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DENTO

Dentoclic

Tenons enfibre de verre pour la itution des dents qui ontsubi un
COMPOSITION (% poids):

*Fibre de verre 80%. * Résine époxyde 20%.

INDICATIONS :

Reconstruction prothétique d'une dent suite a un traitementradiculaire.
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 puurles canauxradiculaires étroits, moyens ellarges -Radlo -opacité élevée. » Pas de corrosion.»Gain

de temps et réduction des codts.  Retrait facile aprés scell :la ion longi le des fibres favorise le retrait des
tenons. e La résistance a la flexion des tenons Itena est de 857 MPa, conformément a la norme 1S0 10477.
AVERTISSEMENT:

«Utiliser une digue pour le traitement. » Il estimpératif de garder une ép de paroi (au 1mm) pour éviter
toute perforation oufragilisation, et de laisser aumoins 4 a5mm de gutta-perchaintacte pour protéger le sceau apical.* Unretrait
excessif de gutta-percha peut conduire a des échecs endodontiques. * Les 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
ayantrecu une formation adaptée. * En cas de doute sur [ utilisation du produit, contacter votre distributeur ou le fabricant.
Attention: le coffretn'est pas stérilisable.

CONTRE-INDICATIONS ET EFFETS INDESIRABLES :
*Ne pas utiliser sur des patients présentantun risque parafonctionel (bruxomanie chronique, ...).

MODE D'EMPLOI:

Préparation du canal radiculaire : 1) Choisissez le tenon selon le diameétre etla profondeur du canal radiculaire. Utilisez e 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 & 5 mm doit étre laissé intact pour éviter une
contamination bactérienne image 2).3) Préparer le canal radiculaire avec le foret correspondant au tenon Itena choisi image 3).
Les forets doivent étre remplacés toutes les 40 a 60 utilisations. 4) Faire une radiographie périapicale pour vérifier la préparation
etletraitement canalaire. Un retrait excessif de gutta-percha peut conduire a des échecs endodontiques.

Préparation dutenon Itena pour le scellement: 1) Vérifier |'insertion etla position du tenon dans le canal radiculaire (image 4).
2) Ajuster la longueur du tenon (les tenons Itena doivent étre coupés avec un disque diamanté & haute vitesse sous irrigation
d'eau(image 5)). 3) Nettoyer les tenons Itena avec de |'alcool puis les sécher a|'air.4) Appliquer un agent silane (ex: Silanea—
Itena) puislaisser-le sécher. 5) Appliquer une couche de I'adheésif choisi, suivantles instructions dufabricant (image6).
Scellement: La réaction de pnlymensatmn des adhésifs doit étre ch (i érisation) ou duale (autopolymérisation
et photopolymérisation). La réussite du scellement dutenon dépend surtout du choix de I'adhésif.

AVEC MORDANCAGE AUTO-MORDANCANT

Trois étapes Deux étapes Une étape Deux étapes
Acide phosphorique Acide phosphorique Acide Acide
Primer Primer F‘ri:ner Pri:ner
Adhésif Adh+ésif Adh+ésif Adhésif

1) Isoler la zone, laver le canal radiculaire avec un spray air/eau et sécher.2) Mordancer le canal radiculaire avec de I'acide
phosphorique a 37% (si vous utilisez un adhésif classique).3) Rincer le canal radiculaire etle sécher al'air etavec des pointes de
paplerabsorbantes 4)Appl|quer| adhésif choisi, selon les instructions, dans le canal radiculaire et sur le tenon.5) Melanger un
| isant ou dual (ex: Dentocore - Itena) et rempllrle canal radiculaire. 6) Insérer le tenon
dansle canal retirer'excés de ciment etattendre qu'il polymérise. Sile ciment résine est dual, le photopolymériser (image7).

Fabrication du moi (partie ) :1) Réaliser le moignon avec la méme résine composite de reconstitution pour

moignons (ex: Democore — Itena). 2) Reconstituer la portion coronaire (image 8). 3) Avant d'effectuer la restauration
provisoire, isoler le moignon avec de la vaseline.

Dépose éventuelle du tenon apres scellement (en cas de nécessité): 1) Couper le tenon au niveau de I'entrée du canal
radiculaire avec un disque diamantée 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 etpourra étre déposeé.

QITENA

Dentoclic
Glassfibre postsfor the reconstruction of endodontically treated teeth.

COMPOSITION (% weight):
*Posts Glassfibre 80%.Epoxy resin 20%.

INDICATIONS:
Prosthetic reconstruction of a tooth following root treatment.

PROPERTIES:

« Aesthetics. * Reduces the risk of root fracture: the conical shape of Itena posts and its modulus of elasticity, similar to
that of dentine, distribute the stresses of mastication evenly along the root, decreasing the occurrence of root
fractures. * Preserves tooth structure. * Highmechanical and chemical retentivity. « Versatility: Itena posts can be used
innarrow, medium and wide root canals. * High radiopacity.  No corrosion. * Saves time and decreases costs. * Easy to
remove after cementation: the longitudinal arrangement of the fibres favours post removal. » The flexural strength of
Itena posts is 857 MPa, according to IS0 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 atleast4to 5 mm of gutta-percha intact to protect the apical seal. * Excessive removal
of gutta-percha may lead to endodontic failures. * The posts are intended for single use. There re-use may give rise to infection
and/or cross-contamination. * This product is intended for practitioners who have received suitable training. * If you have any
doubts about using this product, consultyour local supplier or the manufacturer.

Caution: the boxis not sterilisable.

CONTRA-INDICATION AND SIDE EFFECTS:
Do notuse on patients with abnormal functional habits (chronic bruxomania, ...).

DIRECTIONS FOR USE:

Root canal preparation: 1) Selectthe correct postaccording 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 (e.g. Silanea — Itena) and let it dry. 5) Apply a layer of the
selected adhesive according to its instructions (fig 6).

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.

CONVENTIONAL SELF-ETCHING
Three-step Two-step One-step Two-step
Phosphoric acid Phosphoric acid Acid Acid
Primer Primer Prir;er Prir:\er
Adhésif Adh;sive Adh;sive Adhesive

1)Isolate the area, washthe root canal with air/water spray and dry.2) Etch the root canal for 15 seconds with 37% phosphoric acid
(ifyouare usinga conventional adhesive).3) Washthe root canal and dry with air and absorbent paper points.4) Apply the selected
adhesive, accordingtoitsinstructions, intothe root canal and ontothe post.5) Mix chemically self-cured or dual-cured restorative
compositeresin (e.g. Dentocore—Itena) andfillthe root canal.6) Insertthe postinthe canal, remove the excess cementand pause
to allow polymerisation. If the restorative composite resin is dual-cured, light-cure it at this point (fig 7).

Building the core (coronal part): 1) Build the core with a restorative composite resin (e.g. Dentocore - Itena). 2) Reproduce the
coronal portion (fig 8). 3) Prior to making the temporary restoration, isolate the core with petroleum jelly.

Technique for the eventual removal of post (in case of necessity): 1) Cutthe post atthe level of root canal entrance with a
diamond disc at high-speed under a flow of water. 2) Make a notchin the top of the postwith a round bur at low speed. 3) Place a
Largo drill running atalow speed onto the notch and the postwill disintegrate and be displaced.

QITENA

DENTO

Dentoclic
Postes enfibra devidrio parala

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 modulo de elasticidad, semejante al de la
dentina, reparten la propagaciony la intensidad de cargas sobre laraiz; lo que disminuye la posibilidad de fracturas radiculares.
« Menor desgaste de la estructura dental. * Alta retencion icay quimica. * Polivalencia: los postes Itena pueden ser
utilizados en canales estrechos, medianos y amplios. * Alta radiopacidad. * Ausencia de corrosion. * Ahorro de tiempo y
coste. * Facilidad de extraccion después de la cementacion: la disposicion de las fibras favorece la extraccion de los
postes. «Laresistencia a la flexibilidad de los postes Itena es de 857 MPa, de acuerdo con la Norma IS0 10477.

RECOMENDACIONES:

« Utilizar siempre el dique de goma. * Es imp un espesor 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 esté 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.

Cuidado: el coffre no es esterisable.

CONTRA-INDICACIONES Y EFECTOS NO DESEADOS:
*No utilizar en pacientes que presentan un riesgo de parafunciones (bruxismo cronico,...).

TECNICA DEUSO:

Prep del canal radicular: 1) Sell el poste de acuerdo al diametroyla profundldad del canal Ut||||:e laplantillay
laradiografia periapical del diente (figura 1). La eleccion del tamafio adaptado esta bajolar d 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 (figura 2). 3) Prepare el canal con el taladro correspondiente al poste Itena seleccionado (figura 3). Los taladros
deben serremplazados 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 endodontico.

Preparacion del poste Itena para la cementacion: 1) Sittie el poste en el conducto para verificar su adaptaciony la completa
insercion en la raiz preparada (figura 4). 2) Ajuste la longitud del poste (los postes Itena deben cortarse solo con fresas
diamantadas conalta rotacion bajoirrigacion conagua (figura5)). 3) Limpie el poste con alcohol y séquelo.4) Aplique una capa
desilano (e]: Silanea - Itena) y deje secar.5) Aplique el adhesivo siguiendo las instrucciones del fabricante (figura 6).
Cementacion: El modo de polimerizacion de los adhesivos debe ser obligatoriamente quimico (autopolimerizacion) o dual
(autopolimerizaciony fotopolimerizacion). El éxito de la cementacion de los postes depende de la correcta seleccion del adhesivo.

on de diente:

CONVENCIONALES AUTOGRABADORES
Tres pasos Dos pasos Paso unico Dos pasos
Acido fosférico Acido fosférico Acido Acido
Primer Primer Pri;wer F‘rir+ner
Adhesivo Adh;rsivo Adh;rsivo Adhesivo

1)Haga el aislamiento del area, lave el canal con chorros de agua y séquelo.2) Acondicione el canal radicular con acido fosfarico
37% durante 15 segundos si utiliza un adhesivo convencional.3) Lave el canal radicular con chorros de agua y séquelo con aire y
puntas de papel absorbentes. 4) Aplique en el canal y en el poste el adhesivo seleccionado, siguiendo las instrucciones del
fabricante. 5) Mezcle el composite de reconstruccion activado quimicamente o dual (ej: Dentocore—Itena) y complete el canal
con ese cemento. 6) Cologue el poste en el canal, remueva los excesos de cemento y espere la polimerizacion. En caso que el
cemento sea dual, fotopolimericelo (figura7).

Confeccion del muiion (parte coronaria): 1) Construya la parte coronaria (mufion) con un composite para la reconstruccion de
muiones (ej: Dentocore — Itena). 2) Reproduzca la parte coronaria (figura 8). 3) Para confeccionar la restauracion provisional,
aisle el mufion con vaselina.

Extraccion del poste después de la ion (en caso de idad): 1) Corte el poste, en el nivel de |a 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 esfiérica con baja rotacion. 3) Sitde sobre el nicho una fresa de diametro ligeramente menor al del poste para desintegrarlo
yextraerlo.

Conserver a |'abri des rayons du soleil

Ne pas réutiliser (dispositif & usage unique) e
\ Keep out of direct sunlight

Do not reuse (single-usage disposable item)

Stérilisable a I'autoclave

(135° temps de maintien pendant 18 minutes)
Sterilisable in an autoclave

(135°C for a period of 18 minutes)

Consulter la notice d'instruction
Consult instructions for use

Conserver au sec Numéro de lot du produit
Keep dry

Product lot number

onotreuse (single-usage disposable tem)

e M
Conserver ausec /'\ Conserver & |'abri de la lumidre
Keepina dryplace £l Keep away from light sources

Ne pasréutiiser (dispositif a usage unique) “ Fabricant

Dispositif médical
Medical device

[:E] Lirelemoded'emploi  RxOnly

Pour utilisation sur ordonnance uniquement

For prescription use only

Ne pas réutiliser (dispositif  usage unique)

Donotreuse (single-usage disposable item)
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QITENA

DENTO

Dentoclic
Pinos emfibra de vidro paraa

COMPOSIGAO (% em peso):
*Fibra de vidro 80%.* Resina epoxi 20%.

INDICAGOES :
Reconstrug@o protética de um dente apds umtratamento radicular.

PROPIEDADES :

«Estética.*Baixoriscode fractura radicular: o formato conico dos pinos Itena e 0 seumddulo de elasticidade, semelhante
ao da dentina, diminuem a propagacéo e a intensidade de cargas sobre a raiz, o que diminui a possibilidade de fracturas
radiculares. *Menor desgaste da estrutura dental.  Alta retentividade mecéanica e quimica. * Versatilidade: os pinos Itena
podem ser utilizados em canais estreitos, médios e amplos. ¢ Alta radlnpamdade * Auséncia de corrosdo. * Economia de
tempo e de custos. * Facilidade de remogdo apés a ci a icdol final das fibras favorece aremogéo
dos pinos.e A resisténcia flexural dos pinos Itena é de 857 Mpa, de acordo com a Norma IS0 10477.

PRECAUCOES: )

* Autilizacao do dique € obrigatdria. Eimperativo conservar uma espessura suficiente da parede (minimo de 1 mm) para evitar
qualquer perfuracao ou fragilizacao. Deixar, no minimo, 4 a 5 mm de gutta-percha intacta para proteger o selamento apical.* A
remocao excessiva de guta-percha pode levar a um insucesso endoddntico.  Os pinos sao de uso Gnico. A sua reutilizagéo
pode causar infecc@o ou contaminacao cruzada. * Este produto dirige-se aos profissionais que receberam uma formagéo
adaptada.* Em caso de divida sobre a utilizag&o do produto, consulte o seu distribuidor local ou o fabricante.

Atencéo : 0 estojo n@o é esterizavel.

CONTRA-INDICAGOES E EFEITOS NAO DESEJADOS:
«Nao utilizar em pacientes que tenham umrisco parafoncional (bruxismo crénico, ....).

MODO DEUTILIZAGAO:

Prey aodo canal opinode acordo como didmetro e a profundidade do canal. Utilize o gabarito e
aradiografia periapical do dente (figura 1). A escolha do tamanho fica a critério do dentista. 2) Remova parte da obturagéo do
canal. Deixe no minimo 3 a 5 mm de obturacao para evitar uma contaminagao bacteriana (figura 2). 3) Prepare o canal com a
broca correspondente ao pino Itena selecionado (figura 3). As brocas devem ser substituidas a cada 40 a 60 utilizacoes.4) Faca
uma radiografia periapical para verificar a preparacao do canal e a condicao da obturagao. A remogéo excessiva de
guta-percha pode levar auminsucesso endoddntico.

Pi ao d Itena para d0: 1) Posicione o pino no canal para verificar sua adaptagao e completa insergéo
naraiz preparada (figura 4). 2) Ajuste o comprimento do pino (o pino Itena deve ser cortado apenas com brocas diamantadas
emaltarotacao sobirrigacdo com gua (figura 5)). 3) Limpe o pino com dlcool e seque. 4) Aplique uma camada de silano (ex:
Silanea - Itena) e deixe secar.5) Aplique o adesivo de acordo com as instrugdes do fabricante (figura 6).

Cimentac@o: 0 modo de polimerizagdo dos adesivos deve ser obrigatoriamente quimico ou dual. 0 sucesso na cimentagao dos
pinos depende da correcta selec¢ao do adesivo.

Jar:1) Sel

CONVENCIONAIS AUTOCONDICIONANTES
Trés passos Dois passos Passo tnico Dois passos
Acido fosférico Acido fosférico Acido Acido
Primer Primer Pri:ner Pri|:1er
Adesivo Ade;ivo Ade‘;ivo Adesivo

1) IFaca o isolamento da area, lave o canal com jatos de agua e seque-o.2) Condicione o canal com acido fosforico 37%.
3) Lave o conal com jatos de dgua e seque-o0 com ar e com pontas de papel absorvente. 4) Aplique no canal e no pino o
adesivo seleccionado, de acordo com asinstrucdes do fabricante. 5) Espatule um compasito para restaurages activado
quimicamente ou dual (ex: Dentocore — Itena) e preencha o canal. 6) Cologue o pino no canal, remova os excessos de
cimento e aguarde a sua polimerizago. Caso o cimento seja duplamente activado (dual), fotopolimerize-o (figura 7).

C cao do coto (parte ia):1) Construa a parte coronaria do coto com aresina composita de reconstituigo (ex:
Dentocore - Itena). 2) Reconstrua a parte coronaria (figura 8). 3) Para confeccionar a restauragao provisoria, isole o coto
comvaselina.

Retirar o pino:1) Corte o pino, ao nivel da entrada do canal, com uma broca de diamante em alta rotagéo sob irrigag&o com
agua. 2) Faca um corte sobre a parte corondria do pino com uma broca esférica em baixa rotag@o. 3) Posicione sobre o
corte uma broca de Largo com um didmetro ligeiramente inferior ao do pino para desgasté-lo e remové-lo.

QITENA

DENTO

Dentoclic
Pemi infibra di vetro per |

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

INDICAZIONI:
Ricostruzione protesica di un dente in sequito a trattamento radicolare.

PROPRIETA:

«Estetica.*Minore rischio difrattura della radice:a forma conica deiperniltena eilloromodulo dielasticita, simile aquello della
dentina, distribuisce lo sforzo dimasticazione uniformemente su tutta la radice, diminuendo la possibilita difratture della radice.
«Mantiene la struttura del dente.  Forte tenuta meccanica e chimica.  Versatilita: i perni ltena possono essere utilizzatiin canali
radicolari stretti, medielarghi. Alta radiopacita.* Nessuna corrosione. * Risparmio ditempi e di costi.* Facile da rimuovere dopo
la cementazione: la disposizione longitudinale delle fibre favorisce la rimozione successiva.« La forza flessurale dei perniltena
€ paria 857 Mpa, conforme allanorma IS0 10477.

AVVERTENZE:

Luso della diga e (VENF: i uno spi della parete (almeno 1 mm),in modo da
evitare che si possa perforare o che resultitroppo fragile, e lasciare almeno 4 0 5 mm di qutaperca intatta per proteggere ilsigillo
apicale. » Un’eccessiva rimozione del guttaperca puo provocare disturbi endodontici. * | 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 o il fabricante.
Attenzione: el kitnon é sterilizzabile.

CONTROINDICAZIONI ED EFFETTI INDESIDERATI:
«Non utilizzare su pazienti che presentano rischi di parafunzioni (bruxomania cronica, ....).

ISTRUZIONI PERLUSO:

T del canale : 1) Selezionare il perno a seconda del diametro e della profondita del canale
rad|co|are Utilizzare il righello e la radiografia periapicale del dente (foto 1). La scelta Della taglia adatta ¢ 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. 4) 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 I'inserimento e la posizione del perno nel canale
radicolare (foto 4). 2) Regolare la lunghezza del perno (I perni Itena si possono tagliare solo con frese diamantate ad alta
velocita conirrigazione d'acqua(foto5)). 3) Pulirei perniltena conalcool e asciugare all'aria. 4) Applicare 'agente silanico
(es: Silanea— Itena) e fare asciugare. 5) Applicare uno strato dell'adesivo scelto seguendo le sue istruzioni (foto 6).
Cementazione: La reazione di polimerizzazione degli adesivi deve essere chimica (autopolimerizzante) o duplice (auto/foto
polimerizzante). Il successo della cementazione del perno dipende fortemente dalla scelta dell'adesivo.

di denti trattati endod

o

NORMALE AUTOMORDENZANTE
Trifase Bifase Monofase Bifase
Acido fosforico Acido fosforico Acido Acido
Primer Primer Pri;’]er Prir:\er
Adesivo Ade;ivo Ade;ivo 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 |'adesivo scelto, sequendo le sue istruzioni, nel canale radicolare e sul
perno. 5) Mescolare un composito di ricostruzione autopolimerizzante o dual (es: 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
(es: Dentocore — Itena). 2) Riprodurre la parte coronale (foto 8). 3) Prima difare il restauro temporaneo, isolare il moncone
convaselina.

Eventuale rimozione del perno dopo la (incasodi ):1) Tagliare il perno all‘altezza dell'ingresso del

canaleradicolare con un disco diamantato ad alta velocita con irrigazione di acqua.2)Fareunataccain cima al perno con
una fresa rotonda a bassa velocita. 3) Collocare una punta Largo sulla tacca e, lavorando a bassa velocita, il perno si
disintegrera e potra essere rimosso.

QITENA

DENTO

Dentoclic

Glasfaserstiftefir die Rel L todontisch behandelten Zihnen.
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 Elastizitatsmoduls, das dem Dentin
ahnlichist, sorgen dafiir, dass sich die Kaubelastung gleichméRig iiber die Wurzel verteilt,und vermlndern dadurchdasAuftretenvon
Wurzelfrakturen. » Enthélt Zahnstrukturen. » Hohe mechanische und chemische Retention. « Viel Itena-Stifte kénnen in
engen, mittleren und breiten Wurzelkanalen verwendet werden. « Hohe Rontgenopazitdt. ¢ Keine Korrosion. « Zeit- und
Kostenersparnis.»Nach der Zementierung leichtzu entfernen: Die longitudinal angeordneten Fasern erleichtern die Stiftentfernung.
«Die Biegefestigkeitvon Itena-Stiften betragt857 MPa und entsprichtdamit den Anforderungen der 1SO-Norm 10477.

WARNUNG:

Die Ver Jung des Kofferdamsist h.«Esistunbedingt erforderlich, elneausrelchendeZahnwanddlcke(mmdestens1
mm) aufrechtzuerhalten um Perforierungen oder Verspradung zu vermeiden, und mindestends 4 bis 5 mm Guttapercha intakt zu
halten,umden Apikalverschluss zuschiitzen.Die iibermaRige Entfernung von Guttapercha kann zu Defekten ander endodontischen
Behandlung fiihren. * Die Stifte sind fiir den einmaligen Gebrauch. Die Wlederverwendung kann zu Infektlonen und/oder
Kreuzkontaminationen fiihren. Dieses Produktistfiir Spezialisten bestimmt, die tiber ei prechend: verfiigen.*Bei
Zweifel zum Einsatz oder Gebrauch des Produktes, wenden Sie sich an Ihren zusténdigen Handler oder an den Hersteller.

Achtung: das Gehause ist nicht sterilisierbar.

GEGENANZEIGEN UND UNERWUNSCHTE EFFEKTE:

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

GEBRAUCHSANWEISUNG:
Vorbereintung des Wurzelkanals: 1) Stift entsprechend Durchmesser und Tiefe des Wurzelkanals auswahlen. Lineale und
periapikale Réntgenaufnahme des Zahns verwenden (Abbildung 1). Die Wahl der GroRe erfolgt unter der Verantwortung des
Zahnarztes. 2) Entsprechend der bestimmten Tiefe einen Teil der Wurzelkanalfiillung entfernen. Es sollten 3 bis 5 mm der
Guttaperchafiillung im Wurzelkanal verbleiben, um eine Bakterienkontamination zu vermeiden (Abbildung 2).3) Wurzelkanal mit
dem genormten Bohrer fiir den ausgewhiten Itena-Stift vorbereiten (Abbildung 3). Die Bohrer sind nach 40 bis 60 Einsétzen
hseln. 4) Periapikale Ror hme anfertigen, um die Wurzelkanalaufbereitung und -fiillung zu tiberpriifen. Die
iibermaRige 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 tiberpriifen (Abbildung
4).2) Die Lange 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 (z.B: Silanea - Itena) auftragen und
trocknen lassen. 5) Eine SchlchtdesgewahltenAdhaswsentsprechendC l h isung auftragen (Abbild
Zemenllerung Die Polymerisationsreaktion von Adhd h (selbsthartend) oder dual (selbst- und ||chthanend)
sein. Der Erfolg der Stiftzementierung hangt stark von derWahI des Adhdsivs ab.

KONVENTIONELL SELBSTATZEND
Drei Schritte Zwei Schritte Ein Schritt Zwei Schritte
Phosphorsaure Phosphorséure Saure Séaure
Primer Primer Prirﬁ'\er Prir;er
Adhasiv Adh%siv Adh;siv Adhasiv

1) Bereich isolieren, Wurzelkanal mit einem Luft-Wasser-Spray reinigen und trocknen. 2) Wurzelkanal mit 37-prozentiger
Phosphorséure anatzen (falls ein konventionelles Adhésiv 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 (z.B: Dentocore — Itena) anmischen und
Wurzelkanal auffiillen. 6) Stift in den Kanal einsetzen, iiberschiissigen Zement entfernen und warten, bis er ausgehértet
ist. Dualhartenden Kompositzement jetzt lichtharten (Abbildung 7).

Modellierung des Stumpfaufbaus (Kronenteil): 1) Modellierung mit einem Stumpfaufbau-Komposit (z.B: Dentocore —
Itena). 2)Provisorische Krone abformen (Abbildungen 8). 3) Vor der provisorischen Restauration den Stumpfaufbau mit
Vaselineisolieren.

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 Rundfrése bei niedriger
Geschwindigkeit einkerben. 3) Largo-Bohrer in den Schlitz einfiihren und bei niedriger Drehzahl arbeiten. Der Stift [6st
sich und kann entferntwerden.
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Wkiady z widkna szklanego do odbudowy zehéw po leczeniu kanatowym.
SKLAD (% wagowych):

© Widkno szklane 80%. * zywica epoksydowa 20%.

WSKAZANIA:

Odbudowy protetyczne zebdw po leczeniu kanatowym.

WELASCIWOSCI:

o Estetyka. ® Zmnigjszone ryzyko ztamania korzenia: stozkowy ksztait wkiadow Itena oraz modut sprezystosci podobny do modutu
zebiny zapewniaja rownomiemy rozktad sit zucia na caej diugosci korzeni, obnizajgc w ten sposdb prawdopodobienistwo wystapienia
zlamania w tym obszarze. ® Zachowanie struktur zgba.  Wysoki poziom retencji mechanicznej i chemicznej. + Wszechstronno$é
zastosowan: Wklady Itena mozna stosowac zardwno w kanafach waskich, srednich jak i szerokich. ® Wysoka kontrastowo$¢ na
zdjeciach rtg. © Nie ulegaja korozji. ® Zapewniajg oszczednos¢ czasu i obnizenie kosztow leczenia. © tatwosé usuwania po
zacementowaniu: podiuzny uklad widkien utatwia usuwanie wkiadu. * Wytrzymalo$¢ na zginanie wkiadow Itena wynosi 857 MPa
zgodnie z norma ISO 10477.

OSTRZEZENIE:

* Stosowanie koferdamu jest obowiazkowe. ® Bardzo istotne jest zachowanie wystarczajacej grubosci scianek (przynajmniej 1mm),
aby nie doszlo do perforaciilub osfabienia zeba, a takze pozostawienie co najmniej 4 do 5 mm gutaperki w czesci wierzcholkowej, aby
zapewni¢ szczelno$c tego obszaru. ® Usuniecie nadmiemnej ilosci gutaperki moze skutkowac niepowodzeniem leczenia kanafowego.
 Wkiady sa przeznaczone do jednokrotnego uzytku. Ich ponowne zastosowanie moze skutkowa infekcjg ilub zakazeniem
krzyzowym. © Produkt jest przeznaczony dia Kiinicystéw, ktorzy odbyli odpowiednie szkolenie w zakresie jego stosowania. ® W
przypadku jakichkolwiek watpliwosci odnosnie stosowania tego produktu prosimy o skonsultowanie sie z lokalnym dystrybutorem
lub z producentem. Uwaga: opakowanie nie nadaje sig do sterylizacji.

PRZECIWWSKAZANIA i SKUTKI UBOGZNE:

 Nie stosowac u pacjentéw z nistypowymi nawykami czynnosciowymi (przewlekly bruksizm itp.).

SPOSOB STOSOWANIA:

Opracowanie kanatu korzeniowego: 1) Wybieramy odpowiedni wkiad z uwzglednieniem érednicy i glebokosci kanalu korzeniowego.
Mozna do tego celu zastosowac linijke i zdjecie punktowe zeba (Ryc. 1) - Wybdr rozmiaru wkiadu zlezy od decyzji Klinicysty. 2)
Usuwamy wypetnienie z kanafu korzeniowego na ustalong ggbokoS¢ przy pomocy podgrzanych instrumentéw. W kanale nalezy
pozostawi¢ ok. 3- 5 mm gutaperki jako warstwe prewencyjng zapobiegajaca kontaminacii bakteryjnej (Ryc. 2). 3) Kanat korzeniowy
opracowujemy wiertlem skalibrowanym do wielkosci wybranego wkiadu ltena (Ryc. 3). Wiertto nalezy wymieni¢ po ok 40 - 60
zastosowaniach. 4) Wykonujemy zdjecie punktowe w celu sprawdzenia jakosci opracowania kanafu korzeniowego i obturacii.
Usuniecie nadmiemej ilosci gutaperki moze skutkowaé niepowodzeniem leczenia kanatowego.

Przygotowanie wkiadu ltena do 1) my mozliwo$¢ wprowadzenia oraz pozycig wkiadu w kanale
korzeniowym (Ryc. 4). 2) Dostosowujemy diugos¢ wkiadu (wkhdy Itena moga by¢ przycinane tylko przy uzyciu wiertet diamentowych,
z duza predkoscig obrotowa i z chiodzeniem woda (Ryc. 5)). 3) Nastepnie pluczemy wkfady Itena w alkoholu i suszymy. 4) Potem
(nanos;my silan i pozostawimy do wyschniecia. 5) Stosujemy warstwe wybranego system faczacego zgodnie z instrukcjg producenta
Ryc.6)

Cementowanie: Nalezy stosowa¢ system faczacy wiazacy chemicznie (autopolimeryzacja) lub dualnie (auto- i fotopolimeryzacja).
Efektywne zacementowanie wkiadu zalezy w duzym stopniu od wyboru systemu faczacego.

SYSTEM KONWENCJONALNY SYSTEM SAMOWYTRAWIAJACY
Trzyetapowo Dwuetapowo Jednoetapowo Dwuetapowo
kwas fosforowy kwas fosforowy )
; kwas + primer + kwas + primer
primer system faczac,
primer + system faczacy Y 4cy
system faczacy system faczacy

1) Odizolowujemy obszar zabiegu, przeptukujemy kanat korzeniowy dmuchawkg wodno-powietrzng i suszymy. 2) Wytrawiamy kanat
korzeniowy przez 15 sekund 37% kwasem fosforowym (w przypadku stosowania systemu konwencjonalnego). 3) Przeptukujemy
kanat korzeniowy i suszymy powietrzem oraz chionnymi saczkami papierowymi. 4) Nanosimy wybrany system faczacy do kanatu
korzeniowego oraz na wkiad zgodnie z instrukcjg producenta systemu. 5) Przygotowujemy chemicznie lub dualnie wiazacy materiat
kompozytowy (np. Dentocore - Itena) | wypetniamy nim kanat korzeniowy. 6) Wprowadzamy wkiad do kanatu, usuwamy nadmiar
cementu i czekamy na spolimeryzowanie kompozytu. Jezeli stosujemy kompozyt dualnie polimeryzujacy, to wykonu]emy teraz jego
naswietlenie (Ryc. 7).

Odbudowa zrgbu koronowego: 1) Odbudowe zrebu koronowego wykonujemy przy uzyciu konwencjonalnego kompozytu na bazie
2zywic (np. Dentocore - ltena). 2) Odbudowujemy czes¢ koronowa zeba (Ryc. 8). 3) Przed osadzeniem pracy tymczasowej nalezy
odizolowac zrab korony gliceryna.

Technika jaca na

gcie wkiadu (w wysﬁplema takiej koniecznosci): 1) Przeciac wkiad na

poziomie ujcia z kanafu tarcza diamentowa, z duza pre;dkosmq obrotowa i z chlodzeniem woda. 2) W gomej czesci wkiadu zrobié
wglebienie okraglym wiertiem stosujac niska predkosc obrotowa. 3) Wprowadzi¢ w tak wykonane wgtebienie wiertlo Largo stosujac
niska predkos¢ obrotowa — wkiad rozpadnie sig i bedzie mozna go usunac z kanafu.
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CTeKoBONOKOHHbIE TG TbI 15 PECTaBpaLIMM 3y60B N0C/E SHAOJOHTUHECKOTO JIeYeHHs..
CKIIALL (mac. %):

© LLItnchTbl CTeKNOoBONOKOHHbIE 80%. ® SnokcuaHas cmona 20%.

MOKA3AHNS:

[NpoTe3Has pectaspaLys 3y6a Nocne NeYeHns KopHeil.

MPEUMYLLECTBA:

© OCTeTUYHOCTB. ® CHIDKAET pUCK Nepenoma KOPHEeBOli CcucTeMbl 3y6a: KoHuieckas dopma WTndTos ltena u ux anacTudHbIi
MopyNb, NOAOGHBIA MOLYNIO 3NMACTUYHOCTV AEHTUHA, PABHOMEPHO PacrpPeAensioT CUNOBOe HanpskeHue, hopMUpytoLLieecs B
npOLiECCe XeBaHWs, BAOMb KOPHS 3y6a, yMeHbLUas PUCK 06pa30BaHys TPELLWH B KOPHEBOI cicTeMe. ® CoxpaHsieT CTPYKTypy 3y6a.
© BbiCoKast MexaH/4ecKas 1 XIMIYecKas CTOMKOCTb. © YHusepcanbHocTb:  LLTndytl Itena MoXHO mcronb3osath s yakix,
CPEAIHVX 11 WMPOKVIX KOPHEBBIX KaHaroB. ® BbICOKast PEHTTEHOKOHTPACTHOCTb ® OTCYTCTBME KOPPO3UM © SKOHOMUT BpeMs 1
YMeHblUaeT 3aTpatbl © Jlerkoe yhaneHve nocne LeMeHTVPOBaHWS: MPOfONbHas CTPYKTypa BOMIOKOH OBECTeuiBaeT npocToe
U3BneYeHvie Wrudra. ® MPoYHOCTb Ha 1arv6 WwTndTos ltena coctaenset 857 Mra, uTo cooTBeTCTBYET cTaHaapTy ISO 10477,

NPEAYNPEXIEHUE:

© Obsi3aTenbHo MPUMEHSTL CTOMATONOMMYECKYto cucTeMy usonsumn koddepaam. © Heobxoanmo COXpaHsiTb [OCTATONHYKO
TONLUVHY CTEHKY (He MeHee 1 MM), 4TOBbI MCKNIoUWTL BEPOSITHOCTB NepdopaLivv Ui 0cnabneHus, 1 OCTaBNATs CNIOV ryTTanepyy He
MeHee 4-5 MM ANs MONyYeHUs anukanbHON repMeTusaun. - © A3CbITOYHOe yAaneHue ryTranepuyit MOXET Bbi3BaTb
HeGnaronpysTHble VICXOMb! AHMOMOHTUYECKOTO NledeHns.. + LLITciTbI npeaHasHaueHb! 1 0IHOPA30BOro 1cnonb3oBaHs.  Vix
TOBTOPHOE VCTIONB30BaHNE MOXET MPUBECTIA K UHHILMPOBaHVIO W / WK MEePeKPECTHOMY 3apaxeHuio. © [laHHbiit MpopyKT
npeaHasHadeH 19 Bpayelt, MPOLIEALMX COOTBETCTBYIOLIES 0yueHue. ® EC/N y Bac eCTb Kakue-nnGo COMHEHIst Mo NoBoay
1ICrIONb30BaHIAS ATOTO MPOfIYKTA, 0GPATUTECH K MECTHOMY NOCTABLLVKY NV MPOV3BOAVTENo. BHUMaHME: KopoGKa He CTepunbHa.
MPOTUBOMOKA3AHMS U NOBOYHbIE 3DOEKTbI:

© He npyMeHsTb Y NaUMeHTOB C (hyHKUMOHABHBIMY HAPYLLEHNMIA (XPOHIMYECKas BPYKCOMaHIS, ...).

YKA3AHUAS 110 MPUMEHEHUIO:

MoAroToBKa KOPHEBOro KaHana: 1) BeiGepuTe NpaBibHbI WTVGT B COOTBETCTBIM C AVAMETPOM 11 FYGUHOI KOPHEBOTO KaHana.
Vcnonsayiite NMHeiKy 1 MepuanvikanbHyio peHTreHorpamMy 3y6a (puc. 1) - BoiGop pasmepa B KOHEYHOM UTOre 3aBUCUT OT
pelLieHvs Bpada. 2) YjanuTe YacTb COAEPXKMMOro KOPHEBOO KaHana NpefiBapyTeNbHO pasorPeTbIMIA MHCTPYMEHTaMI Ha 3afjaHHY0
ry6uHy. CneayeT oCTaBiATbL 3-5 MM CRION ryTTanepHu 1S MpenoTBpaLLieHiNs GakTepransHoro 3arpsiaHeHmst (puc.2). 3) Mogrotosste
KOPHEBOI KaHan, VCrionb3aysi COOTBETCTBYHOLLYIO noaxoasiLyto dhpesy Ans BbibpaHHoro wiidTa ltena (puc. 3). Ppesbl AOMKHI
3ameHsTbes kaxaple 40-60 npumereHni. 4) Caenaiite nepuanikansHyl PEHTreHorpaMmy, YTOBbI MPOBEPUTL MOMrOTOBKY U
nnoM6upoBaHMe KOPHEBOrO KaHana.  V3BbitouHoe ypaneHue ryTranepuu MOXET Bbi3BaTb HeGnaronpusiTHbie MCXOabl
SHIOAOHTUYECKOrO NIEYEHMS.

MoparotoBka wirudhTa ltena K LemeHTMpoBakmio: 1) MpoBepkTe BCTaBKY W NONMOXEHVE WTH(Ta B KOPHEBOM KaHane (puc. 4). 2)
ToaroHwTe WTMGT No pasmepy (T Itena MoHO 0Gpe3aTb TONLKO C NOMOLLI0 &/Ma3HbIX GOPOB Ha BbICOKOI CKOPOCT Mo
cTpyeit BoAb! (puc. 5)). 3) OuncTute WmdTbl ltena cnuptom u mpocywmTe. 4) HasecuTe cinaH v npocywmte. 5) HaxecuTe croit
BbIOPAHHOIO &/reayiBa B COOTBETCTBUM C €ro UHCTPYKLeN (puc.6).

LlemeHTVpoBaHMe:  Peakuysi nonvmMepu3alyi aareaviBoB AOMKHA ObiTb XVMUYECKON (CaMOOTBEPXAaeMol) Wnv [BOVHOM
(camooTBEPXIAEMON 11 CBETOMONMMEPU3yeMol). YeneluHoe NOCMefyioLLee LIEMEHTVPOBaHME B BBICLUEN CTEMEHN 3aBiCUT OT
BbibOpa ajreavsa.

TPAJULIAHA CAMONPOTPABJIHOHYA
TpukpokoBa JlBOKpOKOBa 0pHOKpOKOBa JlBOKpOKOBa
OprocochopHa kucnota QOprodoccopHa kuenota
progecgop . OprochocdopHa Kicnota
Mpaiimep Mpaiimep + Anresns
Mpaiivep + Anreaus
Adreans Adreans

1) I3onioifTe poGoye nosne, NPOMWIATE KOPEHEBUI KaHan CTPYMEHeM NOBITPs / BOAY i MPOCYLLiTk. 2) MPpOTpasiTb KOpeHeBoi kaHan
37% -i opTothocthopHoi KucroTv npoTsirom 15 cexyHA (B pasi BUKOPUCTaHHA TpapuuiiiHol aareavsHol cuctemy). 3) Mpomwitte
KOpeHeBOI KaHas! i BIICYLUIT MOBITAM | nanepoByMy TypyHpamu. 4) HareciTs 06paHwii aareaus BIAMOBIAHO AO 10ro iHCTPYKUii B
KOpeHeBHi KaHan i Ha LTndr. 5) 3wiluaiiTe pecTaspaLyidHiii KOMMOST XiMIYHOro camosaTeeppiHHa abo NOABIVHOTO 3aTBePAiHHS
(Hanpukniag, Dentocore komnanil ltena) i 3anoBHiTL KopeeswiA karan. 6) BcTasTe WndT y karan, MpUGEPITb HAVIMLIKIN LEMEHTY i
rioYeKaifTe ANt 3aBepILIEHHS NPOLIECy nofiMepu3aLyi. Y pasi 3acTocyBaHHs pecTaBpaLjiiHOro KOMNO3NTY MOABIAHOrO 3aTBEP/iHHS,
Ha LjpomMy eTani nposeu.rrb carrnononimepmsauiw (puc. 7).

KYKCI 1) HapocTitb 3y6Hy KyKCY, BUKOPUCTOBYIOHY PECTaBPaL{iiHIAA KOMTOSWT (Hanpuknad,
Dentocore komnaii Itena) 2) Bineopith KOpPOHKOBY uYacTUHy (pnc.8). 3) Mepen NpoBeaeHHsAM TUM4AcoBOI pecTaspallii i3onoiite
KyKCY LIAPOM Ba3eniHy.
Texika KniHiYHoi npoueaypn

wudhTa (y pasi notpedu): 1) Spixte WTMGT Ha pisti BXO[y B KopeHesHit

KaHan 3a [J0MOMOro10 a/IMa3HOrO [CKa Ha BUCOKi LIJBWJKOCTI iif, CTPyMeHem Boay. 2) 3pobiTb BUiMKY y BEXHIA YaCTuHi WwTvdTa,
BUKOPUCTOBYIOY KPYI/viA GOp Ha Maniit weuakocTi. 3) BCTaHoBiT ApUnb6op J1apro, Wo npauioe Ha Husbkiit WBMAKOCTI
T Gy/e 3pyIHOBaHWIA | BUTANEHNA.

obepraHHs, y BUiMKY, B pe3ynbTaTi Ljiei onepajii wria

QITENA

DENTO

Dentoclic

CK/I0BO/MOKOHHI WTuchTV ANns pecTaBpavyi 3y6iB nicnis eHBoROHTUYHOTO NiKyBaHHS.

CKIIAL (mac. %):

© LLichv cknoBonokoHHi 80%. © EnokcunHa cmona 20%.

MPU3HAYEHHS!:

[MpoTe3Ha pecTagpalLlis 3y6a nicns NikyBaHHs! KOPEHIB.

MEPEBATU:

© ECTeTUYHICTb. ® 3HIXYeE PUaVK nepeniomy KopeHesoi cucTemin 3yba: KoiuHa thopma WTidTis Itena Ta ix enacTuiHmii Mopynb,
MOAGHAA MOZYTIO enacTUHOCTI AEHTUHY, PIBHOMIDHO POSMOAUISOTH CUOBY HAMPYTY, IO (POPMYETLCA B MPOLECH XKyBaHH,
Y3M0BX KOPeHs 3y6a, 3MEHLLYIO4 PUBIMK YTBOPEHHS TPILLUMH Y KOperesili cucTemi.  3bepirae CTPYKTypy ay6a. © Bucoka MexatiuHa
Ta XiviuHa CTifKicTb. © YhisepcansHicTs: LLiITudimy ltena MoxHa BUKOPYICTOBYBATY ANA BYSbKIX, CEPEAHIX i LUMPOKVIX KOPEHeBYIX
KaHanie. ® BACOKa PEHTTEHOKOHTPACTHICTL ® BIACYTHICTL KOpOSii. ® EKOHOMUTL Yac | 3HIKYe BIATPaTY © Jlerke BipaneHHs nicns
LIEMEHTYBaHHS: MO3[IOBXHS! CTPYKTYpa BONIOKOH 3aGeanedye npocTe BuiiMaHHs wiidra. o MLHICTb Ha BUrMH WTndTis ltena
craHoBuTbL 857 Ma, Wwo sinnosinae craHpapty ISO 10477,

TONEPEDKEHHS:

© 060oB'SI3KOBO 3aCTOCOBYBATI CTOMATOSOM4YHY cucTeMy isonsuii kohepaam. ® HeobxiaHo 36epiratin JOCTATHIO TOBLUMHY CTIHKM (He
MeHwe 1 Mu), WoB BIKMIOUMTI iMOBIPHICTL Nepdopallii a6o ocnabrenHs, Ta sanuiaTy wap ryranepui He Mexwe 4-5 mm ana
OTPUMaHHs anikanbHoi repmeTusallii. ® HagmipHe BiynaneHHs rytanepyi Moxxe BUKNMKATV HECTIPUSTIINB] HACNIKY eHAOAOHTUYHOTO
JliKyBaHHs.. ® LLITuchTi1 npuaHaqeHi Ans ofHOPa30BOro BIKOPHCTAHHS. [X MOBTOPHE BIIKOPVICTaHHS MOXE NMPU3BECTY 40 iHEhikyBaHHS
Ta/aBo nepexpecHoro 3apaxeHHs. © Lielt npoayKT npraHaueHuin fns nikapis, ki MPOLLIK BiANOBIAHe HaBYaHHS. ® SIKLLO Y BaC €
KiCh_CYMHiBI 3 MPUBOJY BIKOPUCTAHHS LIbOrO NPOAYKTY, 3BEPHITECS [0 MICLIEBOrO NocTauanibHvka ao BUpoGHUKa. Ysara:
KOpoOKa He CTepubHa.

MPOTUMOKA3AHHS TA NMOBIYHI EPEKTH:

© He 3acTocoByBaTI y NaLlieHTiB 3 (hyHKLIOHANLHIMM NOPYLLEHHAMI (XPOHIUHa BPYKCOMaHIS,...).

IHCTPYKLIIS! 13 3ACTOCYBAHHS:

NigrotoBka KOpEHeBoro Kawany: 1) BubepiTo npasunbHuii WTndT BIANOBIAHO A0 AjameTpa i MOUHY KOPEHeBOro KaHany.
BvkopucTosyiiTe Jiikiiiky i nepiarikanbHy pewTreHorpamy 3y6a (puc. 1) — Bubip posmipy B KiHLEBOMY NiACYMKy 3anexwTs Bin
piluertst nikaps. 2) BunaniTs YacTuHy BMICTY KOPEHEBOTO KaHay nonepenHb0 PosirpiTuMit iHCTPYMEHTaMM Ha 3aaaHy rnbiky. cnis
sanmwmTy 3-5 MM Wwap ryTanepyi Ans 3anobiraHHs GakTepianbHomy 3abpyaHeHHio (puc.2). 3) MigroTyite KopeHeBuit Kavas,
BMKOPVCTOBYI04I BiANOBIAHY NPUIHATHY (hpesy Ans obpaHoro wrudrTa ltena (puc. 3). pean MoBUHHI 3aMiHIOBATICS KOXKHI 40-60
3acTocysaHb. 4) 3po6iTb nepianikanbHy peHTreHorpamy, Wob nepesipuT NIAroToBKY Ta NIOMBYBAHHA KOPEHEBOrO KaHany.
HaamipHe BraaneHHs ryranepyi Moxe BUKNMKATY HECNPUATINB] HACNIAK eHOOAOHTAYHOIO NiKyBaHHS.

NiproToBKa WwrndTa «ITexa» A0 ueMeHTyBaHHs: 1) MepesipTe BCTaBKY Ta NONOXeHHs WTU(Ta B KopeHesoMy karani (puc. 4). 2)
Mpunacyiite WTAAT 32 POSMIPOM (TndhT ltena MOXHa 0BpisaT! Tirlbki1 32 AOMOMOrok anvasHix 6opis Ha BUCOKIV IBUAKOCTI Mify
CTpymMeHeM Boay (puc. 5)). 3) OuMCTiTb WTUdTL «ITeHa» ciMpTOM i MpocyLwiTh. 4) HaHeciTb cunaH i npocywwitk. 5) HaHeciTb wap
©0bpaHoro aareavsy BIAMOBIAHO AO i0ro IHCTPYKLI (pUc.6).

LlemenTyBaHHs: Peakujs nonimepusalii apreavsis nmosuHHa Gy XiMiyHOKO (camosatBeppjBatoyoto) abo nopsiitHOL
(camo3aTBeppjBaoYoio | CBITNIONONIMEPU30BAHOI0). YCniluHe Nopanblle LEMEHTYBaHHS HAMBULLOK MIPOIO 3aNeXuTb Bif, BGOpY
anreansy.

TPAAVNLMOHHAS CAMONPOTPABJIMBAIOLLAS
Tpexwarosas Nsyxwarosas OpHowaroBas JNByxwarosas
Oprodoccopas kucnora | OprodocopHas kvcnora OprodocdhopHas kucroTa
- OprochocdopHast kucnota + prod ﬁpﬁ;megm Tt
Mpaiivep Mpaiivep + Agreats Mpaiivep + Anreans
Anreans Aareaus

1) I3onioiTe poGodye nosne, NPOMWIATE KOPEHEBUI KaHan CTPYMEHeM MOBITPS / BOAY i NpOCyLLiTk. 2) [PpOTpasiTb KOpeHeBoi KaHan
37% -i oprochocopHoi kucnotn npotsroM 15 cekyHp (B pasi BUKOPHCTaHHS TPaAvLiiHOI aareaviBHoi cuctemy). 3) Mpomuiite
KOPEHEBOI KaHar | BUCYLLITb MOBITPSIM i nanepoBiMuM TypyHaamu. 4) HaHeciTb o6paHuii afreavs BignoBIAHO A0 0r0 IHCTPYKLl B
KOPEHEBUI KaHan i Ha WTndT. 5) SmilwaiiTe pecTaBpaLyiiiHii KOMMO3WUT XiMIYHOTO caMo3aTBep/iHHs abo NoABIiHOMO 3aTBepMiHHS
(Hanpuknag, Dentocore Kommanii Itena) | 3anoBHiTL KopeHeBuii KaHan. 6) BctasTe WTAGT y kaHa, MpUGEpiTb HAMMLLKIA LIEMEHTY i
novyexariTe Ans 3aseplUeHHs npoLiecy nosnimepuaallii. Y pasi 3acTocyBaHHs pecTaBpaLiiiiHoro KOMMO3IUTY NOfBiiHOro 3aTBepaiHHS,
Ha LipoMy eTani nposefiTb caiTnonommepmsauino (puc. 7).

KyKCH 1) Hapocrits 3y6Hy KyKCy, BUKOPUCTOBYI04M PECTaBPaLiiHyiA KOMNOSMT (Hanpuknas,
Dentocore komnanii ltena). 2) BigTBOpiTL KOPOHKOBY YacTuHy (puc.8). 3) Mepen NpoBeReHHIM TMYacoBOI pecTaBpaLyi i3onioiTe
KYKCY Lapom Baaenmy

Texnika kniHiYHoi npoueaypn wrudra (y pasi notpe6m): 1) 3pixre WTMGT Ha PIBHI BXOAY B KOPEHeBMin
Kara 3a 4OMOMOrOI0 &/IMa3HOrO AUCKa Ha BUCOKI WBWAKOCTI Mif CTPYMeHeM BOAW. 2) 3poGiTb BUIMKY Y BEPXHIll YacTuHi wvdra,
BUKOPUCTOBYIOHM KPYF/WiA Gop Ha Masiiii weuakocTi. 3) BCTaHOBITL Apvb6op Jlapro, wo npaviioe Ha HY3bKilt WBiaKocTi
obepTaHHs, y BUIMKY, B pe3ynbTaTi i€l onepaLlii LT 6y/je 3pyiiHOBaHIIA | BUFANeHMN.
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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 Iangs roten, vilket minskar uppkomsten av rotfrakturer. » Bevarar tandstruktur. ¢ Hog
isk och kemisk r ionsformaga. « Méangsidighet: Itena-stift kan anvéndas i tranga medelstora och rymliga

rotkanaler. ¢ Hog stralningstalighet. « Ingen korrosion. ¢ Tids- och k Ishesparande. ¢ Létt att avldgsna efter

ing: fibrernas 14 de placering underlattar stiftborttagning.  Bdjhallfastheten hos Itena-stift &r 857

MPa, i enlighet med 1SO-standard 10477.

VARNING:

« Det &r obligatoriskt att anvénda kofferdam. ¢ Det &r mycket viktigt att bevara en tillrdcklig 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

forseglingen. * Om alltfér mycket guttaperka tas bort kan det leda till att rotbehandlingen inte fungerar. * Stiften &r

avsedda for engangsbruk. Ateranvéndning kan leda till infektion och/eller korsk inering. * Denna produkt &r

avsedd for praktiker som har fatt erforderlig utbildning. » Om du har nagra fragor kring anvéndningen av denna produkt

kan du vénda dig till din lokala leverantdr eller tillverkaren. Var forsiktig: Ladan kan inte steriliseras.

KONTRAINDIKATION OCH BIVERKNINGAR:
 Anvénd inte pé patienter med avvikande funktionella beteenden (kronisk tandgnissling osv.).

BRUKSANVISNING:
Beredning av rotkanal: 1) Vilj ratt stift enligt kanalens diameter och djup. Anvénd linjalen och den periapikala
rontgenbilden av tanden (bild 1) — Praktikern véljer sjalv vilken storlek som ska anvéndas. 2) Avlagsna en del av
rotkanalfyliningen med forvarmda instrument till det djup som bestémts i férvag. 3-5 mm guttaperkafyllning ska limnas
ordrd for att forhindra bakteriell kontaminering (bild 2). 3) Bered rotkanalen med lamplig matchande borr for det utvalda
Itena-stiftet (bild 3) Borrar maste bytas ut efter 40 till 60 anvéndningstillfallen. 4) Ta en periapikal réntgenbild for att
kontrollera rotk och fyllningen. Om alltfor mycket guttaperka tas bort kan det leda till att rotbehandlin-
gen inte fungerar.
Beredning av Itena-stift for cementering: 1) Kontrollera stiftets inséttning och position i rotkanalen (bild 4). 2) Justera
stiftets langd (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 |4t det torka. 5) Applicera ett lager av det utvalda
dh enligt dess brul isning (bild 6).
Cementering: Polymeriseringsreaktionen for adhesiver méste vara kemisk (sjalvhardande) eller dubbel (sjalv- och
ljushardande). En lyckad stiftcementering beror i hog grad pé valet av adhesiv.

g

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

1) Isolera omréadet, rengdr rotkanalen med luft-/vattenspray och torka. 2) Etsa rotkanalen i 15 sekunder med 37 %
fosforsyra (om du anvénder ett konventionellt adhesiv). 3) Rengdr rotkanalen och torka med luft och absorberande
pappersspetsar. 4) Applicera det utvalda adhesivet, i enlighet med dess bruksanvisning, i rotkanalen och pé stiftet. 5)
Blanda kemiskt sjalvhardande eller dubbelhdrdande restorativ kompositharts (t.ex. Dentocore — Itena) och fyll
rotkanalen. 6) Sétt in stiftet i kanalen, avlagsna cementtverskott och pausa for att lata polymeriseringen ske. Om den
restorativa komposithartsen &r dubbelhérdande ska den ljushérdas nu (bild 7).

Uppbyggnad av pelaren (krondelen): 1) Bygg upp pelaren med en restorativ kompositharts (t.ex. 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) Skir av stiftet i nivd med rotkanalingdngen med en
diamanttrissa vid hdg hastighet under spolning med vatten. 2) Gor en skara i toppen av stiftet med en rund borr vid lag
hastighet. 3) Placera en Largo-borr med |ag hastighet pa skaran sa kommer stiftet att [6sas upp och forflyttas.

QITENA

DENTO

Dentoclic

MR R R T BEFBEaTT BT i5.

M7 (%EE) :

o MHRIEA480%, © HEMAE20%.

BRI

FIRATEFRIANBIE,

i

o EW., o BOFRIFUTAIRE: tenaZF iR EIH#HZ, butﬁ%ﬁmﬁ;‘i?xwﬁﬁﬁﬁsm, b
FIRDH ?ﬁuﬂuﬁ‘érjj B R EFIRITUTRIRTAE, » RTFFIELEM, o HAMFML2IEEE
RIFES, « ZIEEM: ltenaFHATATIRE. FERENRENIRE, « BHRHEETEN.
o FiEMM, o B, BEMA, « REGSTER: FHONEHIIERTFROER, « RIE
EFFRER SISO 10477ME, ItenaF A ES58E 857 MPa,

Eg:

o WFERGKER. « MDARBEBEENET (EMmm) , NBRLEFILABLELR,
#1%al»4i5mmaﬁatzmm TR, MRIPIRAEH, « ERTSHERTESHIER
18, o REIFHNH—RIEER, EEEMATERSIERRM/HARNER, o FE@EER
1,\4:1}%gﬁﬁﬁi‘gi}”g‘]}}\ﬂ/\ﬁ{iﬁﬁo o ERATRNMBEARD, FEPELOMRNE
PHIER, T8 ERETTHEE,

BEMBIER:
* BZRTEADREIRSENRE JIRLEETRS) .
fEFA:

RERS: 1) RERENELNRAEERERNIE. ERERMFENRRS (E1)

BRTERBFERE. 2) BAATABKRBOREERYEMERE., NIRE3-5 mmiyEE
E SR TTIA, LAKHJJ:*EHEIE" (E2) . 3) AEINBRESLAFMENItena FEEER
B (H3) . WkEEBAECORE, DAER, 1) HERAN NESRENESNATIER

. ﬁfé%ﬂ%ﬁ%ﬂ?&‘]ﬁ%%—%ﬂ%&aﬁﬁe

ltena FHEMRGESE: 1) NEFHERENBENERNUE (H4) . 2) HRIENOKE

(itenaZF HE RBETEKIR TREMGHASEE (B5) ) . 3) AEHEEItenaZHEHNTF. 4)

R ERERAIFEETR. 5) RIBEMARAR E—RMENESET (F6) .

B4 HMAERNRERMAMZAFE (BEML) INEUN (BECHXEN) . FHESH

WRGEERARE LEURTHEHIMNERE,

=1 B
Sy 2 AT SR TR AR
BB BB .
el B+ AT+ HA T B+ IEIAA
. RFI+HEE T
*EE/\ ED“IJ

1) BEIZCE, AES//KBREBRREHTIR, 2) A37%MEBEBRIMREST (NEREME
&) . 3) HBRREHATSMRKEE 2 FIE, 4) BRIBEMIRE, SEROMSTIRERE
W*U%Vto 5) FEEBENMHNENHNEEEEEHMAE (FlaIDentocore — Itena) FiEkk
FIRE, 6) BFHBAIRE, BRZS RS, RAEHKEH, LERS., B#EHESWE
WANERE AL, LRNERTREL (B7) .

WEFZ (FEHS) : 1) BBEHEEHE (flilDentocore — Itena) HEF#%. 2) EHlF
BED (E8) . 3) EHTIREMESHI, EREESEFZEE.

BREBRFMNRIT (MALE) : 1) EKRTHEBRERAEBZERENDONKFUEHR
i, 2) FEEEKUMEREFRINET F—MNMRO, 3) /0RO LM EMERFRIHILargo
K, FHESBAHIBIRR.

Conserver ausec /TT Conserver & 'abri dea lumigre Ne pas réutiiser (dispositif 8 usage unique) “ Fabricant
Keepinadry place Keep away from light sources onotreuse (single-usage disposable tem) Manufacturer

Seeinstructions For prescription use only Medical device

[jzl Lirelemode d'emploi  RxOnly /" Pour utiisation sur ordonnance uniquement Dispusililms’dma\]
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