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QITENA
DENTO VGEIC

GLASS FIBER

Dentoclic Glass Fiber Post
Tenonsenfibres 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 lerisque 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 |'apparition de
fractures radiculaires. Conserve la structure des dents. Rétention mécanique et chimique élevée. Polyvalence : les tenons
Itena peuventétre utilisés pour les canauxradiculaires étroits, moyens etlarges. Radio-opacité élevée. Pasde corrosion. Gain
de temps et réduction des colts. Retrait facile apres scellement : la disposition longitudinaledes fibres favorise le retrait des
tenons. Larésistance alaflexion des tenons Itena est de 857 MPa, conformément alanorme SO 10477.

AVERTISSEMENT:

Utiliser une digue pour le traitement. Il estimpératif de garder une épaisseur suffisante de paroi (au minimum 1 mm) pour éviter
toute perforation ou fragilisation, et de laisser aumoins 445 mm de gutta-perchaintacte pour protéger le sceau apical. Un retrait
excessif de gutta-percha peut conduire a des échecs endodontiquesLes tenons sont a usage unique. Leur réutilisation
éventuelle peut étre a l'origine de risque infectieux et/ou de contamination croisée.Ce produit s'adresse a des professionnels
ayant recu une formation adaptée. En cas de doute sur 'utilisation du produit, contacter votre distributeur oule 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, ....).

MODED'EMPLOI:
L Co

Prép :1)Choisissezle tenon selon le diamétre etla profondeur du canal radiculaire. Utilisez le gabarit
etlaradiographie périapicale de la dent (image 1). 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 (image2). 3) Préparer le canal radiculaire avec le foret correspondant au tenon Itena choisi (image 3).
Les forets doivent étre remplacés toutes les 40 a 60 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 dutenon Itena pourlescellement :1)Vérifier l'insertion etla position dutenon dans le canal radiculaire (image 4).
2) Ajuster lalongueur du tenon (les tenons Itena doivent étre coupés avec un disque diamanté a haute vitesse sous irrigation
d'eau(image5)). 3) Nettoyerlestenons Itenaavec del'alcool puis les sécheral'air. 4) Appliquer unagentsilane (Silan-It—

Itena) puis laisser-le sécher. 5)Appliquer une couche de I'adhésif choisi, suivant les instructions du fabricant (image 6).
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DENTO YCEIC

GLASS FIBER

Dentoclic Glass Fiber Post (EN]
Glass fiber posts for the reconstruction of endodontically treated teeth.

COMPOSITION (% weight):
Posts Glass fiber 80%. Epoxy resin 20%.

INDICATIONS:
Prosthetic reconstruction of atooth following root treatment.

PROPERTIES:

Aesthetics. Reduces therisk 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. Preservestooth structure. High mechanical and chemical retentivity. Versatility: Itena posts can be used

in narrow, medium and wide root canals High radiopacity. No corrosion. Savestime and decreases costs. Easyto
remove after cementation: the longitudinal arrangement of the fibres favours post removal.The flexural strength of
Itena posts is 857 MPa, according to ISO Standard 10477.

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-perchaintact 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, consultyourlocal supplier or the manufacturer.

Do not sterilize fiberglass studs. Caution: the boxis not sterilisable.

CONTRA-INDICATION AND SIDE EFFECTS:

Do notuse on patients with abnormal functional habits (chronic bruxomania, ...).

DIRECTIONS FORUSE:

Root canal preparation:1)Select the correct postaccording to the diameter and depth of root canal. Use the rulerand the
periapical radiograph of the tooth (fig 1) - 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 40 to 60 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 (Itena 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

SSIFICATION DES ADHESIFS |
AVEC MORDANCAGE AUTO-MORDANGCANT
Trois étapes Deux étapes Une étape Deux étapes
Acide phosphorique Acide phosphorique Acide Acide
Primer Primer Prime: Primer+
Adhésif Adhé;if AdhésE Adhésif

CONVENTIONAL SELF-ETCHING
Three-step ‘ Two-step One-step Two-step
I
Phosphoric acid Phosphoric acid Acid Acid
+ +
Primer Primer Primer Primer
+ +
Adhésif Adhesive Adhesive Adhesive

QITENA
DENTO VGEIC

GLASS FIBER

Dentoclic Glass Fiber Post
Postes enfibra 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 médulo de elasticidad, semejante al de la
dentina, reparten la propagacion y laintensidad de cargas sobre la raiz; lo que disminuye la posibilidad de fracturas radiculares.
Menor desgaste de la estructura dental. Alta retencion mecénicay quimica. Polivalencia: los postes Itena pueden ser
utilizados en canales estrechos, medianos y amplios. Alta radiopacidad. Ausencia de corrosion. Ahorro de tiempoy
coste. Facilidad de extraccion después de lacementacion: la disposicion de las fibras favorece la extraccion de los
postes. Laresistencia a la flexibilidad de los postes Itena es de 857 MPa, de acuerdo con laNorma ISO 10477.
RECOMENDACIONES:

Utilizar siempre el dique de goma. Esimperativo mantener un espesor suficiente de pared (como minimo 1 mm) para evitar
cualquier perforacion o debilitacion, 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 reutilizacion puede
causar riesgos infecciosos y/o contaminaciones cruzadas. Este producto esta destinado a profesionales que han recibido una
formacion 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 unriesgo de parafunciones (bruxismo crénico,...).

TECNICADEUSO:

Preparacion del canal radicular:

1) Seleccione el poste de acuerdo al diametro y la profundidad del canal. Utilice la plantillay la radiografia periapical del
diente (fig 1) Laeleccién del tamaiio 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 contaminacion
bacteriana (fig 2).

3) Prepare el canal con el taladro correspondiente al poste Itena seleccionado (fig 3). Los taladros deben ser remplazados
cada 40 a 60 utilizaciones. 4) Haga una radiografia periapical para verificar la preparacion del canal

yla condicion de la obturacion. La extraccion excesiva de gutapercha puede llevar a un fracaso endodéntico.
Preparacion del poste Itena para lacementacion:

1)Sittie el poste en el conducto para verificar su adaptacion y lacompleta insercion 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)Limpieel poste conalcoholyséquelo.

4 Apliqueunacapa desilano (Silan'lt - Itena) y deje secar.

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

CLASIFICACION DE LOS ADHESIVOS

Scellement: La réaction de polymérisation des adhésifs doit &tre chimique (autopolymérisation) ou duale (autopolymérisation
et photopolymérisation). La réussite du scellement du tenon dépend surtout du choix de 'adhésif.

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

2) Mordancer le canal radiculaire avec de I'acidephosphorique  37% (si vous utilisez un adhésif classique).
3) Rincer le canal radiculaire et le sécher a l'air et avec des pointes de papier absorbantes.
4) Appliquer 'adhésif choisi, selon les instructions, dans le canal radiculaire et sur le tenon.
5) Mélanger uncomposite de reconstitution autopolymérisant ou dual (Dentocore - Itena) et remplir le canal radiculaire.
6) Insérer le tenon dans le canal, retirer '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 aprés 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.

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)Isolatethearea, wash the root canal with air/water spray anddry.
2) Etchtherootcanalfor 15 seconds with 37% phosphoricacid (ifyouareusingaconventionaladhesive).
3) Washthe root canaland dry withairand absorbent paperpoints.
4 Applytheselected adhesive, according toitsinstructions, intothe rootcanal and ontothe post.
5) Mixchemically self-cured ordual-cured restorativecompositeresin (Dentocore - Itena) andfill theroot canal.
6)Insert the postinthe canal, remove the excess cementand pause toallow polymerisation.
If the restorative composite resin is dual-cured, light-cureitat 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 petroleumjelly.
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 underaflow of water.
2)Make a notchin the top of the post with around bur atlow spe.

3)Place bargo drill running atalow speed onto the notch and the post will disintegrate and be displaced.

CONVENCIONALES AUTOGRABADORES
Tres pasos Dos pasos Paso unico Dos pasos
Acido fosférico Acido fosférico Acido Acido
+
Primer Primer Primer Primer
+ +
Adhesivo Adhesivo Adhesivo Adhesivo

Cementacion: El modo de polimerizacion de los adhesivos debe ser obligatoriamente quimico (autopolimerizacion) o dual
(autopolimerizaciony fotopolimerizacion). El éxito de lacementacion delos postes depende de la correcta seleccion del adhesi vo.

1) Hagaelaislamientodel drea, lave el canal con chorros de aguay 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 aguay séquelo con airey
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 reconstruccion activado quimicamente o dual (Dentocore- Itena) y complete el canal
conese 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 mufidn (parte coronaria): 1) Construya la parte coronaria (muidn) con un composite para la reconstruccion de
muiones (Dentocore - Itena). 2) Reproduzca la parte coronaria (figura 8). 3) Para confeccionar la restauracion provisional,
aisle el murién convaselina.

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 esfélrica conbajarotacion. 3) Sittie sobre el nicho una fresa de didmetro ligeramente menor al del poste para desintegrarlo
yextraerlo.
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QITENA
DENTO VGEIC

GLASS FIBER

Dentoclic Glass Fiber Post
Pinos em fibrade vidro para a reconstrugao de dentes tratados endodonticamente.

COMPOSIGAO (% em peso):
Fibradevidro 80%. Resinaepdxi 20%.

INDICAGOES:
Reconstrugdo protética de um dente apds um tratamento radicular.

PROPIEDADES :

Estética. Baixoriscodefracturaradicular:oformato conicodos pinosItenae o seumoédulo de elasticidade, semelhante
ao da dentina, diminuem a propagacao e a intensidade de cargas sobre a raiz, o que diminui a possibilidade de fracturas
radiculares. Menordesgaste da estrutura dental. Alta retentividade mecanica e quimica.Versatilidade: os pinos Itena
podem ser utilizados em canais estreitos, médios e amplosAlta radiopacidade- Auséncia de corroséo. Economiade
tempo e de custos. Facilidade de remog&o ap6s a cimentagéo: a disposicao longitudinal das fibras favorece aremogao
dos pinos. Aresisténcia flexural dos pinos Itena é de 857 Mpa, de acordo com aNorma SO 10477.

PRECAUGOES:

Autilizagdododique é obrigatéria. Eimperativo conservarumaespessura suficiente daparede (minimode 1 mm) paraevitar
qualquer perfuragéo ou fragilizacdo. Deixar, no minimo, 4 a 5 mm de gutta-percha intacta para proteger o selamento apical.A
remogao excessiva de guta-percha pode levar a um insucesso endodéntico. Os pinos séo de uso tnico. A sua reutilizagdo
pode causar infecgao ou contaminagao cruzada. Este produto dirige-se aos profissionais que receberam uma formagao
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. Atencao : 0 estojo nao é esterizavel.

CONTRA-INDICAGOES EEFEITOS NAO DESEJADOS:

Nao utilizar em pacientes que tenham um risco parafoncional (bruxismo crénico, ..).

MODO DE UTILIZAGAO:

Preparacao do canal radicular: 1)Seleccione o pino de acordo com o diametro e a profundidade do canal. Utilize o gabarito e
aradiografia periapical do dente (fig 1). A escolha do tamanho fica a critério do dentista. 2) Remova parte da obturagdo do
canal. Deixe no minimo 3 a 5 mm de obturagao para evitar uma contaminagéo bacteriana (fig 2). 3) Prepare o canal coma
broca correspondente ao pino Itena selecionado (fig 3). As brocas devem ser substituidas a cada40a 60 utilizages. 4) Faca
uma radiografia periapical para verificar a preparagao do canal e a condicao da obturagao. A remogao excessiva de
guta- percha pode levarauminsucesso endodéntico.

Pi

It a Imnnialan'
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1) Posmloneo pinono canal para venﬁcarsua adaptagaoe completainsercdo naraizpreparada (fig4).

2) Ajuste o comprimento do pino (o pino Itena deve ser cortado apenas com brocas diamantadas em alta rotacao sob
irrogacao 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

QITENA
DENTO VGEIC

GLASS FIBER

Dentoclic Glass Fiber Post
Perniinfibradivetro perlaricostruzione di dentitrattati endodonticamente.

COMPOSITION (% weight):
Fibrainvetro 80% Resina epossidica 20%

INDICAZIONI:
Ricostruzione protesica di un dente in seguito a trattamento radicolare.
PROPRIETA:
Estetica. Minorerischiodifratturadellaradice:laformaconicadeipemiltena eilloromodulodielasticita, simileaquellodella
dentina, distribuisce lo sforzo di masticazione uniformemente su tuttalaradice, diminuendo la possibilita difratture dellaradice.
Mantienelastrutturadeldente. Fortetenutameccanicae chimica. Versatilita:i perniltena possonoessere utilizzatiin canali
radicolaristretti, medielarghi. Altaradiopacita. Nessunacorrosione. Risparmioditempiedicosti. Faciledarimuoveredopo
la cementazione: la disposizione longitudinale delle fibre favorisce la rimozione successiva. La forza flessurale dei perniltena
@&paria857 Mpa, conformeallanormalSO 10477.
AVVERTENZE:
L'uso della diga & obbligatorio. Tassativamente mantenere uno spessore della parete sufficiente (almeno 1 mm), in modo da
evitare che si possa perforare o che resulti troppo fragile, e lasciare almeno 4 0 5mm di gutapercaintatta per proteggere il sigillo
apicale. Un'eccessiva rimozione del guttapercgpuo provocare disturbi endodonticil perni sono monouso. Riutilizzarli pud
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 oil 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, .
ISTRUZIONIPERL'USO:
Preparazmne del canale radicolare:

1) Selezionare jl perno a seconda del diametro e della profondita del canale radicolare.
Utilizzare il righello e la radiografia periapicale del dente (foto 1). 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 40-60 utilizzazioni. Effettuare una
radiografia periapicale per verificare la preparazione del canale radicolare e |'otturazione. Un’eccessiva rimozione del
guttaperca puo provocare disturbi endodontici.
Preparazione del perno Itena per la cementazione:
1) Verificare l'inserimento e la posizione del perno nel canale radicolare (foto 4)
2) Regolare lalunghezza del perno (I perni Itena si possono tagliare solo con frese diamantate ad alta

velocita conirrigazioned'acqua (foto 5)).
3) Pulireiperniltenaconalcool easciugareall‘aria.
4) Applicarel'agentesilanico (Silan'lt- Itena) e fare asciugare.
5) Applicare uno strato dell’adesivo scelto sequendo le sue istruzioni (foto 6).

CLASSIFICAZIONE DEGLIADESIVI

Cimentagao:

Omodode polimerizagdo dosadesivos deve ser obrigatoriamente quimico ou dual. O sucesso nacimentacao dos

pinos depende da correcta seleccdo do adesivo.

1)IFaca o isolamento da rea, lave o canal com jatos de d4gua e seque-o. 2) Condicione o canal com acido fosférico 37%.
3) Lave o conal com jatos de 4gua e seque-o com ar e com pontas de papel absorvente. 4) Aplique no canal e no pino o
adesivo seleccionado, de acordo comasinstrugdes do fabricante. 5)Espatule um compdsito 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).
Contrugaodo coto (parte coronaria):

1)Construaa parte coronaria do coto com aresina composita de reconstituicéo (Dentocore - Itena).

2)Reconstruaa parte coronaria (fig 8).

3)Para confeccionararestauracao provisoria, isole o coto com vaselina.

Retiraropino:

1) Corte o pino, ao nivel daentrada do canal, com uma broca de diamante emaltarotagao sobirrigagdo com agua

2) Faga um corte sobre a parte coronaria 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
eremové-lo

CONVENCIONAIS AUTOCONDICIONANTES NORMALE AUTOMORDENZANTE

Trés passos Dois passos Passo tnico Dois passos Trifase ‘ Bifase Monofase Bifase

Acido fosférico Acido fosférico Acido Acido Acido fosforico Acido fosforico Acido Acido
Primer Primer Prime: Primer+ Primer Primep Primer, | Primer
Adesivo Adesito Adesiv: Adesivo Adesivo ‘ Adesivo Adesivo Adesivo

Cementazionetareazionedi polimerizzazione degliadesivideve essere chimica (autopolimerizzante) o duplice (auto/foto
polimerizzante). Il successo della cementazione del perno dipende fortemente dalla scelta dell'adesivo.
1)Isolare I'area, lavare il canale radicolare con spruzzo d'aria 0 d'acqua e asciugare. 2) Mordenzare il canale radicolare
per 15 secondi con acido fosforico 37% se si usano adesivinormali. 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) Inserire il 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 composita restaurativa per moncone (Dentocore - Itena).
2) Riprodurre la parte coronale (foto 8).

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

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

1)Tagliareil pernoall'altezza dell'ingresso del canale radicolare con un disco diamantato ad alta velocita con
irrigazione di acqua.

2) Fare unataccain cimaal perno con una fresa rotonda a bassa velocita.

3) Collocare una punta Largo sulla tacca e, lavorando a bassa velocita, il perno sidisintegrera e potra essere rimosso.

QITENA
DENTO VGEIC

GLASS FIBER

Dentoclic Glass Fiber Post [DE]
Glasfaserstifte fiir die Rekonstruktion von endodontisch behandelten Zahnen.

ZUSAMMENSETZUNG (Gewichtin %):

Glasfaser80%. Epoxidharz20%.

INDIKATIONEN:

Prothetische Rekonstruktion des Zahns nach einer Wurzelbehandlung.

EIGENSCHAFTEN:

Asthetisch. - Geringere Wurzelfrakturgefahr: Die konische Form des Itena-Stifts und seines Elastizitatsmoduls, das dem Dentin
ahnlichist, sorgendafiir, dass sich die Kaubelastung gleichmaRig Giber die Wurzel verteilt, und vermindern dadurch das Auftretenvon
Wurzelfrakturen. Enthalt Zahnstrukturen. Hohe mechanische und chemische RetentionVielseitigkeit: Itena-Stifte konnen in
engen, mittleren und breiten Wurzelkandlen verwendet werdentHohe Réntgenopazitét. Keine Korrosion. Zeit- und
Kostenersparnis.- Nach der Zementierung leicht zu entfernen: Die longitudinal angeordneten Fasern erleichtern die Stiftentfernung.
Die Biegefestigkeit von Itena-Stiften betragt 857 MPa und entspricht damit den Anforderungen der ISO-Norm 10477.

WARNUNG:

Die Verwendung des Kofferdamsist obligatorisch. Esist unbedingt erforderlich, eine ausreichende Zahnwanddicke (mindestens 1
mm) aufrechtzuerhalten, um Perforierungen oder Versprodung zu vermeiden, und mindestends 4 bis 5 mm Guttapercha intakt
2zu halten,umden Apikalverschluss zu schiitZBie tibermaBige Entfernung von Guttaperchakann zu Defektenanderendodontischen
Behandlung fiihren. Die Stifte sind fiir den einmaligen Gebrauch. Die Wiederverwendung kann zu Infektionen und/oder
Kreuzkontaminationen fiihrenDieses Produktist fiir Spezialisten bestimmt, die tiber eine entsprechende Ausbildung verfligen. Bei
Zweifel zum Einsatzoder Gebrauch des Produktes, wenden Sie sich an Ihren zustandigen Handler oder an den Hersteller.
Sterilisieren Sie die Glasfaser-Fasern nicht. Achtung: das Gehéuse st nicht sterilisierbar.

GEGENANZEIGEN UND UNERWUNSCHTE EFFEKTE:

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

GEBRAUCHSANWEISUNG

Is: 1) Stift entsprechend Durchmesser und Tiefe des Wurzelkanals auswahlen. Lineale und
periapikale Rontgenaufnahme des Zahns verwenden (Abbildung 1). Die Wahl der Gro3e erfolgt unter der Verantwortung des
Zahnarztes. 2) Entsprechend der bestimmten Tiefe einen Teil der Wurzelkanalfiillung entfernen. Es sollten 3 bis 5 mm der
Guttaperchafiillung 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 40 bis 60 Einsétzen
auszuwechseln.  4) Periapikale Rontgenaufnahme anfertigen, um die Wurzelkanalaufbereitung und -flillung zu tiberpriifen.
Die tibermafige Entfernung von Guttapercha kann zu Defekten an der endodontischen Behandlung fiihren.
Vorbereintung des Itena-Stifts fiir die Zementierung:
1)Stift probieren und korrekten Sitzim Wurzelkanal uberpvufen (Abbildung 4)
2) Die Lénge der Stifte adjustieren (die Itena-Stifte sollten nur mit Diamantfrasen bei hoher Drehzahl und unter Wasserspiilung
gekiirztwerden (Abbildung 5)). 3) Itena-Stifte mit Alkohol reinigen und mit Lufttrocknen. 4) Silan (Silan'It - Itena) auftragen und
trocknen lassen. 5) Eine Schicht des gewahiten Adhasivs entsprechend Gebrauchsanweisung auftragen (Abbildung 6).

g: Die Polymeri ktion von Adhasiven muss chemisch (selbsthértend) oder dual (selbst-und lichthértend)
sein. Der Erfolg der Stiftzementierung hangt stark von der Wahl des Adhésivs ab.

KLASSIFIZIERUNGVON ADHASIVEN

KONVENTIONELL SELBSTATZEND
Drei Schritte Zwei Schritte Ein Schritt Zwei Schritte
Phosphorsaure Phosphorséure Saure Saure
+ +
Primer Primer Primer Primer
+ +
Adhésiv Adhésiv Adhésiv Adhésiv

1)Bereichisolieren, Wurzelkanal mit einem Luft-Wasser-Spray reinigen und trocknen.2) Wurzelkanal mit 37-prozentiger
Phosphorséure andtzen (falls ein konventionelles Adhdsiv verwendet wird).3) Wurzelkanal reinigen und mit Luft und
Papierspitzen trocknen. 4) Gewahltes Adhdsiv entsprechend Gebrauchsanweisung im Wurzelkanal und auf dem Stift
auftragen. 5) Selbsthartenden (chemisch) oder dualhértenden Komposit (Dentocore - Itena) anmischen und
Wurzelkanal auffillen. 6) Stiftin den Kanal einsetzen, tiberschiissigen Zement entfernen und warten, bis er ausgehértet
ist. Dualhdrtenden 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 Diamantfrése bei hoher Drehzahl und
unter Wasserspulung auf Hohe des Wurzelkanaleingangs abschneiden.

2)Stiftspitze mit einer Rundfrase bei niedriger Geschwindigkeit einkerben.

3) Largo-Bohrer in den Schlitz einfiihren und bei niedriger Drehzahl arbeiten. Der Stift 6st sich und kann entfernt werden.

\\é
2N
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QITENA
DENTO VGEIC

GLASS FIBER

Dentoclic Glass Fiber Post

Wkfady z widkna szklanego do odbudowy zeb6w po leczeniu kanatowym.

SKLAD (% wagowych):

Widkno szklane 80%. zywica epoksydowa 20%.

WSKAZANIA:

Odbudowy protetyczne zebow po leczeniu kanatowym.

WEASCIWOSC:

Estetyka. Zmniejszone ryzyko zlamania korzenia: stozkowy ksztalt wkladéw Itena oraz modul spre;zystoscl podobny do modutu zebiny
zapewniajg rownomiemy rozklad sit 2ucia na calej diugosci korzeni, obnizajac w ten sposéb p tamania w tym
obszarze, Zachowanie struktur zeba. - Wysoki poziom retencji mechanicznej i chemicznej. Wszechstronno$¢ zastosowan: Wkfady Itena mozna

QITENA
DENTO VGEIC

GLASS FIBER
Dentoclic Glass Fiber Post
CTeKNOBOMOKOHHbIE |.IJTI/1¢TI:I AnA pecTaBpauyn 3y60B nocsie SHOOAOHTNYECKOTO NleYeHnA.
CKNAL (mac. %):
LLiTndTbi CTeKNOBONOKOHHbIe 80%. noKcMaHaA cvona 20%.
MOKA3AHWA:
TpoTe3Han pecTaspaLiA 3y6a noce NIeYeHs KopHeil.
NMPENMYLLEECTBA:
IcTeTUYHOCTb. CHIKAET PUCK Nepenioma KOpHeBOVI C/ICTembi 3y6a: KOHMdecKan $opia WTMGTOB Itena v ux nacTMHbili MORYb, NOROGHIA
MOJIYIO 3MaCTUYHOCT fiGHTIHA, pacnp cunosoe A B NPOLIECCe XeBaHIS, BIIOMb KOPHA
3y6a, pucK TPeWWH B it cucteme. CoxpaHAET CTPYKTYpY 3yGa. BbicOKan MeXaHMyecKan 1 XUMUYeckas

CTOIKOCTb. YHVBEPCANbHOCTb: |.|-|'|1/|¢Tbl Itena MOXHO MCMONb30BaTb ANA Y3KUX, CPEAHUX W LMPOKIX KOPHEBbIX KaHanos. Bbicokas

stosowac zaréwno w kanafach waskich, $rednich jak i szerokich. Wysoka kontrastowos¢ na zdjeciach rtg. Nie ulegaja korozii.
oszczedno$¢ czasu i obnizenie kosztow leczenia. tatwos¢ usuwania po zacementowaniu: podtuzny uktad widkien utatwia usuwanie wkladu.
Wytrzymatos¢ na zginanie wkfadow Itena wynosi 857 MPa zgodnie znorma IS0 10477.

OSTRZEZENIE:

jest obowi Bardzoistotne jest zachowanie wystarczajacej grubosci $cianek (przynajmniej Tmm), aby nie doszto

do perforacji lub osfabienia zba, a takze pozostawienie co najmniej 4 do 5 mm gutaperki w czesci wierzchotkowej, aby zapewnic szczelnos¢
tego obszaru. Usunigcie nadmiemej ilosci gutaperki moze skutkowac niepowodzeniem leczenia kanatowego. Wkiady sa przeznaczone do
yednokrotnego uzytku Ich ponowne zastosowanle moze skutkowac infekeja i/lub zakazeniem krzyzowym. Produkt jest przeznaczony dla
Klinicystow, kto yli odp i mllesle, g ria. W przypadku jakichkolwiek watpliwosci odnosnie stosowania tego
produktu prosimy o sk ie sig z lokalnym dystry lub z producentem. Nie sterylizowac szpilek z widkna szklanego.
Uwaga: opakowanie nie nadaje sie do sterylizacji.
PRZECIWWSKAZANIA i SKUTKI UBOCZNE:
Nie stosowac u pacjentow z nietypowymi nawykami czynnosciowymi (przewlekly bruksizm itp.).
SPOSOB STOSOWANIA:
Opracowanie kanatu korzeniowego: 1) Wybieramy odpowiedni wklad z uwzglednieniem $rednicy i glebokosci kanatu korzeniowego.
Mozna do tego celu zastosowac linijke i zdjecie punktowe zeba (Ryc. 1) - Wybor rozmlaru wkiadu zlezy od decyZJ| Klinicysty. 2) Usuwamy
wypelnienie z kanatu korzeniowego na ustalona gtebokos¢ przy pomocy pod: ow. W kanale nalezy ok.3-5mm
qutaperki jako warstwe prewencyjna zapobiegajacy kontaminacji bakteryjnej (Ryc 2). 3) Kanat korzeniowy opracowujemy wierttem
skalibrowanym do wielkosci wybranego wkfadu Itena (Ryc. 3). Wiertto nalezy wymienic po ok 40 - 60 zastosowaniach. 4) Wykonujemy zdjecie
punktowe w celu sprawdzenia jakosci opracowania kanatu korzeniowego i obturacji. Usuniecie nadmiernej ilosci gutaperki moze skutkowac
niepowodzeniem leczenia kanafowego.
Plzygotowanle whladu Itena do zacementowania: 1) Sprawdzamy mozliwos¢ wprowadzenia oraz pozycje wkladu w kanale

). 2) D jemy diugos¢ wkiadu (wkiady Itena moga byc przycinane tylko przy uzyciu wiertef diamentowych, z duzg
predkosclq obvotowq iz chtodzeniem woda (Ryc 5). 3) Nastepnie ptuczemy wkiady Itena w alkoholu i suszymy. 4) Potem nanosimy silan i

do wyschniecia. 5) warstwe system faczacego zgodnie zinstrukcja producenta (Ryc.6).

Cementowanie: Nalezy stosowac system faczacy wiazacy chemicznie (autopolimeryzagja) lub dualnie (auto- i fotopolimeryzacja). Efektywne
zacementowanie wkfadu zalezy w duzym stopniu od wyboru systemu faczacego.

KNACCUOUKALINA KNEA
SYSTEM KONWENCJONALNY SYSTEM SAMOWYTRAWIAJACY
Trzyetapowo Dwuetapowo Jednoetapowo Dwuetapowo
kwas fosforoy
" kwasfosforowy kwas + primer + kwas + primer
primer ) system faczacy
primer + system faczacy
system faczacy systemiaczacy

1) Odizolowujemy obszar zabiegu, przeptukujemy kanat korzenlowy dmuchawka wodn&powmtrznq i suszymy. Z) Wytrawiamy kanat
korzeniowy przez 15 sekund 37% kwasem (W systemu_ konwenc 3) P kanat
korzeniowy i suszymy powietrzem oraz chtonnymi saczkami papierowymi. 4) Nanosimy wybrany system taczacy do kanatu korzeniowego oraz
nawklad zgodnie z instrukcja producenta systemu. 5) Przygotowujemy chemicznie lub dualnie wiazacy materiat kompozytowy (np. Dentocore

- Itena) i wypetniamy nim kanat 6) wklad do kanafu, usuwamy nadmlarcementu i czekamy na spolimeryzowanie
kompozytu. Jezeli stosu}emy kompozyt dualnie pollmeryzujqcy, konujemy teraz jego i Ryc.7).
Odbudowa zrebu koronowego: 1) Odbud rebu przy uzyci jonalnego k nab

(np. Dentocore - Itena). 2) Odbudowujemy czes¢ koronowq zeba (Ryc. 8). 3) Przed osadzenlem pracy tymczasowej nalezy odizolowac zrqb
korony gliceryna.

Technika pozwalajaca na ewentualne usuniecie wktadu (w przypadku wystapienia takiej koniecznosci): 1) Przecia¢ wklad na
poziomie ujscia z kanatu tarcza diamentowa, z duza predkoscia obrotowq iz chlodzeniem wodq 2) W gémej czesci wkladu zrobic wglebienie
okraglym wiertlem stosujac niska predkosc obrotowa. 3) Wp w tak wyk bienie wiertfo Largo stosujac niska predkosc
obrotowa - wkfad rozpadnie sig i bedzie mozna go usunac z kanatu.

THOCTb OTCYTCTBUE KOPPO3MM JKOHOMMT BPEMA U YMeHbluaeT 3aTparbi Jlerkoe yjianeHvie nocne LieMeHTUPOBAHNIA:
POfIONHaA CTPYKTYPa BOIOKOH OBeCTiexBaeT NpOCToe V3Bnedenve LTGTa. TTpOYHOCTb Ha U3rG wTdTos ltena cocrasnset 857 Mrla, 4o
CoOTBETCTBYeT CTaHAapTy IS0 10477.

MPEOYMPEXAEHNUE:
O6A3aTeNbHO MPUMEHATH CTOMATONOTMYECKYIO CUCTEMy U30MIALMI Kodbepam. HeoBXOmumMo COXpaHATL AOCTATOUHYIO TONLMHY CTEHKY (He
MeHee 1 M), 4T0Bbl UCKIIOUWTb BEPOATHOCTb NMephOopaLiN Wi OCTAGNIEHIA, 11 OCTABAATL CIIOV ryTTanepyin He MeHee 4-5 MM AA NofyeHIs
i n YAaneHue ryTTanepu MOXeT Bbi3BaTb 1e UCXOfbI 4ECKOTO NIEYeHIA.
LLiTndyTbl NpeHasHayeHbl A1 OHOPa30BOrO MCMONb30BaHMA. VX MOBTOPHOE MCMIONb30BaHIE MOKET MPUBECTI K MHAULPOBAHIMIO 11 / W
nepeKpecTHoMy 3apaxeHuio. [laHHbIi NPOAyKT INA Bpaved, cooTgetcTByloluee obyuenue. Em y Bac ectb
Kakve-nMbo COMHeHIs Mo NOBOAY UCTIONb30BAHINA 3TOTO MPOFYKTa, 06PATUTECH K MECTHOMY NOCTABLLMKY W NPOM3BOAUTENI0. BHIMaHMe:
KOpoGKa He CTepusibHa. He CTeprnm3osaTh CTEKNIOBOMOKHA LWNWbKM

MPOTMBOMOKA3AHWA 11 MOBOYHDBIE SOOEKTDI:
He y cd

(XpOHWyecKan 6pyKCOMaHNA, ..

YKA3AHMA MO NPUMEHEHWIO:

MoAroToBKa KOPHEBOro KaHana: 1) BbibepuTe NpaBuibHbIi WTAGT B COOTBETCTBUM C AMAMETPOM W FYBUHOA KOPHEBOTO KaHana.
Vcrionb3yiiTe inHeliky v nepuianiikaribHyo PeHTreHorpammy 3y6a (puc. 1) - BoiGop pasvepa B KOHEUHOM UTOTe 3aBIACKT OT PellieHis Bpaya. 2)
YpanuTe YacTb COREPXIMOro KOPHEBOTO KaHarna Pa3orpeTbIMM UHC Ha 3a/jaHHyl0 Ny6UHY. CnefyeT OCTaBuTb
3-5 MM 101 TyTTanepun A NpeaoTBpalleHna GakTepuanbHoro arpasHenna (puc.2). 3) MoaroToBbTe KOPHEBOW KaHan, MCMOMb3yA
COOTBETCTBYIOLLLYIO NOAXOAALLYIO dpe3y AA BbibpaHHoro WwridTa ftena (puc. 3). Opesbl JOMKHbI 3aMeHATLCA Kaxaple 40-60 NpuveHeHNiA. 4)
Cpenalite nepuanikanbHylo PEHTreHorpammy, YTo6bl IPOBEPHUTL MOAFOTOBKY 11 i pi 0 KaHana. /36biTouHoe ypjaneHme
ryTranepun MOXeT Bbi3BaTb HE6I|BI'0I'IpVIﬂTHbIe NCXOAbl SHAOJOHTUYECKOrO NNEYEHNA.

MoproToBka wrudra Itena K LemeHTMpoBaHWio: 1) M BCTaBKY 1 wrndra B KaHane (puc. 4). 2)
TMogroxuTe Wt o pasmepy (ATl Itena MoXHO 06pe3aTh TONbKO ¢ anMasHbix GOPOB Ha BbICOKOI CKOPOCTY NOA CTPYeiA BOfbI
(puc. 5)). 3) QuuctuTe WndTi ftena cvptom 1 npocylwnTe. 4) HaHecute cunan u npocywuTe. 5) HanecuTe cioi BbIGPaHHOrO ajresnsa B
COOTBETCTBIM C €r0 UHCTPYKLWeN (pnc.6).

LleveHTnpoBaHme:  Peakusa nonuMepu3auMin - aAresusos [IOMkHa 6biTb  XUMUYECKON (caMooTBep)maeMovl) wn - agoiHoR
(c nn c

YenewHoe noc B BbiClUe/i CTeNeH 3aBACKT OT Bbibopa
apresusa.
KINACCUOUKALINA KNEA
TPALVLIVHA CAMOTPOTPABJIOIOYA
Tpukpokosa [BOKpOKOBa OAHOKPOKOBa [lBokpokoBa
OprogochopHa kucota OprodochopHa Kicnota o
TOGOCHOPHa KITTOTa
Mpaiimep Mpaiivep + Agresus progochop
Mpaiimep + Apresus
Apresus paiiep +An Anresns

1) Isonioitte poboue rone, NpomMuiiTe KOpeHeBuii KaHan CTpyMeHeM NOBITPA / Boay | NpoCywwiTh. 2) MpoTpasith KopeHesol kaHan 37% -
op'rod;oc¢opnd|' KNUIOTU MPOTArOM 15 CekyHA (B pasi BUKOPUCTaHHA TPAAWLLiHOI aﬂreSMBHOT anctemn). 3) I'IpoMm?lTe Kopeneao’l’ KaHarn i

BUCYLLITb NOBITPAM | NanepoBMi TypyHAaMy. 4) HakeciTb 06panyii ajresyis BIANOBIAHO A0 #0ro IHCTPyKLT B8 KaHan | Ha wrugr. 5)
3uilaiiTe pectaspaljiiHiii KOMNO3UT XIMIYHOTO Camo3aTBepAiHHSA ab0 NOABIHOTO 3aTBePAIHHA (HANPUKNaZ, Dentocore KoMnanil Itena) i
3aMOBHITL KOPeHeBWit KaHan. 6) BrasTe WTGTy KaHan, npub: LiemeHTy it i npoy

Y pasi 3acTocyBaHHA pec 03Ty i iHHS, Ha LibOMY eTani b caiTnononi (pmc. 7.
HapolyBaHHA KyKcu (KOPOHKOBOI YacTiHM): 1) HapocTiTb 3y6Hy KyKCy, BUKOPUCTOBYIOUM pec iHMIA KOMNO3NT

Dentocore Komnail ltena). 2) BiaTBopiTb KOpOHKOBY YacTiHy (p1c.8). 3) Mepes NpoBeeHHAM TMYacoBOT pecTaBpalLlii 30M0iTe KyKCy Lapom
BazeniHy.

TexHiKka KNiHI4HOI NPOLIEAYPY MOXINBOTO BUiiMAHHA WTGTa (y pasi noTpe6u): 1) 3pixTe WTMAT Ha piBHi Bxofy B KopeHesuit
KaHan 3a AOMOMOTOI0 AIMa3HOO AWCKA Ha BUCOKIl WBMAKOCTI Ny CTpymerem Boay. 2) 3pobiTe BuiMKy y Bepxhiii acTui wndra,
BUKOPHCTOBYIOUM KpyrWiA 60p Ha Maniii_ wewakocTi, 3) BCTaHOBITb ApUNb60p Jlapro, WO NPaLioe Ha HU3bKIM WBAKOCTI
0bepTaHHs, y BUIMKY, B pe3ynbTari Liiei onepavyii gt Gyze 3pyiHOBaHIA | BUAANeHuiA.

QITENA
DENTO VGEIC

GLASS FIBER

CKNOBONOKOHHI WTUTY 1A pecTapaLlii 3y6iB NicnA eHAOAOHTYHOTO NiKyBaHHA.
CKITAL (mac. %):

« Ly cknoBonokoHHi 80%. « EnokcuaHa cmona 20%.

MPU3HAYEHHS:

MNportesHa pectaspaLjia 3y6a nicnA nikyBaHHA KOPeHIB.

MEPEBAIW:

« ECTeTUuHICTb. * 3HIKyE pr3inK i cvcTemm 3y6a: KoiuHa dopma WwTndris Itena Ta ix enacTuuHmit Mopynb, oAiGHUI Mogynio
€N1aCTUUHOCTI ACHTUHY, PIBHOMIPHO PO3NOAINAIOTb CUN0BY HAMPYTY, O GOPMYETLCA B NPOLIEC KyBaHHA, Y3A0BX KOEH 3y6a, 3MeHiLylou
PVI3VIK yTBOPeHHA TPILLH Y KopeHesiit cvicTewi.» 36epirae CTpyKTYpy 3y6a. - BUCOKa MexakiHa Ta XiMiHa CTIVKICTb.  YHiBepcanbHicts: Lngtn
Itena MOXHa BUKOPUCTOBYBaTYI ANt BY3bKWX, CEPEAHIX | LIUPOKYIX KODEHEBYIX KaHaniB. » BIICOKA PEHTTeHOKOHTPRCTHICTb « BiAcyTicTb Koposil. «
EKOHOMMTb Yac i 3HIKye BuTpaT + flerke nicn CTPYKTYPa BONIOKOH 3a6e3nevye npocTe BUiiMaHHA
wrndra. « MiuHicTb Ha BUrMH Wndris Itena craHoBiTb 857 MI'Ia wo smnosmae craHpapry IS0 10477.

I']OI'I EPE[DKEHHA:

's 3aCTOCOBYBATH C iHy cucTemy isonauii kodepaam. « HeobxigHo 36epiraTin AOCTATHIO TOBLUMHY CTIHKY (He MeHLLe 1 M),
moé BUKIOWMTIA AMOBIPHICTb NepdopaLii abo ocnabnenHs, Ta 3anuwaTy wap ryranepui He MeHwe 4-5 MM [AnA OTPUMAHHA anikanbHOI
repmeTu3aLlii. » HagmipHe BuaaneHHs ryranepui Moxe Hec i Hacniky 0 NikyBaHHA. « LT npusHaueHi
19 OIHOPA30BOro BUKOPUCTaHHA. X NOBTOPHe BUKOPUCTaHHA MOXe NpU3BeCTA f10 iHAikyBaHHS Ta/abo nepexpecHoro sapaxeks. « Lieit
NPOAYKT NPU3HAYeHIi AnA NiKapiB, AKi NPOLLINN BIANOBIAHE HaBYaHH. « AKLLO Y BAC € AKICb CyMHiBY 3 NPUBOZLY BIKOPUCTAHHA LIbOro NPOAYKTY,
3BEPHITbCA 40 MICLIEBOTO MOCTauabHIKa abo BUPOGHYKA. YBara: Kopobka He CTepusnbHa.

MPOTUMOKA3AHHA TA MOBIYHI EQEKTI:
« He 3acTocoByBaT Y NaLyieHTiB 3 GyHKLIOHaNbHIMY MOPYLIEHHAMY (XPOHIUHa BPYKCOMaHIS,..).

IHCTPYKLIIA 13 3ACTOCYBAHHA:

MNigrotoka kopexeBoro Kawany: 1) Bubepits npasunbHid WTMT BIANOBIAHO O AiaMeTpa i rMGMHM KOPEHEBOTO KaHany.

BukopucToByiire fikiiiky i nepianikanbHy peHTreHorpavy 3y6a (puc. 1)- BuGip poamipy B KiHLIEBOMY MACYMKY 3aNeXuTb Bij pilueHHs ikaps. 2)

BuganiTo uactuy Bmicry KaHany p03lrpIT|/|MM e Ha 3afjaHy FMGMHY. Clifj 3anWNATY 3-5 MM wap

ryTanepui gna ianbHOMy pyc.2). 3) MigroTyiiTe KopeHeBIii KaHan, BUKOPUCTOBYH04Y BIAMOBIAHY NPUTAHATHY

dpesy gnA obparoro u.|m¢'ra Itena (puc. 3). Ope3y noBuHHi SEMIHIOEaTI/ICR KoxHi 40-60 3acTOCyBaHb. 4) 3pobiTb nepianikarbHy peHTreHorpamy,
106 KaHany. HazmipHe BUIaneHHa ryTanepui MoXe BUKIMKaTV HECTIDUATNBI HacifKi

QHROAOHMHHOFOHIKyBaHN)‘I

MigroToBka WdTa «|TeHa» [0 LieMeHTyBaHHs: 1) MepesipTe BCTaBKY Ta NONOXEHHA WTU(Ta B KOPEHeBOMY KaHani (puc. 4). 2)

MpunacyiiTe WTndT 3a posmipom (wTndTr Itena MoxHa 06pi3aTy Tinlbky 33 ONOMOr0i0 anmasHiX GOpIB Ha BIACOKI WBMAKOCTI M CTpyMeHeM

BOAY (puc. 5)). 3) OuKCTITb WTNGTH «iTeHa» CPTOM i MPOCYWLIT. 4) HaHeciTb cunaH i MpocyLiTh. 5) HaHeciTs wap o6paHoro aaresnsy

BIANOBIHO J10 V0T iHCTPYKLT (pnC.6).

LleMeHTyBaHHﬂ Peakuif nonimepusali are3usis nosyHHa 6ym XiMiIYHOIO (¢ i abo ilHOIO (C i 010 |
Ya U y ipoto 3anexuTh Bif BUGOPY aaresvigy.

KNACUOIKALIA NITIB

TPAOAVLINOHHAA CAMOTPOTPABJ/IMBAIOLLIAA
Tpexwarosas [Byxwarosas OpHowwarosasa [Byxwarosasa
OprodochopHan KucnoTa OprodocdopHast Kicrora OpTOGOCHOPHaS KUCTOTa +
oai OprodochopHast kuaioTa + prod ﬁp:ﬁm e
pahmep Mpaiivep + Anresus Mpaiimep + Aaresus
Anresus Anresus

1) I3ontoitte poBoye none, NPOMMITE KOPEHEBWI KaHan CTPyMeHeM MOBITPA / BOAV i NPOCYLTb. 2) MPOTpaBiTb KopeHeBoi KaHan 37% -i
op‘ro¢oct1>opuo'|' KUCTOTM MPOTATOM 15 CekyHZ (B pasi BUKOPUCTaHHA TPaAVLIiAHO! agresusHol cvicremy). 3) MpomuiiTe KOpeHeBOI KaHan i
BUCYLLITb NOBITPAM | NanepoByMM TypyHRaMK. 4) HareciTb 06paruii a7re3s BIAMOBIAHO A0 /0K IHCTPYKLIi B KopeHeBwil Karan | Ha WTndr. 5)
3wilaiire pecraspauiiHuit KOMO3UT XiMiYHOrO camo3aTBepAiHHA 360 MoABIltHOro 3aTBepAiHHA (Hanpuknag, Dentocore Komnakii ltena) i
3aMOBHITb KOPEHEBWIA KaHan. 6) BCTagTe LITMAT y KaHan, NPUGEPITb HAfYIVLIKV LieMeHTY i noveaiite Ana npoLjecy

Y pasi 3acTocyBaHHA pec 031Ty Ha LiboMy eTani npoBeAiTb csnnonommepmsaulm (puc.7).
HapoulyBaHHaA KyKcu (KOPOHKOBOI YacTuHM): 1) HapocTith 3y6Hy KyKCy, BUKOPUCTOBYIOUM Pec iAHMi KOMNO3MT

Dentocore komnanif Itena). 2) BigTBOpiTb KopoHKoBY YacTuHy (puc.8). 3) Mepes NpoBeAeHHAM TUMUACOBOI pecTaBpaLyii i3071H0iiTe KyKC Lapom
BaseNiy.

TexHika KNiHIYHOI NPOLIEAYPY MOX/IMBOTO BUMAHHSA WTndTa (y pasi notpe6w): 1) 3pixre WITUQT Ha PiBHi BXOAY B KOpeHesHin
KaHan 3a fIOMOMOrol0 anMasHoro Aucka Ha BICOKiil WBWAKOCT Nifj CTpyMeHeM BOAW. 2) 3po6iTb BYiMKy y BepxHiil YacTuHi LI.IYIN)Ta
BUKOPUCTOBYIOUM Kpyrwii Gop Ha manii wewakocti. 3) BCTaHOBITL Apvnb6op Jlapro, Wo npauoe Ha HM3bKilt WBMAKOCTI
obepTaHHs, y BUIMKY, B pe3ynbTari Ljiei onepaLii LTt Gy/ie 3pyviHOBaHIN | BuaaneHuii.
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Dentoclic Glass Fiber Post
Glasfiberstift for rekonstruktion av rotbehandlade tander.

SAMMANSATTNING (viktprocent):

Stiftglasfiber 80 %. Epoxiharts 20 %.

INDIKATIONER:

Protetisk rekonstruktion av en tand efter rotbehandling.

EGENSKAPER:

Estetiskt. Minskar risken for rotfraktur: konformen pé Itena-stift och dess elasticitetsmodul, som liknar den for
dentin, fordelar tuggbelastningen jamnt ldngs roten, vilket minskar uppkomsten av rotfrakturer. Bevarar
tandstruktur. Hog mekanisk och kemisk retentionsférméga. Mangsidighet: Itena-stift kan anvéndas i trénga,
medelstora och rymliga rotkanaler. Hog stralningstélighet. Ingen korrosion. Tids- och kostnadsbesparande. Latt
att avldgsna efter cementering: fibreras ldngsgaende placering underléttar stiftborttagning. Bojhallfastheten hos
Itena-stift &r 857 MPa, i enlighet med ISO-standard 10477.

VARNING:

Det &r obligatoriskt att anvanda kofferdam. Det & 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. Ateranvindning kan leda till infektion och/eller korskontaminering. Denna
produkt ar avsedd for praktiker som har fatt erforderlig utbildning. Om du har nagra frégor kring anvandningen av
denna produkt kan du vénda dig till din lokala leverantér eller tillverkaren. Var férsiktig: Ladan kan inte steriliseras.
Sterilisera inte glasfiberreglar

KONTRAINDIKATION OCH BIVERKNINGAR:

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

BRUKSANVISNING:

Beredning av rotkanal: 1) Valj ratt stift enligt kanalens diameter och djup. Anvénd linjalen och den periapikala
rontgenbilden av tanden (bild 1) - Praktikern valjer sjalv vilken storlek som ska anvandas. 2) Avlagsna en del av
rotkanalfyliningen med forvarmda 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
fér det utvalda Itena-stiftet (bild 3). Borrar maste bytas ut efter 40 till 60 anvandningstillféllen. 4) Ta en periapikal
rontgenbild for att kontrollera rotkanalsberedningen och fyliningen. Om alltfor mycket guttaperka tas bort kan det
leda till att rotbehandlingen inte fungerar.

Beredning av Itena-stift for cementering: 1) Kontrollera stiftets inséttning och position i rotkanalen (bild 4). 2)
Justera stiftets ldngd (Itena-stift ska endas skaras med diamantborrar vid hdg hastighet under vattenspolning [bild
5]).3) Rengdr 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).

Cementering: Polymeriseringsreaktionen fér adhesiver maste vara kemisk (sjélvhardande) eller dubbel (sjélv- och
ljushérdande). En lyckad stiftcementering beror i hdg grad pé valet av adhesiv.

KONVENTIONELL SJALVETSANDE
Tre steg Tva steg Ett steg Tva steg
Fosforsyra Fosforsyra
) . Syra + primer
Primer Syra + primer + adhesiv
Primer + adhesiv
Adhesiv Adhesiv

1) Isolera omradet, rengdr rotkanalen med luft-/vattenspray och torka. 2) Etsa rotkanalen i 15 sekunder med 37 %
fosforsyra (om du anvénder ett konventionellt adhesiv). 3) Rengér 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 sjélvhardande eller dubbelhérdande restorativ kompositharts (Dentocore - Itena)
och fyll rotkanalen. 6) Sétt in stiftet i kanalen, avldgsna cementdverskott och pausa fér att Iata polymeriseringen
ske. Om den restorativa komposithartsen ar dubbelhardande ska den ljushérdas 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 temporara restaurationen utfors ska pelaren isoleras med vaselin.
Teknik for eventuell borttagning av stift (vid behov): 1) Skér av stiftet i niva med rotkanalingdngen med en
forflyttasoch. diamanttrissa vid hog hastighet under spolning med vatten. 2) Gor en skéra i toppen av stiftet med
en rund borr vid 1dg hastighet. 3) Placera en Largo-borr med lag hastighet pé skéran sa kommer stiftet att I6sas upp
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Conserver au sec / Keep in a dry place / Conserver
g all’asciutto / Conservar en seco / Trocken aufbewahren
Ma by¢ suchy / Guarde-o num local seco / O6eperaTb

oT BrAm AETHRILIRAT foob S oo g Protocole/Protocol

Consulter le manuel d'utilisation / Consult instructions
for use / Consultare il manuale d’uso / Leer el manual

[:Ei] de uso /Gebrauchsanweisung beachten / Skonsultuj

instrukcje uzytkowania / Consulte o manual de /
utilizador /CMoTpuUTe MHCTPYKLMIO MO UCMNONb30BaHMIO

P UL 1ovoss cedsele Wipagsle

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

11} autoclave (134° per 18 min) / 134 °C fiir 18 Minuten autoklaviert/
Sterylizowa¢ w autoklawie w temperaturze 1340 C przez 18 min./
AT AN EES R 134 S 18 40 / cesge pe Wisosddics
134 g3 s 18 53538

Numeéro de lot / Batch number / Numero di lotto /

LOT Numero de lote / Chargennummer / Numer serii /

Numero do lote / Homep nota / #E8% / 30 10ss¢s

Conserver a I'abri de la lumiére du soleil / Keep awa

from sunlight /Conservare al riparo dalla luce del sole /

Mantener alejado de la luz solar / Vor Sonnenlicht

—8=_ _| geschitzt aufbewahren / Nalezy przechowywac¢ z dala
/|\ / od $wiatta stonecznego / Manter afastado da luz do sol

XpaHUTb BAANU OT COHEUHbAYUEA/,

TEE G B A B AL RAE /o sl o )

Dispositif médical / Medical device / Producto sanitario

/ Dispositivo medico /|Dispositivo médico / Medizinpro

dukt / Wyréb medyczny / MeanumHckge nspenve / =77

B / sk Dl

Référence / Reference / Riferimento /Referencia / Referéncig
Referenz / Odniesienie / Cebinka | 2% / ¢ e

Hersteller / Producent / Fabricante / NMpownssoautens
HE PR Mesloe

Pour utilisation sur ordonnance uniquement /

For prescription use only / Solo para uso con receta /
Per utilizzo esclusivamente professionale / Apenas
para uso com receita médica/ Verschreibungspflichtig
Endats for recept /Do uzytku wytgcznie wedtug
decyzji lekarza /Tonbko no peuenty Bpaya /

Tinbkn ana peuenta AN FRTAb 7 fus e e s

g A utiliser jusqu'au / Use by date / Utilizzare entro / Usar

I Fabricant / Manufacturer / Produttore / Fabricante

antes de/Verfallsdatum / Data waznosci do / Usar até a data
Vicnonbaosatb Ao / FREERER / oo s zosn 100 s
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