Opracowanie kanatu

Po zakoriczeniu opracowania z uzyciem narzedzi endodontycznych wraz z
potaczonym dziataniem EDTA i podchlorynu sodu dla odpowiedniego oczyszczenia,
oraz wygtadzeniu z uzyciem frezéw Universal Shaper, zaleca si¢ wytrawienie zebiny
kanatu przez 20 sekund.

Optuka¢ i delikatnie osuszy¢, uzywajac papierowych saczkéw i/lub lekkiego
strumienia powietrza. Nie odwodnic.

Wprowadzanie wkfadu

Manipulowa¢ wktadem wytacznie za pomocg odpowiednich narzedzi unikajac
dotykania rekoma. W przypadku dotkniecia dtonig wyczysci¢ wktad alkoholem lub
srodkiem odttuszczajacym.

Postepujac zgodnie z instrukcjami producenta pokry¢ warstwg dwuskfadnikowego
systemu wiazacego zaréwno scianki kanatu jak i sam wkiad. Nastepnie uzy¢ cementu
kompozytowego, najlepiej samo i $wiattoutwardzalnego (dwusktadnikowego)
na bazie Bis-GMA ze wzgledu na zgodno$¢ z Zzywica, z ktérej wykonany jest wkiad.
Mieszanka powinna mie¢ ptynna konsystencje. Wprowadzi¢ cement do kanatu
za pomoca strzykawki z dysza endodontyczng oraz bezposrednio na wkiad za
pomoca pedzelka, zgodnie ze wskazaniami producenta. Wprowadzi¢ wktad do
kanatu az do zadanej gtebokosci. W przypadku uzycia materiatu dwusktadnikowego
utwardzi¢ Swiattem widoczng czes¢ cementu przez 20 sekund, po czym poczekac na
catkowite utwardzenie materiatu. W przypadku uzycia do cementowania materiatu
samoutwardzalnego poczekac na jego catkowite utwardzenie (okoto 4 minut). Nie
uzywac materiatow jedynie $wiattoutwardzalnych.

W przypadku uzycia cementu dwuskfadnikowego - szczegdlnie zalecanego -
wprowadzi¢ wklad w opisany powyzej sposob, ale utwardzac swiattem z uzyciem
odpowiedniej lampy, zblizajac dysze jak najbardziej do wigzki wiokien wktadu i
uzywajac czasu naswietlania o dtugosci co najmniej 60 sekund. Nastepnie poczekac
na catkowite utwardzenie (co najmniej 5-6 minut).

UWAGA: wktady w rozmiarze Small moga by¢ uzywane, wedtug uznania lekarza,
w przypadku ograniczonych naprezen (w szczegélnosci, na przyktad, w obszarze
siekaczy, lub w potaczeniu z innymi wktadami).

Budowa kikuta

Kikut protezy mozna wykonac z uzyciem samo lub $wiattoutwardzalnych materiatéw
kompozytowych.

Opakowanie

Zobacz tabele.

Tylko do profesjonalnego uzytku stomatologicznego. Wyprodukowano we Wiochy.
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Pivoti endodontici conici din fibra de sticld pentru canal
[0 INSTRUCTIUNI DE UTILIZARE

Tratamentul endodontic

Adoptati tehnica manuald sau mecanica doritd, avand in vedere necesitatea
obtinerii unei forme tronconice care sé prezinte in portiunea mediana a canalului la
aproximativ 6-7 mm de apex un diametru de cel putin 0,5 mm. Pregatirile mai ample
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vor permite utilizarea Pivotilor Anatomici de dimensiuni mai mari sau o introducere
mai adanca a pivotului in canal.

Tnainte de a efectua inchiderea zonei apicale a canalului efectuati o proba a pivotului
ales. Acesta trebuie sd patrunda cu cel putin 6-7 mm fara efort. Daca nu se intampla
acest lucru, folositi din nou un instrument endodontic cu diametru si conicitate mai
mari decat ale celui precedent, sau ultimul instrument utilizat, apropiindu-I mai mult
de lungimea de lucru.

Inchiderea canalului

Nu se recomanda utilizarea de cimenturi care contin Eugenol deoarece acestea
pot interfera cu polimerizarea materialelor rasinoase. Efectuati obturarea canalului
conform tehnicii alese; cand este posibil, este bine sa lasati portiunea de canal care va
fi ocupata de pivot fara produse de obturare.

Rectificarea canalului

Inlsturati intregul material de obturatie sau resturile acestuia, pana la adancimea
vizatd de pivot, cu ajutorul frezei din otel Universal Shaper de dimensiunea
corespunzatoare pivotului ales (Mic = culoare Alba, Mediu = culoare Galbena, Mare
= culoare Albastru). Freza are o formd care poate fi suprapusa in mod exact peste
pivotul corespunzétor din fibra cu diametrul marit cu 0,05 mm pentru a curata
suprafata dentinei si pentru a permite gazduirea produselor de cimentare adeziva.
Freza trebuie sterilizata prin caldura umeda (de. ex 134°Cx 3' - 121°Cx 15') si introdusa
intr-o punga pentru autoclava. Frezele Universal Shaper, pe langa un tratament al
suprafetei care le imbundtateste capacitatea de taiere, prezintd doua marcaje de
adancime aflate la 7 si la 9 mm de varf. Aceste marcaje faciliteaza controlul adancimii
de lucru dorite. Sunt potrivite pentru rectificarea canalului atat in cazul utilizarii Pivotilor
Anatomici cat si in cazul utilizérii Pivotilor Anatomici Ultra-usori de Precizie.

Lungimea pivotului

Stabiliti lungimea pivotului si taiati partea excedentara utilizand in mod exclusiv un
disc separator diamantat pentru a evita ,defibrarea” si slabirea pivotului. Nu utilizati
niciodata freze sau clesti. Se recomanda efectuarea taierii in afara cavitatii bucale.
Dacd doriti sa pastrati lungimea initiald a pivotului in timpul fazelor de reconstructie, il
puteti scurta oricand la masura dorita dupa incheierea polimerizirii bontului. In acest
caz este posibila inclusiv utilizarea unei freze normale.

Tratamentul canalului
La finalul operatiunilor cu instrumentele endodontice insotite de actiunea combinata
a EDTA si a Hipocloritului de sodiu in vederea curatarii corespunzatoare si la finalul
rectificarii cu frezele Universal Shaper, se recomanda mordansarea dentinei canalului
timp de 20 de secunde.
Clatiti si uscati delicat folosind conuri de hértie si/sau jeturi usoare de aer. Nu deshidratati.

Introducerea pivotului

Manevrati pivotul folosind numai instrumente adecvate si evitand contactul cu mainile.
In caz de contact cu acestea, curatati pivotul cu alcool sau cu un agent degresant.
Aplicati un adeziv dual pentru smalt si dentina cu o pensuld, urmand instructiunile
producatorului, atat pe peretii canalului cat si pe pivot. Folositi apoi un ciment
compozit, de preferinta auto-fotopolimerizabil (dual) pe bazé de Bis-GMA cunoscut
pentru afinitatea sa cu rasina care intra in alcatuirea pivotului. Consistenta amestecului
trebuie sa fie fluidd. Introduceti cimentul in canal cu ajutorul unei seringi prevazuta
cu canula endodonticd direct pe pivot cu ajutorul unei pensule, conform indicatiilor
producatorului. Introduceti pivotul in canal pana la adancimea prestabilita. Daca
materialul adoptat este dual, fotopolimerizati portiunea vizibild a cimentului timp
de 20 de secunde si asteptati intarirea completd. Dacd materialul adoptat pentru
cimentare este autopolimerizant, asteptati intarirea completd (aproximativ 4 minute).
Nu utilizati materiale pur si simplu fotopolimerizabile.

Daca folositi un ciment dual - foarte recomandat - introduceti pivotul dupa cum a
fost descris anterior, dar polimerizati cu o lampa adecvatd aducand canula cat mai
aproape posibil de fasciculul de fibre al pivotului, pentru un interval de timp de cel
putin 60 de secunde. Asteptati apoi intarirea completd (cel putin 5-6 minute).

NOTA: Pivotii de dimensiune Mici pot fi utilizati, la discretia medicului, in conditii de
solicitare limitata (individual, de exemplu in zona incizald, sau in asociere cu alti pivoti).

Constructia bontului
Bontul protetic poate fi realizat folosind compozite auto sau fotopolimerizabile.

Ambalare
Vezi tabelul.

Doar pentru uz profesional stomatologic. Fabricat in Italia.
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Ev&oppi{ikoi Kwvikoi a§oveg amo vahovipata
OAHTIEX XPHXHX

Evéodovrtikn Bepansia

XpnOIHOTIOIOTE TNV TIPOTIMWHUEVN TEXVIKY, XEIPOG 1 HNXAVIKY, €Xovtac umoyn
OTL IPémel va SnpIoupyNoeTe éva oxriua KOAOUPOU KWVOU, TO OToio va €xEl, 0TO
ueoaio TuRpa Tou pIlikou CwARVa Kal TEpimou 6-7 mm and tv Kopuen, SIAUETPO
Touhdyiotov 0,5 mm. Av To avolypa eival mo gupy, Ba éxete T Suvatotnta va
xpnotpormotjoete Anatomical Post peyalutepou peyéBoug 1 va eloayete mo Pabid
Tov agova otov pI{iké owArva.

Mpwv KAeioete TV Kopu@aia {wvn Tou PIJIKOL OWARVA, EKTENEDTE WA SOKIUK TOU
emeypévou afova. Mpémel va Bubiotei Touhdylotov 6-7 mm xwpic Suokohia. Av auto
Sev oupPEi, XpnoIHoTOIOTE éva EVEOSOVTIKO EPYAAEID ME SIAHETPO I} KWVIKOTNTA
UeYaNUTEPN aMd TO TIPONYOUHEVO, I} TO TEANEUTAIO EPYANEIO TIOU XPNOIHOTOIOATE,
TIPO0EYYi(OVTAC TO IEPICOOTEPO OTO MIKOG EPYATIAG.

KAeiopo tou pi{iko swArjva

Mn xpnotpomoleite OUYKOMNTIKEG Kovieq Tou mepiéxouv Euyevohn, emeidry 6a
UMOpPoUsaV Va EMMPEACOUVV TOV TOAUHEPICHO TWV PNTIVWSWY UNKWV. Mpoxwprote
otV éuepagn (o@pdayiopa) Tou PIJIKou OWARVA, PE TNV TEXVIKF TTOU TTPOTIHATE. AV
auTo gival Suvato, 0ag CUVIOTOUHE VA AP OETE TO TURKA ToU PI{IKoU cwArjva 6mou Ba
eloayOei 0 agovag xwpic mpoidvta Epepagng.

A16pBwaon Tov pilikol cwARva

A@aip£aTe Mo To UMKO Euppagng 1 ta ixvn autoy, péxpt to Babog omou Ba eloayBei
o agovag, xpnoldomowwvrag pia @péla xdAuPa Universal Shaper pe péyebog mou
avTioTolxei otov emheypévo d€ova (Small = Aeukd xpwpa, Medium = Kitpwo xpwua,
Large = MmAe xpwpa). H popen e @pélag Tavtiletal akpifwg pe Tov avtiotolyo
agova and vahovnua, pe SIAUETPO peyahiTepn Katd 0,05 mm, yia Tov KaBapiopud T
EMPAVELAG TOU SOVTIOU TTOU PINOEEVIOEL TIC GUYKOANTIKES KOVIEG.

H @péla mpémel va amootelpwveTal o€ vypr Beppotnta (my., 134°Cx 3'- 121°Cx 15')
Kal va TomoBeTeital o€ oakoUAa autokavotou. Ot ppélec Universal Shaper, ektdc amo
TV emM@avelakn eme€epyacia Toug, mou BEATIWVEL TV (KaVOTNTa Komrg, Slabétouv
SUo onpadia Bdboug, oe amdotaon 7 kat 9 mm amé v axur. Autd Ta onpadia
SleukohOvouv Ty enitevén Tou emBupnTou BdBoug. Eivat katdMnAa yia 16pBwon to
pI(Ikol owAAva, TOoo av xpnatpomoleite To Anatomical Post, 6oo kat To Anatomical
Super-Light Post Precision.

Mrkog Tou d§ova

MpoodiopioTe To prikog Tou d&ova Kat KOYTE TO EMIMAEOV HIKOG, XPNOIHOTOIVTAG
U6vo évav adapavtopopo Sioko KOTG yia va amo@UYETe TNV MPooBolr TG VPG Tou
agova kat tnv e€acbévior Tou. Mnv xpnotpomoleite moTé @péfeg 1y 08ovTaypeg KOG,
H komn mpémnel va ekTENEOTE] £§w MG TN OTOHATIKA KOINGTNTA.

Av Béhete va SlatnpERoETeE TO apXIKO KOG Tou afova Katd Tn Sldpkela Twv
@AoEWV avadopnong, WMOPEITE TMAVTOTE va TO QEPETE OTO emMBUPNTO péyeBog
HETA TOV MOAUPEPIONO TOU KONOPBWUATOC. Y€ AUTHV TNV TEPIMTWON, UMopEiTe va
XPNOILOTIOIAOETE pia Kavovikn ¢péda.

O¢gpareia Tou pI{Ikov GwARvVa

Aol oAokAnpwBE( n xprion Twv eviodovTiKwyY epyaleiwv (ouvodeuduevn amé
ouvduaopévn Spaon EDTA kat umoxAwplwdoug vatpiou yia Tov owotd kabapiopd)
Kkat n 816pBwon pe @pélec Universal Shaper, ouviotdrat n adpomoinon tng oSovtivng
Tou PI{ikov cwAjva yla 20 deutepdhenTa.

ZemM\OVETE Kal OTEYVWOTE AIMaAd HE XAPTIVOUG KWVOUG fi/kat eEAagpd pipn aépa. Mnv
aAPUOATWVETE.

Elcaywyn Tou afova

Xeipioteite Tov afova pévo pe katdAnAa epyaleia, amo@evyovTag TNV ENaQr pe Ta
Xépla. Ze mepintwon enagric, kabapiote Tov agova pe aAkoOAN 1 amoAmavTiko.
Aheipte pe mvédo pia kOMa opdAtou/odovtivng SImARG okAfjpuvong, cOpPWva
HE TIG 08nYieC TOU KATAOKEVAOTH, TO00 OTA TOIKWHATA Tou PIJIKoU OwARva, 660
Kal aTov afova. ITn OLVEXELD, XPNOIHOTOINOTE Hia oUVOETN Kovia, Katd mpoTiunon
autopwtomoAupep{dpevo (StmAng dpdaong), e Bdon To Bis-GMA Aoyw cuvdgelag
UE TN pNTivn KaTaoKeung Tou agova. H uen Tou peiypatog mpémel va givat pevoTr.
Eiodyete Vv OUYKOMINTIK Kovia otov pI{ikd OwAiva, Xpnotpomolwvag pa
ouplyya mou Slabétel evdodovTikd puyxog, Kal ameubeiag mvw otov agova pe éva
mvéNo, SUPPWVA PE TIG 08nYieg TOU KataokevaoTr. Elodyete Tov d€ova otov pIlikd
owArva, péxpl To emheypévo Babog. Av To UAIKO Tou Xpnaotuomotioate givat Sumhig
8pdonc, wTomoAUHEPIoTE ENaPPA TO 0PATO THAMA TNG CUYKOMNTIKAG Koviag yia
20 SeuTePONENTA Kal, OTN OUVEXELQ, TIEPILEVETE HEXPL VO OKANPUVOED evIENWC. Av N
OUYKOANTIKI Kovia gival auTomoAupePI{OHEVN, TTEPIPEVETE yia TNV AR PN OKAfjpuvon
NG (mepimou 4 Aemmtd). Mn xpnaotpomoleite UNKA amhou TOAUREPIOHOU.

Av xpnotporoteite kovia Sumhiig okAfpuvong (ouviotdtat dlaitepa), €l0dyeTe Tov
a€ova Onwg meplypd@eTal mapamavw, aANd TOAUPEPIOTE To PE pia KataMnAn Auyvia,
PEPVOVTAC TO PUYXOG 600 TO Suvatdv To Kovtd ot déoun vwv Tou agova, yia
XPOVIKN S1dpKeLa TOUNAXIOTOV 60 SEUTEPONEMTWV. ETN CUVEXELD, TIEPIPEVETE Yid TV
mArpN okAfjpuvon (TouhdxioTov 5-6 Aemtd).

SHMEIQSH: Ot doveg peyéBoug «Small» pmopouv va xpnotpomoinBoly, katd
SIOKPITIKI EVXEPELD TOU YIATPOU, OE GUVOKEG TIEPIOPIOUEVNG TTHEONG (HEHOVWHEVA —
yla mapddetypa otny meploxr Xapagne— i o cuvduaopo pe GAoUG AEOVE).
Kataokeur Tou koAoBwpatog

To mpooBeTikd KoAOPwpa pmopei  va  mpaypatomolnbeil - XpnolHomolwvTag
PwTomoAUHEPI{OHEVA UAIKG QUTOUATNG AVAMEIENG.

Zuokevacia

BAéne mivaka.

Movo yia emayyeAuatikn odovtiatpikn xpnon. Kataokevalerat otnv Itakia.
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Pinos endocanalares conicos em fibra de vidro
INSTRUGCOES PARA O USO

Tratamento endodontico

Usar a técnica manual ou mecénica desejada, considerando a necessidade de obter
uma forma troncocénica que apresente na por¢ao média do canal a cerca de 6-7 mm
do apice um didmetro de, pelo menos, 0,5 mm. Preparacées mais amplas permitem
usar os Anatomical Post de dimensdes maiores ou de aprofundar adicionalmente a
insercdo do pino no canal.

Antes de proceder ao fecho da zona apical do canal, realizar um teste do pino
escolhido. Deve aprofundar-se pelo menos 6-7 mm sem esforco. Se tal nao
ocorrer, passar novamente um instrumento endodéntico de diametro maior que o
precedente, o Gltimo instrumento, aproximando-o mais ao comprimento de trabalho.

Fecho do canal

Desaconselha-se o uso de cimentos que contém Eugenol pois estes poderao interferir
com a polimerizagdo dos materiais resinosos. Proceder a obturacao do canal de
acordo com a técnica escolhida, quando possivel é conveniente deixar livre de
produtos de obturacdo a por¢ao do canal que serd ocupada pelo pino.

Retificagao do canal

Remover todo o material de obturagdo, ou vestigios dele, até a profundidade
interessada do pino, usando a broca de aco Universal Shaper de dimensdao
correspondente ao pino escolhido (Pequeno = Branco, Médio = Amarelo, Grande
= Azul). A broca tem uma forma que permite uma perfeita sobreposicdo ao
correspondente pino de fibra com um didmetro maior em 0,05 mm para limpar a
superficie dentindria e alojar os produtos de cimentacao adesiva.

Abroca deve ser esterilizada com calor htimido (por ex: 134°Cx 3'-121°Cx 15') e colocada
em um saco para autoclave. As brocas Universal Shaper, para além de um tratamento
de superficie que melhora a sua capacidade de corte, apresentam duas marcas de
profundidade posicionadas a 7 e 9 mm da ponta. Estas marcas facilitam o controlo da
profundidade operativa desejada. Séo idéneas para a retificacao de canal tanto em caso
de uso de Anatomical Post como de Anatomical Super-Light Post Precision.

Comprimento do pino

Determinar o comprimento do pino e cortar o excedente usando exclusivamente um
disco separador diamantado para evitar "desgastar" o pino e enfraquecé-lo. Nunca
usar fresas ou alicates. Recomenda-se realizar o corte fora da cavidade oral.

Se se desejar manter o comprimento original do pino durante as fases de reconstrucao
é sempre possivel encurtd-lo @ medida quando se concluir a polimerizagao do nuicleo.
Neste caso é também possivel o uso de uma fresa normal.

Tratamento do canal

No fim do uso dos instrumentos endodénticos acompanhados pela acao combinada
de EDTA e Hipoclorito de sédio para uma lavagem iddnea, e a retificagdo com brocas
Universal Shaper, recomenda-se a gravacao da dentina do canal por 20 segundos.
Enxaguar e secar delicadamente com cones de papel e/ou ligeiros jatos de ar. Nao
desidratar.

Insergao do pino

Manusear o pino apenas com instrumentos idéneos evitando o contacto com as maos.
Neste ultimo caso, limpar o pino com alcool ou com um agente desengordurante.
Pincelar um adesivo de esmalte/dentina dual, seguindo as instrugdes do fabricante,
tanto nas paredes do canal como no pino. Em seguida usar um cimento composto,
melhor se for auto-fotopolimerizavel (dual) a base de Bis-GMA devido a afinidade com
aresina que constitui o pino. A consisténcia da pasta deve ser fluida. Inserir o cimento
no canal por meio de uma seringa com bico endodéntico e diretamente no pino com
um pincel, de acordo com as instrucdes do fabricante. Inserir o pino no canal até a
profundidade escolhida. Se o material adotado for dual, fotopolimerizar a por¢ao
visivel do cimento por 20 segundos, em seguida esperar o completo endurecimento.
Se o material adotado na cimentagéo é autopolimerizével, esperar o endurecimento
completo (cerca de 4 minutos). Nao usar materiais simplesmente fotopolimerizaveis.
Se se usa um cimento dual - fortemente recomendado - proceder a insercao do pino
como descrito precedentemente, mas polimerizar com lampada idonea levando o bico
0 mais proximo possivel do feixe de fibras do pino, usando um tempo de, pelo menos,
60 segundos. Em seguida esperar o total endurecimento (pelo menos 5-6 minutos).
NOTA: os Pinos de medida Pequena podem ser usados, a critério médico, em
condicdes de tensao limitada (individualmente, por exemplo, na zona incisal, ou em
acoplamento com outros pinos).

Construgdo do nticleo
Onlcleo de prétese pode ser realizado usando compostos auto ou fotopolimerizaveis.

Embalagem
Veja a tabela.

Somente para uso profissional odontoldgico. Produzido na Itdlia.
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Perni endocanalari conici in fibra di vetro

ISTRUZIONI PER L'USO

Trattamento endodontico

Utilizzare la tecnica manuale o meccanica gradita, considerando la necessita di
ottenere una forma troncoconica che presenti nella porzione media del canale a
circa 6-7 mm dall’apice un diametro di almeno 0,5 mm. Preparazioni pil ampie
permetteranno di utilizzare gli Anatomical Post di dimensioni maggiori o di
approfondire maggiormente I'introduzione del perno nel canale.

Prima di procedere alla chiusura della zona apicale del canale effettuare una prova
del perno prescelto. Deve approfondirsi per almeno 6-7 mm senza sforzo. Se cid non
avvenisse, ripassare uno strumento endodontico di diametro o conicita maggiore
del precedente, o l'ultimo strumento utilizzato, avvicinandolo maggiormente alla
lunghezza di lavoro.

Chiusura del canale

Si sconsiglia I'uso di cementi contenenti Eugenolo in quanto questi potrebbero
interferire con la polimerizzazione dei materiali resinosi. Procedere all'otturazione del
canale secondo la tecnica prescelta, quando possibile & conveniente lasciare libera da
prodotti di otturazione la porzione del canale che sara occupata dal perno.

Rettifica del canale

Asportare tutto il materiale di otturazione, o le tracce di esso, sino alla profondita
interessata dal perno, per mezzo della fresa in acciaio Universal Shaper di dimensione
corrispondente al perno prescelto (Small = color Bianco, Medium = color Giallo, Large
= color Blu). La fresa é di forma esattamente sovrapponibile al corrispondente perno
in fibra maggiorata nel diametro di 0,05 mm per ripulire la superficie dentinale e
ospitare i prodotti di cementazione adesiva.

La fresa deve essere sterilizzata a calore umido (ad. es 134°Cx 3' - 121°Cx 15') e posta
in una busta per autoclave. Le frese Universal Shaper, oltre ad un trattamento di
superficie che ne migliora la capacita di taglio, presentano due tacche di profondita
poste a 7 e a 9 mm dalla punta. Tali tacche facilitano il controllo della profondita
operativa desiderata. Sono idonee alla rettifica canalare sia in caso di utilizzo di
Anatomical Post che di Anatomical Super-Light Post Precision.

Lunghezza del perno

Determinare la lunghezza del perno e tagliare I'eccedenza utilizzando esclusivamente
un disco separatore diamantato per evitare di "sfibrare” il perno ed indebolirlo. Non
usare mai frese o tronchesini. Si raccomanda di eseguire il taglio fuori dal cavo orale.
Se si gradisce mantenere |'originaria lunghezza del perno durante le fasi ricostruttive
& sempre possibile il suo accorciamento a misura al termine della polimerizzazione
del moncone. In questo caso € anche possibile 'utilizzo di una normale fresa.

Trattamento del canale

Al termine della strumentazione endodontica accompagnata dall'azione combinata
di EDTA e Ipoclorito di sodio per una idonea detersione, e la rettifica con frese
Universal Shaper, si consiglia la mordenzatura della dentina canalare per 20 secondi.
Sciacquare e asciugare delicatamente con coni di carta e/o leggeri getti d'aria. Non
disidratare.

Inserimento del perno

Maneggiare il perno solo con strumenti idonei evitando il contatto con le mani. In
quest'ultimo caso, pulire il perno con alcool o con un agente sgrassante.

Pennellare un adesivo smalto/dentinale duale, sequendo le istruzioni del produttore,
sia sulle pareti del canale che sul perno. Quindi utilizzare un cemento composito,
meglio se auto-foto polimerizzabile (duale) a base di Bis-GMA per affinita con la
resina costitutiva del perno. La consistenza dell'impasto deve essere fluida. Inserire
il cemento nel canale per mezzo di una siringa munita di ugello endodontico e
direttamente sul perno con un pennellino, secondo le indicazioni del produttore.
Introdurre il perno nel canale sino alla profondita prescelta. Se il materiale adottato
& duale, fotopolimerizzare la porzione visibile del cemento per 20 secondi, quindi
attendere il completo indurimento. Se il materiale adottato in cementazione &
autopolimerizzante attendere I'indurimento completo (circa 4 minuti). Non utilizzare
materiali semplicemente fotopolimerizzabili.

Se si utilizza un cemento duale - fortemente consigliato — procedere all'inserimento
del perno come descritto precedentemente, ma polimerizzare con lampada idonea
portando I'ugello piti vicino possibile al fascio di fibre del perno, utilizzando un tempo
dialmeno 60 secondi. Attendere quindi il completo indurimento (5-6 minuti almeno).
NOTA: i Perni di misura Small possono essere utilizzati, a discrezione del medico, in
condizioni di sollecitazione limitata (singolarmente, ad esempio nella zona incisale,
oppure in accoppiamento con altri perni).

Costruzione del moncone
Ilmoncone protesico puo essere eseguito utilizzando compositi auto o fotopolimerizzabili.

Confezionamento
Vedere tabella.

Solo per uso odontoiatrico professionale. Prodotto in ltalia.

ANATOMICAL POST - ANATOMICAL SUPER-LIGHT
(TRANSLUCENT) - ANATOMICAL POST S (STERILE)

Fiberglass conical root canal posts
[ INSTRUCTIONS FOR USE

Endodontic treatment

Use your preferred manual or mechanical technique, considering the need to achieve
a truncated cone shape with a diameter of at least 0.5 mm in the middle portion
of the canal about 6-7 mm from the apex. Wider preparations will allow the larger
Anatomical Posts to be used or deeper insertion of the post into the canal.

Before closing the apex of the canal, test the chosen post. It must be inserted at least
6-7 mm deep without effort. If this is not the case, use an endodontic instrument with
alarger diameter or taper than the previous one, or the last instrument used, bringing
it closer to the working length.

Canal closure

Cements containing Eugenol are not recommended as they may interfere with
the curing of resin materials. Perform canal obturation according to the chosen
technique, when possible the portion of the canal that will be occupied by the post
should be left free of obturation products.

Canal grinding

Remove all or any traces of obturation material up to the depth of the post using
the Universal Shaper steel bur of the size corresponding to the selected post (Small
= White, Medium = Yellow, Large = Blue). The bur has exactly the same shape of
the corresponding fibre post increased in diameter by 0.05 mm to clean the dentine
surface and accommodate the adhesive cementing products.

The bur should be moist heat sterilised (e.g. 134°C x 3' - 121°C x 15') and placed
in an autoclave sachet. In addition to a surface treatment that improves cutting
performance, Universal Shaper burs have two depth notches at 7 and 9 mm from
the tip. These notches make it easier to control the desired operating depth. They are
suitable for canal grinding both with Anatomical Post and Anatomical Super-Light
Post Precision.



Post length

Determine the post length and cut off the excess using only a diamond separating
disc to avoid "fraying" the post and weakening it. Never use burs or clippers. We
recommend cutting it outside the oral cavity.

If you prefer maintaining the original length of the post during the reconstruction
stages, it can always be shortened to the required length when core curing is
completed. In this case it is also possible to use a normal bur.

Canal treatment

After using the endodontic instruments with the combined action of EDTA and
Sodium hypochlorite for proper cleaning, and grinding with Universal Shaper burs,
etching of the root canal dentin for 20 seconds is recommended.

Rinse and dry gently with paper cones and/or gentle air jets. Do not dehydrate.

Post insertion

Handle the post with suitable tools only and avoid contact with your hands. Should
that be the case, clean the post with alcohol or a degreasing agent.

Brush a dual enamel/dentine adhesive, following the manufacturer's instructions,
onto both the canal walls and the post. Then use a composite cement, preferably
self- light curing (dual) Bis-GMA-based as it is similar to the resin making up the post.
The texture of the mixture must be fluid. Insert the cement into the canal using a
syringe fitted with an endodontic nozzle and directly onto the post with a brush, in
compliance with the manufacturer's instructions. Insert the post into the canal up
to the chosen depth. If using a dual material, light cure the visible portion of the
cement for 20 seconds, then wait for it to harden completely. If the material used in
cementing is self-curing, wait until it has fully hardened (approx. 4 minutes). Do not
use merely light-curing materials.

If using a dual cement - strongly recommended - insert the post as described above,
but cure with a suitable light, moving the nozzle as close as possible to the fibre
bundle of the post for at least 60 seconds. Then wait for it to harden completely (at
least 5-6 minutes).

NOTE: Small posts may be used, at the doctor's discretion, under limited stress
conditions (individually, e.g. in the incisal area, or in combination with other posts).

Core construction
The prosthetic core can be made using self or light-curing composites.

Packaging
See table.

For professional dental use only. Made in Italy.

ANATOMICAL POST - ANATOMICAL SUPER-LIGHT
(TRANSLUCIDES) - ANATOMICAL POST S (STERILES)

Tenons endo-canalaires coniques en fibre de verre
MODE D'EMPLOI

Traitement endodontique

Utiliser la technique endodontique mécanique ou manuelle pour obtenir une forme
conique du canal avec un diamétre d’'un minimum de 0.5 mm en son milieu qui doit
se situer a environ 6-7 mm de I'apex. De plus larges préparations autorisent des
Anatomical Post de plus grandes dimensions, ou I'introduction de plus petits tenons
qui pénétreront plus profondément dans le canal.

Avant de procéder a la fermeture de la zone apicale du canal de la racine, essayer le
tenon sélectionné qui doit pénétrer 6-7 mm sans aucune résistance. Si ce n’est pas le
cas utiliser un instrument endodontique ayant un diamétre ou une conicité supérieur
qui doit aussi occuper toute la longueur du canal.

Fermeture du canal

Il est préférable d'utiliser du ciment contenant de I'Eugénol car cela pourrait interférer
avec la polymérisation des matériaux résineux. Fermer le canal en utilisant la
technique habituelle et autant que possible laisser la partie du canal qui doit recevoir
le tenon exempt de tous produits d’obturation.

Rectification du canal

Retirer tous matériaux ou traces d’obturation sur la partie du logement du tenon avec
un foret en acier Universal Shaper de la taille correspondante au tenon sélectionné
(Petit = couleur Blanche, Moyen = couleur Jaune, Large = couleur Bleue).

Le foret est le méme que le tenon correspondant, augmenté de 0,5 mm en son
diametre afin de nettoyer la surface dentinaire et de laisser I'espace nécessaire pour
le ciment adhésif.

Les fraises Universal Shaper présentent, outre qu'un traitement de la surface qui
améliore sa capacité de coupe, deux indicateurs de profondeur situés a 7 et a 9
mm de la pointe. La fraise doit étre stérilizée a la chaleur humide dans un sachet de
stérilization (par exemple 134°C x 3' - 121°C x 15'). Ces ceux indicateurs rendent plus
facile le controle de la profondeur opérative désirée. Indiquées a la fermeture du
canal soit en cas de utilisation de Anatomical Post que de Anatomical Super-Light
Post Precision.

Longueur du tenon

Décider la longueur du tenon et couper la partie excédante en utilisant uniquement
un disque diamant a séparer pour éviter "d'user" la goupille et de la fragiliser. Ne
jamais utiliser une fraise ou des ciseaux. Couper I'excédent en dehors de la civité
buccale.

Dans le cas ou il y a I'exigence de maintenir la longueur originelle du tenon pendant
les phases de la reconstruction, il est toujours possible de couper le tenon a mesure
a la fin de la polymérisation du moignon. Dans ce cas, il est possible aussi d'utiliser
une fraise normale.

Traitement du canal

Apres avoir utilisé un instrument endodontique rincer le canal avec la solution EDTA
et une solution a I'hypochlorite pour une détersion complete et rectifier avec le
foret Universal Shaper. Il est conseillé également de mordancer la dentine canalaire
pendant 20 secondes.

Rincer et sécher délicatement avec des pointes papier et/ou avec de petits jets d'air.
Ne pas déshydrater.

Positionnement du tenon

Tenir le tenon a l'aide d'un instrument approprié afin d'éviter d'utiliser les doigt. Si
vous touchez le tenon nettoyez-le avec de I'alcool et un détergent.

Appliquer un adhésif amélo/dentinaire double suivant son mode d’emploi, ceci sur
le tenon et les parois canalaires. Utilisez un ciment composite de préférence auto et
photo-polymérisable (dual) avec une base Bis-GMA qui est compatible avec le tenon.
La consistance du mélange doit étre fluide. Placer le ciment dans le canal avec une
seringue avec une buse endodontique a canaux directement sur le tenon avec un
pinceau suivant les instructions du fabricant. Introduire le tenon jusqu’a la longueur
désirée. Si le ciment est dual polymériser pendant 20 secondes la zone visible du
ciment et attendre jusqu'a la prise compléte. Si le ciment est auto-polymérisable,
alors attendre 4 minutes jusqu'a la prise compléte. Ne jamais utiliser un ciment qui
soit seulement photopolymérisable.

Dans le cas ou on utilise un ciment duale — trés conseillé — procéder a I'insertion
du tenon suivant la description précédemment décrite, mais polymériser avec une
lampe spécifique a ce but pendant au moins 60 secondes, en positionnant la pointe
de lalampe trés proche respect au faisceau de fibres du tenon. Dong, attendre la prise
compléte du ciment (au moins 5-6 minutes).

NOTE: les tenons avec taille Small peuvent étre utilisés, a discrétion du médecin, dans
conditions de tensions limitées (singuliérement, par exemple dans la zone incisive,
ou avec des autres tenons).

Construction de faux-moignon

Vous pouvez réaliser un moignon en utilisant un composite auto ou photo-
polymérisable.

Conditionnement

Voir le tableau.

Uniquement a usage dentaire par des professionnels. Fabrique en Italie.

EDTA e Hipoclorito de sodio para una correcta limpieza, y la rectificacion con fresas
Universal Shaper, se aconseja el mordentado de la dentina de los canales durante
20 segundos.

Enjuague y seque delicadamente con conos de papel y/o ligeros chorros de aire. No
deshidrate.

Introduccion del perno

Maneje el perno solo con instrumentos idoneos evitando el contacto con las manos.
En este Ultimo caso, limpie el perno con alcohol o con un agente desengrasante.

Con un pincel aplique un adhesivo de esmalte/dental dual, siguiendo las
instrucciones del fabricante, tanto en las paredes del canal como en el perno.
Después, utilice cemento «composite», mejor si es autofotopolimerizable (dual)
a base de resina Bis-GMA por afinidad con la resina que compone el perno. La
consistencia de la pasta ha de ser fluida. Introduzca el cemento en el canal mediante
una jeringuilla provista de boquilla endodéntica y directamente en el perno con un
pincel, segun las indicaciones del fabricante. Introduzca el perno en el canal hasta
la profundidad elegida previamente. Si el material adoptado es dual, proceda a
la fotopolimerizacion de la porcion visible del cemento durante 20 segundos y
después espere a que se endurezca completamente. Si el material adoptado para la
cementacion es autopolimerizante, espere hasta que se endurezca completamente
(aproximadamente 4 minutos). No utilice materiales simplemente fotopolimerizables.
Si se utiliza un cemento dual -muy aconsejable- realice la introduccion del perno
tal como se ja descrito anteriormente, pero proceda a la polimerizacién con una
lampara idénea situando la boquilla los mas cerca posible del haz de fibras del perno,
utilizando un tiempo minimo de 60 segundos. Después, espere a que se endurezca
completamente (5-6 minutos al menos).

NOTA: los pernos de tamafio Small pueden utilizarse, a discrecion del médico, en
condiciones de tension limitada (individualmente, por ejemplo, en la zona incisal,0
bien en combinacion con otros pernos).

Construccién del muidn

El muioén protésico puede realizarse utilizando cementos «composite»
autopolimerizables o fotopolimerizables.

Envase

Ver tabla.

Solo para uso dental profesional. Fabricado en Italia.

ANATOMICAL POST - ANATOMICAL SUPER-LIGHT
(TRANSLUCIDOS) - ANATOMICAL POST S (ESTERILES)

Postes endddonticos conicos en fibra de vidrio
INSTRUCCIONES DE USO

Tratamiento endodéntico

Utilice la técnica manual o mecénica deseada, considerando la necesidad de obtener
una forma troncoconica que presente en la porcion media del canal a unos 6-7 mm
del apice un didmetro minimo de 0,5 mm. Las preparaciones mas amplias permitiran
utilizar los Anatomical Post de dimensiones mayores o profundizar aun mas la
introduccion del perno en el canal.

Antes de proceder a cerrar la zona apical del canal, efectiie una prueba del perno
elegido previamente. Debe introducirse al menos -6-7 mm sin esfuerzo. Si esto no
ocurre, pase a un instrumento endodéntico con un didmetro o conicidad superior
al del anterior, o el ultimo instrumento utilizado, acercandolo més a la longitud de
trabajo.

Cierre del canal

Se aconseja el uso de cementos que contengan Eugenol ya que éstos podrian
interferir con la polimerizacién de los materiales resinosos. Proceda a la obturacion
del canal segun la técnica elegida previamente; dentro de lo que sea posible es
conveniente dejar sin rastros de productos de obturacion la porcion del canal que
sera ocupada por el perno.

Rectificacion del canal

Elimine todo el material de obturacion, o los restos del mismo, hasta la profundidad
ocupada por el perno, mediante la fresa de acero Universal Shaper con una dimension
correspondiente al perno elegido (Small = color Blanco, Medium = color Amarillo,
Large = color Azul). La fresa tiene una forma exactamente comparable con el
correspondiente perno de fibra con un didmetro aumentado 0,05 mm para limpiar la
superficie dentaria y alojar los productos de cementacion adhesiva.

La fresa ha de esterilizarse con calor himedo (por ejemplo, 134°C x 3' - 121°C x 15')
e introducirse en una bolsa para autoclave. Las fresas Universal Shaper, ademas de
un tratamiento superficial que mejora la capacidad de corte, presentan dos muescas
de profundidad situadas a 7 y a 9 mm respecto de la punta. Estas muescas facilitan
el control de la profundidad operativa deseada. Son idéneas para la rectificacion de
canales tanto en el caso de utilizar Anatomical Post como Anatomical Super-Light
Post Precision.

Longitud del perno

Determine la longitud del perno y corte la parte sobrante utilizando solo un disco
separador diamantado para evitar "desfibrar" el perno y debilitarlo. Nunca utilice
fresas ni pinzas. Se recomienda realizar el corte fuera de la cavidad oral.

Si se prefiere mantener la longitud original del perno durante las fases de
reconstruccion, siempre es posible su acortamiento a medida al concluir la
polimerizacion del muidn. En este caso, también es posible utilizar una fresa normal.

Tratamiento del canal
Al final de la instrumentacion endodéntica acompanada de la accion combinada de

ANATOMICAL POST - ANATOMICAL SUPER-LIGHT
(TRANSLUZENT) - ANATOMICAL POST S (STERIL)

Konische endodontische Pfosten aus Fiberglas
[J3 GEBRAUCHSANWEISUNG

Endodontische Behandlung

Die gewtiinschte manuelle oder mechanische Technik verwenden, wobei zu beachten
ist, dass im mittleren Teil des Kanals, etwa 6-7 mm von der Spitze entfernt, eine
Kegelstumpfform mit einem Durchmesser von mindestens 0,5 mm erreicht werden
muss. GroBere Praparationen ermdglichen die Verwendung gréBerer Anatomical
Post oder ein griindlicheres Einflihren des Stifts in den Kanal.

Vor dem SchlieBen des apikalen Bereichs den gewahlten Stift testen. Er muss sich
miihelos 6-7 mm tief einfiihren lassen. Wenn dies nicht der Fall ist, ein endodontisches
Instrument mit einem groBeren Durchmesser oder Konus als das vorherige oder das
zuletzt verwendete Instrument benutzen und es dabei naher an die Arbeitslinge
heranfihren.

SchlieBung des Kanals

Keine eugenolhaltigen Zemente verwenden, da diese die Polymerisation von
Kunststoffmaterialien beeintréchtigen konnen. Mit dem VerschlieBen des Kanals
entsprechend der gewahlten Technik fortfahren; wenn es maglich ist, wird
empfohlen, den Teil des Kanals, der vom Stift besetzt sein wird, frei von Produkten
zum VerschlieBen zu belassen.

Schleifen des Kanals

Mit dem Stahlfraser Universal Shaper das gesamte Fiillmaterial oder Spuren davon bis
zur Tiefe des Stifts entfernen, die GroRBe des Frasers entspricht dabei dem gewéhlten
Stift (klein = Weif3, medium = Gelb, groB8 = Blau). Der Fréser ist so geformt, dass er
exakt auf den entsprechenden Stift aus Glasfaser aufsetzbar ist, er ist im Durchmesser
um 0,05 mm gréBer, um die Dentinoberflache zu reinigen und die adhdsiven
Produkte fiir die Zementierung aufzunehmen.

Der Fraser muss mit feuchter Hitze (z. B. 134°C x 3' — 121°C x 15') sterilisiert werden
und in einen Autoklavierbeutel gelegt werden. Die Fréser Universal Shaper haben
zusétzlich zu einer Oberflichenbehandlung, die die Schneidleistung verbessert,
zwei Tiefenmarkierungen, die 7 und 9 mm von der Spitze entfernt sind. Diese
Markierungen erleichtern die Kontrolle der gewiinschten Arbeitstiefe. Sie sind fiir
das Schleifen von Wurzelkanélen unter Verwendung von Anatomical Post sowie
Anatomical Super-Light Post Precision geeignet.

Stiftlinge

Die Lange des Stifts bestimmen und den Uberstand unter ausschlieBlicher
Verwendung einer Diamanttrennscheibe abschneiden, um ein ,Ausfransen” des Stifts
und eine Schwéchung zu vermeiden. Niemals Fraser oder Zangen verwenden. Der
Schnitt ist auBerhalb des Mundes auszufiihren.

Wenn es gewiinscht wird, die urspriingliche Lange des Stifts wéahrend der
rekonstruktiven Phasen beizubehalten, kann er jederzeit bei Beendigung der
Polymerisation des Stumpfes auf das richtige Maf3 gekiirzt werden. In diesem Fall ist
auch die Verwendung eines Standardfrasers moglich.

Kanalbehandlung

Am Ende der Behandlung mit endodontischen

Instrumenten mit der kombinierten Wirkung von EDTA

und Natriumhypochlorid zur ordnungsgeméfen Reinigung und dem Beschleifen
mit den Frésern Universal Shape wird eine Verdtzung des Zahnwurzelkanals fiir 20
Sekunden empfohlen.

Spiilen und vorsichtig mit Papiertampons und/oder leichten Luftstrahlen trocknen.
Nicht dehydrieren.

Einfiigen des Stifts

Den Stift nur mit geeigneten Instrumenten aufnehmen und den Kontakt mit
den Héanden vermeiden. Im letzteren Fall den Stift mit Alkohol oder einem
Entfettungsmittel reinigen.

Mit einem Pinsel ein duales Schmelz-Dentin-Adhasiv gemaR den Herstellerangaben
sowohl auf die Kanalwénde als auch auf den Stift auftragen. Dann einen Komposit-
Zement verwenden, vorzugsweise selbst- und lichthartend (dual) auf der Basis von
Bis-GMA aus Affinitat mit dem konstituierenden Harz des Stifts. Die Konsistenz der
Mischung muss fliissig sein. Den Zement nach Herstellerangaben mittels einer
Spritze mit einer endodontischen Diise in den Kanal einbringen und mit einem
Pinsel direkt auf den Stift auftragen. Den Stift bis zur gewiinschten Tiefe in den
Kanal einfiihren. Wenn ein dualhdrtendes Material verwendet wird, den sichtbaren
Teil des Zements 20 Sekunden lang mit Licht ausharten und dann warten, bis er
vollstandig ausgehartet ist. Wenn das verwendete Fiillmaterial selbsthdrtend ist, bis
zur vollstandigen Aushartung warten (circa 4 Minuten). Keine nur lichthartenden
Materialien verwenden.

Wenn ein dualhértender Zement verwendet wird — was dringend empfohlen wird
- mit dem Einsetzen des Stiftes wie oben beschrieben fortfahren, aber mit einer
entsprechenden Lampe ausharten, dabei die Diise fiir mindestens 60 Sekunden so
nah wie mdglich an das Faserbiindel des Stifts bringen. Dann auf die vollsténdige
Aushértung (mindestens 5-6 Minuten) warten.

HINWEIS: Die kleinen Stifte kénnen nach Ermessen des Arztes bei eingeschrankten
Beanspruchungsbedingungen (individuell, z. B. im Inzisalbereich oder in Verbindung
mit weiteren Stiften) verwendet werden.

Aufbau des Stumpfes

Das prothetische Abutment kann mit selbst- oder lichthdrtenden Kompositen
ausgefiihrt werden.

Verpackung

Siehe Tabelle.

Nur fiir den zahndrztlichen gebrauch. Hergestellt in Italien.

ANATOMICAL POST - ANATOMICAL SUPER-LIGHT
(PRZEZIERNE) - ANATOMICAL POST S (STERYLNE)

Stozkowe wktady kanatowe z wtékna szklanego
SPOSOB UZYCIA

Leczenie kanatowe

Uzywac preferowanej techniki recznej lub mechanicznej, uwzgledniajac koniecznos¢
uzyskania ksztaftu $cietego stozka, ktérego srednica w srodkowej czesci kanatu w
odlegtosci okoto 6-7 mm od wierzchotka ma wynosi¢ co najmniej 0,5 mm. Wieksze
opracowania pozwolg na uzycie Anatomical Post wiekszego rozmiaru lub gtebsze
wprowadzenie wktadu do kanatu.

Przed przystapieniem do zamkniecia wierzchotka kanatu przeprowadzi¢ prébe z
uzyciem wybranego wkfadu. Musi zagtebic sie bez uzycia sity na odcinek co najmniej
6-7 mm. Gdyby tak nie byto, ponownie opracowac kanat z uzyciem narzedzia do
leczenia kanatowego o wiekszej $rednicy lub wiekszym stozku, albo z uzyciem tego
samego narzedzia, ale zblizajac je bardziej do dtugosci roboczej.

Zamykanie kanatu

Odradza si¢ uzywania cementow z Eugenolem, poniewaz moga one zaktdcac
polimeryzacje materiatéw Zywicznych. Przystapi¢ do wypetnienia kanatu z
wykorzystaniem wybranej techniki, jezeli to mozliwe, wygodnie jest pozostawic czes¢
kanatu, ktora bedzie zajeta przez wktad, wolng od materiatéw wypetniajacych.
Wygtadzanie kanatu

Usuna¢ caly materiat wypetnienia lub jego pozostatosci az do gtebokosci
wprowadzenia wkfadu, uzywajac stalowego frezu Universal Shaper w rozmiarze
odpowiadajacym wybranemu wktadowi (Small = kolor Biaty, Medium = kolor Z6tty,
Large = kolor Niebieski). Ksztaft frezu odpowiada doktadnie wtasciwemu wktadowi
z wiékna szklanego o srednicy powiekszonej o 0,05 mm w celu oczyszczenia
powierzchni zebiny i pomieszczenia produktéw do cementowania adhezyjnego.
Frez nalezy poddac wilgotnej sterylizacji cieplnej (np. 134°C x 3' = 121°C x 15" i
whozy¢ do torebki przeznaczonej do autoklawu. Frezy Universal Shaper, oprécz
specjalnej powierzchni poprawiajacej ich wydajno$¢ skrawania, posiadajg dwa
znaczniki gtebokosci umieszczone w odlegtosci 7 i 9 mm od wierzchotka. Znaczniki
te ufatwiaja kontrole zadanej gtebokosci roboczej. S odpowiednie do wygtadzania
kanatu zaréwno w przypadku uzywania wktadéw Anatomical Post jak i Anatomical
Super-Light Post Precision.

Dtugos¢ wkiadu

Ustali¢ dtugos¢ wktadu i odcig¢ nadmiar uzywajac wytacznie diamentowej tarczy
separatora, aby uniknac ostabienia wktadu. Nigdy nie uzywac frezow ani cazek. Zaleca
sie wykonanie cigcia poza jama ustna.

Jezeli podczas fazy odbudowy ma zosta¢ zachowana pierwotna dtugos¢ wkiadu,
mozna go zawsze skroci¢ do wymaganej dtugosci po zakoriczeniu polimeryzacji
kikuta zeba. W takim przypadku mozna uzy¢ nawet zwyktego frezu.

Codice cliente Contenuto Packaging Conditionnement Envase Verpackung Opakowanie Ambalare Tuokevagia Embalagem
PR003100L ANATOMICAL POST 8 PZ. 8 perni large 8 large posts 8 tenons grands 8 pernos large 8 grofe Stifte 8 wktadow w rozmiarze large 8 pivoti mari 8 a&oveg «large» 8 pinos grandes
PR003100M ANATOMICAL POST 8 PZ. 8 perni medium 8 medium posts 8 tenons moyens 8 pernos medium 8 mittlere Stifte 8 wktadow w rozmiarze medium 8 pivoti medii 8 agoveg «<medium» 8 pinos médios
PR003100S ANATOMICAL POST 8 PZ. 8 perni small 8 small posts 8 tenons petits 8 pernos small 8 kleine Stifte 8 wktaddw w rozmiarze small 8 pivoti mici 8 a&oveg «<small» 8 pinos pequenos
PR003106L ANATOMICAL POST EXPERT BOX 60 PZ. 60 perni large 60 large posts 60 tenons grands 60 pernos large 60 groRe Stifte 60 wktadow w rozmiarze large 60 pivoti mari 60 G€oveg «large» 60 pinos grandes
PR003106M ANATOMICAL POST EXPERT BOX 60 PZ. 60 perni medium 60 medium posts 60 tenons moyens 60 pernos medium 60 mittlere Stifte 60 wktadoéw w rozmiarze medium 60 pivoti medii 60 G€oveg «medium» 60 pinos médios
PR003106S ANATOMICAL POST EXPERT BOX 60 PZ. 60 perni small 60 small posts 60 tenons petits 60 pernos small 60 kleine Stifte 60 wktadéw w rozmiarze small 60 pivoti mici 60 d€oveg «<small» 60 pinos pequenos
30 perni large 30 large posts 30 tenons grands 30 pernos large 30 groBe Stifte 30 wktadéw w rozmiarze large 30 pivoti mari 30 G€oveg «large» 30 pinos grandes
PRO031AS9 ANATOMICAL POST EXPERT BOX 90 PZ. 30 perni medium 30 medium posts 30 tenons moyens 30 pernos medium 30 mittlere Stifte 30 wktadéw w rozmiarze medium 30 pivoti medii 30 aoveg «medium» 30 pinos médios
30 perni small 30 small posts 30 tenons petits 30 pernos small 30 kleine Stifte 30 wktadéw w rozmiarze small 30 pivoti mici 30 d€oveg «small» 30 pinos pequenos
5 perni large 5 large posts 5 tenons grands 5 pernos large 5 grofe Stifte 5 wktadow w rozmiarze large 5 pivoti mari 5 a€oveg «large» 5 pinos grandes
PRO031ASS ANATOMICAL POST ASSORT. 15 PZ. 5 perni medium 5 medium posts 5 tenons moyens 5 pernos medium 5 mittlere Stifte 5 wktadoéw w rozmiarze medium 5 pivoti medii 5 a§oveg «<medium» 5 pinos médios
5 perni small 5 small posts 5 tenons petits 5 pernos small 5 kleine Stifte 5 wktadow w rozmiarze small 5 pivoti mici 5 a&oveg «<small» 5 pinos pequenos
PROO31LLL ANATOMICAL SUPERLIGHT 20 PZ. 20 perni large 20 large posts 20 tenons grands 20 pernos large 20 groBe Stifte 20 wktadow w rozmiarze large 20 pivoti mari 20 a&oveg «large» 20 pinos grandes
PROO31LML ANATOMICAL SUPERLIGHT 20 PZ. 20 perni medium 20 medium posts 20 tenons moyens 20 pernos medium 20 mittlere Stifte 20 wktadéw w rozmiarze medium 20 pivoti medii 20 G€oveg «medium» 20 pinos médios
PRO031LSL ANATOMICAL SUPERLIGHT 20 PZ. 20 perni small 20 small posts 20 tenons petits 20 pernos small 20 kleine Stifte 20 wktadéw w rozmiarze small 20 pivoti mici 20 G€oveg «small» 20 pinos pequenos
PRO031PSL ANATOMICAL POST S 10 perni large 10 large posts 10 tenons grands 10 pernos large 10 groBe Stifte 10 wktadow w rozmiarze large 10 pivoti mari 10 a€oveg «large» 10 pinos grandes
PRO031PSM ANATOMICAL POST S 10 perni medium 10 medium posts 10 tenons moyens 10 pernos medium 10 mittlere Stifte 10 wktadow w rozmiarze medium 10 pivoti medii 10 a€oveg «medium» 10 pinos médios
PRO031PSS ANATOMICAL POST S 10 perni small 10 small posts 10 tenons petits 10 pernos small 10 kleine Stifte 10 wktadow w rozmiarze small 10 pivoti mici 10 agoveg «small» 10 pinos pequenos
PR0O031SSL ANATOMICAL SUPERLIGHT POST BLISTER 10 perni large 10 large posts 10 tenons grands 10 pernos large 10 groBe Stifte 10 wktadéw w rozmiarze large 10 pivoti mari 10 agoveg «large» 10 pinos grandes
PR0031SSM ANATOMICAL SUPERLIGHT POST BLISTER 10 perni medium 10 medium posts 10 tenons moyens 10 pernos medium 10 mittlere Stifte 10 wktadow w rozmiarze medium 10 pivoti medii 10 a&oveg «medium» 10 pinos médios
PR0031SSS ANATOMICAL SUPERLIGHT POST BLISTER 10 perni small 10 small posts 10 tenons petits 10 pernos small 10 kleine Stifte 10 wktadow w rozmiarze small 10 pivoti mici 10 a&oveg «<small» 10 pinos pequenos




