Laboratorios

Dr. PRESTON S.R.L.

Villarino 2318 - CABA

J(011) 4302.8582 / (011) 4303.1474

info@dickinsondental.com.ar

ROTULOS

Fabricado por:
Laboratorios Dr. Preston SRL
Villarino 2318 — CABA

PARAMONOCLOROFENOL ALCANFORADO

Marca: Dickinson

Modelo: PARAMONOCLOROFENOL Alcanforado

Lote: xxxxxx

Fecha de vencimiento: (mm-aaaa)

CONSERVAR a T < 30°C. PROTEGER DE LA LUZ SOLAR Y LA HUMEDAD.
SIEMPRE LEA LAS INSTRUCCIONES ANTES DE USAR ESTE PRODUCTO.
MANTENER FUERA DEL ALCANCE DE LOS NINOS.

Director Técnico: Dra . SCHECHTMANN DE KLURFAN, BEATRIZ, Farmacéutica - MN
4071.

USO EXCLUSIVO A PROFESIONALES E INSTITUCIONES SANITARIAS
AUTORIZADO POR LA ANMAT PM-1313-221

/ = LABCRATORTOS T PAES TON 5 p
== . L P JUN AL,
_choratorios Dt reston SR.L "'Lagmgﬁgﬂcwwmu
Farm, Beat &, de Klurfan & BERENTE
DT M.N, 207+

IF-2025-71417780-APN-INPM#ZANMAT

Paginalde?2



Laboratorios

Dr. PRESTON S.R.L.

Villarino 2318 - CABA

J(011) 4302.8582 / (011) 4303.1474

info@dickinsondental.com.ar

INSTRUCCIONES DE USO

Fabricado por: Laboratorios Dr. Preston SRL - Villarino 2318 - CABA - Tel: (+5411) 4303-1474
Correo electrénico: labpreston@ciudad.com.ar - Sitio web: www.dickinsondental.com.ar
PARAMONOCLOROFENOL ALCANFORADO

Marca: Dickinson

Modelo: PARAMONOCLOROFENOL Alcanforado

INDICACIONES DE USO: Medicacién temporaria odontolégica endodoéntica.

COMPOSICION: Paramonoclorofenol 1%:; Alcanfor 30%; Fenol 25%; Vehiculo hidrofilico c.s.
DESCRIPCION DEL PRODUCTO MEDICO: PARAMONOCLOROFENOL ALCANFORADO
DICKINSON, es un liquido incoloro o amarillento, con olor caracteristico, con propiedades
antisépticas del fenol y del cloro.

CONTRAINDICACIONES: En caso de alergia o intolerancia comprobada a cualquiera de sus
componentes.

EFECTOS SECUNDARIOS: Es recomendable interrogar al paciente sobre ciertas
predisposiciones hacia algunos de los componentes de férmula. A tal fin, lea atentamente la
composicion declarada, con el fin de descartar la ocurrencia de estos eventos.
INSTRUCCIONES DE USO:

1-Instrumentar y secar bien la zona a aplicar.

2-El producto debe ser aplicado en el gabinete odontolégico con ayuda de un hisopo, cono o
papel absorbente, segun técnica.

ANTES DEL USO DEL PRODUCTO: Asegurese que el paciente no tiene alergias a cualquiera
de los componentes de formula. Debera considerarse el uso de anestesia, previo a la aplicacion
del producto.

LUEGO DEL USO DEL PRODUCTO: Asegurese que el paciente no manifieste irritacion o dolor
en la zona adyacente a la apricacion del producto. Enjuague bien toda la zona.
ADVERTENCIAS: El odontdlogo actuante, debera hacer uso de guantes, cofia, barbijo y
anteojos protectores durante su empleo. Es necesario tomar todas las precauciones para evitar
que el producto tome contacto con piel o mucosas, fuera del campo de accion especifico.

Para ser usado exclusivamente por el profesional odontélogo dentro de las pautas de
buenas practicas de dispensacion, conforme la legislacion de cada Estado parte.

No emplear este producto, fuera de las indicaciones del mismo. Ver la fecha de vencimiento en
el envase. No utilizar una vez vencido el producto. Mantener alejado de los nifios. En caso de
ingestién accidental mantener al paciente hidratado y efectuar la consulta correspondiente al
hospital mas cercano o comunicarse con los Centros de Toxicologia: Hospital de Pediatria Dr. R.
Gutiérrez: (011) 4962-6666/2247 — Hospital A. Posadas: (011) 4654-6648/6458-7777.
PRESENTACION: Se presenta en frascos de vidrio con gotapdn o gotero tetina, de varios
tamafios.

EFECTOS DE RECIPROCIDAD: Se pueden producir efectos de reciprocidad con otros
materiales aplicados a la sustancia dental, en particular pastas con hidroxido de calcio.
CONSERVAR a T < 30°C. PROTEGER DE LA LUZ SOLAR Y LA HUMEDAD. No exponer a la
luz solar. Proteger de la humedad. Mantener el envase bien cerrado.

Director Técnico: Dra. SCHECHTMANN DE KLURFAN, BEATRIZ, Farmacéutica - MN 4071.
USO EXCLUSIVO A PROFESIONALES E INSTITUCIONES SANITARIAS

AUTORIZADO POR LA ANMAT PM-1313-221
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Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
ANO DE LA RECONSTRUCCION DE LA NACION ARGENTINA

Hoja Adicional de Firmas
Anexo

Numero: 1F-2025-71417780-APN-INPM#ANMAT

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Miércoles 2 de Julio de 2025

Referencia: ROTULOS E INSTRUCCIONES DE USO LABORATORIOS DR PRESTON SRL.

El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 2 pagina/s.

Digitally signed by GESTION DOCUMENTAL ELECTRONICA - GDE
Date: 2025.07.02 12:30:26 -03:00

Lorena Terrizzano
Director Nacional
Instituto Nacional de Productos Médicos

Administracién Nacional de Medicamentos, Alimentosy Tecnologia
Médica
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