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Tenons en fibres de verre pour la reconstitution des dents qui ont subi un traitement
endodontique.

COMPOSITION (% POIDS) :

Fibres de verre 80%.Résine époxyde 20%.

INDICATIONS :

Reconstruction prothétique d'une dent suite a un traitement radiculaire.

PROPRIETES :

Esthétique. Diminue le risque de fracture radiculaire : la forme conique des tenons Itena et son
module d’élasticité, proche de celui de la dentine, répartissent les contraintes de mastication
uniformément sur toute la racine, réduisant I'apparition de fractures radiculaires. Conserve la
structure des dents. Rétention mécanique et chimique élevée. Polyvalence : les tenons ITENA
peuvent étre utilisés pour les canaux radiculaires étroits, moyens et larges. Radio-opacité
élevée. Pas de corrosion. Gain de temps et réduction des colts. Retrait facile apres scellement
: la disposition longitudinale des fibres favorise le retrait des tenons.

AVERTISSEMENT :

Utiliser une digue pour le traitement. Il est impératif de garder une épaisseur suffisante de
paroi (au minimum 1 mm) pour éviter toute perforation ou fragilisation, et de laisser au moins
4 a 5 mm de gutta-percha intacte pour protéger le sceau apical. Un retrait excessif de gutta-
percha peut conduire a des échecs endodontiques. Les tenons sont a usage unique. Leur
réutilisation éventuelle peut étre a I'origine de risque infectieux et/ou de contamination croisée.
Ce produit s'adresse a des professionnels ayant regu une formation adaptée. En cas de doute
sur l'utilisation du produit, contacter votre distributeur ou le fabricant. Ne pas stériliser les
tenons en fibres de verre; Attention : le coffret n’est pas stérilisable.

CONTRE-INDICATIONS ET EFFETS INDESIRABLES :

Ne pas utiliser sur des patients présentant un risque parafonctionel (bruxomanie chronique,

)

MODE D’EMPLOI :

Préparation du canal radiculaire :

1) Choisissez le tenon selon le diamétre et la profondeur du canal radiculaire. Le choix de la
taille adaptée reléve de la responsabilité du praticien.

2) Retirer partiellement le matériau d’obturation. Un remplissage de gutta-percha de 3 a 5 mm
doit étre laissé intact pour éviter une contamination bactérienne (image 2).

3) Préparer le canal radiculaire avec le foret correspondant au tenon Itena choisi (image 3). Les
forets doivent étre remplacés toutes les 15 utilisations.

4) Faire une radiographie périapicale pour vérifier la préparation et le traitement canalaire. Un
retrait excessif de gutta-percha peut conduire a des échecs endodontiques.

Préparation du tenon Itena pour le scellement :

1) Vérifier I'insertion et la position du tenon dans le canal radiculaire (image 4).

2) Ajuster la longueur du tenon (les tenons ITENA doivent étre coupés avec un disque diamanté
a haute vitesse sous irrigation d’eau (image 5)).

3) Nettoyer les tenons Itena avec de I'alcool puis les sécher a l'air.

4) Appliquer un agent silane (Silan-It - ITENA) puis laisser le sécher.

5) Appliquer une couche de I'adhésif choisi, suivant les instructions du fabricant (image 6).

CLASSIFICATION DES ADHESIFS
AVEC MORDANGCAGE AUTO-MORDANCANT
Trois étapes Deux étapes Une étape Deux étapes
Acide phosphorique | Acide phosphorique Acide Acide
Primer Primer + Primer + Primer
Adhesif + Adhésif + Adhesif Adhesif
Scellement :

La réaction de polymérisation des adhésifs doit étre chimique (autopolymérisation) ou duale

(autopolymérisation et photopolymérisation). La réussite du scellement du tenon dépend

surtout du choix de I'adhésif.

1) Isoler la zone, laver le canal radiculaire avec un spray air/eau et sécher..

2) Mordancer le canal radiculaire avec de 'acide phosphorique a 37% (si vous utilisez un
adhésif classique).

3) Rincer le canal radiculaire et le sécher a I'air et avec des pointes de papier absorbantes.

4) Appliquer I'adhésif choisi, selon les instructions, dans le canal radiculaire et sur le tenon.

5) Mélanger un composite de reconstitution autopolymérisant ou dual (Dentocore - ITENA) et
remplir le canal radiculaire.

6) Insérer le tenon dans le canal, retirer I'excés de ciment et attendre qu'il polymérise. Si le
ciment résine est dual, le photopolymériser (image 7)

Fabrication du moignon (partie coronaire) :

1) Réaliser le moignon avec la méme résine composite de reconstitution pour moignons
(Dentocore - ITENA).

2) Reconstituer la partie coronaire (image 8).

3) Avant d’effectuer la restauration provisoire, isoler le moignon avec de la vaseline.

Dépose éventuelle du tenon apres scellement (en cas de nécessité) :

1) Couper le tenon au niveau de I'entrée du canal radiculaire avec un disque diamanté a haute
vitesse sous irrigation d’eau.

2) Réaliser une encoche en haut du tenon avec une fraise ronde a basse vitesse.

3) Placer un foret Largo sur I'encoche puis, en travaillant a basse vitesse, le tenon se
désintégrera et pourra étre déposé.

EN
Glass fiber posts for the reconstruction of endodontically treated teeth.
COMPOSITION (% weight):
Posts Glass fiber 80%. Epoxy resin 20%.
INDICATIONS:
Prosthetic reconstruction of a tooth following root treatment.
PROPERTIES:
Aesthetics. Reduces the risk of root fracture: the conical shape of Itena posts and its modulus
of elasticity, similar to that of dentine, distribute the stresses of mastication evenly along the
root, decreasing the occurrence of root fractures. Preserves tooth structure. High mechanical
and chemical retentivity. Versatility: Itena posts can be used in narrow, medium and wide root
canals. H igh radiopacity. No corrosion. Saves time and decreases costs. Easy to remove after
cementation: the longitudinal arrangement of the fibres favours post removal.

WARNING :

Use of the dental dam is obligatory. It is essential to retain a sufficient thickness of wall (at least

1 mm) to avoid any perforation or weakening and leave at least 4 to 5 mm of gutta-percha intact

to protect the apical seal. Excessive removal of gutta-percha may lead to endodontic failures.

The posts are intended for single use. There re-use may give rise to infection

and/or cross-contamination. This product is intended for practitioners who have received

suitable training. If you have any doubts about using this product, consult your local supplier or

the manufacturer. Do not sterilize berglass studs. Caution: the box is not sterilisable.

CONTRA-INDICATION AND SIDE EFFECTS:

Do not use on patients with abnormal functional habits (chronic bruxomania, ...).

DIRECTIONS FOR USE:

Root canal preparation:

1) Select the correct post according to the diameter and depth of root canal. The choice of the
size is ultimately up to the practitioner.

2) Remove part of the root canal filling with pre-warmed instruments to the predetermined
depth. 3- 5 mm of gutta-percha filling should be left intact to prevent bacterial contamination
(fig 2).

3) Prepare the root canal with the appropriate matching drill for the selected ITENA post (fig 3).
Drills must be replaced every 15 uses.

4) Take a periapical radiograph to check the root canal preparation and filling. Excessive
removal of gutta-percha may lead to endodontic failures.

Preparation of Itena post for cementation:

1) Check insertion and position of the post in root canal (fig 4).

2) Adjust the length of the post (ltena posts should only be cut with diamond burs at high speed
under a flow of water). (fig. 5)

3) Clean Itena posts with alcohol and air-dry.

4) Apply a silane agent (Silan’lt - ITENA) and let it dry.

5) Apply a layer of the selected adhesive according to its instructions (fig 6).

CLASSIFICATION OF ADHESIVES
CONVENTIONAL SELF-ETCHING
Three-step Two-step One-step Two-step
Phosphoric acid Phosphoric acid Acid A(?id
Primer Primer + Primer + Primer
Adhésive + Adhésive + Adhésive Adhésive
Cementation:

The polymerisation reaction of adhesives must be chemical (self-cured) or dual (self- and light-

cured). Successful post cementation is highly dependent on adhesive selection.

1) Isolate the area, wash the root canal with air/water spray and dry.

2) Etch the root canal for 15 seconds with 37% phosphoric acid (if you are using a conventional
adhesive).

3) Wash the root canal and dry with air and absorbent paper points.

4) Apply the selected adhesive, according to its instructions, into the root canal and onto the
post.

5) Mix chemically self-cured or dual-cured restorative composite resin (Dentocore — Itena) and
fill the root canal.

6) Insert the post in the canal, remove the excess cement and pause to allow polymerisation. If
the restorative composite resin is dual-cured, light-cure it at this point (fig 7).

Building the core (coronal part):

1) Build the core with a restorative composite resin (Dentocore - ITENA).

2) Reproduce the coronal portion (fig 8).

3) Prior to making the temporary restoration, isolate the core with petroleum jelly.

Technique for the eventual removal of post (in case of necessity):

1) Cut the post at the level of root canal entrance with a diamond disc at high-speed under a
flow of water.

2) Make a notch in the top of the post with a round bur at low spe.

3) Place Largo drill running at a low speed onto the notch and the post will disintegrate and
be displaced.
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Postes en fibra de vidrio para la reconstruccion de dientes tratados endodonticamente.

COMPOSICION (% EN PESO):

Fibra de vidrio 80%. Resina epoxi 20%.

INDICACIONES:

Reconstruccion protésica de un diente después de un tratamiento radicular.

PROPIEDADES:

Estética. Bajo riesgo de fractura radicular: la forma conica de los postes Itena y su moédulo

de elasticidad, semejante al de la dentina, reparten la propagacion y la intensidad de cargas

sobre la raiz; lo que disminuye la posibilidad de fracturas radiculares. Menor desgaste de la

estructura dental. Alta retencién mecanica y quimica. Polivalencia: los postes Itena pueden

ser utilizados en canales estrechos, medianos y amplios. Alta radiopacidad. Ausencia de

corrosion. Ahorro de tiempo y coste. Facilidad de extraccion después de la cementacion: la

disposicion de las fibras favorece la extraccion de los postes.

RECOMENDACIONES:

Utilizar siempre el dique de goma. Es imperativo mantener un espesor suficiente de pared

(como minimo 1 mm) para evitar cualquier perforacion o debilitacién, y dejar por lo menos 4 a

5 mm de gutapercha intacta para sellado apical. La extraccion excesiva de gutapercha puede

llevar a un fracaso endodéntico. Los postes son para uso uno. Su eventual reutilizacién puede

causar riesgos infecciosos y/o contaminaciones cruzadas. Este producto estd destinado a

profesionales que han recibido una formacién adecuada. En caso de duda sobre el uso del

producto, consulte a su distribuidor local o al fabricante. No esterilizar los pernos de fibra de

vidrio. Cuidado: el coffre no es esterisable.

CONTRA-INDICACIONES Y EFECTOS NO DESEADOS:

No utilizar en pacientes que presentan un riesgo de parafunciones (bruxismo cronico,...).

TECNICA DE USO:

Preparacion del canal radicular:

1) Seleccione el poste de acuerdo al diametro y la profundidad del canal. La eleccion del
tamafo adaptado esta bajo la responsabilidad del dentista.

2) Remueva parte de la obturacion del canal. Deje por lo menos de 3 a 5 mm de obturacion
para evitar la contaminacién bacteriana (fig 2).

3) Prepare el canal con el taladro correspondiente al poste Itena seleccionado (fig 3). Los
taladros deben ser remplazados cada 15 utilizaciones.

4) Haga una radiografia periapical para verificar la preparacion del canal y la condicion de la
obturacion. La extraccion excesiva de gutapercha puede llevar a un fracaso endodéntico.

Preparacion del poste Itena para la cementacion:

1) Situe el poste en el conducto para verificar su adaptacion y la completa insercién en la raiz
preparada (fig 4).

2) Ajuste la longitud del poste (los postes Itena deben cortarse sélo con fresas diamantadas
con alta rotacion bajo irrigation con agua (fig 5)

3) Limpie el poste con alcohol y séquelo.

4) Aplique una capa de silano (Silan’lt - ITENA) y deje secar.

5) Aplique el adhesivo siguiendo las instrucciones del fabricante (fig 6).

CLASIFICACION DE LOS ADHESIVOS
CONVENCIONALES AUTOGRABADORES
Tres pasos Dos pasos Paso Unico Dos pasos
Acido fosférico Acido fosférico Acido Acido
Primer Primer + Primer + Primer
Adhésivo + Adhésivo + Adhésivo Adhésivo

Cementacion:

El modo de polimerizacion de los adhesivos debe ser obligatoriamente quimico

(autopolimerizacién) o dual (autopolimerizacién y fotopolimerizacion). El éxito de la

cementacion de los postes depende de la correcta seleccion del adhesivo.

1) Haga el aislamiento del area, lave el canal con chorros de agua y séquelo.

2) Acondicione el canal radicular con acido fosférico 37% durante 15 segundos si utiliza un
adhesivo convencional.

3) Lave el canal radicular con chorros de agua y séquelo con aire y puntas de papel
absorbentes.

4) Aplique en el canal y en el poste el adhesivo seleccionado, siguiendo las instrucciones del
fabricante.

5) Mezcle el composite de reconstruccién activado quimicamente o dual (Dentocore - ITENA)
y complete el canal con ese cemento.

6) Coloque el poste en el canal, remueva los excesos de cemento y espere la polimerizacion.
En caso que el cemento sea dual, fotopolimericelo (fig 7).

Confeccion del mufion (parte coronaria):

1) Construya la parte coronaria (mufién) con un composite para la reconstruccion de mufiones
(Dentocore - ITENA).

2) Reproduzca la parte coronaria (fig 8).

3) Para confeccionar la restauracion provisional, aisle el mufién con vaselina.

Extraccion del poste después de la cementacion (en caso de necesidad) :

1) Corte el poste, en el nivel de la entrada del canal, con un disco diamantado con alta rotacion
y bajo irrigacion con agua.

2) Haga un nicho sobre la parte coronaria del poste con fresa esférica con baja rotacion.

3) Situe sobre el nicho una fresa de didametro ligeramente menor al del poste para desintegrarlo
y extraerlo.
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Perni in fibra di vetro per la ricostruzione di denti trattati endodonticamente.

COMPOSITION (% WEIGHT):

Fibra in vetro 80% Resina epossidica 20%

INDICAZIONI:

Ricostruzione protesica di un dente in seguito a trattamento radicolare.

PROPRIETA:

Estetica. Minore rischio di frattura della radice: la forma conica dei perni ITENA e il loro modulo

di elasticita, simile a quello della dentina, distribuisce lo sforzo di masticazione uniformemente

su tutta la radice, diminuendo la possibilita di fratture della radice. Mantiene la struttura del

dente. Forte tenuta meccanica e chimica. Versatilita: i perni Itena possono essere utilizzati in
canali radicolari stretti, medi e larghi. Alta radiopacita. Nessuna corrosione. Risparmio di tempi

e di costi. Facile da rimuovere dopo la cementazione: la disposizione longitudinale delle fibre

favorisce la rimozione successiva.

AVVERTENZE:

L'uso della diga € obbligatorio. Tassativamente mantenere uno spessore della parete suficiente

(almeno 1 mm), in modo da evitare che si possa perforare o che resulti troppo fragile, e

lasciare almeno 4 o 5 mm di gutaperca intatta per proteggere il sigillo apicale. Un’eccessiva

rimozione del guttapercap ud provocare disturbi endodontici .| perni sono monouso. Riutilizzarli

pué essere causa di infezioni e/o di contaminazione incrociata. Questo prodotto si rivolge a

professionisti che hanno ricevuto una formazione adeguata. In caso di dubbio sull'utilizzo del

prodotto, consultare il vostro distributore locale o il fabricante. Non sterilizzare borchie in fibra

di vetro. Attenzione: el kit non é sterilizzabile.

CONTROINDICAZIONI ED EFFETTI INDESIDERATI:

Non utilizzare su pazienti che presentano rischi di parafunzioni (bruxomania cronica, ...).

ISTRUZIONI PER L’'USO:

Preparazione del canale radicolare:

1) Selezionare il perno a seconda del diametro e della profondita del canale radicolare. La
scelta Della taglia adatta é di responsabilita del dentista.

2) Rimuovere parte del riempimento. Lasciare intatto da 3 a 5 mm dell'otturazione della
guttaperca per prevenire possibili contaminazioni batteriche (foto 2).

3) Preparare il canale radicolare con il trapano corrispondente al perno Itena scelto (foto 3). Le
punte devono essere sostituite ogni 15 utilizzazioni. Effettuare una radiografia periapicale
per verificare la preparazione del canale radicolare e I'otturazione. Un’eccessiva rimozione
del guttaperca puo provocare disturbi endodontici.

Preparazione del perno Itena per la cementazio ne:

1) Verificare I'inserimento e la posizione del perno nel canale radicolare (foto 4)

2) Regolare la lunghezza del perno (I perni Itena si possono tagliare solo con frese diamantate
ad alta velocita con irrigazione d'acqua (foto 5)).

3) Pulire i perni ltena con alcool e asciugare all’aria.

4) Applicare I'agente silanico (Silan’lt - ITENA) e fare asciugare.

5) Applicare uno strato dell’adesivo scelto seguendo le sue istruzioni (foto 6).

CLASSIFICAZIONE DEGLIADESIVI
Avec mordangage Auto-mordancant
Trois étapes Deux étapes Une étape Deux étapes
Acide phosphorique | Acide phosphorique Acide Acilde
Primer Primer + Primer + Primer
Adhésif + Adhésif * Adhésif Adhésif
Cementazione :

La reazione di polimerizzazione degli adesivi deve essere chimica (autopolimerizzante) o

duplice (auto/fotopolimerizzante). Il successo della cementazione del perno dipende fortemente

dalla scelta dell’adesivo.

1) Isolare I'area, lavare il canale radicolare con spruzzo d'aria o d’'acqua e asciugare.

2) Mordenzare il canale radicolare per 15 secondi con acido fosforico 37% se si usano adesivi
normali.

3) Lavare il canale radicolare e asciugare con aria e puntinature di carta assorbente.

4) Applicare I'adesivo scelto, seguendo le sue istruzioni, nel canale radicolare e sul perno.

5) Mescolare un composito di ricostruzione autopolimerizzante o dual (Dentocore - ITENA) e

riempire il canale radicolare.

6) Inserireil perno nel canale, eliminare I'eccesso di cemento e aspettare la sua polimerizzazione.
Se il cemento € a doppia polimerizzazione, passare alla fase di fotopolimerizzazione (foto 7).

Costruzione del moncone (parte coronale):

1) Costruire il moncone con una resina com posita restaurativa per moncone (Dentocore -
ITENA).

2) Riprodurre la parte coronale (foto 8).

3) Prima di fare il restauro temporaneo, isolare il moncone con vaselina.

Eventuale rimozione del perno dopo la cementazione (in caso di necesita):

1) Tagliare il perno all’altezza dell'ingresso del canale radicolare con un d isco diamantato ad
alta velocita con irrigazione di acqua.

2) Fare una tacca in cima al perno con una fresa rotonda a bassa velocita.

3) Collocare una punta Largo sulla tacca e, lavorando a bassa velocita, il perno si disintegrera
e potra essere rimosso.
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Pinos em fibra de vidro para a reconstrucéo de dentes tratados endodonticamente.

COMPOSIGAO (% EM PESO):

Fibra de vidro 80%. Resina epoxi 20%.

INDICAGOES :

Reconstrugéo protética de um dente apds um tratamento radicular.

PROPIEDADES :

Estética. Baixo risco de fractura radicular: o formato cénico dos pinos ITENA e o seu médulo

de elasticidade, semelhante ao da dentina, diminuem a propagacéo e a intensidade de

cargas sobre a raiz, o que diminui a possibilidade de fracturas radiculares. Menor desgaste

da estrutura dental. Alta retentividade mecanica e quimica. Versatilidade: os pinos Itena

podem ser utilizados em canais estreitos, médios e amplos. A Ita radiopacidade. Auséncia

de corros&do. Economia de tempo e de custos. Facilidade de remogédo apos a cimentagédo: a

disposicéo longitudinal das fibras favorece a remogéao dos pinos.

PRECAUGCOES: i

A utilizagao do dique é obrigatdria. E imperativo conservar uma espessura suficiente da parede

(minimo de 1 mm) para evitar qualquer perfuragéo ou fragilizagdo. Deixar, no minimo, 4 a 5

mm de gutta-percha intacta para proteger o selamento apical. A remogéo excessiva de guta-

percha pode levar a um insucesso endoddntico. Os pinos sdo de uso Unico. A sua reutilizagao

pode causar infecgdo ou contaminagdo cruzada. Este produto dirige-se aos professionais

que receberam uma formagéo adaptada. Em caso de duvida sobre a utilizagdo do produto,

consulte o seu distribuidor local ou o fabricante. Nao esterilizar vigas de fibra de vidro. Atencéo

. 0 estojo n&o ¢é esterizavel. -

CONTRA-INDICAGOES E EFEITOS NAO DESEJADOS:

Na&o utilizar em pacientes que tenham um risco parafoncional (bruxismo cronico, ...).

MODO DE UTILIZACAO:

Preparagao do canal radicular:

1) Seleccione o pino de acordo com o didmetro e a profundidade do canal. A escolha do
tamanho fica a critério do dentista.

2) Remova parte da obturagdo do canal. Deixe no minimo 3 a 5 mm de obturagéo para evitar
uma contaminag&o bacteriana (fig 2).

3) Prepare o canal com a broca correspondente ao pino Itena selecionado (fig 3). As brocas
devem ser substituidas a cada 15 utilizagoes.

4) Faga uma radiografia periapical para verificar a preparagdo do canal e a condi¢do da
obturagéo. A remocgéo excessiva de guta-percha pode levar a um insucesso endoddntico.

Preparagéo do pino ITENA para a cimentag do:

1) Posicione o pino no canal para verificar sua adaptagdo e completa insercdo na raiz
preparada (fig 4).

2) Ajuste o comprimento do pino (o pino ITENA deve ser cortado apenas com brocas
diamantadas em alta rotagao sob irrogagao com agua (fig 5)

3) Limpe o pino com alcool e seque.

4) Aplique uma camada de silano (Silan’lt - ITENA) e deixe secar.

5) Aplique o adesivo de acordo com as instrugdes do fabricante (fig 6).

CLASSIFICAGAO DOS ADESIVOS
CONVENCIONAIS AUTOCONDICIONANTES
Trés passos Dois passos Passo Unico Dois passos
Acido fosférico Acido fosférico Acido Acido
Primer Primer + Primer + Primer
Adhésivo +Adhésivo + Adhésivo Adhésivo

Cimentagéo:

O modo de polimerizagéo dos adesivos deve ser obrigatoriamente quimico ou dual. O sucesso

na cimentagéo dos pinos depende da correcta selec¢cdo do adesivo.

1) IFaga o isolamento da area, lave o canal com jatos de agua e seque-o.

2) Condicione o canal com &cido fosférico 37%.

3) Lave o conal com jatos de agua e seque-o com ar e com pontas de papel absorvente.

4) Aplique no canal e no pino o adesivo seleccionado, de acordo com as instrugdes do
fabricante.

5) Espatule um compésito para restauragdes activado quimicamente ou dual (Dentocore -
ITENA) e preencha o canal.

6) Coloque o pino no canal, remova os excessos de cimento e aguarde a sua polimerizagao.
Caso o cimento seja duplamente activado (dual), fotopolimerize-o (fig 7).

Contrugédo do coto (parte coronari a) :

1) Construa a parte coronaria do coto com a resina composita de reconstituicdo (Dentocore
- ITENA).

2) Reconstrua a parte coronaria (fig 8).

3) Para confeccionar a restauragéo provisoria, isole o coto com vaselina.

Retirar o pino :

1) Corte o pino, ao nivel da entrada do canal, com uma broca de diamante em alta rotagéo
sob irrigagdo com agua

2) Faga um corte sobre a parte corondria do pino com uma broca esférica em baixa rotagao.

3) Posicione sobre o corte uma broca de Largo com um didmetro ligeiramente inferior ao do
pino para desgasta-lo e remové-lo

DE

Glasfaserstifte fiir die Rekonstruktion von endodontisch behandelten Zéhnen.

ZUSAMMENSETZUNG (GEWICHT IN %):

Glasfaser 80%. Epoxidharz 20%.

INDIKATIONEN:

Prothetische Rekonstruktion des Zahns nach einer Wurzelbehandlung.

EIGENSCHAFTEN:

Asthetisch. Geringere Wurzelfrakturgefahr: Die konische Form des Itena-Stifts und seines

Elastizititsmoduls, das dem Dentin &hnlich ist, sorgen dafiir, dass sich die Kaubelastung

gleichmaRig Gber die Wurzel verteilt, und vermindern dadurch das Auftreten von Wurzelfrakturen.

Enthalt Zahnstrukturen. Hohe mechanische und chemische Retention. V ielseitigkeit: ITENA-

Stifte kénnen in engen, mittleren und breiten Wurzelkanalen verwendet werden H. ohe

Réntgenopazitat. Keine Korrosion. Zeit-und Kostenersparnis. Nach der Zementierung leicht zu

entfernen: Die longitudinal angeordneten Fasern erleichtern die Stiftentfernung.

WARNUNG:

Die Verwendung des Kofferdams ist obligatorisch. Es ist unbedingt erforderlich, eine

ausreichende Zahnwanddicke (mindestens 1 mm) aufrechtzuerhalten, um Perforierungen oder

Versprédung zu vermeiden, und mindestends 4 bis 5 mm Guttapercha intakt zu halten, um den

Apikalverschluss zu schiitz Denie. GibermaRige Entfernung von Guttapercha kann zu Defekten

an der endodontischen Behandlung fiihren. Die Stifte sind fir den einmaligen Gebrauch.

Die Wiederverwendung kann zu Infektionen und/oder Kreuzkontaminationen fiihren Dieses

Produkt ist fir Spezialisten bestimmt, die lber eine entsprechende Ausbildung verfligen. Bei

Zweifel zum Einsatz oder Gebrauch des Produktes, wenden Sie sich an lhren zustandigen

Handler oder an den Hersteller. Sterilisieren Sie die Glasfaser-Fasern nicht. Achtung: das

Gehause ist nicht sterilisierbar. .

GEGENANZEIGEN UND UNERWUNSCHTE EFFEKTE:

Nicht bei Patienten mit dem Risiko einer Parafunktion (z.B. chronischer Bruxismus,...)

anwenden.

GEBRAUCHSANWEISUNG:

Vorbereintung des Wurzelkana Is:

1) Stift entsprechend Durchmesser und Tiefe des Wurzelkanals auswahlen. Die Wahl der
GroRe erfolgt unter der Verantwortung des Zahnarztes.

2) Entsprechend der bestimmten Tiefe einen Teil der Wurzelkanalfiillung entfernen. Es sollten 3
bis 5 mm der Guttaperchafillung im Wurzelkanal verbleiben, um eine Bakterienkontamination
zu vermeiden (Abbildung 2).

3) Wurzelkanal mit dem genormten Bohrer fiir den ausgewahlten ITENA-Stift vorbereiten
(Abbildung 3). Die Bohrer sind nach 15 Einsatzen auszuwechseln.

4) Periapikale Rontgenaufnahme anfertigen, um die Wurzelkanalaufbereitung und -fiillung
zu Uberpriifen. Die UbermaRige Entfernung von Guttapercha kann zu Defekten an der
endodontischen Behandlung fiihren.

Vorbereintung des ITENA-Stifts fiir die Zementierung:

1) Stift probieren und korrekten Sitz im Wurzelkanal tiberpriifen (Abbildung 4)

2) Die Lange der Stifte adjustieren (die ITENA-Stifte sollten nur mit Diamantfrasen bei hoher
Drehzahl und unter Wassersplilung gekiirzt werden (Abbildung 5)).

3) ITENA-Stifte mit Alkohol reinigen und mit Luft trocknen.

4) Silan (Silan’lt - ITENA) auftragen und trocknen lassen.

5) Eine Schicht des gewahlten Adhésivs entsprechend Gebrauchsanweisung auftragen
(Abbildung 6).

KLASSIFIZIERUNG VON ADHASIVEN
KONVENTIONELL SELBSTATZEND
Drei Schritte Zwei Schritte Ein Schritt Zwei Schritte
Phosphorséure Phosphorsaure Saure Saure
Primer Primer + Primer + Primer
Adhsiv + Adhasiv + Adnasiv Adhasiv

Zementierung:

Die Polymerisationsreaktion von Adhasiven muss chemisch (selbsthartend) oder dual (selbst-

und lichthartend) sein. Der Erfolg der Stiftzementierung héngt stark von der Wahl des Adhasivs

ab.

1) Bereich isolieren, Wurzelkanal mit einem Luft-Wasser-Spray reinigen und trocknen.

2) Wurzelkanal mit 37-prozentiger Phosphorsaure anatzen (falls ein konventionelles Adhasiv
verwendet wird).

3) Wurzelkanal reinigen und mit Luft und Papierspitzen trocknen.

4) Gewahltes Adhasiv entsprechend Gebrauchsanweisung im Wurzelkanal und auf dem Stift
auftragen.

5) Selbsthartenden (chemisch) oder dualhartenden Komposit (Dentocore - ITENA) anmischen
und Wurzelkanal auffillen.

6) Stift in den Kanal einsetzen, Uberschissigen Zement entfernen und warten, bis er
ausgehartet ist. Dualhartenden Kompositzement jetzt lichtharten (Abbildung 7).

Modellierung des Stumpfaufbaus (Kronenteil):

1) Modellierung mit einem Stumpfaufbau-Komposit (Dentocore - ITENA).

2) Provisorische Krone abformen (Abbildungen 8).

3) Vor der provisorischen Restauration den Stumpfaufbau mit Vaseline isolieren.

Technik fiir die Stiftentfernung (falls notwendig):

1) Stift mit einer Diamantfrase bei hoher Drehzahl und unter Wasserspiilung auf Hoéhe des
Waurzelkanaleingangs abschneiden.

2) Stiftspitze mit einer Rundfrase bei niedriger Geschwindigkeit einkerben.

3) Largo-Bohrer in den Schlitz einfiihren und bei niedriger Drehzahl arbeiten. Der Stift 10st sich
und kann entfernt werden.
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Glasfiberstift for rekonstruktion av rotbehandlade tander.

SAMMANSATTNING (VIKTPROCENT):

Stiftglas ber 80 %. Epoxiharts 20 %.

INDIKATIONER:

Protetisk rekonstruktion av en tand efter rotbehandling.

EGENSKAPER:

Estetiskt. Minskar risken for rotfraktur: konformen pa ITENA-stift och dess elasticitetsmodul, som

liknar den for dentin, fordelar tuggbelastningen jamnt Iangs roten, vilket minskar uppkomsten av

rotfrakturer. Bevarar tandstruktur. Hég mekanisk och kemisk retentionsférmaga. Mangsidighet:

ITENA-stift kan anvandas i tranga, medelstora och rymliga rotkanaler. Hog stralningstalighet.

Ingen korrosion. Tids-och kostnadsbesparande. Latt att avlagsna efter cementering: fibrernas

langsgaende placering underlattar stiftborttagning.

VARNING:

Det &r obligatoriskt att anvanda kofferdam. Det ar mycket viktigt att bevara en tillracklig

vaggtjocklek (minst 1 mm) for att undvika perforering eller férsvagning och att Iamna minst 4 till

5 mm guttaperka intakt for att skydda den apikala forseglingen. Om alltfér mycket guttaperka

tas bort kan det leda till att rotbehandlingen inte fungerar. Stiften &r avsedda for engangsbruk.

Ateranvéandning kan leda till infektion och/eller korskontaminering. Denna produkt ar avsedd

for praktiker som har fatt erforderlig utbildning. Om du har nagra fragor kring anvéndningen av

denna produkt kan du vanda dig till din lokala leverantor eller tillverkaren. Var forsiktig: Ladan
kan inte steriliseras. Sterilisera inte glasfiberreglar

KONTRAINDIKATION OCH BIVERKNINGAR:

Anvéand inte pa patienter med avvikande funktionella beteenden (kronisk tandgnissling osv.).

BRUKSANVISNING:

Beredning av rotkanal:

1) Valj ratt stift enligt kanalens diameter och djup. Praktikern valjer sjélv vilken storlek som
ska anvandas.

2) Avlagsna en del av rotkanalfyliningen med férvarmda instrument till det djup som bestamts i
forvag. 3-5 mm guttaperkafylining ska lamnas ordrd for att forhindra bakteriell kontaminering
(bild 2).

3) Bered rotkanalen med lamplig matchande borr for det utvalda ITENA-stiftet (bild 3). Borrar
maste bytas ut efter 15 anvandningstillfallen.

4) Ta en periapikal rontgenbild for att kontrollera rotkanalsberedningen och fyliningen. Om
alltfér mycket guttaperka tas bort kan det leda till att rotbehandlingen inte fungerar.

Beredning av Itena-stift for cementering:

1) Kontrollera stiftets insattning och position i rotkanalen (bild 4).

2) Justera stiftets langd (ITENA-stift ska endas skdras med diamantborrar vid hog hastighet
under vattenspolning (bild 5).

3) Rengor Itena-stift med sprit samt lufttorka.

4) Applicera ett silanmedel och lat det torka.

5) Applicera ett lager av det utvalda adhesivet enligt dess bruksanvisning (bild 6).

KLASSIFICERING AV ADHESIVER
KO NVENTIONELL SJALVETSANDE
Tre steg Tva steg Ett steg Tva steg
Fosforsyra Fosforsyra Syra S){ra
Primer Primer + Primer + Primer
Adhesiv +Adhesiv + Adhesiv Adhesiv
Cementering:

Polymeriseringsreaktionen fér adhesiver maste vara kemisk (sjalvhardande) eller dubbel (sjélv-

och ljushardande). En lyckad stiftcementering beror i hdg grad pa valet av adhesiv.

1) Isolera omradet, rengor rotkanalen med Iuft-/vattenspray och torka.

2) Etsa rotkanalen i 15 sekunder med 37 % fosforsyra (om du anvander ett konventionellt
adhesiv).

3) Rengor rotkanalen och torka med luft och absorberande pappersspetsar.

4) Applicera det utvalda adhesivet, i enlighet med dess bruksanvisning, i rotkanalen och pa
stiftet.

5) Blanda kemiskt sjalvhardande eller dubbelhardande restorativ kompositharts (Dentocore -
ITENA) och fyll rotkanalen.

6) Satt in stiftet i kanalen, avlagsna cementdverskott och pausa for att lata polymeriseringen
ske. Om den restorativa komposithartsen ar dubbelhédrdande ska den ljushardas nu (bild 7).

Uppbyggnad av pelaren (krondelen):

1) Bygg upp pelaren med en restorativ kompositharts (Dentocore — Itena).

2) Reproducera krondelen (bild 8).

3) Innan den temporéra restaurationen utfors ska pelaren isoleras med vaselin.

Teknik for eventuell borttagning av stift (vid behov):

1) Skar av stiftet i nivda med rotkanalingdngen med en for yttasoch. diamanttrissa vid hog

hastighet under spolning med vatten.

2) Gor en skara i toppen av stiftet med en rund borr vid lag hastighet.

3) Placera en Largo-borr med lag hastighet pa skaran sa kommer stiftet att I6sas upp
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Wktady z widkna szklanego do odbudowy zebéw po leczeniu kanatowym.

SKLAD (% WAGOWYCH):

Widékno szklane 80%. zywica epoksydowa 20%.

WSKAZANIA:

Odbudowy protetyczne zebéw po leczeniu kanatowym.

WLASCIWOSCI:

Estetyka. Zmniejszone ryzyko ztamania korzenia: stozkowy ksztatt wktadéw Itena oraz modut

sprezystosci podobny do modutu zebiny zapewniaja réwnomierny rozktad sit zucia na catej

diugosci korzeni, obnizajac w ten sposéb prawdopodobienstwo wystapienia ztamania w tym
obszarze. Zachowanie struktur zeba. Wysoki poziom retencji mechanicznej i chemicznej.

Wszechstronnosc zastosowan: Wktady ITENA mozna stosowac zaréwno w kanatach

waskich, srednich jak i szerokich. Wysoka kontrastowosc na zdjeciach rtg. Nie ulegaja

korozji. Zapewniaja oszczednosc czasu i obnizenie kosztéw leczenia. tatwosc usuwania po
zacementowaniu: podtuzny uktad widkien utatwia usuwanie wktadu.

OSTRZEZENIE:

Stosowanie koferdamu jest obowiazkowe. Bardzo istotne jest zachowanie wystarczajacej

grubosci scianek (przynajmniej 1mm), aby nie doszio do perforacji lub ostabienia zeba,

a takze pozostawienie co najmniej 4 do 5 mm gutaperki w czesci wierzchotkowej, aby

zapewnic szczelnosc tego obszaru. Usuniecie nadmiernej ilosci gutaperki moze skutkowac

niepowodzeniem leczenia kanatowego. Wktady sa przeznaczone do jednokrotnego uzytku. Ich
ponowne zastosowanie moze skutkowac infekcja i/lub zakazeniem krzyzowym. Produkt jest
przeznaczony dla klinicystéw, ktérzy odbyli odpowiednie szkolenie w zakresie jego stosowania.

W przypadku jakichkolwiek watpliwosci odnosnie stosowania tego produktu prosimy o

skonsultowanie sie z lokalnym dystrybutorem lub z producentem. Nie sterylizowac szpilek z

widkna szklanego. Uwaga: opakowanie nie nadaje sie do sterylizacji.

PRZECIWWSKAZANIA | SKUTKI UBOCZNE:

Nie stosowac u pacjentéw z nietypowymi nawykami czynnosciowymi (przewlekty bruksizm itp.).

SPOSOB STOSOWANIA:

Opracowanie kanatu korzeniowego:

1) Wybieramy odpowiedni wktad z uwzglednieniem srednicy i gtebokosci kanatu korzeniowego.
Wybodr rozmiaru wktadu zlezy od decyzji klinicysty.

2) Usuwamy wypetnienie z kanatu korzeniowego na ustalona gtebokosc przy pomocy
podgrzanych instrumentéw. W kanale nalezy pozostawic ok. 3- 5 mm gutaperki jako warstwe
prewencyjna zapobiegajaca kontaminacji bakteryjnej (Ryc. 2).

3) Kanat korzeniowy opracowujemy wierttem skalibrowanym do wielkosci wybranego wktadu
ITENA (Ryc. 3). Wiertto nalezy wymienic po ok 15 zastosowaniach.

4) Wykonujemy zdjecie punktowe w celu sprawdzenia jakosci opracowania kanatu korzeniowego
i obturacji. Usuniecie nadmiernej ilosci gutaperki moze skutkowac niepowodzeniem leczenia
kanatowego.

Przygotowanie wktadu Itena do zacementowania:

1) Sprawdzamy mozliwosc wprowadzenia oraz pozycje wktadu w kanale korzeniowym (Ryc. 4).

2) Dostosowujemy dtugosc wktadu (wktady ITENA moga byc przycinane tylko przy uzyciu
wiertet diamentowych, z duza predkoscia obrotowa i z chtodzeniem woda (Ryc. 5)).

3) Nastepnie ptuczemy wktady ITENA w alkoholu i suszymy.

4) Potem nanosimy silan i pozostawimy do wyschniecia.

5) Stosujemy warstwe wybranego system taczacego zgodnie z instrukcja producenta (Ryc.6).

KLASYFIKACJA KLEJOW
SYSTEM KONWENCJONALNY SYSTEM SAMOWYTRAWIAJACY
Trzyetapowo Dwuetapowo Jednoetapowo Dwuetapowo
kwas fosforowy kwas fosforowy kwas kwas
Primer Primer + Primer + Primer
system faczacy + system taczacy + system faczacy system faczacy

Cementowanie:

Nalezy stosowac system faczacy wiazacy chemicznie (autopolimeryzacja) lub dualnie (auto-i

fotopolimeryzacja). Efektywne zacementowanie wktadu zalezy w duzym stopniu od wyboru

systemu taczacego.

1) Odizolowujemy obszar zabiegu, przeptukujemy kanat korzeniowy dmuchawka wodno-
powietrzna i suszymy.

2) Wytrawiamy kanat korzeniowy przez 15 sekund 37% kwasem fosforowym (w przypadku
stosowania systemu konwencjonalnego).

3) Przeptukujemy kanat korzeniowy i suszymy powietrzem oraz chtonnymi saczkami
papierowymi.

4) Nanosimy wybrany system taczacy do kanatu korzeniowego oraz na wktad zgodnie z
instrukcja producenta systemu.

5) Przygotowu;emy chemicznie lub dualnie wiazacy materiat kompozytowy (np. Dentocore -
ITENA) i wypetniamy nim kanat korzeniowy.

6) Wprowadzamy wkfad do kanatu, usuwamy nadmiar cementu i czekamy na spolimeryzowanie
kompozytu. Jezeli stosujemy kompozyt dualnie polimeryzujacy, to wykonujemy teraz jego
naswietlenie (Ryc. 7).

Odbudowa zrebu koronowego:

1) Odbudowe zrebu koronowego wykonujemy przy uzyciu konwencjonalnego kompozytu na
bazie zywic (np. Dentocore — ITENA).

2) Odbudowujemy czesc koronowa zeba (Ryc. 8).

3) Przed osadzeniem pracy tymczasowej nalezy odizolowac zrab korony gliceryna.

Technika pozwalajaca na ewentualne usuniecie wktadu (w przypadku wystapienia takiej

koniecznosci):

1) Przeciac wktad na poziomie ujscia z kanatu tarcza diamentowa, z duza predkoscia obrotowa
i z chtodzeniem woda.

2) W goérnej czesci wktadu zrobic wgtebienie okragtym wierttem stosujac niska predkosc
obrotowa.

3) Wprowadzic w tak wykonane wgtebienie wiertto Largo stosujac niska predkosc obrotowa —
wktad rozpadnie sie i bedzie mozna go usunac z kanatu.
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CTeKIoBOMOKOHHbIE WTUMTLI ANs pecTaBpaLuy 3y6oB nocne SHAOAOHTUHECKOTO NIEHEHUS.
CKNAQL (MAC. %):

LLITncpTel cTeknoBomnokoHHble 80%. dnokcuaHas cmona 20%.

NMOKA3AHUA:

MpoTe3Has pectaBpauus 3yba nocne neyYeHnst KOpHen.

NMPEMMYLLECTBA:

OcTtetnyHocTb. CHWKaeT puUCK MepernoMa KOpHeBOW cucTembl 3y6a: koHudeckas dopma
WwTnpToB ltena M ux anacTUyHbIA MoAyMb, NOAOGHLI MOAYMIO AMacTUHHOCTU AEHTUHA,
paBHOMEPHO pacrnpenensioT CUNoBOe HanpshkeHue, opMuUpyloLLieecsi B NPOLIECCE JKEBaHWS,
BAONb KOpHS 3y6a, yMeHbluasi puck obpasoBaHUsi TPELLMH B kopHeBoW cucteme. CoxpaHsieT
CTPYKTYpY 3y6a. Beicokas MexaHuyeckas u XMmMmyeckas CTOMKOCTb. YHuBepcansHocTb: LTtndtsl
Itena MOXHO Wcnonb3oBaTb AN Y3KUX, CPEAHMX W LUMPOKMX KOPHEBbIX KaHanoB. Bbicokas
PEHTIEHOKOHTPAcTHOCTL OTCYTCTBUE KOPPO3UM DKOHOMUT BPeMsi U yMeHbLUIaeT 3aTparthl Jlerkoe
yaaneHue rnocrne LEeMeHTUPOBaHUS: NPOAOMbHas CTPYKTypa BOJIOKOH obecreurBaeT npoctoe
u3BneyeHue Windra.

NPEAYNPEXAEHUE:

O6s3aTenbHO NPUMEHSATL CTOMATONOMMYeCckyo cucTemy usonsumun koddepaam. Heobxogumo
COXpaHsATb [OCTaTONHYIO TOLLMHY CTEHKM (He MeHee 1 MM), YTOObI MCKIIOYMTb BEPOATHOCTb
nepcopaumm unu ocnabnexusi, v OCTaBnsiTb Croit rytranepym He meHee 4-5 mm ansa
nony4eHns anvkanbHon repmetnsaumn. 36biTouHOE ydaneHue ryTranepym MOXeT Bbi3BaTb
HebnaronpuATHblE ~ UCXOAbl  SHAOAOHTMYEckoro  nevenus.  LTudtel  npeaHasHaueHb!
[Ans 0HOPa30BOrO WCMONb30BaHUs. VX MOBTOPHOE UCMOMb30BaHWE MOXET MpUBECTU K
VHMULMPOBAHUIO U / UK MEepeKpecTHOMY 3apaxeHuto. [laHHbl NpoAyKT MpefHasHadeH Ans
Bpayen, npollealmx cooTBeTcTBytollee obydyeHne. Ecnu y Bac ecTb kakue-nmbo COMHeHUs
no MoBofy WCMOMb30BaHWst 3TOrO MpoAykTa, obpaTtuTeck Kk MECTHOMY MOCTaBLUWKY WIn
npoussoauTento. BHumaHue: kopobka He cTepunbHa. He cTepunmsoBaThb CTEKIOBOIOKHA
LUNUIBKA

NMPOTUBOMOKA3AHUA U NMOBOYHLIE 3®DEKTbI:

He npuMeHsTb y NauMeHToB ¢ hYHKLUMNOHAmNbHBLIMI HapyLIEHUsIMK (XpoHUYeckas BpykcomaHusi,

).

YKA3AHUA MO NPUMEHEHMUIO:

MoprotoBka KOpHEBOTO kaHana:

1) BbibepuTe npaBunbHbI LUTUMT B COOTBETCTBUM C AXAMETPOM U ryGUHO KOPHEBOTO KaHana.
BbiGop pa3smepa B KOHEYHOM WTOre 3aBUCUT OT PeLLEHUs Bpaya.

2)Ypanute 4acTb COOEPXMMOTO KOPHEBOTO KaHana npeaBapuTeNnbHO — PasorpeTbiMm
VHCTPyMEHTaM1 Ha 3ajaHHyto rny6uHy. criesyer ocTaBuTb 3-5 MM Crow rytranepyu Ans
NpeaoTBpaLLEH!s GakTepranbHoro 3arpsisHeHus (puc.2).

3) MNoarotoBbTe KOPHEBOW KaHar, WCMOMb3ysi COOTBETCTBYIOLLYIO MOAXOAsLy dpesy anst
BbIGpaHHoro wrudTa ltena (puc. 3). Ppesbl AOMKHbI 3aMEHSTLCS Kaxable 15 NpUMeHeHWiA.

4) CpenaiiTe  nepuanukanbHylo — peHTreHorpammy, 4ToGbl  MPOBEpPWUTb  MOATOTOBKY U
nnombnpoBaH1e KOPHEBOrO kaHana. M3bbITouHOe yaaneHue ryTtanepyn MoxXeT Bbi3BaTb
HebrnaronpusiTHble NCXOAbl SHAOAOHTUHECKOTO NEYEeHNS.

MoproToBka wrundgta ITENA K LeMeHTUpOBaHUIO:

1) MpoBepbTe BCTaBKy 1 NOMoXeHue LWTUdTa B KOPHEBOM kaHane (puc. 4).

2) Mogronute Wt no pasmepy (Wtndtel ITENA MOXHO oBpesaTb TONbKO C MOMOLLbHO
anmasHbix 6OpOB Ha BbICOKOW CKOPOCTW NOA CTpyer Bodbl (puc. 5)).

3) Ouuctute wiundtsl ITENA cnvpTom 1 npocywute.

4) Hanecute cunaH n npocyLunTe.

5) HaHecwuTe crnoii BbIGpaHHOro aZireavea B COOTBETCTBUM C €ro MHCTPYKLMel (puc.6).

KNACCU®DUKALIUA KNEA

TPAOULINHA CAMOMNPOTPABIIIOIOYA
TpukpokoBa [BokpokoBa OpHokpokoBa [BokpokoBa
OpTtodocdopHa OptodocdopHa
Kucnora Kkucrnora Oprococopra Oprodocchopra
- Kknenora kucnota + Mpaiivep

Mpanvep Mpaiivep + MNpaiimep

Anreans + Anreans + Anreavs Anresus

LlemeHTupoBaHue:

Peakunsi nonvmepusaumyM apre3vBoB [AOMKHA ObITb  XMMWYECKOW (CaMooTBepXaaemon)
VN1 ABOWHOW (CaMOOTBEPXXOAEeMOW 1 CBETOMONMMMEepu3yemMoit). YcnelwHoe nocneayoliee
LieMEHTUPOBaHWe B BbICLUIEN CTEMNEeHN 3aBUCUT OT BbiGopa aaresusa.

1) I3ontoiiTe po6oye norne, NPOMUINTE KOPEHEBWIA KaHan CTPyMeHeM MOBITPS / BOAW | NPOCYLUITh.

2) MpoTpasiTb kopeHeBoi kaHan 37% -i oprococdopHoi kucnotu npotarom 15 cekyHa (B pasi
BUKOPWCTaHHS TPaJULiiHOT aAreavnBHOT CUCTeMMU).

3) MpomuiiTe KOpeHEeBOT KaHan i BUCYLLITL NOBITPSIM | NanepoBUMn TypyHAaMW.

4) HaHeciTb 06paHuii afgreaus BignoBigHO A0 Oro iHCTPYKLii B KOPEHEBWIA KaHan i Ha WTUT.

5) Bmiwainte pectaBpauiiHUA  KOMMO3WUT  XiMi4HOrO camosaTBepiHHs abo  noaBiiHOro
3aTBeppAiHHA (Hanpuknaa, Dentocore komnaHii ITENA) i 3anoBHiTb kopeHeBuiA KaHan.

6) BctaBTe WTUMT Y KaHan, npubepiTe HaANULWKU LEMEHTY 1 noyekanTe Ans 3aBeplueHHs
npouecy nonimepusaii. Y pasi 3acTtocyBaHHS pecTaBpaLiiHOro KOMMO3WTY MoABINHOTO
3aTBeppiHHSA, Ha LibOMY eTani NpoBeAiT CBiTNononiMepu3adiio (puc. 7.

HapollyBaHHs KyKCW (KOPOHKOBOT HYacTUHM):

1) HapocTiTb 3yGHY KyKCy, BUKOPUCTOBYHKOUM pecTaBpaLiiiHuii KoMnoauT (Hanpwvknag, Dentocore
komnaHii ITENA).

2) BiaTBOPITE KOPOHKOBY YacTUHyY (puc.8).

3) Mepen npoBeAeHHAM TUMYacoBOI pecTaBpalLlii i30MtoiTe KykCy LapoM BaseniHy.

TexHika KniHiYHOT NpoLeaypy MOXNMBOTO BUAMAHHS WTUTa (y pasi notpedu):

1) 3pixTe WTNGT Ha piBHI BXOAY B KOPEHEBUIA KaHan 3a [ONOMOro anmasHoro Aucka Ha BUCOKIl
LIBMAKOCTI Nif CTPyMEHEM BOAM.

2) 3pobiTb BUIMKY y BEPXHill YaCTUHI LUTUTA, BUKOPUCTOBYIOYM KPYrniA Gop Ha Manii LUBUAKOCTI.

3) BcTaHosiTh Apunbbop Jlapro, Lo npauoe Ha HU3bKiW LUBWAKOCTI obepTaHHs, y BUiMKY, B
pesynbTari Liel onepauii WTnudT Byae 3pyiHOBaHWI | BUOANeHWiA.

UK

CKNOBOMOKOHHI WTNMTW ANs pecTaBpalii 3y6iB nicns eHA0A0HTUYHOTO NiKyBaHHS.

CKNAL (MAC. %):

LLUTndTn cknoonokoHHi 80%. EnokcngHa cmona 20%.

NMPU3HAYEHHA:

MpotesHa pecTaspauis 3y6a nicns nikyBaHHA KOPeHiIB.

MEPEBATIU:

EcTeTnyHicTb. 3HUXYE pU3NK NepenomMy KopeHeBoi cucTemu 3yba: koHiYHa dopma LWTUdTiB

ltena Ta ix enacTWuyHWiA Moaynb, MoAdibHUI MOAYyM enacTUYHOCTI [AEHTUHY, PiIBHOMiIPHO

pO3MoAINAoTL CUMOBY HanNpyry, WO opMyeTbCs B NPOLIEC XKyBaHHS, Y3O0BX kopeHs 3yba,
3MEHLUYIOUM PU3NK YTBOPEHHS TPILLMH y KopeHeBiln cuctemi. 36epirae cTpykTypy 3yba. Bucoka

MexaHiYHa Ta XiMi4Ha CTilKiCTb.

YHIBEPCAJIbHICTb:

LWructn ITENA MOXHa BMKOPUCTOBYBaTM ANSA BY3bKWUX, CEPEAHIX | LUMPOKMX KOpPEHEBUX

KaHaniB. Bucoka peHTreHOKOHTpacTHICTb. BiacyTHiCTb koposii. EkOHOMUTb Yac i 3HUXye

BuTpaTu. Jlerke BuaaneHHs Nicns LeMeHTyBaHHA: NO3[0BXHS CTPYKTypa BOSOKOH 3abesneuye

npocTe BUiMaHHs WTudTa.

NONEPEAXEHHA:

O60oB'A3KOBO  3aCTOCOBYBATU CTOMATOIOrNYHY cuctemy isonsuii  kocdeppam. HeobxigHo

30epiraTu [OCTaTHIO TOBLUMHY CTiHKM (He MeHwe 1 MM), Wo6 BUKIOYMTM WMOBIPHICTb

nepcpopauii abo ocnabrieHHs, Ta sanuwary wap ryranepyi He MeHle 4-5 MM Ans OTpUMaHHS
anikanbHoi repmeTusauii. HaaMmipHe BuAaneHHs rytanepyi MOXE BUKIWKATW HECMPUSATIIVBI

Hacniakn eHAoA0oHTUYHOTO NikyBaHHS. LTtV NnprsHayeHi AnNs ogHOPa30BOro BUKOPUCTAHHS.

Ix noBTOpHE BUKOpUCTaHHS MOXe NpU3BECT [0  iH(iKyBaHHsA Ta/abo nepexpecHoro

3apaxeHHs. Lleit npoaykT NnpuaHa4eHwWii ANs nikapis, siki NPOALLNK BiANOBiAHE HaBYaHHS. AKLIO

y Bac € fKicb CyMHiBM 3 MPUBOAY BUKOPUCTAHHS LIbOrO MPOAYKTY, 3BEPHITLCA [0 MiCLEBOro

noctayanbHuka abo BupobHuKa. YBara: Kopobka He cTepunbHa.

NMPOTUMOKA3AHHA TA MNOBIYHI EQEKTU:

He 3acTocoByBaTH y nauieHTiB 3 (hyHKLIOHANBbHUMU MOPYLUEHHAMY (XPOHiYHa BpykcomaHis,...).

IHCTPYKUIA 13 3BACTOCYBAHHA:

[MigroToBKa KOPEHEBOro KaHany:

1) Bubepitb npaBunbHUI WTWUMDT BIANOBIAHO A0 AiameTpa i mubuHu kopeHeBoro kaHany. Bubip
po3mipy B KiHLIEBOMY NiACYMKY 3aneXuTb Bif pilleHHs Nikaps.

2) Bupanits 4acTuHy BMICTY KOPEHEBOro kaHany nonepeaHL0o posirpiTumm iHCTpyMeHTamm Ha
3aaaHy rmubuHy. cnig 3anuwuTty 3-5 MM Lap rytanepyi Ansa 3anobiraHHs GakTepianbHomMy
3abpyaHeHHIo (puc.2).

3) NigroTyiiTe kKOpEeHeBUIA KaHan, BMKOPUCTOBYOUM BiAMOBIAHY NPUAHATHY cpesy Ans obpaHoro
wrudrTa ltena (puc. 3). Ppean NOBUHHI 3amiHIOBaTUCS KOXHI 15 3acTocyBaHb.

4) 3pobiTb nepianikanbHy peHTreHorpamy, LWoG nepeBipUTW MiArOTOBKY Ta MnomOyBaHHS
KOpeHeBoro kaHany. HaamipHe BuAaneHHs rytanepdi MoXe BUKIUKATU HECTPUATIUBI
Hacniakv eHA0AOHTUYHOTO NiKyBaHHS.

MigrotoBka WTudTa «ITeHa» A0 UeMeHTYBaHHS:

1) MNepesipTe BCTaBKy Ta NOMNOXEHHS WTUDTa B KOPEHEBOMY kaHari (puc. 4).

2) MpunacyiTe WTUdT 3a po3mipom (WTTK Itena moxHa obpisaTi Tinbku 3a AONOMOrow
anmasHux 6opiB Ha BUCOKIN LUBMAKOCTI Mif cTpymeHeM Boau (puc. 5)).

3) OuncCTiTb WTUDTH «ITEeHa» CIPTOM i NPOCYLLITh.

4) HareciTb cunaH i npocywwite.

5) HaHeciTb Wwap o6paHoro aaresvsy BiAnoBiAHO 40 WOro iHCTPYKLUiT (puc.6).

KNACU®IKALIA NITIB
TPAOULIMOHHASA CAMOMNPOTPABIIUBAIOLLIASA
Tpexwaropasi [Byxwarosasi OpHolwuarosas [Byxwarosas
OprtodocdopHas OpTtococdopHas
kucnora kucnora Oprodocchopras OptodocchopHas
- knucnora kucnota + Npaitmep
Mpanmvep Mpaiivep + Mpaiimep
Aaresus + Anreans + Anreans Aaresus
LlemeHTyBaHHs:
Peakuis nonimepusauii aareauBiB nosuHHa OyTu XimivHOl (camosaTBepaiBatovolo) abo
nofgiiHol  (camosaTtBeppiBalodold i CBiTMononiMepnsoBaHow).  YcnilwHe  nopanblue

LieMEeHTYBaHHS HaNBULLIOK MIpOI0 3anexuTb Big BUGOpY aaresvsy.

1) I3onioiiTe po6oye nosne, NPOMUINTE KOPEHEBUI kKaHarn CTPYMEHeM NOBITPs / BOAW | NPOCYLLITh.

2) MpotpasiTb kopeHeBoi kaHan 37% -i opTodocopHoi KMcnoTu npotarom 15 cekyHn (B pasi
BUKOPUCTaHHS TPaAWLINHOT aare3auBHOI cucTemm).

3) MpomuiiTe kopeHeBOi KaHan i BUCYLLITb MOBITPSIM i NanepoBMMU TypyHAAMU.

4) HaneciTb oBpaHwii aareauns BiANOBIAHO A0 MOrO IHCTPYKLIT B KOPEHEBWIA KaHan i Ha LTUAT.

5) 3miwaiTe pecTaBpauiiHU  KOMMO3UT XiMiYHOTO ~camo3aTBepAiHHs abo noABiliHoOro
3aTBepAiHHA (Hanpuknaa, Dentocore komnarwii ITENA) i 3anoBHiTb KopeHeBwWii kaHan.

6) BctaBTe WTUdT y KaHan, npubepitb HaANMMLWIKN LUEMEHTY W novekanTe ANA 3aBepLUeHHs
npouecy nonimepu3aauii. ¥ pasi 3acTocyBaHHS pecTaBpauiiiHOro KOMMO3WUTYy MOABINHOMO
3aTBEpAiHHA, Ha LbOMY eTani NpoBeAiTh CBiTnononiMepusadio (puc. 7).

HapollyBaHHS KyKcu (KOPOHKOBOI YacTUHM):

1) HapocTiTk 3y6HY KyKCy, BUKOPUCTOBYIOUM pecTaBpaLiiiHuii komnosut (Hanpuknaa, Dentocore
komnanii ITENA)

2) BiaTBOpITH KOPOHKOBY YaCTUHY (pKC.8).

3) Mepen npoBeAeHHAM TUMYaCOBOI pecTaBpalLlii i30M1101Te KyKCy Lapom BaseniHy.

TexHika KniHi4YHOI NpoLeaypy MOXIMBOTO BUUMAHHS LWTUdTA (y pasi notpebu):

1) 3pixTe WTUDT Ha piBHI BXOAy B KOPEHEBMIA KaHan 3a [JOMOMOrol anmasHoro Aucka Ha
BUWCOKiVi LUBMAKOCTI Mif CTPYMEHeM BOAW.

2) 3pobiTb BUiIMKY Yy BepXHili 4acTUHi LWTUdTa, BUKOPUCTOBYKOYM Kpyrmuii Gop Ha manin
LIBWAKOCTI.

3) BeraHoBiTe Apunbbop Jlapro, Wo npauioe Ha HU3bKil LBUAKOCTI 06epTaHHs, y BUIMKY, B
pesynbraTi Uiei onepauii WTndt 6yae 3pyrnHOBaHWIA | BUAANEHWMIA.

ZH

WIEIBA 4 A T BSE T Bar EM ik,

RS (BEE) :

 IEWIBLALES0%, « KEMIE20%,

ERIFE:

FRATT B BRIENEE,

i

o EWMo o BOTFIRITETIRE: ITENATFIEARSER, M EEBERESTAR

FIZEML, AT ARSI HIEBEA S, MR RAEFIRITHINATAE, « REESF

W, « MBFI RN BREES. 2T tenad o] ATFRE. F%R

EMRENRE, - SRGFENEE, TEM. . BERER, REES

;%Bfﬁ: TR EHET BT TR,

r--3

Z\ﬂﬁﬁﬁﬁ’%ﬂiﬁgo DIRBEBEENER (20 Tmm) , MEBRREFHSES

WiER, HRE EVA4ESMMNEIERTERLH, BURIPIRA TS, AT SE

BRPTHESB BTN HE—RIEER, Eéﬁﬁjﬁ‘é%éli_mﬁ%ﬂ/

HRNEH, AEmEERBAEZTIELTIIN NI ARER, ERAAERN

NBEMERE, BEEAEYOENESFER, TR GKaT S, 18

WA IR TES

B REMEMER:

BIRTEEDREIREENRE (IREETES) .

fEFAEEA:

REES:

1) RIBRENERTIRESREERNTE, —& ERITEFRFERE.

2) AR TIEBRISMREEZVENERE. NRE3-5 mmNEER E7x

SERTH, DUBSIEAESE (B2) .

3) BEYUMNEESHLAMEN tenaFESRIRE (B3) . $hkEFERIS
Rlg, BB,

4) HERAFMEEREVESTERER. & EXARGEBERIESSHTHE
=B,

ITENAZFAERIBR G2

1) REFHERENVBENBROVE (B4)

2) FEFHNKE (tenaZ E R AT FRASAIASELSEDE (B5) ) -

3) FERE S ItenaFEH N T,

4) iR EHEEFIFEE TR,

5) RIBEARAR E—FEFMENEH (B6)

BRTIRY A 2
w5 B
ey AR B AR
e B # %
T e TR et
e AT AT ey

Beh:

HEFNRERMATEAEE (BEWK) SNEEN (BEXTXELK)  F

HRER WREERAZE FEUATHEFIRLRE,

1) BEIZEE, AES/KEEEEREF TR,

2) FA37T%HEERERMARE 157 (WNERAENME ) o

3) HRIREFATSRAREZ TR,

4) WRIBFERARE, BAEENEESTIREREN M54 L.

5) {KFREEENINECNEEESEMAE (BlaDentocore - Itena) ¥
BN IRE

6) 4153‘1)‘}@)\*&"“, BREZROMET, RAEHEEW, LHRE, BEEE
EMEEN ANEE WAL, AT E# T ﬁ’[’:lﬂé (B7) o

wWEFZ (FEH) :

1) BiEEME4AMEE (BlaDentocore - Itena) #WEIF#Z,

2) Efl 8o (E8) .

3) EHTIRRMEERT, ERETEF RS,

REBRIENRTT WEKE)

1) KR TAERENGEREEREANONKEAETIN Fit,

2) TEEEE KU ISR T T— IR O,

3) RO LR EBUREFFIRILargo ik, FRESBEFAIBR.

AR

G Aallaal) (s asa 53l s 31 LT (e e gimn U5

(% 138l s

20% ~Ssid 550 .80% 5V Leia g siad) £l 3l Gl e

dlanin) (£ 94

ol z3le an Gl oy g a8

1padadl)

ITENA 255 o s Al JSal ac by 1 jiall (8 juAlalls ) sha (e Jliie Aieat pailad b e
Usha e gusio (K5 funall Jaiia 055 e (It rle A5 y0 Jmal (ilaall g Gl 45 yal) o 5
Al (ol A, BV e Ale 58 el o ) iy e a5 i gon ol s 3
o Al g A gial) g Al ) dall <l 58 3 [ TENA 355 alasid oS ilalidind) saseie o S0l
Gomal) 1Sl il ey gl 3] S o RSN iy ) gie JSUS Y o i yo Fue Ll AU (5 sia
A gf elinil 5.8 gl e a5 Y1 A 3) (A ae b CLIST ghal)

) pdad

ol () e ae 1) plaall S e e Blaall (555 ) (e e ol 31 el i) Gala alasiad o
Ajle wﬂ\d)umugmuu)umulwdsyl‘;c(\as;;mq},uw\,ium\ém,h
Ol U 5aa) 55 e aladiud davaia A5 Al SO Epan ) (2 38 )5 IS A jdal) 33l
CoonJlaall U8y a2 aadia iall 13a o Joliia &gl i/ 5 (5 500 Cigan ) (a5 3 aladiuY) sale)
A, g bl Aall o pall pidd criiall 13 aladinl Jga o (S5 (g elial calS 13 o Laidla Gy o | Al ()
pall AL e 8 el el Aniadl)

Aalal) HEY) 5 Jlaaia¥) &l 5o

(e 3l ) iy pem e s8) marda i Bl 5 ke pgual (A o yall e 2300 Y o

raladiaN il )

ol slE e

o enall I Al b gn ol LRI 3 B8 Gac bl i g ramacall 55l 20 (1

o e 5= 3 iy Lias sond) Benll A58l Aaune ) ol pladiuly 3a)8L8 5 s e e 50 AV B (2
(2 IS (o sl g aial Aaglas 3 ol 80l 8 i

JS il Jlaiad caag (3 dSall) 22ad) [TENA 355! ldas i3l ol aladinly el 8U8 sty o8 (3
L5

A odall ol A3 3] 3l 8U8 8 sdin g jpaand (e (3Eall gl Ay Alanal) Ailaiall g e ) g 3305 0 (4
ol SIS Gigaa ) (g 8 i) IS8

A (2 (4@1)wyw,)mxbm@a}x1d\;;|m 385 (1 b3l cuill ITENA S5 jpdans
JS....J\) slall 3835 Caat g dlle %ﬁh&@h&m?\MLIlTENAé\letLS@.m) 39 gl Jsha Joday
(5 . 4S5 Bhane Jntr- s o8 (4 o)sell Ledia s Jpasll aaiul ITENA Al Cadaity 5(3 (5
(6 JSal) 4 Aalal) cilaleill 1 5 sasall Guadll o A g

cdaaal)
O AT QS\;\ (s li
lisha saa) 55 gk Olisha Gl ghad &
sala + 2 | L -
& 'Q,AAJH sl (man sl s
i Oebasil) 3ale + (aeall

Gl + “panill 3ala

G = G + (a3l G

Gl

o5 ) S (93 ) L€ e ZaeadU gl 5l Jolis )55 of cams 2Dl il
LGBt e € IS5 Bl il it adiag 5 (S

Ldia i ela ;\}Au:uﬂtmujsg\mwjmujug(
(Gl Y 22355 S 1Y) B7% S5 ) stesdl) pmes plasiuly Al 15 saal 0I5l (3% 8 (2
Al A ) ) e L) 5 o) sglly Ldia y 3a) 8L8 Ju ) (3
gl e g 3 58 Jas ey Aalal) cladaill g coandl) 3ead an ss o (4
(Dentocore — Itena «Jbe) caubeaill 5 i GilaasS 5 13 Galoaal) case 1) S all #3101 7 e 4 (5
allslE e dag
Sl W S 13 5Ll gy peanil B e il g5 5 0 300 LDl A1) 35 sl ) Qs 8 (6
(7 Sy syl o3 A 15 g a8 ekl S cape 51l
(el o adl) alil) oy
eJlia) e sl S el el 5l Lardies Al ol o8 (1
(8 Js..n) el e el JSs ae (Dentocore — Itena). (2
(5ol Vs 8) x5l Al Al 5y sl ) ave ) Jee J cl Sl alasinly Clal) dom a8 (3
Lelall (3335 s Jdbm)“uwuua)sf\muﬁ;ﬂamd;udwmA.\)llc_Ls.\?s“
wmﬂm)hmumm,!\éal@w&ues(z
A 3] 5 5 ) St g ARl o Aunidiade juy 55 585 Largo <lie o (3

PROTOCOLE

Lire le mode d’emploi / See instructions / Vea las instrucciones / Veja
as instrugdes / Vedere le istruzioni / Siehe Anleitung / Las instruktio-
nerna / Patrz Instrukcja uzycia / CM. MHCTPYKLMW NO NPUMEHEHWIO /
OuBITbCS iHCTpyKLii / % [ ciladaill | 3)

Fabricant / Manufacturer / Produttore / Fabricante / Fabricante /
Hersteller / tillverkare / Producent / MpouasoauTens / Bupo6Huk / &
FE [ dniadl dgall

Conserver au sec / Keep dry / Conserver all’asciutto / Guarde-o num
local seco / Conservar en seco / Trocken aufbewahren / Hall torrt /
Ma by¢ suchy / O6eperath oT Biarvt / 36epiratn cyxy / FETIEAMEF
[ Gl e 8 Lain)

Conserver a I'abri de la lumiére du soleil / Keep away from sunlight
/ Conservare al riparo dalla luce del sole / Mantener alejado de la
luz solar / Manter afastado da luz do sol / Vor Sonnenlicht geschiitzt
aufbewahren / Hall dig borta fran solljus / Nalezy przechowywaé z
dala od $wiatta stonecznego / XpaHuTb BAann ot CONHeYHbIX Nyyen
/ TpumaliTe nogani Big CoHsuHMX Npomenis / 7ERE SR BAY B STAMRTE
| il ¢ pm (e Alaia)

Foret et module stérilisables a I'autoclave (134° pendant 18 min) /
DrilSterilisable in an autoclave (134°C for a period of 18 min) /
Limpiar en autolcave (134° durante 18 min) / Esterilizavel

em autoclave (134° durante 18 min) / Sterilizzazione in

autoclave (134° per 18 min) / 134 °C fiir 18 Minuten autoklaviert/
Sterylizowac w autoklawie w temperaturze 134°C

przez 18 min. / {(EFI B FHALIREREE 134 £ 18 % /

134 2558 Jo% 18 2 Caaia pe Vi 55 I8

RxOnly

Pour utilisation sur ordonnance uniquement / For prescription

use only / Solo para uso con receta / Per utilizzo esclusivamente
professionale / Apenas para uso com receita médica / Verschrei-
bungspflichtig / Endast for recept / Do uzytku wytgcznie wedtug
decyzji lekarza / Tonbko no peuenTty Bpaya / Tineku ans peuenta /
IRTFAFTER / i Sladal g olaaiudl

A utiliser jusqu’au / Use by date / Usar antes de / Utilizzare entro /
Usar até a data / Verfallsdatum / Anvands tills / Data waznos$ci do
/ Vicnonbaoeatb o / BukopucTtosysaty 3a gatoto / & HEA{ER /
[ B [FEWERREE

5

Dispositif médical / Medical device / Producto sanitario / Dispositivo
medico / Dispositivo médico / Medizinprodukt / Medicinsk utrustning
/ Wyrob medyczny / MeguumHckoe nagenuve / N ° Tv npukvnaascs / &
TR [ b S

g

N° du lot / Lot number / Nimero de lote / Numero de lote /
Numero del lotto / Chargennummer / Partinummer / Numer serii /
Homep naptuu / #t5 / ¢! o 4dle

Référence / Reference / Referéncia / Referencia / Referenza /
Reference / Referens / Odniesienie / HopmaTuBHbIN UCTOYHUK /
[0BifkoBO / % / aladiud (5 Liiu) Glalas

®

Ne pas utiliser si 'emballage est endommagé / Do not use if pac-
kage is damaged / No usar si el paquete esta dafiado / Non utiliz-
zare se la confezione & danneggiata / N&o utilizar se a embalagem
estiver danificada / Nicht verwenden, wenn die Packung beschadigt
ist / Anvand ej om paketet ar skadat / Nie uzywac, jezeli opakowanie
jest uszkodzone / 3anpeluaetcs ucnonb3oBaTh, €CNK ynakoBka
noepexaeHa / He kopucTyiiTecsi npoayKuieto, SKLO iT ynakoBka
nowwkomkeHa / AR EFEIRIR » EDEM /sl QUL 8 ax3id Y

Ne pas réutiliser / Do not reuse / No reutilizar / Non riutilizzare /
Nao reutilizar / Nicht wiederverwenden / Far inte ateranvandas /
Arge kasutage uuesti / Nie uzywaé ponownie / He Ansi NOBTOPHOMO
1Cronb3oBaHns / He ANs NOBTOPHOTO BUKOpUCTaHHs / 1570 E & i F
3K/ ahasind sale) Y
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