T.R.

to be successful:

- appropriate selection of the patient who will undergo the operation,

- rigorous asepsis.

The practitioner is resrponsib/e for any complication which may result

from' improper use, faulty operative Iechni7ue or lack of asepsis.

These complications cannot be attributed to the manufacturer.

Underlying oral pathologies such as infections should be treated and

ruled out before applying R.T.R.

Avoid saliva contamination.

The bone site which will be in contact with R.T.R. should be debrided

and, if possible, well vascularised, so as to create a high quality

recipient bed. . :

Any non-used part of R.T.R. should be systematically disposed of

since the product is no longer sterile.

Check the packaging integrity before use.

Do not use if g
before first use.
RESTERILISATION AND REUSE
The resterilisation and/or reuse of the R.T.R. bone substitutes is
strictly prohibited, as it could expose the patient concerned to

contamination and a subsequent risk of infection. Reusing a R.T.R.
bone substitute would reduce its efficiency.

INSTRUCTIONS FOR USE
There are several possible methods of application for R.T.R.

« If using R.T.R. Syringe, the granules may be packed directly into
the bone cavity before closing the soft tissues.
To do so, take some blood or saline solution throuﬂh the filter tip of
the syringe by puIIinlg the plunger up until all the granules are
soaked. The excess liquid can be easily released by pushing the
plunger down. Remove the tip and inject the mixture into the
surgical site by pushing the plunger down.
The granules can also be mixed with the patient’s blood or with
saline solution in a sterile Dappen dish before being placed onto
the operative site using a dental spatula.

*If using R.-TR. Granules, the granules can be mixed with the
Banems blood or with saline solution in a sterile Dapl;Jen dish

efore being placed onto the operative site using a dental spatula.

For large bone defects, R.T.R. can be mixed with bone particles
from the same patient (autologous bone).

In any case, the operative site will have to be closed by joining
together the wound edges (coaptation) with suture stitches.

EXPECTED PERFORMANCE

As their chemical composition is very close to that of natural mineral

bone, calcium phosphates — and paricularly B-tricalcium phosphate —

plag_ an important role in the biological processes governing the

stability and regeneration of bone tissue. Accordingly, the role of

R.T.R."bone substitutes is to temporarily replace bone tissue in the

event of major tissue deficiency caused by trauma or a physiological

problem. Thus these devices enable initiation of the bone remodel Iing

phenomenon whilst facilitating their replacement with newly forme

natural bone.

STORAGE

Keep only in the original container.

EXPIRY DATE

Do not use after the expiry date mentioned on the outer package.

PRESENTATION

= 0.8 cm3 curved syringe in single-unit package sterilised by gamma
radiation gminima dose: 25 ki K).

« 2 cm3 bottle in single-unit package sterilised by gamma radiation
(minimal dose: 25 kGy).

ing has been d or opened

For professional dental use only

DESCRIPCION ) o )
R'I"Fli esta compuesto de granulos de fosfato tricalcico 8 de origen
sintetico.

Les fosfatos de calcio que componen el R.T.R. son fabricados segin
las tecnologias mas recientes, gue permiten asegurar una excelente
calidad de pureza de estos productos.

PROPIEDADES

R.TR. se cFresema bajo la forma de granulos, de granulometria
comprendida entre 500 pm y 1 mm.

El tamafio de los macroporos varia ente 100 um y 400 um y los
microporos son inferiores a 10 um. Estas propiedades estructurales
especificas permiten una colonizacion de los macroporos por el
hueso neoformado.

R.T.R. es reabsorbible progresivamente.

INDICACIONES
R.T.R. esta destinado al reIIenoC?/ la reconstitucion de las pérdidas
6seas en cirugia maxilo-facial y dental.

CONTRAINDICACIONES

- Osteomielitis aguda o necrosis del sitio receptor.

- Degeneracion dsea.

- Infeccion activa conocida. .

- Alergia alguno de los componentes del substituto 6seo.

ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES DE EMPLEO

El fabricante de R.T.R. garantiza la calidad de la fabricacion y de los
materiales.

Los siguientes criterios tienen una importancia decisiva en el éxito de
una intervencion en la que se utiliza R.T.R.

- la eleccion apropiada del paciente para la intervencion en cuestion,
- la asepsia méas estricta.

El practicante es responsable de las complicaciones que pueden
resultar de una indicacion errénea y de una técnica operatoria
defectuosa o de falta de asepsia, que no pueden ser imputadas al
fabricante.

Los estados patolégicos bucales subyacentes, particularmente las
nfecciones, deben ser tratados y eliminados antes de
implantacion de R.T.R.

Procurar que no se produzca contaminacion salivar.

El sitio 6seo destinado a estar en contacto con R.T.R. debe ser
irritado, si es posible bien vascularizado, con el fin de conseguir un
lecho 6seo de buena calidad.

Cual uiercr)ane de R.T.R. no utilizada debe ser destruida, dado que
su esterilidad no estara asegurada.

Verificar la integridad del envase antes del uso.

No utilizar si el envase esta deteriorado o abierto antes de
la primera utilizacion.

REESTERILIZACION Y REUTILIZACION

La reesterilizacion y la reutilizacion de los sustitutos 6seos R.T.R.
estan estrictamente prohibidas, ya que pueden exponer al paciente
a contaminacion, con el consi%ulen(e riesgo de infeccion. La
reutilizacion de un sustituto 6seo R.T.R. reduciria su eficacia.

MODO DE EMPLEO
R.T.R. puede ser aplicado de distintas formas:

«En el caso de R.T.R. Jeringa, el utilizador puede aplicar los
granulos_dlrectamente en el sitio del defecto dseo antes del cierre
le los tejidos blandos.

Para esto, tomar sangre o suero fisiologico a través de la malla de
la extremidad de la jeringa tirando el piston, hasta que todos los
granulos sean embebidos. El exceso de liquido puede ser retirado
ar)rgtandq en el piston. Retirar la punta y colocar el contenido en
el sitio quirargico presionando el pistén.

Los_grénulos también pueden ser mezclados con la sangre del
paciente o con suero fisioldgico en un cubilete estéril, y enseguida
colocados en el sitio con una espatula dental.

« En el caso de R.T.R. Grénulos, éstos pueden ser mezclados con
la sangre del paciente o con suero fisiolégico en un cubilete estéril,
y enseguida colocados en el sitio con una espatula dental. En
caso de defecto 6seo importante, R.T.R. puede ser mezclado con
particulas de hueso del mismo paciente (hueso-aut6logo).

En todos los casos, se debe asegurar el cierre del sitio
operatorio por coaptacion de los bordes con puntos de sutura.

RESULTADOS ESPERADOS

Dado que su composicion quimica es muy parecida a la del hueso

mineral natural, los fosfatos célcicos -y, concretamente, el fosfato

tri ico B— desempefian un importante papel en los procesos

biolégicos que determinan la estabilidad y la regeneracion del tejido

Gseo. Asi pues, la funcion de los sustitutos 6seos R.T.R. consiste en

reemplazar de forma temporal el tejido 6seo cuando existe una

grave carencia de este como consecuencia de un traumatismo o un

problema fisiologico. De este modo, estos dispositivos posibilitan el

inicio del fenémeno de remodelacion 6sea y facilitan, asimismo, su

propia sustitucién por hueso natural neoformado.

CONSERVACION

Conservar en el envase de origen.

FECHA LIMITE DE UTILIZACION

No utilizar después de la fecha limite indicada en el acondicionamiento.

PRESENTACIONES

« Jeringa curva de 0,8 cm3 acondicionada en un envase individual
esterilizado con rayos gamma (dosis minima de 25 kGy).

« Frasco de 2 cm3 acondicionado en un envase individual
esterilizado con rayos gamma (dosis minima de 25 kGy).

Producto reservado al uso profesional en medicina dental

BESCHREIBUNG

R.T.R. besteht aus s%nthetischem Beta-Tricalciumphosphatgranulat.
Das Calciumphosphat wird nach den neuesten technologischen
Erkenntnissen hergestellt und verfugt tber eine ausgezeichnete
Reinheitsqualitat.

EIGENSCHAFTEN
R.T.R. ist als Granulat verfugbar, dessen KérnchengréBe zwischen 500
m und 1 mm betrégt.
ie GroBe der Makroporen liegt zwischen 100 um und 400 um und die
Mikroporen sind kleiner als 10 é;m. Diese strukturspezifischen
Eigenschaften erméglichen das Einwachsen von neugebildetem
Knochen in die Makroporen.
R.T.R. ist schrittweise resorbierbar.

ANWENDUNGSGEBIETE
R.T.R. ist zum Auffillen von Knochenverlusten in der Gesichts- und
Kiefer- sowie in der Zahnchirurgie bestimmt.

GEGENANZEIGEN

- Akute Osteomyelitis oder Nekrose des Implantatbetts

- Degeneration des Knochens

- Bekannte aktive Infektion

- Bekannte Allergie gegen einen der Bestandteile des Knochersatzmaterials

WARNHINWEISE UND VORSICHTSMABNAHMEN
Der Hersteller von R.T.R. ibernimmt die Garantie fir die Produkt- und
Herstell_uggsqualitét. . . . . .
Verschiedene Kriterien sind entscheidend fiir eine erfolgreiche
Behandlung mit R.T.R.
- die Wahl des geeigneten Patienten
- strikteste Asepsis
Fir Komplikationen, die durch falsche Indikation und fehlerhafte
Operationstechnik oder mangelnde Asepsis entstehen, ist der Zahnarzt
verantwortlich. Diese kénnen nicht dem Hersteller angelastet werden.
Tiefer liegende pathologische Zustdnde im Mund, insbesondere
Infektionen, missen vor der Applizierung von R.T.R. behandelt und
%eheilt werden. . .

ontaminierung mit Speichel vermeiden.
Das Knochenbett, auf das R.T.R. appliziert wird, sollte angefrischt
werden und méglichst gut vaskularisiert sein, um ein Implantatbett von

uter Qualitat zu erhalten.

icht verwendetes R.T.R. entsorgen, da die Sterilitat nicht mehr
?/ewéhrleistet ist. .

or Gebrauch die Unversehrtheit der Verpackung Gberpriifen.

Nicht verwenden, wenn die Verpackung beschadigt oder
bereits gedffnet ist.

RESTERILISIERUNG UND WIEDERVERWENDUNG

Die Resterilisierung und/oder Wiederverwendung der R.T.R.-
Knochenersatzstoffe ‘ist streng verboten, um zu vermeiden, dass der
betreffende Patient einer Kontamination ausgesetzt wird, die zu einer
nfektion flihren konnte. Die Wiederverwendung eines R.T.R.-
Knochenersatzstoffes wiirde zu einem Wirkungsverlust fiihren.

ART DER ANWENDUNG
R.T.R. ermdglicht verschiedene Anwendungstechniken:

« Bei Verwendung der R.T.R.-Spritze kann das Granulat direkt aus der
Spritze auf den Knochendefekt appliziert werden, bevor sich das
leichgewebe verschlieBt.

Zum Anmischen des Granulats in der Sﬁritze am Spritzenkolben
ziehen und Blut oder Kochsalzlésung durch das feine Gitternetz der
Schutzkappe ansaugen, bis das gesamte Granulat befeuchtet ist.
Fliissigkeitstiberschisse durch Druck auf den Kolben entfernen. Die
Schutzkap{:e abnehmen und den Spritzeninhalt durch Druck auf den
Kolben auf den Operationsort applizieren.
Das Anmischen des Granulats mit patienteneigenem Blut oder
Bhyswlo ischer Kochsalzlésung kann auch in einem sterilen
Jappenglas vorgenommen werden. Die Mischung anschlieBend mit
einem Spatel aut den Operationsort applizieren.

* Bei Verwendung von R.T.R.-Granulat kann das Granulat mit
patienteneigenem Blut oder physiologischer Kochsalzlésung in einem
sterilen Dappenglas angemischt und anschlieBend mit einem Spatel
auf den Operationsort appliziert werden. Bei einem groBen
Knochendefekt kann R.T.R. mit patienteneigenem Knochen vermischt
werden (autologes Knochenmaterial).

In beiden FéI‘I(en durch

und Zunédhen der
des Operati tes

0 die Ver
gewihrleisten.

ERWARTETE EIGENSCHAFTEN ) )

Aufgrund einer chemischen Zusammensetzung, die dem natirlichen

mineralisierten Knochen sehr ahnlich ist, spielen die Kalziumphosphate,

insbesondere das B-Trikalziumphosphat, eine wesentliche Rolle im

biologischen Prozess, der die Stabilitat und Regeneration des

Knochengewebes regelt. Daher besteht die Rolle der R.T.R.-

Knochenersatzstoffe “darin, bei umfangreichem Gewebemangel

traumatischen oder physiologischen Ursprungs eine voribergehende

Ersatzfunktion des Knochengewebes zu sichern. Diese Produkte

gestatten somit die Initierung des Phanomens des Knochenaufbaus

und erleichtern dabei ihren eigenen Ersatz durch natirlich gebildete

Knochen.

LAGERUNG

In der Originalverpackung aufbewahren.

VERFALLDATUM

Nach Ablaufen des auf der Verpackung angegebenen Verfalldatums

nicht mehr verwenden.

DARREICHUNGSFORM

« gebogene, einzeln verpackte Spritze mit 0,8 cm3 Inhalt; Packung mit
ammastrahlen iMinimaIdosis: 25 kGy) sterilisiert.

« einzeln verpacktes Flaschchen mit' 2 cm3 Inhalt; Packung mit

Gammastrahlen (Minimaldosis: 25 kGy) sterilisiert.

Nur fiir den zahnérztlichen Gebrauch

R TR Spritze/ Granulat
. . .

Spuit/ Granules
R.T.R. (Resorbable Tissue Replacement)
Steriles, resorbierbares
Knochenersatzmaterial aus
Beta-Tricalciumphosphat

B-tricalciumfosfaat steriel,
resorbeerbaar botsubstituut
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R T R Serjngue/ Granules
e Leod\e Syringe/ Granules
R.T.R. (Resorbable Tissue Replacement)
Substitut osseux stérile résorbable en
phosphate tricalcique B

B tricalcium phosphate sterile
resorbable bone substitute

€ 0459

R T R Jeringa/ Granulos
¢ Leok\e Siringa/ Granuli
R.T.R. (Resorbable Tissue Replacement)
Substituto 6seo estéril resorbible en

fosfato tricalcico B

Sostituto d’osso sterile riassorbibile a
base di B-fosfato tricalcico

Seringa/ Granulos
Ro TR' Strzykawka/ Granulki

R.T.R. (Resorbable Tissue Replacement)
Substituto 6sseo estéril reabsorvivel
de fosfato tricalcico B

Sterylny, resorbowalny materiat do
odbudowy tkanki kostnej,
beta-tréjfosforan wapniowy

R; T:R. S0ptyye¢/ Kokkia

R.T.R. (Resorbable Tissue Replacement)
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DESCRIZIONE

R.T.R. & composto da granuli di B-fosfato tricalcico di origine
sintetica.

| fosfati di calcio costituenti I'R.T.R. sono fabbricati secondo
le plu recenti tecn_olog!e tali da assicurare, a questi prodotti,
un'eccellente qualita di purezza.

PROPRIETA

R.T.R. si presenta sotto forma di granuli dalla granulometria
compresa tra 500pm e 1 mm.

Le macrosfere hanno una taglia che varia da 100pm a
400um e le microsfere sono inferiori a 10pum.

Queste specifiche proprieta strutturali permettono una
colonizzazione delle macrosfere attraverso I'osso neoformato.
R.T.R. & progressivamente riassorbibile.

INDICAZIONI
R.T.R. e destinato a colmare e ricostruire le perdite ossee in
chirurgia maxillo facciale e dentale

CONTROINDICAZIONI

- Osteomielite acuta o necrosi del sito ricevente

- Segmentazione ossea

- Infezione attiva nota

- Allergia nota ad uno dei costituenti del sostituto osseo

AVVERTENZE E PRECAUZIONI D'USO o
Il fabbricante di R.T.R. garantisce la qualita di fabbricazione e
dei materiali.

Alcuni criteri hanno un’importanza decisiva per il successo di
interventi con R.T.R.

- Appropriata selezione del paziente per interventi specifici

- La piu rigorosa asepsi ) o
Il medico e responsabile di eventuali complicazioni derivanti
da erronea indicazione e da una difettosa tecnica operatoria
0 mancanza d'asepsi: quanto sopra non é imputabile al
fabbricante.

Gli stati patologici orali sotto-giacenti, soprattutto le infezioni,
devono essere trattati ed eliminati prima dell’applicazione di

Fare attenzione ad evitare la contaminazione salivare.

Il sito osseo destinato a venire in contatto con R.T.R. deve
essere ravvivato, se possibile ben vascolarizzato al fine di
ottenere un fondo osseo di buona qualita.

Tutte le parti di R.T.R. non utilizzate devono essere distrutte
non essendo piu garantita la sterilita.

Verificare I'integrita dell'imballaggio prima dell’'uso

@ Non utilizzare se I'imballaggio & danneggiato

RISTERILIZZAZIONE E RIUTILIZZO

La risterilizzazione e il riutilizzo dei sostituti ossei R.T.R. &
strettamente vietata in quanto potrebbe esporre il paziente
interessato ad una contaminazione con conseguente
infezione. Il riutilizzo di un sostituto osseo
comporterebbe una riduzione delle prestazioni.

MODALITA D’USO

R.T.R. permette diversi modi di applicazione.

* Nel caso di “R.T.R. Siringa” I'utilizzatore pud applicare i
granuli direttamente nei siti del difetto osseo prima della
chiusura dei tessuti molli
In questo caso aspirare il sangue o il siero fisiologico
attraverso I'estremita filtrante della siringa fino a_quando
tutti i granuli siano imbibiti, L'eccesso di liquido puo essere
eliminato premendo sullo stantuffo della siringa.

Togliere I'estremita filtrante e applicare il contenuto nel sito
chirurgico premendo sul pistone.

| granuli possono anche essere miscelati col sangue del
paziente o col siero fisiologico in un piccolo recipiente sterile,
poi applicati in situ con I'aiuto di una spatolina sterile.

* Nel caso di “R.T.R. Granul” i granuli possono essere
miscelati con il sangue del paziente o con il siero fisiologico
in un piccolo recipiente sterile e poi applicati in situ con
I'aiuto di una spatolina sterile.

Nel caso di grave difetto osseo, R.T.R. pud essere miscelato
con particelle d'osso del paziente stesso (osso-autologo).

In tutti i casi é io ga ire la del sito
operatorio per coaptazione dei margini mediante punti di
sutura.
PRESTAZIONI PREVISTE
Grazie ad una composizione chimica molto simile a quella
dell'osso minerale naturale, i fosfati di calcio, e in particolare
il B-fosfato tricalcico, svolgono un ruolo notevole nei processi
biologici che dirigono la stabilita e la rigenerazione del
tessuto osseo. Pertanto, il ruolo dei sostituti ossei R.T.R.
consiste nel garantire una funzione di sostituzione
temporanea del tessuto osseo in caso di carenza tissutale
importante di origine traumatica o fisiologica. Questi
dispositivi, quindi, permettono di avviare il fenomeno del
rimodellamento osseo e nel contempo di facilitare la loro
sostituzione da parte dell'osso naturale neoformato.

CONSERVAZIONE

Conservare nellimballaggio originale.

LIMITI DI UTILIZZO

Da non utilizzare dopo la data di scadenza indicata sulla confezione.
PRESENTAZIONI

« Siringa curva da 0.8 cm3 confezionata in imballaggio
g\g&\éduale sterilizzato ai raggi gamma (dose minima di
Y,

« Flacone da 2 cm3 confezionato in imballaag%io individuale
sterilizzato ai raggi gamma (dose minima di 25kGy).

Riservato all’'uso professionale in ia

CPTD

DESCRICAO

R.T.R. & constituido por granulos de fosfato tricalcico B de
origem sintética.

Os fosfatos de célcio que constituem o R.T.R. sdo fabricados
segundo as tecnologias mais recentes, que permitem assegurar
uma excelente qualidade de pureza destes produtos.
PROPRIEDADES R )
R.T.R. apresenta-se sob a forma de gréanulos de granulometria
compreendida entre 500 um e 1 mm.

Os macroporos tém um tamanho que varia de 100 um a 400
Um e os microporos sdo inferiores a 10 um. Estas
propriedades estruturais especificas permitem uma
colonizacéo dos macroporos pelo osso recém formado.
R.T.R. é reabsorvido progressivamente.

INDICACOES

R.T.R. esta indicado para o complemento e reconstrugéo das

partes 6sseas em cirurgia maxilo-facial e dentaria.

CONTRA-INDICACOES

- Osteomielite aguda ou necrose do local receptor.

- Degeneracgéo Ossea.

- Infecgdo activa conhecida.

- Alergia conhecida a algum dos componentes do
complemento 6sseo.

ADVERTENCIAS E PRECAUGCOES DE EMPREGO

O fabricante de R.T.R. garante a qualidade de fabrico e dos
materiais.

Varios factores tém uma importéncia decisiva para o sucesso
duma intervengao utilizando R.T.R. :

- a escolha apropriada do paciente para a intervengdo em causa,
- a assepsia mais estricta. '

O profissional é responsavel pelas comp//catgées_ que poderdo
resultar duma indicacdo errada e duma técnica operatoria
defeituosa ou de falta de assepsia ; estas ndao poderdo ser
imputadas ao fabricante.

Os estados patolégicos bucais subjacentes, nomeadamente
as infeccbes, deverdo ser tratadas e eliminadas antes da
implementacao de R.T.R. |

Evitar a contaminagéo salivar.

O local destinado a estar em contacto com R.T.R. deveréa ser
irritado, se possivel bem vascularizado, afim de obter um leito
dsseo de boa qualidade.

Toda a parte de R.T.R. ndo utilizada devera ser destruida,
dado que a sua esterilidade ndo estara garantida.

Verificar o estado da embalagem antes de usar.

Nao utilizar se a embalagem estiver deteriorada ou
aberta antes da primeira utilizagao.

REESTERILIZACAO E REUTILIZACAO : )

A reesterilizacdo e/ou reutilizagdo dos substitutos Osseos
R.T.R. é estritamente proibida, visto poder expor o doente a
contaminacao suscetivel de provocar infecao. A reutilizagao de
um substituto 6sseo R.T.R. leva a diminuigao da sua eficacia.

MODO DE EMPREGO
R.T.R. Permite varios modos de aplicagao.

* No caso de R.T.R. Seringa, o utilizador pode aplicar os
ranulos directamente no local da perda ossea antes do
fecho dos tecidos moles.

Para isso, efectuar a mistura com sangue do_paciente ou
soro fisiologico através da extremidade da seringa, até que
todos os granulos fiquem embebidos. O excesso de liquido
pode ser retirado apertando o piston da seringa. Retirar a
ponta e colocar o conteildo no local apertando 0 piston.

Os gréanulos podem, também, ser misturados com sangue
do paciente ou soro fisioldgico, usando um godé
esterilizado, sendo a colocagdo efectuada com a ajuda de
uma espatula.

*No caso de R.T.R. Granulos, os granulos devem ser
misturados com o sangue do paciente ou soro fisiologico
dentro de um godé "esterilizado sendo a colocacao
efectuada com a a& da de uma espatula. Em caso de perda
6ssea importante, R.T.R. pode ser misturado com particulas
de osso do mesmo paciente.

Em ambos os casos é necessério assegurar o fecho da
zona op ia por Je, dos bordos com a ajuda de
pontos de sutura.

PERFORMANCE PREVISTA

Devido ao facto de possuirem uma composicao quimica muito
proxima da do osso mineral natural, os fosfatos de calcio, e
nomeadamente o fosfato tricalcico B, desempenham um papel
consideravel nos processos biologicos que regem a
estabilidade e a regeneracdo do tecido 6sseo. Assim, os
substitutos 6sseos "R.T.R. tém por fungdo assegurar a
substituicdo temporaria do tecido osseo em caso de grande
caréncia tecidular de origem traumatica ou fisiologica.” Estes
dispositivos permitem ~assim iniciar o fenémeno de
recuperacdo Ossea, facilitando a sua substituicdo pelo osso
natural recém-formado.

CONSERVAGAO

Conservar dentro da embalagem original.

DATA LIMITE DE UTILIZACAO

Nao utilizar ap6s a data limite indicada na embalagem.

APRESENTAGAO

» Seringa curva de 0,8 cm3 acondicionada em embalagem
individual esterilizada por raios gama (dose minima de 25 kGy).

* Frasco de 2 cm3 acondicionado em embala%em individual
esterilizada por raios gama (dose minima de 25 kGy).

Reservado a uso profissional em medicina dentaria

OMSCHRIJVING
R.T.R. is vervaardigd van B-granules van tricalciumfosfaat van
synthetische herkomst.

.T.R. calciumfosfaten worden vervaardigd door gebruik te
maken van de nieuwste technologieén, hetgeen garandeert dat
onze producten een bijzonder hoge zuiverheidsgraad hebben.
EIGENSCHAPPEN
R.T.R. is verkrijgbaar als granules in afmetingen variérend
tussen 500 pm en 1 mm.

De afmeting van de macroporién varieert van 100 um tot 400
Hm en de microporién hebben een diameter van minder dan 10
um. Dankzij deze specifieke structuureigenschappen kunnen
macroporién door nieuw gevormd bot worden gekoloniseerd.
R.T.R. is geleidelijk resorbeerbaar.

INDICATIES

R.T.R. is bedoeld voor het vullen en reconstrueren van
botdefecten bij maxillofaciale en tandheelkundige ingrepen.
CONTRA-INDICATIES

- Acute osteomyelitis of necrose van het ontvangende gebied.
- Botdegeneratie.

- Bekende actieve infectie.

- Bekende allergie voor één van de bestanddelen van het
botsubstituut.

WAARSCHUWINGEN EN VOORZORGEN BlJ GEBRUIK

De fabrikant van R.T.R. garandeert de kwaliteit van het
materiaal en het fabricaat.

Verschillende_ criteria zijn van zeer groot belang om een
ingregep met R.T.R. te doen slagen:

le juiste selectie van de patiént die de ingreep zal ondergaan,

- strenge asepsis. . o .
De behandelaar is verantwoordelijk voor complicaties die
kunnen voortvioeien uit onjuist gebruik, een verkeerde
operatietechniek of gebrek aan asepsis. Deze complicaties
kunnen niet worden toegeschreven aan de fabrikant.
Onderliggende orale pathologieén zoals infecties dienen
voorafgaand aan het gebruik van R.T.R. te worden behandeld
en uitgesloten.
Vermijd besmetting met speeksel.
Het botgebied dat in aanraking komt met R.T.R. dient geéxcideerd
en schoongemaakt te zijn en, indien mogelijk, goed doorbloed te
zijn om een botbed van goede kwaliteit te bekomen.

et ongebruikte deel R.T.R. moet altijd worden weggeworpen
aangezien het product niet langer steriel is. .
Controleer voor gebruik of de verpakking intact is.

Niet gebruiken indien de verpakking beschadigd of
voor het eerste gebruik reeds geopend is.

HERSTERILISATIE EN HERGEBRUIK

Hersterilisatie en/of hergebruik van R.T.R. botsubstituten is
streng verboden omdat dit de patiént kan blootstellen aan
contaminatie en het daaruit voortvloeiende risico op infectie.
Hergebruik van een R.T.R.-botsubstituut zou de werking ervan
kunnen verminderen.

GEBRUIKSAANWIJZING
Er bestaan verschillende methoden om R.T.R. toe te passen.

« Wanneer de R.T.R. spuit wordt gebruikt, kunnen de granules
rechtstreeks in de botholte worden aangebracht alvorens de
zachte weefsels te sluiten.

Hiertoe zuigt u bloed of zoutoplossing op door de filtertip van
de spuit door de plunjer omhoog te trekken totdat alle
granules doorweekt zijn. De overtollige vloeistof kan
%ema_kkelijk worden verwijderd door de plunjer in te drukken.
‘erwijder de tip en injecteer het mengsel in de botholte door
de plunjer in te drukken.
De granules kunnen ook in een steriele Dappen-schaal worden
vermengd met het bloed van de patiént of met zoutoplossing
voordat ze in het operatiegebied worden aangebracht door
middel van een tandheelkundige spatel.

Bij gebruikmaking van R.T.R. Granules kunnen dedgranules
ook'in een steriele Dappen-schaal worden vermengd met het
bloed van de patiént of met zoutoplossing voordat ze in het
botholte worden aangebracht door middel van een
tandheelkundige spatel.” Bij grote botdefecten kan R.T.R.
worden vermengd met botdeelties van dezelfde patiént
(autoloog bot).

OPIS

R.T.R. jest wytwarzany z syntetycznego granulatu beta-
trb{_fosforanu wapniowego.

R.T.R. fosforan wapniowy produkowany jest przy zastosowaniu
najnowszych technologii, ktére gwarantujg uzyskanie produktu o
najwyzszej klasie czystosci.

WLASCIWOSCI
?,TiR. jest dostepny w postaci granulek w rozmiarach od 500 pum
o 1 mm.

Rozmiary makroporéw ksztattujg sie od 100 um do 400 um, a
mikropory majg srednic? mniejszg niz 10 um.
Te s\pecyficzne strukturalne wifasciwosci umozliwiajg nowo
owstajacej tkance kostnej kolonizacje makroporow.
.T.R. jest stopniowo resorbowalny.

WSKAZANIA
R.T.R. jest przeznaczony do wypetniania i rekonstrukcji ubytkow
tkanki kostnej w chirurgii' szczekowo-twarzowej.

PRZECIWWSKAZANIA

- Ostre zapalenie szpiku lub martwica w miejscu planowanego
wszczepu.

- Zwyrodnienie kosci.

- Stwierdzona aktywna infekcja.

- Stwierdzona alergia na jakikolwiek sktadnik preparatu.

OSTRZEZENIA | SRODKI OSTROZNOSCI PODCZAS STOSOWANIA
Producent R.T.R. gwarantuje wysoka jakos¢ materiatu | procesu
produkcji.

Niektére kryteria sa decydujace dla osiggnigcia sukcesu przy
stosowaniu’ R.T.R. .

- whasciwa kwalifikacja ,fac/enta, ktory ma byc operowany,

- rygorystyczna aseptyka. ~ o o
Lekarz wykonujacy zabieg jest odpowiedzialny za komplikacje,
ktére moga powstac wwyniku niewlasciwego zastosowania
materiatu, I;gdne‘ techniki operacyjnej lub braku aseptyki. Za takie
komplikacje producent nie ponosi odpowiedzialnosci. = .
Gtebokie stany patologiczne jamy ustnej takie jak infekcje, powinny
b[)(/c_ca!koyv_lae wyleczone przed zastosowaniem R.T.R.. Unikac
skazenia $liny. ,

Kos¢, ktora bedzie w kontakcie z R.T.R., powinna by¢ oczyszczona
i jesli to mozliwe, dobrze unaczyniona, aby stworzy¢ najlepsze
miejsce dla wszczepu. . )
Wszystkie niewykorzystane fragmenty R.T.R. powinny by¢
wyrzucone, poniewaz nie sg juz sterylne. X

Przed uzyciem sprawdzi¢ szczelno$¢ opakowania.

Nie uzy ‘,Jes’li p ie zostato

otwarte przed pierwszym uzyciem.
PONOWNA STERYLIZACJA | PONOWNE UZYCIE |
Ponowna sterylizacja i/lub ponowne uzycie R.T.R. substytutu kosci
jest surowo zabronione, poniewaz mogtoby to narazi¢ pacjenta na
zakazenie i w konsekwencji na ryzyko infekcji. Ponowne uzycie
R.T.R. substytutu kosci mogtoby zmniejszy¢ jego skutecznosé.

SPOSOB UZYCIA
Jest kilka mozliwych technik aplikacji R.T.R.

* Przy uzyciu R.T.R. strzykawki, granulat moze by¢ umieszczony
w miejscu ubytku kosci, bezposrednio przed zamknigciem
tkanek migkkich.

Aby tak zrobi¢, nalezy pobra¢ troche krwi lub soli fizjologiczne{
poprzez filtr strzykawki, odciggajac ttok do momentu az granulai
nasigknie. Nadmiar ptynu moze by¢ tatwo usunlet?( poprzez
przesuniecie tioka do przodu. Usung¢ nasadke filtrujgcg i
wstrzykna¢ uzyskang mieszaning w miejsce zabiegu poprzez
przesunigcie ttoka do przodu.

Granulat moze by¢ tez wymieszany, przed umieszczeniem go w
miejscu zabiegu, z krwig pacjenta lub roztworem ~soli
fizjologicznej za pomocg dentystycznej szpatutki w sterylnym,
szklanym pojemniku.

« Jesli stosuje sie granulat R.T.R., granulki przed umieszczeniem
ich w miejscu zabiegu, mogg by¢ wymieszane z krwig pacjenta
lub roztworem soli fizjologiczne] w sterylrym szklanym
pojemniku za pomocag dentystyrt:zne1 szpatutki. Przy wigkszych
ubytkach tkanki kostnej 'R.T.R. ‘moze by¢ zmieszany z
fragmentami ko$ci wiasnej pacjenta ( ko$¢ autologiczna).

w lym pr operowane powinno by¢
brzegéw rany (koaptacja) za

kod. lub

przyp A )

In ieder geval moet het op i
door de wondranden op elkaar aan te sluiten (coaptatie)
met hechtsteken.

VERWACHTE PRESTATIES

Aangezien hun chemische samenstellin? sterk lijkt 0{1 die van
natuurlijk mineraal bot spelen calciumfosfaten en in het bijzonder
B-tricalciumfosfaat een belangrijke rol bij de biologische processen
die de stabiliteit en regeneratie van botweefsel verzekeren.
Daarom worden R.T.R.” botsubstituten gebruikt als tijdelijke
vervanging van botweefsel in geval van een ernstig weefseltekort,
veroorzaakt door trauma of een fysiologisch probleem. Met deze
middelen wordt de aanzet gegeven tot het fenomeen van
botaanmaak, waarbij ze zelf tegelijkertijd worden vervangen door
nieuw gevormd natuurlijk bot.

BEWAREN

Uitsluitend in de originele verpakking bewaren.

UITERSTE GEBRUIKSDATUM

Niet te gebruiken na de uiterste op buitenverpakking vermelde
gebruiksdatum.

VERPAKKING

*0,8 cm3 gebogen spuit in individuele verpakking,
esteriliseerd door middel van gammastralen (minimale
osis: 25 kGy).

«2 cm3 fles in individuele verpakking, gesteriliseerd door
middel van gammastralen (minimale dosis: 25 kGy).

voor prof

gebruik

Ve
Voor

pomoca szwow pojedynczych.
OCZEKIWANY REZULTAT
Poniewaz sktad chemiczny R.T.R. jest bardzo zblizony do sktadu
naturalnej, mineralnej kosci, fosforany wapnia — a w szczegélnosci
E_—tréjfgsforan wapniowy— odgrywajg wazng role w procesach
|0Iogu_:zne§ch zarzgdzajacych” stabilnoscig i reggn_eraqqutkankl
kostnej. Dlatego tez zadaniem substytutu kosci R.T.R. jest
tymczasowe zastapienie tkanki kostnej nawet w przypadku jej
znacznego ubytku wywotanego urazem lub  problemem
fizjologicznym. " Taki mechanizm umozliwia rozpoczecie
przebudowy kosci utatwiajgc jej zastgpienie przez nowo
utworzona, naturalng ko$¢.

PRZECHOWYWANIE
Przechowywaé tylko w oryginalnym opakowaniu.

TERMIN WAZNOSCI
Nie uzywac¢ po uptywie terminu wazno$ci podanego na opakowaniu.

OPAKOWANIA

*0,8 cm3 wyprofilowana strzykawka w jednorazowym,
podwojnym opakowaniu, sterylizowanym promieniami gamma

minimalna dawka: 25 kGy). . .

* 2 cm3 buteleczka w jednorazowym podwojnym opakowaniu,
sterylizowanym promieniami gamma (minimalna dawka: 25 kGy).

Wytacznie do profesjonall w praktyce
dentystycznej

nspgpaﬁzﬁ . , , , .
To R.TR, aroteAeitat and kokkia B wopopikol aoBeotiou
OUVBETIKNG MPOoEAEUONG.
Ta ¢wodopikd dhata Tou aoBeotiou Tou amoteAolv to R.T.R.
KATAOKEUACoVTal XPNOILOTIOIOVTAG TNV TIO OUYXPOVN TEXVOAOYia,
dlagparicovtag To UPNAS eminedo KaBapodTNTAG TWV TAPOVTWV
TPOIOVTWY.
1316TnTEG
To R.T.R. duatiBetal otn popdn KoKkiwv, 0 PEYEDN KOKKiwV amod
500 pm £wg 1 mm.
To PéyeBog TwV. LaKpOTOPwV TMolkiAAeL ard 100 um €wg 400 um Kkat
OL_HIKPOTIOPOL €XOUV BIAPETPO MIKPOTEPN TwV 10 um. AUTEG oL
€IOIKEG  DOUIKEG 1BLOTNTEG ETUTPETOUV TOV ETIOWKIONO TWV
}Fakrgonopwv e OXNUATIONO VEOU 00TOU.

o R.T.R. anoppopdtal mpoodeuTIKA.
Evbsiﬁplq X 3 A
To R.T.R. mpoopiZetal yla v M\pwon Kal TV avakatackeun
(emavadlapoppwon) ooTIK@Y, BAaBwv otV yvaBonpoowrukh kat
TNV 0B0VTIATPIKN XELPOUPYIKN.
Avrevdeiteig
- Otela 00Te0OUUEAITIOA 1} VEKPWON TNG BEKTPLAG MEPLOXNG.
- EKQUALOTIKN TI4BNON TWV 00TGV.
- Tvwoth evepyn AotuwEn.

- MvwoTt aMepyia oe éva amd Ta OUCTATIKA TOU 0OTIKOU
UTIOKATAOTATOU.
Eid1kég puAGEeig Xpriong

Kai
o Karagkeuaorn’c TOU R.TR. gyyudtar v rnoiétnTa e
Slepyaolag KataoKeuns Kat Twv UAIKWV. , ,
YNdpxouv apKeTa KABOPIOTIKIG ONUAOIag KPLTHPIA Yia TV EMUTUXT]
éKﬁé](;!] ¢ dladikaoiag mapéuPaong otnv omnola xpnoluomnote(tat
T0RTR;

- N KkatdAAnAn emoyrj aoBevols yia v ev Adyw Sladikaoia
rapéupaang, ,

- 1 aUOTNPéG ouveikes aonyiag. | ,

0 watpdg eivat uerGuvoK yla kdfe erumAokn nou evoéxetal va

MpoKUYEl WG aroTEAEOUA AavBaouévnG EVOEIENG 1 EAATTWUATIKNG

XEIPOUPYIKIG rs)évu(rjq 1 EAAelnG ouvenkwv aonyiag -autég dev

glvat duvatd va BewpnBolv euBUVN TOU KATAOKEUAOT]. 3

Ot poUnapxouceq MABOAOYIKEG KATAOTACEIG 0TV TEEPLOXN) TOU

0TOHATOG, 1DIAITEPWG OL AOILMEELS, Ba TIPETEL Va avTIpeTwGovTaL

BepameuTika Mpo g epdUTeEUONG Tou R.T.R.

©a mpémel va SiveTtal MPoooxN, WOTE va anodeUyeTal n HOAuUvon

TWV OLlEAOYOVWV,

H ooTiki) meploxn otv orola Ba ToroBetnBei 1o R.T.R. 8a mpéret va

arokaAUrretal kat av eivar duvatév va éxel kahi ayyeiwon,

TIPOKEIUEVOU va AapBavoupe KaANG TOLOTNTAG OOTIKN erudavela

urodoxng.

To axpnm}ionoigw R.T.R. Ba mpémet va aroppimretal, kabwg n

OTEPOTNTA TOU deV eival MEOV svvuné.lévn.

BeBawwbeite 6L n ocuokeuaaia eival GBIKTN TPV and ™ xpHon.

Na pnv ire oTnv mepf ] Tou N,
@ €xel unoaTei {npid N éxel avoixBei mpiv amé TV mpwTH
xpfion.

Na pnv EnavanooTEIpWVETE.

Ernavanooteipwon Kat enavaypenatyuornoinan

H enavamnooteipwon kavf emavaxpnolponoingn Twv 0oTIKGOV

urokataotatwy, R.T.R. anayopeleTal auotnpg, Kabdg otnv

nepimwon auth, o agBevng upmopel va ekteBel oe Kivduvo

HOAuvong kat = emnakobhouBo  kivduvo )\oiuwérllg. mv

£MAVAXPNOLHOTIOIN O TOU 00TIKOU urokatdotatou R.T.R. petdvetat

T AMOTEAECHATIKOTNTA TOU.

O3nyieg xpong . N

To RTR. eival duvaté va torobetnBel He apketols TpoMOUG:

* Zmv mepimwon g Z0ptyyag RTR., o xphotng pmopei va

TonoBeTNOEL Ta KoKKia aneuBeiag omv Teploxn NG OOTIKAG
BAGBNG MPOTOU TO KAE(OIHO TWV HAAAKOV LOTGOV.
la va yive auto, yepiote T oUptyya pe deiypa and 1o aipa Tou
acBevolg 1 PUCLOAOYIKO 0PO LECW TOU SIKTUWTOU TAEYLATOG
0TO GKPO TNG OUPLYYAg Kat TPABWVTAg To EUBOAO, £wG OTOU OAa
Ta KOKKIQ va gUMOTIOTOUV pe uypo. H mepiooeia uypoU propei va
agalpebei ompmyvovtag To £UBoA0. AdalpEOTE TO MdUA Kat
TOMOBETAOTE  TO TMEPLEXOMEVO OTNV TMEPLOXN UMb emepBaon
ruégovtag To £ppolo.
Ta kokkia propouv, emiong, va avapexBolv pe To_aipa tou
aoBevolg 1 Ue GUOLOAOYIKO OpO OE AMOOTELPWHEVO BOXElD Kal
01N OuvéXela va TomoBemBolv oTnv meploxn He T Bonbela
0B80VTIATPIKAG OTATOUAAG.

* sy mepimwon Kokkiwv R.T.R., Tta kokk{a pmopolv va
avapelBouv pe To aipa Tou acBevolq i Pe GUCLOAOYIKO 0pd o€
anooTelpwpévo Soxelo kat oTn ouvéxela va ToroBetnBoly oty
TEPLOXN HE TN BoNBEL 0BOVTIATPIKAG OMATOUAAG. STV Mepirmwon
peydAng ootk BAGBRNG, To R.T.R. propel va avapeixBel pe
owpatidla 00Tou anod Tov (510 acBevn (AUTOAOYO 00TO).

e kGO mepimrwon, ival amapaitnTo va diaopalieTai To KAsioipo

T "o ue v dKpwv TOU

ng  mepioxric
TpaUpaToq e paupara.
Avapevopevn anédoon | , . §
KaBwg n xnikh Toug oUotaan efval oAU kovTa oe ekelvn Tou puoikoU
00TOU 0 WeTAAAIKG OTOIXEld, dwodoplkd Ghata agBeotiou — Kat
1laitepa oe B-dwopoplkd TPIAORETTIO — Bladpapatilouyv onpavTtiko
pOAO OTIG BIOAOYIKEG Bladikaoieg Tou SLEMouv TN aTaBepdTa Kat v
avayévynon Tou_ootit 10ToU. EMOpEVWG, O POAOG TWV OOTIKMV
urokatdotatwv R.TR. eival N Mpogwpivi QvTikataotaon 10 Qotim
10100 0e mepimwon Welfovog IOTIKNG aVEMAPKELAG TOU MPOKANBNKE
anéd Tpaupatiops f npdBAnua guotoroyiag. EMopevwg, ol Slatdgelg
auTEQ KABIOTOUV BUvaTy) TNV €VEPYOTOINGT TOU GAVOUEVOU OOTIKNAG
avakataokeung, SleukoAlvovTag napdAAnAa Ty avTikaTaoTaon Toug
JE VEOOXNUATICOHEVO BUTIKO 0OTO.

®OAagn i )

Na puAGooeTal oy apxiki ouckeuaoia.

Hpepopnvia Ajgng , . .

Na pnv xpnoioroleital petd mv nuepopnvia mou avaypagpetat

0TN CUOKEUAGIA.

Napouoiaon | ,

+ KapmuAw™  olptyya twv 0,8 cm3 e aTOIKN ougkeuaoia
AMOOTEIPWHEVT HE aKTiVES yauua (eAdxiot doon 25 kGy).

+ ®aAiBI0 Twv 2 cm3 e aTOWIKY) CUOKEUAOIa amoOTEIPWHEVT HE

akTiveg yappa (eAaxiotn doon 25 kGy).

Ta emayyeAparikii xprion pévo otnv odovriatpikt



