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Dentoclic Glass Fiber Post
Tenonsenfibres de verre pour lareconstitution 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 peuventétre utilisés pour les canauxradiculaires étroits, moyenset larges. Radio-opacité élevée. Pasde corrosion. Gain
de temps et réduction des colts. Retrait facile aprés scellement : la disposition longitudinaledes fibres favorise le retrait des
tenons. Larésistance a laflexion des tenons Itena est de 857 MPa, conformément alanorme 150 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 oufragilisation, et de laisseraumoins 4a5 mm de gutta-perchaintacte pour protéger le sceau apical. Un retrait
excessif de gutta-percha peut conduire & des échecs endodontiquesLes tenons sont & 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
ayantregu une formation adaptée. En cas de doute sur|'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 unrisque parafonctionel (bruxomanie chronique, ....).

MODE D‘EMPLOI'

diculaire:1)Choisissezle tenon selon le diamétre etla profondeur du canal radiculaire. Utilisez le gabarit
et la radiographie 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 avecleforet correspondantautenon 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 condulre ades échecs endodonthues

tenon It :1)Vérifier 'insertion etla position du tenon dans le canal radiculaire (image 4).
2) Ajuster lalongueurdu tenon (les tenons Itena doivent étre coupés avec un disque diamanté a haute vitesse sous irrigation
d'eau (image5)). 3) Nettoyer lestenons Itenaavec de 'alcool puis les sécher al'air. 4) Appliquer unagentsilane (Silan-It-
Itena) puis laisser-le sécher. 5)Appliquer une couche de 'adhésif choisi, suivant les instructions du fabricant (image 6).

GLASS FIBER

Dentoclic Glass Fiber Post (EN]
Glassfiber posts forthe reconstruction of endodontically treated teeth.

COMPOSITION (% weight):
Posts Glass fiber 80%. Epoxyresin 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. Preservestooth structure. Highmechanical and chemical retentivity. Versatility: ltena 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
doubtsabout using this product, consultyour local supplier or the manufacturer.

Do not sterilize fiberglass studs. Caution: the box s not sterilisable.

CONTRA-INDICATION AND SIDE EFFECTS:

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

DIRECTIONS FORUSE:

Root canal preparation:1)Select the correct post according to the diameter and depth of root canal. Use the ruler and 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 toits instructions (fig 6).

SSIFICATION OF ADHESIVES

ASSIFICATION DES ADHESIFS
AVEC MORDANGAGE AUTO-MORDANGANT
Trois étapes Deux étapes Une étape Deux étapes
Acide phosphorique Acide phosphorique Acide Acide
Primer Primer Primer Primer+
Adhésif Adhé;if Adhés% Adhésif

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

QITENA

DENTO VCEIC

GLASS FIBER

Dentoclic Glass Fiber Post

Postes en fibra de vidrio para lareconstruccion 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 Itenay sumédulo de elasticidad, semejante al de la
dentina, reparten la propagaciony laintensidad de cargas sobre la raiz; lo que disminuye la posibilidad de fracturas radiculares.
Menor desgaste de la estructura dental. Alta retencion mecanicay 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. Es imperativo 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
causarriesgos 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 un riesgo de parafunciones (bruxismo crénico...).

TECNICADE USO:

Preparacion del canal radicular:

1) Seleccione el poste de acuerdo al didmetro y la profundidad del canal. Utilice la plantillay la radiografia periapical del
diente (fig 1) La eleccion del tamario adaptado esté 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

y la condicién de la obturacion. La extraccion excesiva de gutapercha puede llevar a un fracaso endodéntico.
Preparacion del poste Itena paralacementacion:

1)Sittie el poste en el conducto para verificar su adaptaciony la completa 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'It - 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 étre chimique (autopolymérisation) ou duale (autopolymérisation
etphotopolymérisation). Laréussite du scellement du tenon dépend surtout du choix de I'adhésif.

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

2) Mordancer le canal radiculaire avec de I'acidephosphorique & 37% (sivous utilisez un adhésif classique).
3) Rincerle canal radiculaire etle sécher  l'air etavec 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. Sile 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)Isolate thearea, wash theroot canal with air/water spray anddry.

2) Etchtherootcanalfor 15 seconds with 37% phosphoricacid (ifyouareusingaconventionaladhesive).

3) Washthe rootcanaland drywithairandabsorbent paperpoints.

4 Applytheselected adhesive, accordingtoitsinstructions, intotherootcanaland ontothe post.

5) Mixchemically self-cured ordual-cured restorativecomposite resin (Dentocore - Itena) andfilltheroot canal.
6)Insertthe postin the canal,remove the excess cementand pause toallow polymerisation.

Ifthe restorative composite resin s dual-cured, light-cureit 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) Priorto 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 under a flow of water.
2)Make anotchin the top of the post with a round bur at low spe.

3)Place hargo drill running ata low 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 (autopolimerizacién) o dual
(autopolimerizaciény fotopolimerizacion). El éxito de la cementacion de los postes depende de la correcta seleccion del adhesi vo.

1) Hagaelaislamiento del érea, 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 canaly 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 mufién (parte coronaria): 1) Construya la parte coronaria (muiién) con un composite para la reconstruccion de
mufiones (Dentocore - Itena). 2) Reproduzca la parte coronaria (figura 8). 3) Para confeccionar la restauracion provisional,
aisle elmufidn 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 esférica con bajarotacion. 3) Sittie sobre el nicho unafresa de didmetro ligeramente menor al del poste para desintegrarlo
yextraerlo.
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Dentoclic Glass Fiber Post
Pinos em fibra de vidro paraareconstrugao de dentes tratados endodonticamente.

COMPOSIGAO (% em peso):

Fibrade vidro 80%. Resinaepoxi 20%.

INDICACOES :
Reconstrugao protéticade um dente apds um tratamentoradicular.

PROPIEDADES :

Estética. Baixoriscodefracturaradicular:oformato conicodos pinosItenae o seumédulo deelasticidade, semelhante
ao da dentina, diminuem a propagacéo e a intensidade de cargas sobre a raiz, 0 que diminui a possibilidade de fracturas
radiculares. Menordesgaste daestruturadental. Altaretentividade mecanica e quimica.Versatilidade: os pinos Itena
podem ser utilizados em canais estreitos, médios e amplosAlta radiopacidade+ Auséncia de corrosao. Economiade
tempo e de custos. Facilidade de remogao apds a cimentacdo: a disposicéo longitudinal das fibras favorece aremogao
dos pinos. Aresisténcia flexural dos pinos Itena é de 857 Mpa, de acordo com a Norma 1SO 10477.

PRECAUCOES:

Autilizaciododique é obrigatdria. Eimperativo conservaruma espessura suficiente da parede (minimode 1 mm) para evitar
qualquer perfuragdo ou fragilizagao. 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 endoddntico. Os pinos sdo de uso tnico. A sua reutilizagao
pode causar infeccao ou contaminagao cruzada. Este produto dirige-se aos profissionais que receberam uma formagao
adaptada. Em caso de divida sobre a utilizagao do produto, consulte o seu distribuidor local ou o fabricante.

Néo esterilizar vigas de fibra de vidro. Aten¢ao:: o estojo ndo é esterizavel.

CONTRA-INDICACOES EEFEITOS NAO DESEJADOS:

Néo utilizarem pacientes que tenham umrisco parafoncional (bruxismo crénico, ...).

MODO DE UTILIZAGAO:

Preparacao do canal radicular: 1)Seleccione o pino de acordo com o didmetro 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 obturagao do
canal. Deixe no minimo 3 a 5 mm de obturagéo para evitar uma contaminagao bacteriana (fig 2). 3) Prepare o canal com a
broca correspondente ao pino Itena selecionado (fig 3). As brocas devem ser substituidas a cada 40 a 60 utilizagées. 4) Faca
uma radiografia periapical para verificar a preparacao do canal e a condicdo da obturagdo. A remogéao excessiva de
guta-percha pode levara um insucesso endodontico.

PreparagaodopinoItena paraacimentagao:

1) Posicione o pino no canal para verificar sua adaptagdo e completainsercao naraizpreparada (fig4).

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 lcool e seque.

4)Aplique uma camada desilano ( Silan'lt - Itena) e deixe secar.

5)Aplique o adesivo de acordo comas 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
+ +
Adesivo Adesivo Adesivo Adesivo

Cimentacao:

Omodode polimerizagdo dos adesivos deve ser obrigatoriamente quimico ou dual. O sucesso nacimentagéo dos

pinos depende da correcta seleccdo do adesivo.

1)IFaca oisolamento da area, lave o canal com jatos de dgua e seque-o. 2) Condicione o canal com acido fosférico 37%.
3) Lave o conal com jatos de dgua e seque-o com ar e com pontas de papel absorvente. 4) Aplique no canal e no pino o
adesivo seleccionado, deacordo comasinstrugoes do fabricante. 5)Espatule um compdsito pararestauragdesactivado
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).
Contrugéo do coto (parte coronaria) :

1)Construaa parte coronariado coto comaresinacomposita de reconstituicdo (Dentocore - Itena).

2)Reconstruaa parte coronaria (fig 8).

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

Retiraropino:

1) Corte 0 pino,ao nivel da entrada do canal, com umabroca de diamante emalta rotagao sobiirrigagdo com agua

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

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

e remové-lo
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Dentoclic Glass Fiber Post
Perniinfibradivetro perlaricostruzione didentitrattati endodonticamente.

COMPOSITION (% weight):
Fibrainvetro 80% Resinaepossidica 20%

INDICAZIONI:

Ricostruzione protesica di un dente in seguito a trattamento radicolare.

PROPRIETA:

Estetica. Minorerischiodifratturadellaradice:laformaconicadeiperniltena eilloromodulodielasticita, simileaquellodella

dentina, distribuisce lo sforzo di masticazione uniformemente su tuttala radice, diminuendo la possibilita difratture della radice.

Mantiene lastrutturadeldente. Fortetenutameccanicae chimica. Versatilita:i perniltena possonoessere utilizzatiin canali

radicolaristretti, medielarghi. Altaradiopacita. Nessunacorrosione. Risparmioditempiedicosti. Faciledarimuoveredopo

lacementazione:la disposizione longitudinale delle fibre favorisce la rimozione successiva. Laforza 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 5 mm di gutapercaintatta per proteggereil sigillo

apicale. Un'eccessiva rimozione del guttapercguo 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, consultareil 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, ...).

ISTRUZIONIPER L'USO:

Preparazione del canale radicolare:

1) Selezionare il 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 I'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
velocitaconirrigazioned'acqua (foto 5)).

3) Pulireiperniltenaconalcool easciugareallaria.

4) Applicarel'agentesilanico (Silan'lt - Itena) e fare asciugare.

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

CLASSIFICAZIONE DEGLIADESIVI

NORMALE AUTOMORDENZANTE

Trifase Bifase Monofase Bifase

Acido fosforico Acido fosforico Acido Acido
Primer Prime_{ Primer+ Primer
Adesivo Adesivo Adesivo Adesivo

Cementazionetareazione di polimerizzazione degliadesivi deve 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 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) Inserire il perno nel canale, eliminare I'eccesso di cemento e aspettare la sua polimerizzazione. Se il
cemento é adoppia 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 di fare il restauro temporaneo, isolare il moncone con vaselina.

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

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

2) Fare unataccain cimaal pernocon 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.
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Dentoclic Glass Fiber Post [DE]
Glasfaserstifte fiir die Rekonstruktion von endodontisch behandelten Zéhnen.

ZUSAMMENSETZUNG (Gewichtin %):

Glasfaser 80%. Epoxidharz 20%.

INDIKATIONEN:

Prothetische Rekonstruktion des Zahns nach einer Wurzelbehandlung.

EIGENSCHAFTEN:
Asthetisch. « Geringere Wurzelfrakturgefahr: Die konische Form des Itena-Stifts und seines Elastizitétsmoduls, das dem Dentin
dhnlichist,sorgendafiir, dasssich die Kaubelastung gleichmaBig tiber die Wurzel verteilt, und vermindern dadurch das Auftretenvon
Wurzelfrakturen. Enthélt Zahnstrukturen.Hohe mechanische und chemische Retention Vielseitigkeit: Itena-Stifte konnen in
engen, mittleren und breiten Wurzelkanélen verwendet werdenHohe Rontgenopazitét. 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. 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,umdenApikalverschlusszuschtitzBie ibermaBige Entfemung von GuttaperchakannzuDefektenan derendodontischen
Behandlung fiihren. Die Stifte sind fiir den einmaligen Gebrauch. Die Wiederverwendung kann zu Infektionen und/oder
Kreuzkontaminationen fiihrenDieses Produkt st fiir Spezialisten bestimmt, die tiber eine entsprechende Ausbildung verfiigen. Bei
Zweifel zum Einsatz oder Gebrauch des Produktes, wenden Sie sich an Ihren zustandigen Handler oderan 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

Vorb: gdes 1k Is: 1) Stift entsprechend Durchmesser und Tiefe des Wurzelkanals auswéhlen. Lineale und
periapikale Rontgenaufnahme des Zahns verwenden (Abblldung 1). Die Wahl der Grée erfolgt unter der Verantwortung des
Zahnarztes. 2) Entsprechend der bestimmten Tiefe einen Teil der Wurzelkanalfiillung entfernen. Es sollten 3 bis 5 mm der
Guttaperchafiillungim 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 -fiillung zu tiberpriifen.
Die tiberméRige 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 Gberpriifen (Abbildung 4)

2) Die Lénge der Stifte adjustieren (die Itena-Stifte sollten nur mit Diamantfrasen bei hoher Drehzahl und unter Wasserspiilung
gekiirztwerden (Abbildung5)). 3) Itena-Stifte mit Alkoholreinigen und mit Lufttrocknen. 4) Silan (Silan'lt-Itena) auftragenund
trocknen lassen. 5) Eine Schicht des gewahlten Adhésivs entsprechend Gebrauchsanweisung auftragen (Abbildung 6).
Zementierung: Die Polymerisationsreaktion von Adhasiven muss chemisch (selbsthértend) oder dual (selbst- und lichthértend)
sein. Der Erfolg der Stiftzementierung héngt stark von der Wahl des Adhasivs ab.

KLASSIFIZIERUNGVON ADHASIVEN

KONVENTIONELL SELBSTATZEND
Drei Schritte Zwei Schritte Ein Schritt Zwei Schritte
Phosphorsaure Phosphorséaure Saure Séure
+ +
Primer Primer Primer Primer
+ +
Adhasiv Adhésiv Adhasiv Adhasiv

1)Bereichisolieren, Wurzelkanal mit einem Luft-Wasser-Spray reinigen und trocknen. 2) Wurzelkanal mit 37-prozentiger
Phosphorséaure anétzen (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 auffiillen. 6)Stiftin den Kanal einsetzen, Giberschiissigen 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 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.
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Wktady z wiokna szklanego do odbudowy zebow po leczeniu kanatowym.
SKEAD (% wagowych):

Wiokno szklane 80%. zywica epoksydowa 20%.

WSKAZANIA:

Odbudowy protetyczne zebow po leczeniu kanatowym.

WEASCIWOSC:
Estetyka. Zmniejszone ryzyko zlamania korzenia: stozkowy ksztatt wkladow Itena oraz modut sprezystosci podobny do modutu zebiny
zapewniaja réwnomierny rozkfad sit zucia na catej diugosci korzeni, obnizajac w ten sposéb prawdopodobieristwo wystapienia zlamania w tym
obszarze. Zachowanie struktur zeba. - Wysoki poziom retencji mechanicznej i chemicznej. Wszechstronnosc zastosowan: Wkiady Itena mozna
stosowac zaréwno w kanafach waskich, érednich jak i szerokich. Wysoka kontrastowos¢ na zdjeciach rtg. Nie ulegajg korozji. Zapewniaja
oszczednos¢ czasu i obnizenie kosztow leczenia. tatwos¢ usuwania po zacementowaniu: podtuzny ukfad wickien ufatwia usuwanie wkfadu.
Wytrzymalos¢ na zginanie wktadéw Itena wynosi 857 MPa zgodnie znorma IS0 10477.
OSTRZEZENIE:
ie koferdamu jest obowiazk 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 szczelnos¢
tego obszaru. Usuniecie nadmierej ilosci gutaperki moze skutkowa niepowodzeniem leczenia kanatowego. Wkiady s3 przeznaczone do
jednokrotnego uzytku. Ich ponowne zastosowanie moze skutkowa¢ mfequ i/lub zakazeniem krzyzowym. Produkt jest przeznaczony dla
Klinicystéw, ktérzy odb jakichkolwiek Tia tego
produktu prosimy o skonsultowanie sie z Iokalnym dystrybutorem lubz producentem Nie sterylizowac szpilek z wikna szklanego.
Uwaga: op iie nadaje sie do steryll
PRZECIWWSKAZANIA | SKUTKI UBOCZNE
Nie stosowac u pacjentow kami czynno$ciowymi lekly bruksizm itp.).
SPOSOB STOSOWANIA:
Opracowanie kanatu korzeniowego: 1) Wybi iiedni wkiad z ieniem $rednicy i gtebokosci kanatu korzeniowego.
Mozna do tego celu zastosowac linijke i zdjecie punktowe zeba (Ryc. 1) - Wybor rozmiaru wkiadu zlezy od decyzji Klinicysty. 2) Usuwamy
wypetnienie z kanatu korzeniowego na ustalong gfebokosc przy pomocy. hi W kanale nalezy p ¢ ok.3-5mm
qutaperki jako warstwe prewencyjng zap j (Ryc. 2). 3) Kanat korzeniowy opracowujemy wiertlem
do wielkosci wyk wkiadu ltena (Ryc 3). Wlerﬂo nalezy wymlenlc po ok 40 - 60 zastosowaniach. 4) Wykonujemy zdjecie
punktowe w celu sprawdzenia jakosci opracowania kanatu korzeniowego i obturacji. Usuniecie nadmiernej ilosci gutaperki moze skutkowa¢
niepowodzeniem leczenia kanatowego.
Przygotowanie wkiadu Itena do zacementowania: 1) mozliwos¢ wp izenia oraz pozycje wkiadu w kanale
(Ryc.4).2) j diugoéé whiadu (wkiady Itena moga by¢ przycinane tylko przy uzyciu wiertet diamentowych, z duzg
predkoscia obrotowq i z chiodzeniem woda (Ryc. 5)). 3) Nastepnie pluczemy wkdady Itena w alkoholu i suszymy. 4) Potem nanosimy silan i
do wyschniecia. 5) ‘warstwe wybranego system faczacego zgodnie z instrukcja producenta (Ryc.6).
Cementowanle. NaleZy stosowac system taczacy wiazacy chemicznie (autopolimeryzacja) lub dualnie (auto- i fotopolimeryzacja). Efektywne
zacementowanie wkfadu zalezy w duzym stopniu od wyboru systemu taczacego.

KINACCUOUKALIMA KINEA

SYSTEM KONWENCJONALNY SYSTEM SAMOWYTRAWIAJACY
Trzyetapowo Dwuetapowo Jednoetapowo Dwuetapowo
kwas fosforow,
4 kwas fosforony kwas + primer + kwas + primer
primer systemfacz
primer + system taczacy ysremiacay
system faczacy systemtaczacy

1) Odizolowujemy obszar zabiegu, pmeMukujemy kanat korzenlowy dmuchawka wodno- powmrzna i suszymy. 2 WytraW|amy kanat
korzeniowy przez 15 sekund 37% kwasem fosfc (w systemu konwenc 3)P kanat
korzeniowy i suszymy powietrzem oraz chfonnymi sqczkaml papierowymi. 4) Nanosimy wybrany system faczacy do kanalu korzeniowego oraz
na wklad zgodnie zinstrukcja producenta systemu 5) Przygotowujemy chemicznie lub dualnie wiazacy materiat kompozytowy (np. Dentocore

~ Itena) i nim kanat 6) whkiad do kanatu, usuwamy nadmiar cementu i czekamy na spolimeryzowanie
kompozytu. Jezeli stosujemy kompozyt dualnie pu yzujacy, to jemy teraz jego i (Ryc.7).

Odbudowa zrebu koronowego: 1) Odbudt rebuk konujemy przy uzyciu konwencj a bazie zywic
(np. Dentocore - Itena). 2) Odbudowujemy czes¢ koronowq zeba (Ryc. 8] 3) Przed osadzeniem pracy tymczasowej nalezy odizolowac zrab
korony gliceryna.

Technika pozwalajgca na ewentualne usuniecie wktadu (w przypadku wystapienia takiej koniecznosci): 1) Przecia¢ wkiad na
poziomie ujscia z kanatu tarcza diamentowa, z duz predkoscia obrotowa i z chfodzeniem woda. 2) W gomej czesci wkiadu zrobic wgtebienie
okragtym wierttem stosujac niska predkosc obrotowa. 3) Wy izic w tak wyk ienie wiertfo Largo stosujac niska predkos¢

obrotowa - wkiad rozpadnie si¢ i bedzie mozna go usunac z kanatu.
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CTeKIIOBONOKOHHbIE LITUQThI /1A pecTaBpaLy 3y60B Noce 3HAOHOHTUUECKOTO leYeHIs.
CKNAZ (mac. %):

LLudpTbl CTEKNOBONOKOHHbIE 80%. JMoKCUaHas cvona 20%.

MOKA3AHWA:

MpoTe3Han pectaBpaLyA 3y6a noce neyeHnA KOpHei.

NPEVMYLLIECTBA:

3CTeTHOCTL. CHIDKAET PUCK Mepenioma Kopuesou cuCTeNbl 3yGa: KOHI|eCKan $opMa LITTOB Itena U VX 3nacTHbIi MORYb, NOAOGHbIA
MOZY/I0 3MACTUYHOCTY AEHTUHa, cnosoe A B MPOLIECCE JKeBaHIH, BONb KOHA

3y6a, puck TPeLWH B i cucteme. CoxpaHAeT CTPYKTYPY 3y6a. Bbicokan MeXaHUuecKan 1t XuMueckan
CTOIKOCTb. YHUBEpCanbHOCTb:  LUTndTbl Itena MOXHO MCMONb3oBaTb ANA Y3KUX, CPESHUX WM LWMPOKMX KOPHEBbIX KaHanoB. Bbicokas
PEHTTeHOKOHTPACTHOCTb OTCYTCTBYE KOPPO3MN JKOHOMMT BPEMA Y yMeHbluaeT 3aTpaThi Jlerkoe ypaneHue nocie LieMeHTMPOBaHNA:
NpOJoMNbHaA CTPYKTYpa BOJIOKOH 06ecreunBaeT npocToe 13BneyeHme Wrndra. MPouHOCTb Ha 3rmb WwTndToB ltena coctanset 857 MMa, uto
COOTBETCTBYET CTaHapTy IS0 10477.

NPEAYNPEXAEHNE:

O6s3aTeNbHO NPUMEHATH CTOMATONOTMYECKYIo CUCTeMy u3onALMN Koddepaam. HeobXoanmo CoxpaHATb OCTATOUHYIO TONLLIHY CTEHKM (He
MeHee 1 MM), 4TOBbI MCKITI04MT BEPOATHOCTL NephopaL Wik oCabieHIs, i OCTaBAATb CTOM ryTTanepukt He MeHee 4-5 MM 1A noftyeHna
aNVKaNbHOI repMeT3aLMi. M36biTouHoe ypianeHue ryTranepyy MOXET Bbi3BaTb HeGNaronpUATHbIE UCXOfibl SHAOAOHTUUECKOTO NIEYEHNs.
Lol mna 0 UC Wx ncnos MOXET NPUBECTI K MHGULMPOBaHIIO 1 / Wi
nepeKpecTHOMY 3apakeHinio. [IaHHbIfi MPOAYKT Npe/HasHaueH [ Bpauet, NpolueAwmx cooTBeTcTByloliiee obyuenne. Eom y Bac ectb
KaK1e-nM60 COMHeHus 10 MOBOAl WCTIONb30BaHIS STOTO MPOJYKTa, 06PATUTECH K MECTHOMY MOCTABLL{MKY WAV NPOU3BOAUTENI0. BHIMaHMe:
KOpobKa He cTepunibHa. He ¢ CTeKnC

MPOTVIBOMOKA3AHMA M MOBOYHBIE SOOEKTbI:
He y ¢

(XpOHUYecKas BpyKCOMaHUS, ..).

YKA3AHWA MO NPUMEHEHWIO:

lMogroToBKa KOPHEBOrO KaHana: 1) BbibepuTe NpaBWiibHbIA WTUQT B COOTBETCTBUM C AMAMETPOM W TyGUHOI KOPHEBOTO KaHara.
Vicrionb3yiite MHeliKy 11 NepuanvikanbHyio peHTreHorpammy 3y6a (puc. 1) - BbiGop pasmepa B KOHEUHOM UTOre 3aBIACUT OT pellieHIA Bpaya. 2)
Ynanure yacTb ¢ 0 KOp KaHana HO PA30rPETbIMIA UHC Ha 3ajjaHHy1o FyOUHY. CriedyeT oCTaBuTb
3-5 MM Cl0it ryTTanepuu AnA MPeRoTBpalleHUA GakTepuanbHoro 3arpasteHna (puc2). 3) MoaroToBbTe KOPHEBOW KaHan, MCMonb3ya
COOTBETCTBYIOLLYHO MOAXOAALLYIO dpe3y AnA BbibpaHHOro Windra Itena (puc. 3) Dpe3bl BOMKHbI 3aMEHATLCA Kaxabie 40-60 NPUMEHEHMNIA. 4)
Crenafite NepUanyKabHyo PEHTIEHOrPamMy, YTo6b! KOPHEBOTO Kaana. M36biTouHoe ynaneHve
TyTTanepyi MOXET Bbi3BaTb HEBNAroNPUATHbIE MCXOAbI SHIONOHTI|ECKOTO neqeuwﬂ

MoprotoBka wWindTa Itena K LemeHTpoBaHwio: 1) MpoBepbTe BCTaBKy 11 MONOXeHMe WTdTa B KOPHEBOM Kaane (puc. 4). 2)
TogroHwTe WTMT o pasmepy (TndTb! Itena MOXHO 06pe3aTb TONLKO C MOMOLLIbIO a/Ma3HbIX GOPOB Ha BbICOKOW CKOPOCTY MOA CTPYel BObI
(puc. 5)). 3) Ouncture wrndh Itena criupTom 1 NpocywmTe. 4) HaHecuTe cunak v npocywiTe. 5) Hasecute croit BbIGpaHHOrO aaresvisa B
COOTBETCTBMM C €70 MHCTPYKLVed (puc.6).

LiemeHTupoBaHue:  Peakuna TOVIMEPV3ALIY  aATE3VBOB AOMKHA 6biITb  XVMYECKOI (camoomepmaemou) WM [BOMHOI
(c in

na YernelwHoe nocneyloliee LieMeHTUPOBAHYE B BbiCWEN CTeneH 3aBucuT Ot Bbibopa
ajiresvsa.
0] A A
TPAOVLINHA CAMOTPOTPABJIIOIOYA
Tpukpokosa [lBOoKpOKOBa OpHOKpoKoBa [lBOKpOKOBa
OprohochopHa Kcnota OprodochopHa kucnota
— . OprodochopHa kucnora
Mpaiivep Mpaiimep + Anresns
Mpaiivep + Anresus
Aaresus paivep + A Anreavs

1) 3onoiiTe poGoye mone, NpOMMiATe KOPEHEBHIA KaHai CTPYMeHeM MOBITPA / BoAY i NPOCYWITh. 2) MPOTPaBiTh KOpeHeBoi Katan 37% -i
0pm¢oc¢opuo'|' KACTIOTM NPOTATOM 15 CekyHf (B Pasi BUKOPUCTaHHA TPAALIIAHOI aAre3uBHoi cuctemy). 3) MpomuitTe KopeeBoi KaHan i
BUCYLLITb NOBITPAM | MarepOBIMM TYpYHAAMM. 4) Haecitb 06paHuii agresns awnosmuo 110 1070 iHCTPYKL|il B KOPEHEBHiA KaHan i Ha |.um¢7 5)
3wiwarire pecraspaumuww KOMMO3uT xmwuoro camo3arBepaiHHA abo NopgiHoOro 3aYB€pJ:lIHHﬂ (Hanpuknap, Dentocore KomnaHii Itena) i

3aMOBHITH KaHan. 6) Bcr: $Ty KaHan, an|6ep|Tb Ha[J VLKV LieMeHTY 7 oyeKaiiTe Ana npouecy
Y pas3i 3aCTOCyBaHHA pecTaBpaL{iiiHOro KOMMO3WTY NOABIHOrO iHHA, Ha LIbOMY €eTani NPoBeAiTb CB i (puc. 7).
HapoluyBaHHA KyKch (KOPOHKOBOI YacTuHu): 1) HapocTitb 3y6Hy KyKCy, BUKOPUCTOBYIOUM pec iiHAI KOMNO3UT

Dentocore komnanii Itena). 2) BiaTsopitb KOpoHKOBY YacTiHy (p1c.8). 3) Mepen NpoBeeHHAM TUMUYACoBOI pecTaBpaLii i30NHiATe KyKCy Wapom
BaseniHy.

TexHika KniHIYHOT MPOLIEAYPY MOXIMBOTO BUiMaHHsA WTnGTa (y pasi noTpe6w): 1) 3pixte WIVQT Ha piski BXOJY B KOpeHeBuii
KaHan 3a IONOMOr0l0 /IMA3HOTO AUCKA Ha BUCOKI WBUMAKOCTI Mif CTpymerem Boay. 2) 3po6iTb BuiiMky y BepxHilt uacTuHi wrndra,
BUKOPCTOBYIOUM Kpyrwia 6op Ha Maniin weupkocti. 3) BCTaHoBITL gpunbbop Jlapro, WO Mpauioe Ha HU3bKIA WBMAKOCTI
obepraHHs, y BUiMKy, B pe3ynbTari Lii€i onepaLlii Wt Gyze 3pyitHoBaHWN | BaneHuii.
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CKOBOJIOKOHHI WTV(TV ANA pecTaBpaLlii 3y6is nicna eHA0AOHTUHOIO NikyBaHHA.
CKNAZ (mac. %):

« LLiTndyTin cknoBonOKoHHi 80%. « EnokcgHa cvona 20%.

MPU3HAYEHHA:

MpoTesHa pecTaspalia 3y6a nicn NikyBaHHs KOPEHiB.

MEPEBATW:

« ECTETUHICTb. » 3HUKYE pU3IK nepenomy KopeHeBoi cucTemy 3yba: KoHiuHa GopMma WTnGTB [tena Ta ix enactvuHuii MOay b, MoaiGHNi Moaynio
©NaCTYHOCTI AEHTIHY, PIBHOMIDHO PO3MOAINAIOTL CUNIOBY HAMPYTY, WO GOPMYETHCA B NPOLIEC KyBaHHS, Y30BX KOPEHA 3y0a, 3MeHLuyioun
PY31IK yTBOPEHHS TPILLMH Y KopeHeili cucTemi. - 36epira CTpyKTypy 3y6a. - Bucoka MexatiuHa Ta XiMiuHa CTMKICTb. - YHisepcanbHicTe: LLTndti
Itena MOXHa BUKOPVCTOBYBAT [ BY3bK/IX, CEPEAIHIX | LUMPOKYX KaHanis. - Brcoka p THICTb « BifcyTHictb Koposil. -

EKOHOMMTb yac i 3HUXYE BATPATN = « Jlerke I'IIU'Iil T} Kl'ypa BOJIOKOH 36663ﬂe‘ly6 npocre BUIAMAHHA
wridTa. « MiuHicTb Ha BUrH WTndTiB Itena cTaHOBUTH 857 MI'Ia, wo smnoswae cTaHgapry 1SO 10477.
MOMEPEPKEHHA:

- 060B'A3KOBO 3aCTOCOBYBATY CTOMATONOTiYHY CUCTeMy i3onAulil Kodepaam. « HeobxigHo 36epiraTit JOCTaTHIO TOBLLHY CTiHKY (He MeHLe 1 M),
106 BUKHOUMTI VIMOEIpHiCrb nepdopaLii abo ocnabnenHs, Ta 3anuwati wap ryranepi He MeHLe 4-5 MM 1A OTPUMAHHA anikanbHoi

ji. - HapmipHe 1 ryTanepuyi Moxe Hecry HacnigKn nikyBaHH. « LT npusHaveri
/N7 OAHOPa30BOTO BUKOPHCTaHHS. I NIOBTOPHE B/IKOPWCTAHHA MOXe NPU3BeCT [0 iHQIKyBaHHA Ta/a6o nepexpecHoro sapaxetta. - Lieit
npOAYKT np! AnAnikapis, HaBYaHHA. « FIKILI0 y BAC € AKICb CMHIBY 3 NPUBOAY BUKOPUCTAHHA LibOrO MPOZYKTY,

3BEPHITBCA 710 MICLEBOTO MOCTauabHIIKa a60 BIPOGHYKa. YBara: KOPOGKa He CTepuibHa.

MPOTUMOKA3AHHA TA MOBIYHI EQEKTU:

« He 3acTocoByBaTI Y NaLlieHTiB 3 GyHKLIOHAbHIMY MOPYLLEHHAMM (XPOHiUHa BPYKCOMAHI,..).

IHCTPYKLIIA 13 3ACTOCYBAHHS:

MigrotoBka KopeHeBOro Kawany: 1) BuGepiTb npaunbHuit WTMT BIANOBIAHO [O AiaMeTpa i FUGUHM KOPEHEBOTO KaHany.
BuKopucroByitre niiiiky i nepianikancHy pereHorpamy 3y6a (puc. 1) - Bubip posmipy B KiHLieBoMy NACYMKy 3anexuTb Bif pilueHHa nikaps. 2)

Bupaniro uactury micty KaHany IHC Ha 3a/iaHy ruGUHY. Cijj 3annwnTi 3-5 MM Wap
ryranepyi gna i My (pyc.2). 3) Migroryiie KopeHesuit Karan, BUKOPYCTOBYI04M BIAMOBIAHY NPIHATHY
¢pezy AnA 0Bparoro wrndra ltena (puc. 3). Opesit noByHHi 3aMiHioBaTUCA KoHI 40-60 3acTocyBaHb. 4) 3po6iTb nepianikanbHy peHTreHorpamy,

Kaany. HapmipHe ryTanepui Moxe Hecr HaiAKi
ermonoquuoronmyaauun

MigrotoBka wWrnTa «ITeHa» A0 LemeHTyBaHHA: 1) MepeBipTe BCTaBKy Ta MONOXEHHA WTUTa B KOpeHeBOMY KaHani (puc. 4). 2)
Mpunacyiite WTMGT 3a po3mipom (TnGTK Itena MoXHa 06pI3aTV TiNbKM 32 JONOMOTOK anmasHiX 60piB Ha BUCOKIi WBMAKOCTI Mif CTpyMeHeM
8oy (puc. 5)). 3) OumcTiTs WndTh dteHa» cnupToM i NPocywiTh. 4) HareciTb cunan i npocywits. 5) HaHecits Wwap obpaHoro ajresusy
BIANOBIAHO A0 110T0 IHCTPYKLi (P1C.6).

LlemeHTyBaHHs: PeaKLjis rofiMepy3aLii aaresvisis nosuHHa Gy XiMiuHoH (c iBaloyo10) abo it (c i i
CBITNONONIMEPV30BaHO). YCMillHe NoAanblie LeMEHTYBaHHS HailBIALLOIO MIDOIO 3anexuTb Bif BUGOPY are3usy.

KNACUOIKALLIA NITIB

TPAOVLIMOHHAA CAMOTPOTPABJ/IMBAIOLLIAA
Tpexwarosas [MByxwarosasa OpHolwarosas [Byxwarosas
OprodocdopHas Kincnota OprodochopHas kuciota OpTodochopHas KucnoTa +
Toai OprodochopHa kuciora + v Mﬁpapﬁmep
panmep Mpaiivep + Apresus Mpaiimep + Anresns
Agresvs Agresus

1) I3ontoifTe poboye none, MPOMKITE KOPEHEBYIA KaHan CTPyMeHeM NOBITPA / Boay i pocywiTh. 2) MpoTpasiTh kopeHeBoi kaHan 37% -
0pTOGOCHOPHOI KCTOTU NPOTATOM 15 CeKyH] (B Pasi BUKOPVICTaHHA TPaAVLiiHOT are3usHoi cuctemy). 3) MpomuiiTe KopeHeBol Karan i
BUCYLWIITb NOBITPAM | NanepoBiMY TypyHAawy. 4) Harecitb 0BpaHyii agresvis BiNOBIAHO A0 0r0 HCTPYKLT B KopeHeBUit Kaan | Ha . 5)
3iwaifre pectaBpaiiHuii KOMMO3AT XiMIWHOTO Camo3aTBepfiHKA 260 NOABiliHOro 3aTBepAHHA (Hanpuknag, Dentocore Komnanil ltena) i
3aN0BHITL KaHar. 6) BT 9Ty Kakan, npu6: LemeHTy it s npouiecy i

Y pasi 3acTocyBaHHA pec i KOMMO3WTY NofBiiA iHHA, Ha LIbOMY eTani NpoBeAiTb CB i

HapotiyBaHHA KyKcu (KOPOHKOBOI YacTiHu): 1) HapocTiTh 3y6Hy KyKCy, BUKOPUCTOBYIOUM pec WA KOMNO3MT

Dentocore komnai ltena). 2) BiaTBopiTb KopoHKoBY YacTuHy (puc.8). 3) Mepen NpoBeeHHAM TMMYaCOBOI pecTaBpaLlii i30MoiTe KyKCy Wapom
BasefiHy.

TexHika KniHIYHOI NPOLIEAYPY MOXIMBOTO BUIMAHHS WTMGTa (y pasi noTpe6u): 1) 3pixTe WIUQT Ha piski BXody B KOpeHeBuii
KaHan 3a AIOMOMOOI0 aIMa3HOro AMCKA Ha BUCOKIV WBIAKOCTI MiA CTpymerem BOau. 2) 3po6iTb Buiiky y BepxHilt uacTvHi wrndra,
BUKOPHCTOBYIOUM Kpyruii 60p Ha maniit wewakocti. 3) BCTaHoBiTb Apunbbop Jlapro, Wo npayioe Ha HU3bKilt WBIaAKOCTI
obepTaHHs, y BiMKY, B pe3ynbTari i€l onepaii it Gyze 3pynHOBaHIN | BAANEHNIA.
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Dentoclic Glass Fiber Post
Glasfiberstift for rekonstruktion av rotbehandlade ténder.

SAMMANSATTNING (viktprocent):
Stiftglasfiber 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 langs roten, vilket minskar uppkomsten av rotfrakturer. Bevarar
tandstruktur. Hog mekanisk och kemisk retentionsférmaga. Mangsidighet: Itena-stift kan anvandas i tranga,
medelstora och rymliga rotkanaler. Hog strélningstalighet. Ingen korrosion. Tids- och kostnadsbesparande. Létt
att avldgsna efter cementering: fibrernas lingsgaende placering underlattar stiftborttagning. Bojhallfastheten hos
Itena-stift ar 857 MPa, i enlighet med 1SO-standard 10477.

VARNING:

Det &r obligatoriskt att anvénda kofferdam. Det ar mycket viktigt att bevara en tillrécklig véggtjocklek (minst 1 mm)
for att undvika perforering eller forsvagning och att lamna minst 4 till 5 mm guttaperka intakt for att skydda den
apikala forsegllngen « Om alltfor mycket guttaperka tas bort kan det leda till att rotbehandlingen inte fungerar.
Stiften &r avsedda for engéngsbruk. Ateranvindning 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:
Anvénd inte pa patienter med avvikande funktionella beteenden (kronisk tandgnissling osv.).

BRUKSANVISNING:

Beredning av rotkanal: 1) Valj rétt stift enligt kanalens diameter och djup. Anvénd linjalen och den periapikala
rontgenbilden av tanden (bild 1) - Praktikern valjer sjélv vilken storlek som ska anvandas. 2) Avldgsna en del av
rotkanalfylliningen med forvarmda instrument till det djup som bestémts i forvdg. 3-5 mm guttaperkafylining ska
lamnas orord 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 40 till 60 anvandningstillféllen. 4) Ta en periapikal
rontgenbild for att kontrollera rotkanalsberedningen och fyllningen. Om alltfér mycket guttaperka tas bort kan det
leda till att rotbehandlingen inte fungerar.

Beredning av Itena-stift for cementering: 1) Kontrollera stiftets insdttning och position i rotkanalen (bild 4). 2)
Justera stiftets langd (Itena-stift ska endas skaras med diamantborrar vid hog hastighet under vattenspolning [bild
51). 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).

Cementering: Polymeriseringsreaktionen for adhesiver maste vara kemisk (sjélvhardande) eller dubbel (sjalv- och
liushardande). En lyckad stiftcementering beror i hog grad pa valet av adhesiv.

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

1) Isolera omradet, rengér 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, avlagsna cementoverskott och pausa for att Idta polymeriseringen
ske. Om den restorativa komposithartsen ar dubbelhdrdande 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) Skér av stiftet i nivd med rotkanalingangen med en
forflyttasoch. diamanttrissa vid hog hastighet under spolning med vatten. 2) Gér en skéra i toppen av stiftet med
en rund borr vid 1ag hastighet. 3) Placera en Largo-borr med lag hastighet pa skaran sa kommer stiftet att [6sas 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

o Bnam HETIRIBIRAT besb s pdlo gl Protocole/Protocol

Consulter le manuel d'utilisation / Consult instructions
for use / Consultare il manuale d’uso / Leer el manual
de uso /Gebrauchsanweisung beachten / Skonsultuj
instrukcje uzytkowania / Consulte o manual de /
utilizador /CMoTpurTE NHCTPYKLMIO MO NCMOJIb30BaHMIO

WP UL 1000, Sedsplo Wieogsle
Foret et module stérilisables a '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 fur 18 Minuten autoklaviert/
Sterylizowa¢ w autoklawie w temperaturze 1340 C przez 18 min./
(R DAL TE T 134 [ 18 A/ cpser oe Wsosaul
134 5528 Jpss 18 53633
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Conserver a l'abri de la lumiére du soleil / Keep awa
from sunlight /Conservare al riparo dalla luce del sole /

Qo Mantener alejado de la luz solar / Vor Sonnenlicht
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For prescription use only / Solo para uso con receta /
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