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Prior to use, carefully read the instructions for use.

INSTRUCTIONS FOR USE:

The everStickPOST is an adaptable, polymer
(PMMA) and resin-impregnated (bis-GMA)
unpolymerised glass fibre post. Polymerising
this material produces a post with high
flexural strength and elasticity very similar to
the natural elasticity of dentine. Consequent-
ly, the stress of occlusion will be evenly
distributed on the root structure. Adhesive
and micromechanical bonding to both resin
cement and composite ensures a strong
bond to the root canal and the composite core.

When everStickPOST's are used, preparation
of the root canals need not be as extensive as
with traditional posts. Thus, the dentine can
be saved and the risk of perforation is
reduced because the canal preparation is

minimised. The pulp chamber of the root
canal can be completely filled with fibres
instead of cement. When the post is adapted
to the morphology of the canal and the root
canal is filled with fibres, the adhesive surface
and the strength of the most critical part of
the tooth are maximised.

The unique properties of everStickPOST
glass fibre posts also make it possible to use
the posts in curved and oval root canals as
well as in very large canals, where several
posts of different lengths and diameters can
be placed in the same canal. Also, everStick-
POST'’s can be used in traditionally prepared
and enlarged root canals.

CONTRA-INDICATION
In rare cases the product may cause
sensitivity in some people. If any such

reactions are experienced, discontinue the
use of the product and refer to a physician.

CLINICAL PROCEDURES

Prior to the use of everStickPOST, the root
canal(s) of the tooth should be endodonti-
cally treated and filled in accordance with
generally approved methods. In order to
make the best use of the properties of
everStickPOST, it is recommended to apply
tissue saving principles during the prepara-
tion of the root canal.

SELECTION OF THE everStickPOST SIZE
The everStickPOST fibres are available in
three diameters: 0.9, 1.2, and 1.5 mm. The
most suitable size can be selected for canals
of many different sizes and shapes. In large
canals and root canal openings, use of two or
more posts is recommended.




ROOT CANAL PREPARATION

1.

Remove 2/3 of the length of the root canal
filling material or at least the height of the
clinical crown from the canal. For example,
gutta-percha can be removed with a
suitable size Gates Glidden bur without
enlargement of the canal. All of the root
canal filling material should be removed
from the length of the preparation. Leave
at least 3-5 mm of gutta-percha at the
apex of the root. Rinse the canal with
water, and dry carefully with paper points.
The working area should be isolated from
moisture as well as possible. Use of rubber
dam isolation is highly recommended.

. Measure the depth of the prepared canal,

using, for example, an endodontic instru-
ment or a periodontal probe. Also estimate
the height of the coronal structure required.

3. Open the everStickPOST foil bag. Cut the
required number of posts from the
silicone strip, using scissors. Close the foll
bag with its sticker, and place the closed
bag in the refrigerator.

PLACEMENT PROCEDURE of everStick-

POST

4. Mark the measured length of the post on
the protective paper. Pre-cut the post
together with the silicone to a suitable
length. Use sharp scissors.

5. Use tweezers to remove the post from the
silicone. Check the length and suitability
of the everStickPOST by inserting it into
the root canal. Always use tweezers to
handle the post.

CLINICAL TIP: Dipping the tweezers in a

drop of light curing resin (e.g., StickRESIN)
prevents them from sticking to the everStick-
POST. The resin will also enhance the
bonding between the main post and the
additional post(s) attached to it. Avoid letting
resin flow into the root canal.

6.

If the post does not reach the necessary
depth, taper the end of the post with
sharp scissors.

Fit the post inside the root canal again.

At this point, if necessary, you can shorten
the coronal section of the post to an
appropriate length with sharp scissors.

. Inthe upper portion of an oval or very

large canal, it is recommended to use
more than one post in order to strengthen
the post in areas of greater load. All



additional posts are shaped and attached
tightly to the main post both coronally and
inside the root canal by means of lateral
condensation.

Important: Remove the post from the canal
and protect it from the light before cementing.

CEMENTING everStickPOST

To cement the everStickPOST in place, use
low-viscosity dual-curing cement. Pay careful
attention to the manufacturer’s instructions.

CLINICAL TIP: It is important to select
dual-curing composite resin cement with low
viscosity. Use of highly viscous cement may
prevent the unpolymerised post from
reaching full depth inside the canal.

9. Follow the instructions of the cement
manufacturer to prepare the root canal prior
to cementing. Fill the canal with cement,
using an intraoral tip. It is important to start
filling the canal from the apical region and
proceed slowly by moving the syringe
steadily upwards until the canal is filled.

NOTE: Do not use a Lentulo spiral to apply
the cement — it accelerates the polymerisa-
tion process of the composite cements.

NOTE: Covering the post with cement
instead of filling the canal prior to inserting
the post into the canal may cause air voids
and shredding of the individual posts from
the post bundle.

10.Slowly insert the post into the canal. You
can shape and bend the coronal part of

the post while it is still soft. Be careful not
to lift the post at this point. You can
remove any excess cement Now.

11. Light-cure the post and the cement from
above the post, perpendicular to the
fibres, for at least 40 seconds.

12.When the post and the cement have
cured, you can continue building the
coronal part of the tooth, using the
preferred method and the composite
material best suited to the purpose.

ALTERNATIVE INSTRUCTIONS FOR USE
These instructions can be followed if it is
expected that for certain reasons (e.g., highly
viscous cement or a long and narrow root
canal) the post may not reach the prepared
depth during cementing.




First follow steps 1-7 of the above instruc-
tions for use; then apply steps A-F below.

A. In the upper portion of an oval or very

large canal, you can use more than one
post to strengthen the post in areas of
greater load. Any additional posts are
shaped and bonded to the main post
coronally with a thin layer of light-curing
enamel bonding agent* (for example,
StickRESIN). Avoid letting enamel resin
flow into the root canal. Light-cure it for 20
seconds inside the root canal before
removing the post from the canal.

. Important: Remove the post from the canal

and light-cure it for a total of 40 seconds,
making sure that the post is cured on all
sides. Fit the post in the canal again, ensuring
that it reaches the appropriate depth.

Tip: Locking tweezers will help keep the post
in the correct position when it is cemented.
If there are other canals in the tooth, prepare
posts for them in the same manner.

CEMENTING everStickPOST

C. Activate the surface of the post(s)
thoroughly, using a light-curing enamel
bonding agent*, such as StickRESIN. Place
the post(s) under a light shield for 3-5
minutes to prevent premature curing.
During activation, prepare the canal(s) for
cementing as described in the cement
manufacturer’s instructions. Prior to
cementing, thin the resin layer by carefully
blowing dry, oil-free air over the surface of
the post. Light-cure the post thoroughly
for 10 seconds. Use chemically curing or
dual-curing cement, paying careful
attention to the manufacturer’s instructions.

. Fill the canal with cement as instructed by

the manufacturer. It is important that you
start filling the canal from the apical
region and proceed slowly by moving the
syringe steadily upwards until the canal is
filled.

. Slowly insert the post into the canal. Add

any other necessary posts to the canal(s)
in the same manner. Hold the posts in
place until the composite cement is
sufficiently cured. Light-cure the dual-
curing cement according to the composite
cement manufacturer’s instructions.

. After the cement is cured, you can

continue building the coronal part of the
tooth, using the preferred method and the
composite material most suitable for the
purpose.



* NOTE: The enamel bonding agent used for
attaching additional posts and activating the
surface of the post must be monomer-based,
and it must not contain solvents (acetone,
alcohol, water, etc.). The bonding agents in
composite cementing kits are not necessarily
suitable, because they may contain solvents.

REMOVAL OF AN everStickPOST

The procedures for removal of traditional
glass fibre posts can also be applied to the
removal of everStickPOST.

STORING: All everStick products should
always be stored in a refrigerator (2-8°C,
35.6-46.4F). In addition, you should protect
the products from light by keeping them in
their sealed foil packages after they have been
opened. Higher temperatures and exposure
to bright light may shorten the life of everStick

products. Prior to application, the products
are taken out of the refrigerator and the foil
package opened - but still kept away from
bright sunlight or artificial light. When you are
cutting the fibre bundle, the rest of the fibre
bundle should remain inside the foil package
for protection against light. Imnmediately after
a sufficient length is cut for the fibre construc-
tion, the foil package is carefully resealed and
returned to the refrigerator.

PACKAGES

everStick POST INTRO:

5x 2cm post @ 0.9; 5x 2 cm posts @ 1.2; 5x
2cm posts @ 1.5; 5ml StickRESIN bottle

Refills

10 x 2 cm posts; available in size 0.9; 1.2; 1.5
NOTE: These products should be used
clinically with care, and the patient should be

warned not to abrade the fitting surface, so
as to avoid exposing irritation-causing fibres.
After the final light-curing of 40 seconds,
polymerisation of the fibres will continue for
the next 24 hours before they achieve their
final strength. Clean the StickSTEPPER and
StickCARRIER hand instruments and the
StickREFIX D and StickREFIX L silicone
instruments by sterilising them before use.

WARNING: Unpolymerised resin can cause
skin sensitisation to acrylates in some
people. If your skin comes in contact with
resin, wash it thoroughly with soap and water.
Avoid contact of uncured material with skin,
mucous membrane, or eyes. Unpolymerised
everStick products may have a slight irritating
effect and lead to sensitization to meth-
acrylates in rare cases. The use of powder-
free gloves is recommended with everStick
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products. Polymerize everStick before waste
disposal.

Personal protective equipment (PPE) such as
gloves, face masks and safety eyewear should
always be worn.

Some products referenced in the present IFU
may be classified as hazardous according to
GHS. Always familiarize yourself with the
safety data sheets available at:
http://www.gceurope.com

They can also be obtained from your
supplier.

Undesired effects - Reporting:
If you become aware of any kind of undesired

effect, reaction or similar events experienced
by use of this product, including those not

listed in this instruction for use, please report
them directly through the relevant vigilance
system, by selecting the proper authority of
your country accessible through the
following link:
https://ec.europa.eu/growth/sectors/
medical-devices/contacts_en

as well as to our internal vigilance system:
vigilance@gc.dental

In this way you will contribute to improve the
safety of this product.

Last revised: 08/2019



Mpeaw ynotpeba, BHUMATENHO NpoYeTeTe
WHCTPYKLMNTE 3a ynoTpeba

WHCTPYKUWUN 3A YNOTPEBA

everStickPOST e aganTuseH, nonumeper (PMMA)
nmnperHvpan cve cmona (bis-GMA) Henonumepw-
3vpaH WrdT oT GUbpo CTHKNO. MNonmMepr3npankim
TO31 MaTepman ce Npespbla B WUPT C BUCOKa
AKOCT Ha OrbBaHe 1 eNaCcTUYHOCT, MHOIO 6n13Ka Ao
ecTecTBeHaTa en1acTUYHOCT Ha AeHTUHa. Bcneu-
CTBME Ha TOBa, HaTOBAPBAHETO NMPW OKNY3KA Lie
6bie paBHOMEPHO pa3npeaeneHo no KopeHosara
CTPYKTYypa. AIXE3VBHOTO 1 MUKPO-MEXaHUYHOTO
CBbP3BaHe, KAKTO KbM KOMMO3UTHWA LUMMEHT 1 Taka
M KbM KOMMO3K1Ta, OCUTYPABAT C/IHA BPb3Ka KbM
KOPEeHOBMA KaHal 1 KOMMO3UTHOTO AAPO.

Korato ce n3nonssa everStickPOST, npenapauusata
Ha KOpeHoBUTE KaHanw He TpAbsa fa 6bae TonKosa
LWMPOKa, KONKOTO NPU TPAANLMOHHNTE WndTOBE.

[10 TO31 HauMH MOXe f1a ObAe 3anaseH JeHTuHa 1 ce
HamanAga pucka ot nepdopauus, Tbin Kato
NOAroTOBKaTa Ha KaHana € MMH1UManHa. HynnHaTa
Kamepa Ha KOPEeHOBWA KaHan MoXe Aa bbae
Hanb/IHO M3MbJ/IHEHA C BNlaKHA, BMECTO C LUMMEHT.
Korato wmndTsT Ce agantmpa KbM MOpGonorusaTa Ha
KaHasa 1 KOPeHOBWAT KaHal e M3NbJIHeH C BlakHa,
a[iXxe3nBHaTa NOBbPXHOCT U 3paBKHaTa Ha
Hali-Ba)kHaTa 4acT OT 3b6a ca MakCUMaHu.

YHvKanHuTe cBoMCTBa Ha everStickPOST ¢pnbpo-
wrdTa ChLLO Taka NO3BONABAT WMdTOBETE Aa Ce
M13M013BaT B M3BUTK 1 OBAIHM KOPEHOBW KaHanu,
KaKTO M B MHOIO roNiemMun KaHanu, Kb4eTo morat Aa
6baT NOCTABEHM HAKOSKO WUdTa C pasnnuHm
ABITKUHW N AVaMeTpn B e AVH 1 CbLUM KaHar. Cbu_\O
Taka, everStickPOST moxe aa 6bae 13non3saH 8
CTaHAAPTHO NOATOTBEHN U Pa3LIMPEHN KOPeHOBWN
KaHann.

KOHTPAUHANKAUUN

B pefku cnyyan, NpoayKTbT MOXe fla Npean3BiKa
CBPBXUYBCTBUTENHOCT Y HAKOW XOpa. [pu Taknea
peakuuy, npekpareTe ynorpebara Ha NpoayKTa v
noTbpceTe neKapcka NomoLL.

KIMUHUYHU NPOLEAYPU

Mpeaw ynotpebara Ha everStickPOST,
KOpeHoBUAT(Te) KaHan (1) Ha 3bba TpAbBa Aa 6baat
EHOOOOHTCKM M3N1eKyBaHW 1 3aNbJ/IHEHW, Cbr1acHO
OCHOBHWTe yTBbpAeHn metoau. C Luen Aa ce n3nons-
BaT Hai-fobpwTe kayecTsa Ha everStickPOST, e
NPenopbyMTeIHO [ja Ce npuaarat NpuHLKUnuTe 3a
3aMna3BaHe Ha TbKaHWTe Npu NOArOTOBKATa Ha
KOpPeHOBMA KaHan.

U3BOP HA PA3MEP everStickPOST
everStickPOST BnakHaTa ca HanuyHW B TpK
avametvpa: 0.9, 1.2, n 1.5 mm. Hail-nogxogawmat
pasmep Moxe aa bbae n3bpaH 3a KaHanm ¢ MHOro
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pasnnyHL pasmepu 1 Gopmu. B LINPOKKM KaHanu 1
OTBOPEHW KOPEHOBU KaHasw, 13Mos3BaHeTo Ha AiBa
1nv noseye WUdTa e npenopbunTenHo.

MOArOTOBKA HA KOPEHOBUMA KAHA

1.

OrtcTpaneTe 2/3 OT Ab/KMHaTa Ha KaHanHWA
NBAHEX MNK NOHE BUCOYNHATA Ha KITMHMUYHATa
KOpoHa. Hanpumep, rytanepkata moxe ga 6bae
oTCTpaHeHa ¢ noaxoaaly Homep Gates Glidden
6e3 yObxaBaHe Ha KaHana. Llenww KaHanonbvi-
HeXeH matepuan no Ab/KMHaTa Ha npenapayma-
Ta TpAbBa Aa Obae oTCTpaHeH. [MpomuiTte
KaHana c Bofa v noAcyueTe BHMMaTeHO C
xapTveHn wudtose. PaboTHata nnowy Tpabea Aa
6b/e “30nMpaHa oT Bara, o KOMKOTO €
BbH3MOXHO. VI3non3saHeTo Ha n3onayma c
Kodepaam e CUnHoO NpenopbunTenHa.

MpemepeTe AbAGOUMHATA Ha NOArOTBEHUA
KaHaJ, M3Mnon3gaiiku, Hanprimep, eHA0A0HTCKN

VHCTPYMEHT U NapofloHTanHa conpa. Colio
Taka npeLeHeTe HeobxoanmaTa BUCOUMHa Ha
KOPOHapHWTe CTPYKTYpU.

3. Otsoperte everStickPOST ¢ponmesata onakoska.
OtpexeTe Heobxoanmus bpoit Wrdtose ot
CUNMKOHOBATA NeHTa, 113M0n3Baliku HOXMUa.
3aTBopeTe $ponvesaTa ONakoBka C NerneHkata
1 NoCTaBeTe 3aTBOPEHaTa OMakoBKa B
XnagnnHuka.

MPOLIEAYPA MO NOCTABAHE HA

everStickPOST

4. MapkvpaiiTe v3mepeHata AbiKuHa Ha WwrdTa
BbPXY 3alUWTHaTa xapTuA. [peasapuTenHo
cpexeTe WrdTa 3aeJHO CbC CUAMKOHA A0
noaxopawata AbmkrHa. i3nonsgawte octpa
HOXMUA.

5. M3nonssaiiTe nuHceTa 3a Aa n3saaute wudta ot

CUNMKOHa. HPOBGDETE AbXKNHATa M NacBaHETO
Ha everStickPOST, nocTaBsnkuM ro B KaHana.
BuHarv fpbxTe wndta C NMHCETH.

KNWUHUYEH CBHBET: MoTanaHeTo Ha nuHceTuTe
8b8 hoTOnoNMMEpPU3MpaLLa CMona (Hanp.
StickRESIN) npefjoTBpaTsABa 3aN1€nBaHETO 1M BbPXY
everStickPOST. OcseH ToBa, CMOJ1aTa Wie NoBMLIN
BPb3KaTa Mexay OCHOBHMA u_lV\d)T W AONbIIHUTENHK-
Te WwWndTOBE, 3aKpeneHn KbM Hero. He nossonsasaii-
Te cMonaTa Aja e pasTiua B KOPEHOBUA KaHan.

6. AKO WMTBT He OCTUra HeobxoAMMaTa
[b/KMHA, U3TbHETE Kpas Ha WudTa c ocTpa
HOXMUA.

7. MocTageTe WwWmdTa B KaHana oTHoBoO. Mpn ToBa
MOMOXKEHWE, aKO € HEOOXOAMMO, MOXe Aa
CKbCUTE KOPOHApHaTa YacT Ha Wwudta Ao
npremnrBea Ab/KMHA C OCTPa HOXNMLA.



8. BropHaTa Ha YacT Ha OBafieH WA MHOTO WMPOK
KaHan e NpenopbunTeNHo Aa n3nonsate
noseye oT eavH WKdT, 3a Aa noacunute wudta
8 06M1aCTVTe Ha NO-CUHO HaTOBapBaHe. Bcuuku
LNOMbAHUTENHW WndTOBE Ce OPOPMAT U
NPUGaBAT NABTHO KbM OCHOBHUA WNT, KaKTO
KOPOHAPHO, Taka 1 B KaHasa nofobHo Ha
MeTo/a Ha flaTepasnHa KoHgeH3aums.

BaxHo: M3BafeTe WwudTa oT KaHana v ro nasete ot
CBeT/INHa NpeAu Aa ro uMmeHTupare.

LIMMEHTUPAHE HA everStickPOST

3a fa ummenThparte everStickPOST Ha MACTO,
M3MON3BaTe HICKO BUCKO3EH BOMHO-NONMMEPU-
3upaLy ummeHT. CneasaiTte BHUMATENHO HCTPYK-
uninTe Ha Npoun3BoAUTENA.

KNMUHUYEH CBBET: BaxHo e fa n3bepete
uBoMHo-noanepmmpam KOMMO3UTEH UMMEHT C

HUCBK BUCKO3WTET. /I3n0on3BaHeTo Ha UMMEHT C
BWCOK BNCKO3UTET MOXe [la Nonpeyn Ha Henonvme-
pvi3vpania WrdT Aa JOCTUTHE NbHa AbNO0oUMHa B
KaHana.

9. Cnasgalite MHCTPYKUMWTE 32 NOArOTOBKA Ha
KaHana npeav UMMeHTrpaHe, jajeHn ot
NpOn3BOAMTENA Ha UMMEHTA. M3nbnHeTe kaHana
C UMMEHT, U3MOM3Baikn MHTpaopaneH
HaKpanHWK. BaXKHO e Aa 3anoyHeTe 3ambfisaHe-
TO Ha KaHana oT anvikasHaTa o6nact Aa
NpOoAb/IKNTE Ypes U3TErNAHE Ha KaHtonata
Harope, O0KaTo KaHabT Ce 3aMb/HN.

3ABEJIEXKA: He n3nonssaite neHTyno, 3a aa
HaHeceTe LMMeHTa — TO yCKopsABa Nnonvimepursa-
UMOHHMTE NpOoUeCK Ha KOMNO3UTHUA UMMEHT.

3ABEJIEXKKA: TToKprBaHETO Ha WrdTa C LMMEHT,
BMeCTO 3anb/IBAHETO Ha KaHana npefu nocTasaHe

Ha WndTa B HEr0, MOXE Aa NPUYMHUI Bb3AYLWHU
KYXVHW 1 pa3cionBaHe Ha OTAENHUTE BlakHa OT
WrTOBMA CHOM.

10. baBHo nocTaseTe wwrdTa B KaHana. Moxe aa
0hOpMITE 1 OrbHETE KOPOHAPHATa YacT Ha
WwmrdTa AOKaTo € BCe OlLe Mek. BHumMagaiTe fa
He nosaurHeTe WrdTa Ha To3u etan. Cera moxe
Aa OTCTPaHUTE N3NMUWHWA UMMEHT.

11. GoTononvmepusmpanTe WnTa v UMMEHTa Haa
wWmndTa, NnepreHAnKyNAPHO Ha BNakHaTa, 3a
noHe 40 cekyHan.

N

KoraTo WudTBT M LUMEHTBT BTBLPAAT, MOXe Aa
NPOABIKUTE C U3rPaxAaHeTo Ha KOpoHapHaTa
yacT oT 3b6a, M3NOoN3BaliKM NpeanoYnTaH METOA
1 KOMMO3M1TEH MaTepyan Hai-fobpe nacsatm
3aTasw uen.
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ANTEPHATUBHU UHCTPYKLIUW 3A YNOTPE-
BA

Te3n MHCTPYKLWW MoraT fja Ce CefiBaT, ako ce
OYakBa Mo onpefeneHyt NPUUVHM WUGTHT Aa He

[lOCTUTHe NpenapypaHaTta 1b1604MHa no speme Ha

LUMMEHTMPAHETO (Hamnp. BUCOKO BMCKO3EH LMMEHT 1
[B/TbI 1 TECEH KOPEHOB KaHar).

Mbpeo cneaBaiTe CTbNKK 1-7 Ha ropHUTe
VHCTPYKLUuM 3a ynoTpeba; cnep ToBa
npunoxere A-E.

A. BropHaTa 4acT Ha OBafHWA 1AW MHOTO WKPOK
KaHan, MoXxe fia n3non3sate noseye ot egnH
wmndT, 3a fa nogcunute Wwrdta B obnacTute Ha
no-ronAMo HanaraHe. Bcnukum AONbAHUTENHN
wmndToBe ce OPOPMAT 1 CBBP3BAT KbM
OCHOBHWA WWOT KOPOHAPHO NOCPEACTBOM
TbHBK CNOM OT GOTONONMMEPM3NPALL EMANNIOB
cBbp3BaLl areHT* (Hanpumep StickRESIN).
MpepoTspateTe CTUYaHETO Ha emaiinosara

cMona B KopeHoBUA KaHan. Dotononumepusu-
paitTe 3a 20 cekyHaM B KaHana npeau
n3BaXkAaHe Ha LL\V\d)Ta OT KaHana.

b. BaxkHo: /13BajeTe WwwdTa OT KaHana 1 nonmmepu-
3upaiiTe 0bwWo 3a 40 cekyHan, yepeTe ce, ye
WUTHT e BTBBPAMA OT BCUUKM CTpaHu. Harnacete
WrdTa OTHOBO B KaHasa, OCUrypABaNKM JOCTUraHe-
TO My [0 NOAXOAAWATa AbNOOUNHA.

CbBeT: 3aK/04BaLLy Ce NUHCETH Le NOMOrHart a
nogabpxare npasuaHaTa no3vuna Npu UMMeHTU-
paHeTo. AKO 1Ma APy KaHa/u Ha CblynA 356,
nogrorsete LL\V\d)TOBeTe 3a TAX NO CbLUNA HAYMH.

LIMMEHTUPAHE HA everStickPOST

B. AKTMBMpaNTe NOBbPXHOCTTa Ha WndTa
HambHO, M3Mon3Baiky GoTonoNMmMepu3svpaLy
emainos BOHAMHT areHT* KakbaTo e StickRESIN.
3awwTete WudTa OT CBETAMHA 3a 3-5 MUHYTY, 3a

[la ce NpefoTBpaTyi NpexaeBpemMeHHoTO My
BTBbpAABaHe. [0 Bpeme Ha akTUBMpPaHETo,
noaroTeeTe KaHana(vTe) 3a LMMEHTPaHe KakTo
€ OMNCaHo B MHCTPYKLMMTE 3a ynoTpeba Ha
NpOon3BOAMTENA Ha UMMEHTa. HPEJJM UMMEHTU-
PaHeTo M3TbHeTe C/1I0A Ype3 BHUMaTeTHO
npoayxBaHe ¢ obe3macneH Bb3agyx no
NOBbPXHOCTTa Ha WndTa. DoTonoNMMepusm-
panTe WndTa HanbAHO 3a 10 CeKyHAN.
M3non3gante xumy4eckn BTBbpAABALLY MK
[ABOVIHOMONMMEPW3MPALL LMMEHT, ClefBaikn
VIHCTPYKLWMTE Ha MPOV3BOAMTENA.

3anb/HeTe KaHana C LYMeHT KakTo npenopbysa
npov3soAuTens. BaxHo e fa 3anoyHete
3aMnb/IBaHeTO OT anvikanHaTa 30Ha 1 ja
NpoAbKMTE 6aBHO fa U3TernATe WnpuLaTta
NoCTeneHHo Harope, A0KaTo Ce 3aMb/Hn
KaHana.



[l. basHo noctasete Wndta B KaHana. [lobasete
BCUYKM iPYrv HEOBXOoAMMM WndTOBE B
KaHana(uTe) No Cblyna HauunH. 3aapbKTe WndTo-
BeTe Ha MACTO AOKATO KOMMO3UTHUAT UMMEHT
8T8bPAM fOCTaTbuHO. DoTONONMMEPH3UpaiiTe
ABOWHO-MONVIMEPV3NPALLMA LIUMEHT, CbIMacHO
MHCTPYKLUMUTE Ha MPOU3BOANTENA.

E. Cnep KaTo LMMEHTBT e BTBbPAWS, MOXe fa
MPOABIKITE N3rPaxJaHeTo Ha KopoHapHaTa
4acT Ha 3b6a, M3NoN3BalKM NPeANoYNTaHNA
METOZ 1 KOMMO3WT Hait-NOAXOAAWLM 33 Ta3u Len.

*3ABEJIEXKKA: EMaiifoBvaT OOHAUHT areHT,
N3NON3BaH 3a ﬂOGaBﬂHE Ha AONb/HUTENHNTE
W1TOBE ¥ 3a aKTMBMPaHEe Ha MOBBPXHOCTTA Ha
wudTa, TPA6BA Aa ObAE HAa MOHOMEPHA OCHOBA, U
He TpAbBa Aa CbbPxa PasTBOPUTENM (aLeTOH,
ankoxon, Bofa v Ap.). BOHAWHT areHTuTe B
OMaKkoBKaTa Ha LMMEeHTa He B1Harv ca NoAxoAALLm,

3alLOTO MOXKE f1a CbAbPKAT PasTBOPUTENN.

OTCTPAHABAHE HA everStickPOST
Mpoueaypata No OTCTpaHABaHe Ha TPAAULMOHHNUTE
dnbpo-wrdToBe MoraT Aa 6bAaT NPUNOXKEHM 3a
oTcTpaHABaHe Ha everStickPOST

CbXPAHEHME: Bcuukm everStick npogykTi Tpsbsa
BMHaru aa 6bﬂaT CbXPaHABaHW B XJTaAWNTHNK Npy
(2-8°C, 35.6-46.4F). Couyo Taka, TpAbBa Aa nasute
NPOAYKTUTE OT CBET/IHA, KaTo ' AbpXXUTE B
TeXHUTe 3ane4yaTaHn Q)OFMGBV\ ONaKkoBKKM Cfief Kato
6baaT oTBOPEHW. [0-BUCOKM TeMnepaTypw 1
M3naraHeTo Ha ApKa CBeT/IHa MoraT fia CKbCAT
KUMBOTa Ha everStick npogykTuTe. [Mpean HaHacAHe,
NPOAYKTUTE Ce 1N3BaXKAaT OT XNaAWTHMKa 1 ce
oTBapA GonveBaTa OnakosKa, HO BCE OLLE Ce AbPXK
Aaney OT ApKa CibHYeBa MM N3KYCTBEHa CBET/IMHA.
Korato CpA3BaTte CHOMa OT B/lakHa, OCTaTbKbT OT
cHona TpsAbga Aa 0CTaHe BbB GonNvesaTa ONakoska,

3allMTeH OT cBeTNMHaTa. BegHara cnep Kato e
OTpA3aHa HeobxoaMMaTa Ab/XMHa 33 GUOPO-KOH-
CTpyKuwWATa, bonvesaTa onakoska ce 3aneyarsa
OTHOBO 1 Ce BPblUa B XNaaWiHMKa.

(Cpok Ha CbXpaHeHue: 2 roavHK OT AaTaTa Ha
MPOU3BOACTBO)

OMNAKOBKU

everStick POST INTRO:

5x 2cm wndt @ 0.9; 5% 2 cm wudtose @ 1.2; 5% 2cm
wudtose @ 1.5; 5ml StickRESIN 6ytunka

HonwvnHutenHo
10 X 2 cm wrdToBE; HanMYHW B pasmep 0.9; 1.2; 1.5

3ABEJIEXKKA: MpoayKTbT TpAbBa fa ce n3nonssa
BHUMATENHO KNUHUYHO 1N NAaUMEHT BT Tpﬂ6Ba Aa
6bae npegynpeeH Aa He U3TprBa NOBbPXHOCTTA,
Taka ue fa ce u3berHe nsnarare Ha gpasHexe,
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NPUYMHEHO OT BJflaKHaTa. Cneu OKOHYaTeNHOTO
doTononumepmrsmpate 3a 40 cekyHau, noavmepu-
3aumATa Ha GrbpuTe We NPOABIXM CneaBaliuTe 24
Yaca npeau Te Aia AOCTUrHaT CBOATA OKOHYaTelHa
30paBuHa. PbuHuTe MHCTPYMeHTY StickSTEPPER,
StickCARRIER 1 CUAIMKOHOBUTE UHCTPYMEHTH
StickREFIX D, StickREFIX L Tpa6Ba ga 6vaat
cTepunnsnpann npeaw ynotpeba.

BHUMAHME: Henonumepusnpanmat KoMNo3nT
MOXe Aa NPean3BMKa KOXHa CEHCMBUN3aLNA KbM
aKpWnaTyi Mpu HAKOW XOpa. AKO KOXaTa e B KOHTaKT
CbC CMONa, N3MUITE OBUIHO C BOAA M CaryH.
M365rBaiiTe KOHTAKT Ha HenmonMMepu3npan
maTepuasn C Koxara, nurasmunTe nin oumte.
Henonumepwusnpanute npoayktu eversStick moxe
[la UMaT neko fipasHely edekT 1 B PeAKu Ciyyam aa
[10BeAaT 0 CeHCMbunmusaymna KbM MeTakpunaTu.
lMpenopbyBa Ce 13M0oM3BaHETO Ha PbKasuLK 6e3
Tank ¢ npogykTute everStick. Monumepusupaiite

everStick npeav U3xBbpAAHe Ha OTNaabUMTE.
MepepanHuAaT 3akoH Ha CALL| orpaHunyaBa
npogaxbara Ha TO31 NPOAYKT fia Ce M3BbPLIBA OT
WK MO NOpPbYKa CTOMAaToNor.

Jnunm npeanasHu cpeactsa (J1MC) KaTo pbkasuum,
MacCKun 1 nNpeanasHy ovmsa BnHarn Tp5|6Ba Aa
ObAaT HOCEHN.

HAakon npoayKTH, cnomeHaTy B HacToAwata U3Y
moraT Aa 6bAaT KnacuGuLMpaHu Kato onacHu
cnopes GHS. BuHaru ce 3anosHasaite ¢ uHdopma-
LMOHHMTE IMCTOBE 3a 6€30MacHOCT Ha pa3ronoxe-
HWe Ha:

http://www.gceurope.com

1nv 3a Amepuka Ha

http://www.gcamerica.com

Morat fia 6bAaT U3nckaHu 1 OT Balwmsa 4OCTaBUMK.

[loknazBaHe Ha HexenaHu epekTi:

AKO y3HaeTe 3a HAKAKbB BI HeXenaH edexT,
peakLumA uam Nofo6HN CbOUTIA, Bb3HWMKHANN OT
ynoTtpebata Ha TO3v POAYKT, BKAIOUUTENHO Te3u,
KOWTO He Ca 36pOeH™ B Ta3n MHCTPYKLWA 3a
ynotpeba, MonA, AOKNafBanTe MM AMPEKTHO Ype3s
CboTBETHATA CKCTemMa 3a BANTENHOCT, KaTo
n3bepeTe NOAXOAALMA OPraH BbB BalaTa CTpaHa
NOCTBIHM Ypes cefiHaTa Bpb3ka: https://ec.
europa.eu/growth/sectors/medical-devices/
contacts_en

KaKTO 1 Ha HaluaTa CUCTeMa 3a BbTpeluHa
6autenHocT: vigilance@gc.dental

Mo T3 HauMH LWe fonpuHeceTe 3a nofobpssaHe
Ha 6€30MacHOCTTa Ha TO31 NPOAYKT.

MocnegHa kopekuwa: 08/2019



Pred pouzitim prectéte peclivé navod k pouziti.

NAVOD K POUZITIi:

everStickPOST je prizpusobivy, polymérem (PMMA)
a pryskyfici impregnovany (bis-GMA) nezpolymeri-
zovany Cep ze sklenénych vidken. Polymerizaci
tohoto materialu vznikne ¢ep s vysokou pevnosti v
ohybu a pruznosti velmi podobnou pfirozené
pruznosti dentinu. V disledku toho bude okluzalni
tlak rovnomérné rozlozen na celou strukturu
kotene. Adhezivni a mikromechanické spojeni's
pryskyfi¢nym cementem a kompozitem zajisti silné
spojeni s kofenovym kanalkem a kompozitni
dostavbou.

Pouziti cepl everStickPOST nevyzaduje takovou
rozséhlou preparaci kofenovych kanalkd jako v
pfipadé pouziti konvencnich ¢epll. Timto
zplsobem Ize ochranit zdravy dentin a diky
minimalni preparaci kanélku snizit riziko perforace.

Drenovou dutinu kofenového kandlku |ze namisto
cementu zcela vyplnit vidkny. Kdyz se ¢ep pfizplso-
bi morfologii kanalku a kofenovy kanalek se vyplni
vldkny, dochézi k maximalizaci adhezivniho
povrchu a vyztuzenf kritickych ¢asti zubu.

Diky jedine¢nym vlastnostem |ze ¢epy everStic-
kPOST ze sklenénych vldken vyuzit i v zakfivenych a
ovalnych kofenovych kanalcich, jakoz i ve velmi
sirokych kanélcich, kde Ize do jednoho kanélku
umistit nékolik ¢epd, které maji riznou délku a
pramér. Cepy everStickPOST se mohou pouzit i v
kofenovych kanalcich, které byly preparovéany a
kalibrovany tradi¢nim zptsobem.

KONTRAINDIKACE

V ojedinélych pfipadech mize produkt vyvolat u
nékterych pacient( alergickou reakci. Pokud jsou
zaznamenany takové pfipady, preruste pouzivani
produktu a obratte se na lékare.

KLINICKE POSTUPY

Pred pouzitim cepu everStickPOST by se mél(y)
kotenovy(é) kanalek(lky) zubu endodonticky osetfit
avyplnit v souladu s obecné uznavanymi
metodami. V zdjmu co nejlepsiho vyuziti viastnosti
Cepu everStickPOST se pfi piipravé kofenového
kanalku doporucuje implementace postup
zamérenych na maximalni zachovani zdravé tkané.

VYBER VELIKOSTI CEPU everStickPOST

Vldkna everStickPOST jsou k dispozici ve tfech
primérech: 0.9, 1.2, a 1.5 mm. Pro kanélky riznych
velikosti a tvar( je tak mozné vybrat tu nejvhodnéj-
sivelikost. V pripadé sirokych kanalk( a vchodo-
vych ¢asti kofenovych kanalkd se doporucuje
pouziti dvou nebo vice cepl.

PRIPRAVA KORENOVEHO KANALKU
1. Zkandlku odstrante 2/3 délky kofenové vyplné
nebo alespon délku rovnajici se vysce klinické
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korunky. Gutaperci Ize odstranit bez zvétsenf
kanalku napfiklad pomoci vrtaku Gates Glidden
vhodné velikosti. Z o3etfované ¢asti by se mél
zcela odstranit materidl pouzity jako kofenova
vypln. V apikalni ¢asti kofene ponechejte
alespon 3 — 5 mm kofenové vyplné. Kanélek
vyplachnéte vodou a peclivé vysuste
papirovymi ¢epy. Pracovni pole by mélo byt co
nejvice izolovano od vlhka. Doporucuje se
izolace pomoci koferdamu.

. Pomoci endodontického nastroje nebo

parodontalni sondy zméite hloubku vypreparo-
vané ¢asti kanalku. Zarover odhadnéte
potiebnou vysku na korunkovou ¢ast cepu.

. Oteviete baleni cepl everStickPOST. Ntzkami

odstfihnéte potfebny pocet cepll i se
silikonovym pouzdrem. Pomoci lepici pasky
baleni uzavrete a vlozte do lednice.

VLOZENI CEPU everStickPOST

4. Naochranném papife vyznacte naméfenou délku
Cepu. Ostrymi ntizkami odstfihnéte pozadovanou
délku spolu se silikonovym pouzdrem.

5. Pomoci pinzety vyndejte ¢ep ze silikonu. Cep
everStick POST vloZte do kofenového kanalku a
zkontrolujte jeho délku a tvar. Pfi manipulaci s
cepem vzdy pouzivejte pinzetu.

KLINICKA RADA: Namocenim pinzety do kapky
svétlem tuhnouci pryskyfice (napf. StickRESIN)
ptedejdete pfilepeni pinzety na ¢ep everStick POST.
Pryskyfice zaroven zajisti lepsi spojeni mezi hlavnim
Cepem a pifdavnymi cepy, které se k nému pripoji.

Zamezte vniknuti pryskyfice do kofenového kanalku.

6. Pokud se ¢ep nedostane do potfebné hloubky, konec
Cepu zastiihnéte ostrymi ndizkami do Spicatého tvaru.
7. Cep opét vlozte do kofenového kanalku. Pokud je

to nezbytné, v této fazi mdzete ostrymi nGzkami
zkrétit korunkovou ¢ast cepu na primérenou délku.

8. V horni ¢asti ovalného nebo velmi velkého
kanalku se doporucuje pouzit vic nez jeden cep,
aby se posilil cep v oblastech s vétsim
zatizenim. Vsechny doplikové cepy se vytvaruji
podle hlavniho ¢epu a pevné se k nému
pfipevni v korunkové ¢asti i uvniti kofenového
kanalku lateraIni kondenzaci.

Dulezité: Pfed cementovanim vyndejte ¢ep z
kanalku a chrante jej pred svétlem.

CEMENTOVANI CEPU everStickPOST

Na cementovani ¢epu everStick POST pouzijte
dudlni tuhnouci cement s nizkou viskozitou. Peclivé
dodrzujte pokyny vyrobce.

KLINICKA RADA: Je dUlezité, abyste si vybrali
dualné tuhnouci kompozitni pryskyficny cement s



nizkou viskozitou. Pokud pouzijete cement s
vysokou viskozitou, nezpolymerizovany cep
nemusf zcela proniknout do celé délky kanalku.

9. Béhem pripravy kofenového kanélku (leptani/
kondiciovani, bonding) pfed cementovanim
dodrzujte pokyny vyrobce cementu. Kanalek
naplnte cementem pomoci dlouhé tenké
koncovky. Je dlilezité, abyste kanalek zacali plnit
od apikalni ¢asti smérem ven, pficemz
koncovku pomalu vytahujte z kanalku soucasné
s vytla¢ovanim materialu, az je kanélek zaplnén.

POZNAMKA: Cement nenanasejte pomoci spiraly
Lentulo — takovy postup by urychlil proces
polymerizace kompozitniho cementu.

POZNAMKA: Nanesenim cementu na ¢ep namisto do
kanalku, mohou vzniknout prazdné vzduchové dutiny
amze dojit k oddéleni jednotlivych cept (svazkd).

10. Pomalu vlozte ¢ep do kanalku. Korunkovou ¢ast
Cepu mizete tvarovat a ohybat, dokud je ¢ep
jesté mekky. Davejte pozor, abyste cep v této
fazi nepovytahli. Nyni mizZete odstranit
prebytecny cement.

11.Cep a cement vytvrzujte alespor 40 sekund
pomoci svétla aplikovaného shora.

12. Po vytvrzeni ¢epu a cementu mizete zacit
vytvaret korunkovou ¢ast zubu. Pouzijte
preferovanou metodu a kompozitni material,
ktery je pro tento ucel nejvhodnéjsi.

ALTERNATIVNI NAVOD K POUZIT(

Podle tohoto navodu k pouZiti Ize postupovat tehdy,
pokud se predpoklada, Ze se z urcitych divodd (napf.
kvdli velmi viskéznimu cementu anebo dlouhému a
Uzkému kofenovému kandlku) cep béhem cementace
nedostane do vypreparované hloubky.

Nejprve postupujte podle bodii 1-7
predchozi éasti a pak podle bodui A - F
uvedenych v nasledujici ¢asti.

A. V horni ¢asti ovalného anebo velmi sirokého
kanalku mudzete pouzit vice cepd, aby se docilila
vyssi pevnost cepu (dostavby). Pridavny cep
vytvarujte do pozadovaného tvaru, pfipojte k
hlavnimu ¢epu pres tenkou vrstvu svétlem
tuhnouciho sklovinového bondu (napf.
StickRESIN) a vytvrdte svétlem uvniti
kofenového kanalku 20 sekund. Zamezte tniku
sklovinného bondu dovniti kofenového
kanalku.

B. Dulezité! Cep vytdhnéte z kofenového kandlku
a ze viech stran vytvrdte svétlem 40 sekund.

Zajistéte, aby byl ¢ep vytvrzen ve viech ¢astech.

Cep vsadte zpatky do kandlku a zkontrolujte,
zda dosahl pozadovanou hloubku.
Doporuceni: Uchycenido peanu Vam ulehci
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orientaci a pomUze zachovat spravnou pozici
Cepu pfi cementovani. Pokud jsou v zubu dal3f
kanalky, pripravte epy stejnym zptsobem.

everStick®POST - CEMENTOVANI CEPU

C. Pouzitim svétlem tuhnouciho sklovinového
bondu (napf. StickRESIN) aktivujte cely povrch
cepu/Cepli. Aby se zabranilo predc¢asnému
vytvrzeni, cep/cepy zakryjte ochrannym krytem
na dobu 3-5 minut. Beéhem aktivace pfipravte
kanélek/kanalky na cementovani podle instrukci
vyrobce cementu. Pfed cementovanim je nutné
ztencit pryskyfi¢nou vrstvu na cepu opatrnym
ofouknutim suchym bezolejovym vzduchem.
Pryskyfici vytvrdte po dobu 10 sekund. Na
cementovani pouzijte chemicky tuhnouci anebo
duélné tuhnouci cement dle instrukci vyrobce.

D. Kandlek vyplite cementem dle instrukci vyrobce.

Je dUlezité, abyste zacali plnit kanélek od apikélni
¢asti a pomalu postupovali stiikackou koronalng,

dokud neni kanalek zcela vyplnén.

E. Cep pomalu zavedte do kanalku. Pokud je tieba
vloZit vice ¢epl, postupujte stejnym zplsobem.
Cep piidrzujte na misté, az je cement dostatecné
vytvrzen. Dualné tuhnouci cement vytvrzujte
svétlem podle instrukci vyrobce cementu.

F. Povytvrzeni cementu mizete pokracovat v
nastavbé korunkové ¢asti zubu pouzitim
vhodné metody a vhodného kompozitu pro
dany vykon.

* POZNAMKA: Sklovinovy bonding pouzity k
pfipevnéni dalsich ¢ep a aktivaci povrchu ¢epu musi
byt na bazi monomert a nesmi obsahovat rozpousté-
dla (aceton, alkohol, vodu atd)). Adheziva, ktera se
nachézeji v soupravach na cementovani, nemusi byt
pro tyto Ucely vhodnd, protoze mohou obsahovat
rozpoustédla (viz ¢ast o cementaci ¢epu, bod 11).

ODSTRANENI CEPU everStickPOST
Pfi odstranovani ¢epu everStickPOST Ize pouzit

stejné postupy jako pii odstranovéni tradi¢nich
Cep ze sklenénych vlaken.

SKLADOVANI: Viechny vyrobky everStick by se
mély vzdy skladovat v lednicce (pfi teploté 2-8 °C
anebo 35.6 - 46.4 °F). Viyrobky byste méli zaroven
chranit pred svétlem, a to tak, Ze po pouziti balenf
uzaviete nalepkou a vlozite do lednicky. V disledku
vyssich teplot a vystavenf jasnému svétlu se mlze
Zivotnost vyrobkd everStick zkratit.

Pred pouzitim vyjméte vyrobky z lednicky a oteviete
baleni, ale nadéle je chrarite pied jasnym slune¢nim
anebo umélym svétlem. Béhem stfihani svazku vidken
by mél zbytek svazku ztstat v obalu, aby byl chranén
pfed svétlem. Hned po ustfizeni dostate¢né délky
vldkna baleni opét peclivé uzaviete a vratte do lednicky.
(Zivotnost: 2 roky od data vyroby)

BALENI:
everStick POST INTRO:
5x 2cm ¢epy prameér 0.9



5x 2cm Cepy pramér 1.2

5x 2cm Cepy pramér 1.5

5ml StickRESIN tekutina

Doplnkova balenf:

10x 2cm Cepy (v pramérech 0.9, 1.2, 1.5)

POZNAMKA: Viyrobky spole¢nosti StickTech by méli Iékafi
klinicky pouzivat obezfetné a pacienta by méli upozornit,
aby upraveny povrch neobrusoval a nevystavoval se tak
pUsobeni vidken, kterd mdZzou zpUsobit podrazdéni.

Po zavére¢ném vytvrzovani svétlem v trvani 40
sekund bude polymerizace vlaken pokracovat
dalsich 24 hodin, pficemz po jejich uplynuti
dosahnou vldkna svou kone¢nou pevnost.

Ru¢ni nastroje StickSTEPPER a StickCARRIER a
silikonové nastroje StickREFIX D a StickREFIX L pred

pouzitim sterilizujte.

UPOZORNENI: Nezpolymerizovana pryskyfice mize

u nékterych lidi vyvolat precitlivélost na akrylaty.
Pokud dojde ke kontaktu pokozky s pryskyfici,
dostate¢né umyjte postizenou ¢ast mydlem a vodou.
Viyvarujte se kontaktu nevytvrzeného materialu s kiizi,
sliznici nebo ocima. Nepolymerizované everStick
produkty mohou vyvolat podrazdéni a v nékterych
piipadech vést k precitlivélosti na metakrylaty. Pfi
praci s everStick produkty doporucujeme pouzivat
nepudrované rukavice. Pfed odhozenim do odpadu
everStick polymerizujte.

Federalni zakony omezuji prodej nebo objednavani
tohoto materidlu pouze pro stomatology.

Osobni ochranné prostiedky (OOP) jako rukavice, rousky a
ochranné bryle by mély byt pfi manipulaci vzdy pouzité.

Nékteré vyrobky, které jsou uvadéné v navodu

k pouziti, mohou byt klasifikovany jako nebezpec-
né podle GHS.

Vzdy se seznamte s bezpecnostnimi listy, které jsou

k dispozici na adrese: http://www.gceurope.com
nebo pro Ameriku http://www.gcamerica.com
Muzete je také ziskat u svého dodavatele.

Hlaseni nezadoucich ucinkd:

pokud obdrzite upozornéni o jakémkoli nezadou-
cim Ucinku, reakci ¢i podobnych udalostech, které
jsou spojeny s pouzivanim tohoto pfipravkuy, a to
vcetné téch, které nejsou uvedeny v tomto navodu
k pouziti, oznamte to piimo prostfednictvim
pfislusného systému hlaseni nezadoucich Gcinkd
patficnému Uradu ve vasi zemi, ktery je pfistupny v
nasledujicim odkazu: https://ec.europa.eu/growth/
sectors/medical-devices/contacts_en

stejné jako nasemu systému hlaseni nezadoucich
udalost: vigilance@gc.dental

Timto zpUsobem prispéjete ke zvyseni bezpecnosti
tohoto produktu.

Posledni revize: 08/2019
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Prije uporabe paZljivo procitati upute.

UPUTE ZA UPORABU:

everStickPOST je prilagodljiv, polimerni (PMMA) i
akrilatom impregnirani (bis-GMA) nepolimerizirani
kolci¢ od staklenih vlakana. Polimerizacijom ovog
materijala dobiva se kolci¢ visoke savojne ¢vrstoce i
elasticnosti, vrlo slican prirodnoj elasti¢nosti
dentina. Sukladno tome, okluzijska sila ravnomjer-
no se distribuira na korijenskoj strukturi. Adheziv i
mikromehanicko spajanje za akrilatni cement i
kompozit osiguravaju ¢vrsti spoj s korijenskim
kanalom i kompozitnom osnovom.

Pri uporabi everStickPOST kolcic¢a preparacija
korijenskih kanala ne treba biti opsezna kao kod
tradicionalnih kolcica. Stoga se dentin moze
sacuvati i rizik perforacije korijena se smanjuje jer je
kanalska preparacija svedena na minimum. Pulpna
komora korijenskog kanala moze se potpuno

ispuniti vlaknima umjesto cementom. Kada se
kolci¢ prilagodava morfologiji kanala i kada se
korijenski kanal puni vlaknima, povriina adheziva i
¢vrstoca veceg klju¢nog dijela zuba se maksimalno
povecava.

Jedinstvena svojstva everStickPOST kolcica iz
staklenih vlakana takoder omogucuje koristenje
kolcica u zakrivljenim i ovalnim korijenskim
kanalima, kao i u vrlo velikim kanalima, gdje se
nekoliko kolcica razli¢itih duzina i promjera mogu
postaviti u isti kanal. everStickPOST kolci¢i takoder
se mogu koristiti u tradicionalno prepariranim i
prosirenim korijenskim kanalima.

KONTRAINDIKACIJE

U rijetkim slu¢ajevima proizvod moze uzrokovati
osjetljivost kod nekih osoba. U slu¢aju takvih
reakcija, valja prekinuti uporabu proizvoda i obratiti
se lije¢niku.

KLINICKI POSTUPCI

Prije uporabe everStickPOST kolcica, korijenski
kanal(i) zuba trebaju se endodontski obraditi i
ispuniti sukladno opcenito prihvacenim metoda-
ma. Kako bi se najbolje iskoristila svojstva
everStickPOST kolcica, preporuca se koristiti nacela
ocuvanja tkiva tijekom preparacije korijenskog
kanala.

ODABIR VELICINE everStickPOST KOLCICA
everStickPOST vlakna dostupna su u tri promjera:
09, 1,21 1,5 mm. Najpogodnija veli¢ina moze se
odabrati za kanale razlicitih veli¢ina i oblika. Kod
velikih kanala i otvora korijenskih kanala preporuca
se koristiti dva ili vise kolcica.

PREPARACIJA KORIJENSKOG KANALA

1. Odstraniti 2/3 duzine materijala za ispun
korijenskog kanala ili barem visinu klinicke
krune iz kanala. Na primjer, gutaperka se moze



odstraniti Gates Glidden svrdlom odgovarajuce
velicine bez prosirenja kanala. Sav materijal za
ispun korijenskog kanala treba se odstraniti duz
preparacije. Potrebno je ostaviti barem 3-5 mm
gutaperke na vrhu korijena. Kanal treba isprati
vodom i pazljivo osusiti papirom. Radno
podrudje treba izolirati od vlage koliko je
moguce. Osobito se preporuca koristiti izolaciju
koferdamom.

. lzmjeriti dubinu prepariranog kanala pomocu,
na primjer, endodontskog instrumenta ili
parodontalne sonde. Potrebno je takoder
procijeniti visinu koronalne strukture.

. Otvoriti folijsku vrecicu s everStickPOST
kol¢i¢ima. Skarama odrezati potrebni broj
kolcica iz silikonske trake. Zatvoriti vrecicu
naljepnicom i staviti je u hladnjak.

POSTUPAK POSTAVLJANJA everStickPOST

KOLCICA

4. Na zastitnom papiru oznaciti izmjerenu duzinu
kolcica. Kolci¢ odrezati zajedno sa silikonom na
odgovarajucu duzinu. Koristiti ostre $kare.

5. Pincetom izvaditi kolci¢ iz silikona. Provjeriti
duzinu i pogodnost everStickPOST kolcica
postavljanjem u korijenski kanal. Uvijek koristiti
pincetu za rukovanje kolci¢ima

KLINICKI SAVJET: Uranjanje pincete u kap svjetlosno

polimerizirajuceg akrilata (npr. StickRESIN) sprijecit ce
njezino lijepljenje za everStickPOST kol¢ic. Akrilat ¢e
takoder poboljsati spoj izmedu glavnog kolcica i
dodatnog/dodatnih kolcica pricvrécenih za njega.
Izbjegavati istjecanje akrilata u korijenski kanal.

6. Ako kolci¢ ne dosegne potrebnu dubinu, ostrim

skarama ga valja skratiti.

7. Kolci¢ ponovno postaviti unutar korijenskog
kanala. Sada se ako je potrebno ostrim skarama
moze skratiti koronalni dio kolci¢a na odgovara-
jucu duljinu.

8. Ugornjem dijelu ovalnog ili vrlo velikog kanala
preporuca se koristiti vise od jednog kolci¢a
kako bi se kol¢i¢ u podru¢jima veceg opterece-
nja pojacao. Svi dodatni kolci¢i oblikovani su i
pri¢vriceni ¢vrsto uz glavni kol¢i¢ na koronalnoj
strani i unutar korijenskog kanala pomocu
lateralne kondenzacije.

Vazno: Kolci¢ odstraniti iz kanala i zastititi ga od
svjetla prije cementiranja.

CEMENTIRANJE everStickPOST kolcica

Za cementiranje everStickPOST kolci¢a u mjestu,
koristiti nisko viskozni cement s dvostrukim stvrdnjava-
njem. Pazljivo se pridrzavati uputa proizvodaca.
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KLINICKI SAVJET: Vazno je odabrati dvostruko

stvrdnjavajuci kompozitni cement niske viskozno-

sti. Koristenje visoko viskoznog cementa moze

sprijeciti nepolimerizirani kolci¢ da dosegne potpu-

nu dubinu u kanalu.

9. Pridrzavati se uputa proizvodaca cementa za

pripremu korijenskog kanala prije cementiranja.
Kanal ispuniti cementom pomocu intraoralnog

nastavka. Vrlo je vazno poceti puniti kanal iz
apikalnog podrucja i polako nastaviti stalnim

pomicanjem strcaljke prema gore dok se kanal

ne ispuni.

VAZNO: Ne koristiti Lentulo spiralu za nanosenje
cementa - ubrzava proces polimerizacije
kompozitnih cemenata.

VAZNO: Pokrivanje kol¢i¢a cementom umjesto
punjenja kanala prije postavljanja kolcica u kanal

moze uzrokovati stvaranje mjehurica zraka i trganje

pojedinacnih kolcica iz snopa.

10. Kol¢i¢ polako postaviti u kanal. Koronalni dio
kol¢i¢a moze se oblikovati i saviti dok je jo$
uvijek mekan. Paziti da se kolci¢ u ovom
trenutku ne podize. Sada se moze odstraniti
visak cementa.

. Kol¢i¢ polimerizirati svjetlom, kao i cement
iznad njega, okomito na vlakna, u trajanju od
barem 40 sekundi.

N

Kada su se kol¢i¢ i cement stvrdnuli, moze se
nastaviti izrada koronalnog dijela zuba,
primjenom odabranih metoda i kompozitnog
materijala koji najbolje odgovara svrsi.

ALTERNATIVNE UPUTE ZA UPORABU
Ove upute mogu se slijediti ako se ocekuje da iz

nekih razloga (npr. cement vrlo visoke viskoznostiili
dugi i uski korijenski kanal), kolci¢ nece doseci
prepariranu dubinu tijekom cementiranja.

Prvo slijediti korake 1-7 gore navedenih uputa te
zatim provesti korake A-F navedene u nastavku.

A. Ugornjem dijelu ovalnog ili vrlo velikog kanala
moze se koristiti vise od jednog kolci¢a za njihovo
ucvrséenje u podrucjima veceg opterecenja. Svi
dodatni kol¢ici oblikuju se i spajaju s glavnim
kolci¢em koronalno, s tankim slojem svjetlosno
polimerizirajuceg sredstva za spajanje cakline (na
primjer StickRESIN). Izbjegavati istjecanje
caklinskog akrilata u korijenski kanal. Polimerizirati
svjetlom 20 sekundi unutar korijenskog kanala
prije vadenja kol¢i¢a iz kanala.

B. Vazno: Kolci¢ izvaditi iz kanala i polimerizirati ga
svjetlom u trajanju od ukupno 40 sekundi,
provjeravajudije li stvrdnut na svim stranama.



Kolci¢ ponovno postaviti u kanal i provjeriti je li
dosegnuo odgovarajucu dubinu.

Savjet: Zatvaranje pincete pomoci ¢e odrzati kolci¢
u odgovarajucem polozaju kada je cementiran.
Ako zub ima i drugih kanala, kolc¢ice za njih valja
preparirati na isti nacin.

CEMENTIRANJE everStickPOST kol¢ica

C. Povrsinu kolci¢a temeljito aktivirati pomocu
svjetlosno polimerizirajuceg sredstva za
spajanje cakline*, poput StickRESIN. Kolcic(e)
drzatiispod zastite od svjetla 3-5 minuta kako bi
se sprijecilo preuranjeno stvrdnjavanje. Tijekom
aktivacije pripremiti kanal(e) za cementiranje
kako je opisano u uputama proizvodaca
cementa. Prije cementiranja potrebno je stanjiti
akrilatni sloj pazljivim susenjem suhim,
bezuljnim zrakom preko povrsine kolcica. Kolci¢
polimerizirati svjetlom 10 sekundi. Koristiti

kemijski stvrdnjavajuciili dvostruko stvrdnjava-
juci cement i pridrzavati se uputa proizvodaca.

. Kanal ispuniti cementom prema uputama proizvo-
daca.Vazno je zapoceti punjenje kanala iz apikalnog
dijelai polako nastaviti stalnim pomicanjem strcaljke
prema gore dok se kanal ne ispuni.

Kolci¢ polako postaviti u kanal. Postaviti druge
potrebne kolcice u kanal(e) na isti nacin. Kolcice
drzati u mjestu dok se kompozitni cement
dovoljno ne stvrdne. Cement s dvostrukim
stvrdnjavanjem polimerizirati svjetlom sukladno
uputama proizvodaca kompozitnog cementa.
Nakon stvrdnjavanja cementa moze se nastaviti
izrada koronalnog dijela zuba pomocu
odabrane metode i kompozitnog materijala koji
najbolje odgovara svrsi.

*VAZNO: Sredstvo za spajanje cakline koristeno za

pricvricivanje dodatnih kolcica i aktiviranje povrsine

kolcica mora biti na bazi monomera i ne smije
sadrzavati otapala (aceton, alkohol, vodu, itd.). Sredstva

o

m

m

za spajanje u kompletima kompozita za cementiranje
nisu nuzno pogodna, jer mogu sadrzavati otapala.

ODSTRANJIVANJE everStickPOST KOLCICA
Postupci odstranjivanja tradicionalnih kolcica iz
staklenih vlakana takoder se mogu primijeniti za
odstranjivanje everStickPOST kolcica.

CUVANLJE: Svi everStick proizvodi uvijek se trebaju
Cuvati u hladnjaku (2-8°C). Pored toga proizvode treba
zadtititi od svjetla Cuvajudiih u zatvorenim folijskim
pakiranjima nakon otvaranja. Visoke temperature i
izlozenost svjetlu mogu skratiti rok valjanosti everStick
proizvoda. Prije nanosenja proizvode treba izvaditi iz
hladnjaka i otvoriti folijsko pakiranje — no jos uvijek ih
treba drzati dalje od direktne sunceve svjetlostiili
umjetnog svjetla. Ako se reze snop vlakana, ostatak
snopa treba ostati u folijskom pakiranju zasti¢en od
svjetla. Odmah nakon $to je odrezana dovoljna duzina
za izradu vlakna, folijsko pakiranje treba pazljivo
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ponovno zatvoriti i vratiti u hladnjak.
(Rok valjanosti: 2 godine od datuma proizvodnje)

PAKIRANJE

everStick POST pocetno pakiranje:

Kolcici 5x2cm @ 0,9; kolcici 5 x 2 cm @ 1,2; kolcici 5
x2cm @ 1,5; bocica od 5 ml StickRESIN

Nadopuna
Kolcici 10 x 2 cm; raspolozivi u veli¢ini 0,9; 1,2; 1,5

VAZNO: Ovi proizvodi trebaju se pazljivo klinicki
koristiti te pacijenta treba upozoriti da ne trosi
povrsinu za prilagodbu kako bi se izbjeglo izlaganje
vlakana koja uzrokuju iritacije. Nakon zavriene
svjetlosne polimerizacije u trajanju od 40 sekundi,
nastavit ce se polimerizacija vlakana sljedecih 24
sata prije nego postignu zavrénu ¢vrstocu. Ocistiti
StickSTEPPER i StickCARRIER ru¢ne instrumente, kao
i StickREFIX D i StickREFIX L silikonske instrumente,

sterilizacijom prije uporabe.

UPOZORENJE: Nepolimerizirani akrilat moze
uzrokovati osjetljivost koZe na akrilate kod nekih
osoba. U slucaju dodira koze s akrilatom, treba ga
temeljito isprati sapunom i vodom. Izbjegavati dodir
nestvrdnutog materijala s kozom, sluznicom i o¢ima.
Nepolimerizirani everStick proizvodi mogu
uzrokovati blage iritacije i osjetljivost na metakrilate
u rijetkim slucajevima. S everStick proizvodima
preporuca se koristiti nenapudrane rukavice.

everStick treba polimerizirati prije odlaganja u otpad.

Americki savezni zakon ogranicava prodaju ovog
uredaja samo po nalogu ili narudzbi lije¢nika
dentalne medicine.

Uvijek nositi osobnu zastitnu opremu kao $to su
rukavice, maska za lice i sigurnosne naocale.
Neki proizvodi spomenuti u ovoj Uputi za uporabu

mogu se klasificirati kao opasni prema GHS. Uvijek
provjerite u sigurnosno tehnickom listu na:
http://www.gceurope.com

ili za Ameriku http://www.gcamerica.com
Takoder su dostupni kod vaseg dobavljaca.

lzvjescivanje o nezeljenim ucincima:

Ako postanete svjesni bilo kakvih nezeljenih
ucinaka, reakcija ili sli¢cnih dogadaja do kojih je
doslo uporabom ovog proizvoda, ukljucujuciione
koji nisu navedeni u ovom uputstvu za uporabu,
molimo da ih prijavite direktno kroz odgovarajuci
sustav nadzora, odabirom odgovarajuceg
autoriteta u vasoj drzavi, dostupno putem sljedece
veze: https://ec.europa.eu/growth/sectors/
medical-devices/contacts_en kao i na nas interni
sustav nadzora: vigilance@gc.dental

Na taj ¢ete nacin doprinijeti poboljsanju sigurnosti
ovog proizvoda.

Zadnja revizija: 08/2019.



Hasznalat el6tt az Gtmutatot olvassa el figyelme-
sen!

HASZNALATI UTASITAS:

Az everStickPOST egy rugalmas, polimer (PMMA) és
resin-impregnalt (bis-GMA), polimerizalatlan
Givegszalas csap. Ennek az anyagnak a polimerizala-
sa olyan csapot hoz létre, amely magas hajlitoszi-
lardsaggal és rugalmassaggal rendelkezik
hasonldan a dentin természetes elaszticitdsahoz.
Ebbdl kovetkezden az okklizios nyomas egyenlete-
sen eloszlik a gyokérstruktaran. Adheziv és
mikro-mechanikai régzilés a resin cementhez és
kompozithoz is megfeleléen erés kotést biztosit a
gyokércsatornahoz és kompozit csonkhoz

everStickPOST hasznalata esetén a gyokércsatorna
preparélasa kevésbé kiterjedt kell, hogy legyen,
mint a tradiciondlis csapok esetén. [gy dentin
mentheté meg és a perforacio veszélye is

minimdlis. A gyokércsatorna pulpakamraja teljesen
feltolthetd Gvegszallal cement helyett. Amikor a
csapot hozzd alakitja a csatorna morfologidjahoz és
a gyokércsatornat feltolti az ivegszallal, a ragasztasi
feltlet és a fog legkritikusabb részének szildrdsaga
maximalizalt.

Az everStickPOST Uivegszalas csap egyedulallo
tulajdonsédga arra is alkalmassa teszi, hogy hajlitott
és ovilis csatornakban is hasznaljak, ahol tobb
kilonboz6 hosszdsagu és atmérdji csapok behelyezé-
sére lenne szlikség ugyanabba a csatornaba. Az
everStickPOST szintén alkalmazhatd tradicionalisan
preparalt és feltdgitott gyokércsatornaban.

ELLENJAVALLATOK

A termék ritkan érzékenységi reakciot vélthat ki
egyes személyeken. Amennyiben hasonldt
tapasztal, figgessze fel a termék hasznélatat, és
péciense forduljon szakorvoshoz.

KLINIKAI ELJARAS

Az everStickPOST hasznalata el6tt a
gyokércsatorna(ka)t endodonciailag el kell latni az
ltalanosan elfogadott gyakorlatnak megfelelen.
Ahhoz, hogy az everStickPOST tulajdonsagait
legjobban kihasznélhassa, ajanlott, hogy a
fogszévet megmentésére vonatkozo alapelveket
kovesse a gyokér elékészitésekor.

AZ everStickPOST MERETENEK MEGVALASZ-
TASA

Az everStickPOST Uivegszalak harom atméréméret-
ben valaszthatoak: 0,9, 1,2 és 1,5 mm. Igy kivélaszt-
haté a legalkalmasabb méret a legkilonbozébb
méret( és alaku csatornakba is. Nagyméret(
gyokércsatornakba és csatornanyilasokba kettd
vagy tobb csap hasznélata javasolt.

GYOKERCSATORNA ELOKESZITESE
1. Tavolitsa el a gyokértomo anyag 2/3-at, vagy
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legaldbb a klinikai korona magassagéig a
csatornabdl. Példaul a gutta-percha eltdvolithatd
amegfelelé méretl Gates Glidden gyokércsatorna
furéval a csatorna megnagyobbitasa nélkal. A
gyokércsatornaban lévé minden tomdanyagot el
kell tavolitani a preparécio hosszaban. Hagyjon
legaldbb 3-5 mm gutta-percha anyagot a
gyokércsucsnal. Oblitse a gydkércsatornat vizzel
és szaritsa Ovatosan papircsiccsal. A
munkaterUletet izoldlja a nedvességtdl amennyire
lehet. Kofferddm hasznélata erésen ajanlott.

. Mérje le az el6készitett csatornat, hasznéljon

példaul endodonciai muszert, vagy
parodontilis szondat. Becsilje meg a
koronastruktira magassagat is.

. Nyissa ki az everStickPOST féliatasakjat. Vagjon

le szlikséges szamu csapot a szilikon csikbdl,
oll6 hasznélataval. Zarja le a foliatasakot annak
oOntapadd matricajaval és helyezze a zart
csomagot a hiitészekrénybe.

everStickPOST ELHELYEZESE
4. Jelolje meg a csap szikséges lemért

hosszUsagat a véddpapiron. Vagja meg a csapot

a szilikonnal egyUtt a megfelel méretdre.
Hasznaljon éles ollot.

5. Hasznaljon csipeszt a csap szilikonbdl valo
eltévolitaséhoz. Ellendrizze az everStickPOST
hosszusagat/megfelel6ségét annak
gyokércsatorndba helyezésével. Mindig
hasznaljon csipeszt a csappal vald
munkélatokhoz!

HASZNALATI TANACS: Ha a csipeszt egy csepp
fényre keményedé resinbe martja (pl. StickRESIN),
ezzel megakadalyozza az everStickPOST hozzara-
gadasat. A resin el6segiti a kotést a f6 csap és a
mellé helyezett tovabbi csapok kozott. Kerilje,
hogy a resin befolyhasson a gyokércsatornabal

6. Haalevagott csap nem ér le a sziikséges

mélységbe a gyokércsatornéban, éles olléval
vagja kup alakura a csap végét.

7. Helyezze a csapot Ujra a gyokércsatornaba.
Amennyiben sziikséges, most leréviditheti a
csap koronai részét a megfelelé hosszusagura,
éles oll6 hasznélataval.

8. Egy ovalis vagy nagyon nagy gyokércsatorna
esetén ajanlott egynél tébb csap hasznélata,

a csap nagyobb nyomésnak kitett részeinek
megerdsitése érdekében. Minden tovabbi
csapot gy kell megforméazni, hogy szorosan
illeszkedjen a fé csaphoz mind a koronalis
részen, mind a csatorndban a megfelel
laterdlkondenzacio érdekében.

Fontos: Tavolitsa el a csapot a csatornabdl és védje

a fénytdl, mieltt beragasztana.

everStickPOST BERAGASZTASA
Az everStickPOST beragasztasahoz hasznaljon
alacsony viszkozitasu, dual kotésti cementet a



gyarto eléirasainak megfeleléen.

HASZNALATI TANACS: Fontos, hogy alacsony
viszkozitdsu dual kotést resin cementet vélasszunk.
Magas viszkozitdsi cement meggatolhatja a még
nem polimerizalt csapot, hogy teljesen a
gyoOkércsatorna végéig érjen.

9. Kovesse a cement gyartdjanak eléirdsait a
gyokércsatorna elékészitését illetéen a cement
behelyezése el6tt. Toltse fel a csatornat cementtel
intraorlis csér segitségével. Fontos, hogy a
csatorna feltoltését az apicalis régidtdl kezdje,
majd lassan haladjon a fecskendét egyenletesen
felfelé mozgatva, mig a csatorna meg nem telik.

MEGJEGYZES: Ne hasznaljon Lentulo-t a cement

behelyezésére - ez felgyorsitja a kompozit

cementek polimerizacids folyamatat.

MEGYJEZES: A csap cementtel valé beboritasa a

csatornanak a csap behelyezése el6tti feltoltése
helyett levegébuborékok és a csapok egyméstol
valé elvélasat eredményezheti.

10. Lassan helyezze a csapot a gyokércsatornaba.

Mig az ivegszal puha, alakithatja és formézhatja

a csap koronai részét. Ugyeljen ra, hogy

ekozben ne emelje ki a csapot a helyérél. Most

eltdvolithatja az esetleges felesleges cementet.
. Fénykezelje a csapot és a cementet a csap teteje feld|,

az Gvegszallal merdlegesen, legaldbb 40 masodpercig.

o

. A csap és a cement kotése utan folytathatja a
fog koronai részének felépitését az elényben
részesitett modszer és a célnak legjobban
megfelelé kompozit anyag hasznélataval.

ALTERNATIV HASZNALATI LEHETOSEG

Ezek az instrukciok arra az esetre vonatkoznak,

amennyiben bizonyos okoknél fogva (pl. magas

viszkozitast cement, vagy hosszu és szUk csatorna
miatt) a csap behelyezéskor nem éri el az

elékészitett mélységet.
Kovesse a fenti Iépéseket 1-7-ig, majd kovesse az
alabbi lépéseket A-F.

A. Egy ovélis vagy nagyon nagy gyokércsatorna
felsé részében hasznélhat tobb csapot is, hogy
anagyobb ragonyoméasnak kitett terileteket
megerdsitse. Minden tovabbi csapot alakitson
és ragasszon a f6 csaphoz a koronélis részen
vékony rétegben, fényre keményedd, zomanc
ragaszé anyaggal® (pl. StickRESIN).

Kerulje, hogy a zoménc resin a gyokércsatornaba folyjon.
Fénykezelje 20 méasodpercig a gyokércsatorndban
mielétt kiemeli a csapot a csatorndbol.

B. fontos: Tavolitsa el a csapot a csatornabdl és
fénykezelje 6sszesen 40 masodpercig.
Gy6z6djon meg rola, hogy a csap minden
oldalan megkeményedett. Helyezze a csapot
Ujra a gyokércsatornaba biztositva, hogy leérjen
a szlkséges mélységbe.
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Tipp: Egy zdras csipesz segithet a csapot a
megfelel6 pozicidban tartani a cementezés soran.
Ha a fogban tovabbi csatorna is taldlhatd, azokhoz
afent lefrt moédon készitse eld a csapokat.

everStikPOST CEMENTEZESI ELJARAS

C. Aktivélja a csap(ok) felszinét fényre keményedd
zomanc bondanyaggal®, mint pl. StickRESIN.
Helyezze a csap(oka)t fénytdl védett helyre 3-5
percre, hogy védje 6ket az korai
polimerizaciotdl. Az aktivélas alatt készitse eld a
gyokércsatornat a cement hasznélatara a
cement gyartdjanak hasznalati utasitasa szerint.
Cement behelyezése el6tt vékonyitsa el a resin
réteget Gvatosan fujva szaraz, olajmentes
levegdvel a csap felszinén. Fénykezelje a csapot
koriltekintéen 10 méasodpercig. Hasznaljon
kémiai vagy dual kotést cementet figyelemben
tartva a gyartd hasznalati utasitdsait.

D. Toltse fel a gyokércsatornat a cementtel a

gyarto eléirdsainak megfeleléen. Fontos, hogy
feltoltést az apicalis régidtol kezdje és lassan,
folyamatosan mozgassa a fecskendét felfelé,
mig a csatorna megtelik.

E. Lassan helyezze be a csapot a csatornaba.
Minden tovabbi sziikséges csapot hasonld
maodon adjon hozza. Tartsa a csapot pozicid-
ban, mig a kompozit cement megfeleléen
megkotott. Fénykezelje a dual cementet a
gyarto eléirdsainak megfeleléen.

F. A cement kotése utan folytathatja a fog
korondlis részének felépitését a preferalt
maodszer és a célnak legmegfelel6bb kompozit
anyag hasznalataval.

*MEGYJEGYZES: A tovabbi csapok hozzéadasahoz és
afelllet aktivaldsdhoz monomer-bazisi zomanc
bondanyag sziikséges, mely nem tartalmazhat
oldoszert (aceton, alkohol, viz, stb). A ragasztéanyagok
a kompozit cement csomagokban nem feltétlendl

felelnek meg ennek, mert olddszert tartalmazhatnak.

EVERSTICKPOST ELTAVOLITASA

Az everStickPOST eltévolitasara a tradicionalis Gvegszélas
csapok eltavolitdsakor szokasos eljaras alkalmazhato.
TAROLAS: Minden everStick terméket
hitészekrényben (2-8C, 35.6-46.4F homérsékleten)
kell tarolni. Ovja a terméket a fénytél, tartsa lezart
csomagolasaban annak felnyitasa utan is. Magasabb
homérsékleten és erés fény hatdséra az everStick
termékek élettartama megrovidilhet. Alkalmazas
el6tt a terméket vegye ki a hiitészekrénybdl és
nyissa ki a csomagolast — azonban tovédbbra is 6vja a
természetes és mesterséges fénytdl egyarant. Az
lUivegszal vagasakor a maradék Givegszal maradjon a
féliacsomagolasban, biztositva ezzel annak
fényvédelmét. A kell6 hosszusagu tvegszal
levagasat kovetden azonnal zérja vissza a foliat és
tegye a terméket a h(it6szekrénybe.

Felhasznalhatd: gyartastol szamitott 2 évig



CSOMAGOLAS

everStick POST INTRO: 5x2 cm csap @ 0,9; 5x2 cm csap
@1,2;5x2 cm csap @ 1,5; 5ml StickRESIN Gvegben
Utantoltd

10x2 cm csap; elérhet6 0,9; 1,2 és 1,5 méretben
MEGJEGYZES: A termékek klinikai korilmények
kozott elévigyédzatossaggal hasznalhatok felhivva a
paciens figyelmét, hogy a felszint ne abradalja,
elkertlendé azirritacidt okozhatd Gvegszélak felszinre
kerulését. Az utolso, 40 méasodperces fénykezelés
utan az Gvegszalak polimerizacioja 24 6ran keresztul
folytatodik, mig elérik végsé erésségliket. Tisztitsa
meg a StickSTEPPER és StickCARRIER kézi mUszereket,
valamint a StickREFIX D és StickREFIX L szilikon
eszkdzoket hasznalat elétt, sterilizacioval.

FIGYELMEZTETES: Polimerizélatlan resin
metakrildtra valo érzékenységet okozhat egyes
embereknél. Amennyiben a resin borrel érintkezik,
mossa le szappannal és vizzel. Kerdlje a

polimerizalatlan anyag érintkezését bérrel,
nyalkahértyaval vagy szemmel. Polimerizélatlan
everStick termékek enyhén irritald hatésuak lehetne és
egyes esetekben metakrildtra valo érzékenységet
okozhatnak. Hasznéljon pudermentes keszty(it az
everStick termékekkel. Polimerizalja a mar hasznalni
nem kivant anyagot, miel6tt a szemétgyjtébe dobna

Amerikai Egyesil Allamok térvényei tiltjak a termék
fogorvosokon keresztil vald Gjraértékesitését.

Személyi véddfelszerelés viselése mindig kotelezo.
Mindig viseljen személyes védéfelszerelést, gy
mint keszty(k, arcmaszk és véddszemuveg.

A hasznélati Gtmutatoban emlitett egyes termékek
a GHS-nek megfelelen kockazatosak lehetnek.
Mindig olvassa el a biztonsagi adatlapokat, melyek
elérhetéek az alabbi linken:
http://www.gceurope.com

vagy amerikai felhasznaldk szamara az aldbbi linkrol:
http://www.gcamerica.com
Az adatlapokat keresked¢jétdl is elkérheti.

Nem kivant hatasok jelzése:

Amennyiben barmilyen nem kivant hatast, reakciot
vagy hasonlot észlel a termék hasznalata
eredményeként, olyat is ami nem szerepel a
hasznalati utasitasban talalhato felsoroldsban,

kérjuk jelentse kozvetlentl a megfelelé hatdsagnak.

Az aldbbi linken tudja kivalasztani az On
orszaganak megfeleld hatdsag elérhetéségét:
https://ec.europa.eu/growth/sectors/medical-
devices/contacts_en

Kérjuk, jelentse az esetet a sajat, belsé
figyelmeztetd szolgélatunknak is:
vigilance@gc.dental

Ezéltal hozzéjarul On is ezen termék biztonsagos
hasznalatanak javitdsahoz.

Utoljara médositva: 08/2019
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Przed uzyciem nalezy dokfadnie przeczytac
instrukcje stosowania.

INSTRUKCJA STOSOWANIA:

EverStickPOST jest elastycznym, dajacym sie
dopasowac wktadem zimpregnowanego
polimerem (PMMA) i zywicg (bis-GMA) niespolime-
ryzowanego wtdkna szklanego. Po polimeryzacji
materiatu powstaje wkfad o wysokiej wytrzymato-
$ci na zginanie i elastycznosci bardzo zblizonej do
elastycznosci naturalnej zebiny. Dzigki temu sity
zgryzowe réwnomiernie rozktadajg sie na catg
strukture korzenia. Adhezja i mikromechaniczne
wigzanie zaréwno z cementem kompozytowym jak
i kompozytem zapewnia silne potgczenie wktadu
w kanale korzeniowym oraz z kompozytem do
odbudowy zrebu korony.

Stosowanie wkiadow everStickPOST nie wymaga
tak rozlegtej preparacji kanatow korzeniowych, jak

w przypadku tradycyjnych wktadow. Pozwala to na
zachowanie zebiny i ograniczenie ryzyka perforacji,
poniewaz preparacja kanatu jest zminimalizowana.
Komora miazgi zeba moze byc zamiast cementem
catkowicie wypetniona widknami. Gdy wktad jest
dopasowany do morfologii kanatu i kanat
korzeniowy wypetniony widknami, powierzchnia
adhezji i wytrzymatos¢ w najbardziej krytycznych
obszarach zeba sa zmaksymalizowane.

Ponadto unikalne wiaéciwosci wktadow z widkien
szklanych everStickPOST umozliwiajg stosowanie
tych wktadoéw zaréwno w zakrzywionych

i owalnych kanatach korzeniowych, jak rowniez

w bardzo szerokich kanatach, w ktorych kilka
wktadow o réznych dtugosciach i srednicach moze
by¢ umieszczonych w tym samym kanale. Wktady
everStickPOST mozna réwniez stosowac

w tradycyjnie opracowanych i poszerzonych
kanatach korzeniowych.

PRZECIWWSKAZANIA

W rzadkich przypadkach, u niektorych osob
produkt moze powodowac nadwrazliwosc. Jezeli
dojdzie do takich reakgji, nalezy przerwac
stosowanie produktu i skonsultowac sie z lekarzem.

PROCEDURA KLINICZNA

Przed zastosowaniem wkfadu everStickPOST,
kanat(y) korzeniowe zeboéw powinny by¢ leczone
endodontycznie i wypetnione zgodnie

z powszechnie przyjetymi metodami. W celu
najbardziej optymalnego wykorzystania wiasciwo-
Sci everStickPOST, zaleca sie stosowanie zasad
oszczedzania tkanki podczas preparacji kanatu
korzeniowego.

DOBOR ROZMIARU WKLADU everstickPOST
Wktady z witdkien everStickPOST dostepne sg

w trzech $rednicach: 0.9, 1.2 1.5 mm. Do kanatow
o réznych wielkosciach i zréznicowanych



ksztattach w kazdym przypadku mozna dobrac
najbardziej odpowiedni rozmiar. W szerokich
kanatach i przy otwartych wierzchotkach zaleca sie
zastosowanie dwoch lub wiecej wktadow.

PREPARACJA KANALU KORZENIOWEGO

1.

Usunac 2/3 diugosci materiatu wypetniajacego
kanat korzeniowy lub przynajmniej wielko$¢
odpowiadajaca wysokosci korony klinicznej
zeba. Gutaperke mozna usunac na przyktad za
pomoca odpowiedniego rozmiaru wiertta Gates
Glidden nie poszerzajac kanatu. Materiat
wypetniajacy kanat korzeniowy nalezy usungc
w catosci na catej dtugosci preparacji. Pozostawic
co najmniej 3-5 mm gutaperki przy wierzchotku
korzenia. Przeptukac kanat woda i osuszyc
starannie saczkami papierowymi. Pole pracy
powinno by¢ odizolowane od wilgoci, najlepiej
jak to jest mozliwe. Do izolacji zdecydowanie
zalecane jest stosowanie koferdamu.

2. Zmierzy¢ dtugos¢ przygotowanego kanatu, na
przyktad, przy uzyciu narzedzia endodontycz-

nego lub sondy periodontologiczne;j.
Oszacowac réwniez wysokos¢ wymaganej
odbudowy korony.

3. Otworzy¢ opakowanie foliowe everStickPOST.

Odcig¢ wymagana liczbe wkiadow z tasmy
silikonowej przy uzyciu nozyczek. Zamknac
torebke foliowa za pomoca nalezacej do niej
nalepki i umiesci¢ zamknieta torebke

w lodoéwce.

PROCEDURA WPROWADZANIA WKLADU
everStickPOST

4. Odmierzong dtugos¢ wktadu zaznaczyc na

ochronnym papierze. Wkfad wraz z silikonem
przycig¢ wstepnie do odpowiedniej dtugosci.
Uzywac ostrych nozyczek.

5. Do wyjecia wktadu z silikonu uzy¢ pesety.
Sprawdzi¢ dtugos¢ i dopasowanie wktadu
everStickPOST wprowadzajac go do kanatu
korzeniowego. Do trzymania wktadu nalezy
przy tym zawsze uzywac pesety.

WSKAZOWKA: Zanurzenie pesety w kropli
Swiattoutwardzalnej zywicy (np. StickRESIN)
zapobiega przywieraniu jej do wktadu everStick-

POST. Zywica ponadto podnosi adhezje dodatko-

wego wktadu/wktadéw mocowanego/mocowa-
nych do wktadu gtéwnego. Nie dopusci¢, aby
Zywica sptywata do kanatu korzeniowego.

6. Jesli wkiad nie dochodzi do niezbednej
gtebokosci, koniec wktadu przyciac ostrymi
nozyczkami na ksztatt stozka.

7. Wktad ponownie umiescic¢ w kanale korzenio-

wym. Na tym etapie, jesli jest to konieczne, czes¢
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koronowa wktadu mozna skrocic¢ do odpowied-
niej dtugosci za pomocg ostrych nozyczek.

8. W gdrnej czesci owalnego lub bardzo
szerokiego kanatu, zaleca sie uzycie wiecej niz
jednego wkiadu w celu wzmocnienia wktadu
w obszarach o wiekszym obcigzeniu. Kazdy
dodatkowy wktad dopasowuije sie i szczelnie
mocuje do gtéwnego wktadu zaréwno
koronowo jak i wewnatrz kanatu korzeniowego
metoda bocznej kondensacji.

Wazne: Usuna¢ wkfad z kanatu i chronic przed
Swiattem zanim bedzie cementowany.

CEMENTOWANIE WKLADU everStickPOST
Do osadzania wktadu everStickPOST stosowac
cement o niskiej lepkosci podwdjnie utwardzalny.
Zwracac szczegdlng uwage na zalecenia

w instrukcji producenta.

WSKAZOWKA: Wazne jest, aby wybrac¢
podwajnie utwardzalny cement kompozytowy
o niskiej lepkosci. Uzycie cementu o wysokiej
lepkosci moze uniemozliwi¢ osiggniecie przez
niespolimeryzowany wktad petnej gtebokosci
wewnatrz kanatu.

9. Przed cementowaniem przygotowac kanat
korzeniowy zgodnie z instrukcjami producenta
cementu. Wypetni¢ kanat cementem przy
uzyciu korcowki wewnatrzustnej. Wazne jest,
aby wypetnianie kanatu rozpocza¢ od
przestrzeni wierzchotkowej i powolnymi
ruchami przesuwac strzykawke stopniowo do
gory, az kanat bedzie wypetniony.

UWAGA: Nie stosowac spirali Lentulo do aplikacji
cementu - to przyspiesza proces polimeryzacji
cementdw kompozytowych.

UWAGA: Pokrywanie wktadu cementem, zamiast

wypetniania kanatu przed wprowadzeniem do

niego wktadu moze powodowac powstanie
pustych przestrzeni i oddzielanie sie poszczegol-
nych wktadow z wiazki.

10. Wkfad powoli wprowadzi¢ do kanatu.
Koronowg czes¢ wktadu mozna ksztattowad
i wygina¢, dopoki wktad nie bedzie utwardzony.
Uwazac, aby przy tym nie podnosi¢ wktadu do
gory. Teraz mozna usuna¢ nadmiar cementu.

11. Utwardzi¢ $wiattem wkiad i cement naswietla-
jac wktad z gory, prostopadle do widkien, przez
co najmniej 40 sekund.

N

Po utwardzeniu wkfadu i cementu, mozna
kontynuowac odbudowe czesci koronowej zeba,
stosujac preferowang metode i najbardziej
odpowiedni do tego celu materiat kompozytowy.



ALTERNATYWNY SPOSOB POSTEPOWANIA
Te procedure mozna zastosowac, jezeli wystepuja
obawy, ze z pewnych wzgledow (np. wysoka
lepko$¢ cementu lub dtugi i waski kanat korzenio-
wy) wprowadzenie wkiadu na petna dtugosc
robocza podczas cementowania moze stwarzac
problemy.

Najpierw wykonac czynnosci 1-7 powyzszej
instrukgji uzytkowania; nastepnie przejs¢ do
etapow A-F ponizej.

A. W gdrnej czesci owalnego lub bardzo
szerokiego kanatu, mozna uzy¢ wiecej niz
jednego wkiadu w celu wzmocnienia wktadu
w obszarach o wiekszym obcigzeniu. Kazdy
dodatkowy wktad dopasowuije sie i taczy
z gtéwnym wktadem koronowo za pomocg
cienkiej warstwy swiattoutwardzalnego
materiatu faczacego do szkliwa* (np. Stick-

RESIN). Nie dopusci¢, aby zywica do szkliwa
sptywata do kanatu korzeniowego. Przed
wyjeciem wkiadu z kanatu utwardzi¢ go
Swiattem przez 20 sekund wewnatrz kanatu.

B. Wazne: Wyja¢ wkiad z kanatu i dalej utwardzac
Swiattem w sumie przez 40 sekund, upewniajac
sie, ze wkiad jest utwardzony ze wszystkich
stron. Ponownie osadzi¢ wkiad w kanale,
zapewniajac, ze znajdzie sie na odpowiedniej
gtebokosci.

Wskazowka: Zaciskana peseta pomoze utrzymac
wkiad w prawidtowej pozycji podczas cemento-
wania. Jezeli zab ma wiecej kanatdéw, wktady do
nich opracowac w ten sam sposéb.

CEMENTOWANIE WKLADU everStickPOST
C. Powierzchnie wktadu/wktadow dokfadnie
zaktywowac przy uzyciu swiattoutwardzalnego

materiatu faczacego do szkliwa*, takiego jak
StickRESIN. Wkiad(y) umiesci¢ na 3-5 minut pod
ostong chronigcg przed swiattem, aby zapobiec
przedwczesnej polimeryzacji. Podczas
aktywacji przygotowac kanat(y) do osadzenia
wktadu/wktadow, zgodnie ze wskazéwkami
zawartymi w instrukcji producenta cementu.
Przed zacementowaniem $cieni¢ warstwe
Zywicy poprzez staranne rozprowadzenie jej na
powierzchni wktadu suchym, nie zawierajagcym
oleju powietrzem. Wktad doktadnie utwardzi¢
$wiattem przez 10 sekund. Do osadzania wkfadu
uzy¢ cementu samoutwardzalnego lub
podwdjnie wigzacego, postepujac doktadnie
wedtug instrukgji producenta.

. Kanat wypetni¢ cementem zgodnie z instruk-

cjami producenta. Wazne jest, aby wypetnianie
kanatu rozpoczac od przestrzeni wierzchotko-
wej i powolnymi ruchami przesuwac strzykaw-
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ke stopniowo do gory, az kanat bedzie
wypetniony.

E. Wktad powoli wprowadzi¢ do kanatu. Dalsze
niezbedne wktady dodac do kanatu(éw) w taki
sam sposob. Utrzymac wkiady w tej pozycji
dopoki cement kompozytowy nie bedzie
wystarczajaco utwardzony. Podwajnie
utwardzalne cementy utwardzic¢ swiattem
zgodnie z instrukcjami producenta cementu
kompozytowego.

F.  Po utwardzeniu cementu, mozna kontynuowac
odbudowe czesci koronowej zeba, stosujac
preferowang metode i najbardziej odpowiedni
do tego celu materiat kompozytowy.

* UWAGA: Materiat taczacy do szkliwa, stosowany
do mocowania dodatkowych wktadow i aktywacji
powierzchni wktadu, musi by¢ na bazie monome-

row i nie moze zawierac rozpuszczalnikow
(acetonu, alkoholu, wody, itp.). Materiaty taczace
w zestawach kompozytéw do cementowania
niekoniecznie sg odpowiednie, poniewaz moga
zawierac rozpuszczalniki.

USUWANIE WKLADU everStickPOST
Procedury usuwania tradycyjnych wktadow

z wiokien szklanych mogg by¢ rowniez stosowane
do usuwania wktadu everStickPOST.

PRZECHOWYWANIE: Wszystkie produkty
everStick powinny byc¢ zawsze przechowywane

w loddwece (2 - 8°C). Ponadto, produkty te nalezy
chronic¢ przed $wiattem umieszczajac je

w szczelnych opakowaniach foliowych bezposred-
nio po uzyciu. Podwyzszona temperatura

i ekspozycja na intensywne $wiatto moze skroci¢
okres przydatnosci do uzycia produktdw everStick.
Produkty nalezy wyjmowac z lodéwki bezposéred-

nio przed uzyciem i po otwarciu opakowania
foliowego trzymac z dala od intensywnego $wiatta
dziennego lub sztucznego oswietlenia. Podczas
odcinania pasma witokien, reszta tasmy pozostajaca
wewnatrz opakowania foliowego powinna by¢
chroniona przed dostepem $wiatta. Bezposrednio
po odcieciu dtugosci potrzebnej do wykonania
konstrukcji z wtdkna, opakowanie foliowe szczelnie
zamknac i ponownie umiesci¢ w loddwce.

(Okres przydatnosci do uzycia: 2 lata od daty
produkji)

OPAKOWANIA

Zestaw everStick POST INTRO:

5 wktadoéw x 2cm @ 0.9; 5 wkladow x 2 cm @ 1.2;
5 wktadow x 2cm @ 1.5; butelka 5ml StickRESIN

Uzupetnienia
10 wktaddw x 2 cm; dostepne w rozmiarach 09; 1.2; 1.5



UWAGA: Stosowanie kliniczne tych produktow
wymaga starannosci i ostrzezenia pacjenta przed
$cieraniem przylegtej powierzchni, gdyz odstoniete
widkna mogg powodowac podraznienia.
Bezposrednio po koricowym, 40-sekundowym
utwardzaniu swiattem wtékna everStick nie
osiggaja jeszcze swojej petnej wytrzymatosci.
Polimeryzacja witdkien jest dalej kontynuowana

w ciggu kolejnych 24 godzin. Dopiero wtedy
0siggaja swoja ostateczng wytrzymatosc.
Instrumenty reczne StickSTEPPER, StickCARRIER
oraz narzedzia silikonowe StickREFIX D, StickREFIX L
przed uzyciem nalezy sterylizowac.

OSTRZEZENIE: Niespolimeryzowana zywica moze
wywotac u niektdrych osob skdrna reakcje
uczuleniowg na akrylany. Jesli dojdzie do kontaktu
skory z zywicg, skdre zmyc doktadnie wodg
zmydtem. Unikac kontaktu nieutwardzonego
materiatu ze skorg, btong $luzowg lub oczami.

Niespolimeryzowane produkty everStick moga mie¢
lekko podrazniajace dziatanie i w rzadkich przypad-
kach prowadzic¢ do reakgji uczuleniowej na metakryla-
ny. W pracy z produktami everStick zalecane jest
stosowanie rekawic bezpudrowych. Wiokno everStick
przed utylizacj nalezy spolimeryzowac.

Przepisy krajowe zabraniaja innej sprzedazy tego
produktu niz przez lub na zamoéwienie dentysty.
Zawsze powinny byc¢ uzywane srodki ochrony
indywidualnej (PPE), takie jak rekawice, maski

i okulary ochronne.

Niektore produkty wymienione w niniejszej
instrukgji stosowania moga by¢ z jako
niebezpieczne zgodnie z GHS.

Zawsze nalezy zapoznac sie z kartami
charakterystyki dostepnymi na stronie:
http://www.gceurope.com

lub dla obu Ameryk

http://www.gcamerica.com
Mozna je réwniez otrzymac od dostawcy.

Raportowanie dziatar niepozadanych:

Jedli zauwazysz jakiekolwiek niepozadane dziatanie,
reakcje lub doswiadczysz podobnych zdarzen po
zastosowaniu tego produktu, uwzgledniajac takie,
ktore nie zostaty wymienione w tej instrukgji
stosowania, zgtos je bezposrednio w odpowiedniej
jednostce monitorowania, wybierajac whasciwy
organ w Twoim kraju dostepny za posrednictwem
ponizszego linka: https://ec.europa.eu/growth/
sectors/medical-devices/contacts_en

jak rowniez do naszej wewnetrznej jednostki
monitorowania: vigilance@gc.dental

W ten sposob przyczynisz sie do poprawy
bezpieczenstwa tego produktu.

Ostatnia aktualizacja: 08/2019
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Tnainte de utilizare cititi cu atentie instructiunile de
folosire.

INSTRUCTIUNI DE FOLOSIRE:

everStickPOST este un pivot din fibra de sticla
nepolimerizat, adaptabil, polimeric (PMMA) si
impregnat cu rdsina (bis-GMA). Polimerizarea
acestui material produce un pivot cu o rezistentd
ridicata la flexiune si elasticitate similara cu
elasticitatea naturala a dentinei. Prin urmare, stresul
ocluziei va fi distribuit uniform pe structura
radacinii. Adeziunea si legatura micromecanicd atat
la cimentul rasinic, cat si la compozit, asigurd o
adeziune durabila la canal si la bontul din
compozit.

La utilizarea pivotilor everStickPOST, prepararea
canalelor radiculare nu trebuie sa fie la fel de
extinsd ca in cazul pivotilor traditionali. Prin urmare,
dentina poate fi salvata, iar riscul de perforare este

redus datoritd prepararii minime a canalului
radicular. Camera pulpara a canalului poate fi
umplutd complet cu fibre in loc de ciment. Atunci
cand pivotul este adaptat la morfologia canalului
radicular si acesta este umplut cu fibre, suprafata
de adeziune si rezistenta partii celei mai importan-
te a dintelui sunt maximizate.

Proprietatile unice ale pivotilor din fibré de sticla
everStickPOST fac posibild deasemenea utilizarea
acestora in cazul canalelor radiculare curbate sau
ovale precum si in cazul canalelor foarte largi,
unde, in acelasi canal, pot fi introdusi mai multi
pivoti de lungimi si diametre diferite. Deasemenea,
pivotii everStickPOST pot fi utilizati siin cazul
canalelor radiculare preparate si largite in mod
traditional.

CONTRAINDICATII
In cazuri rare produsul poate cauza sensibilitate la

anumite persoane. Daca apar astfel de reactii, opriti
utilizarea produsului si adresati-va unui medic

PROCEDURI CLINICE

Inainte de utilizarea pivotilor everStickPOST, canalul
radicular al dintelui trebuie tratat si restaurat
endodontic conform metodelor uzuale. Pentru a
beneficia la maxim de proprietatile pivotilor
everStickPOST se recomanda utilizarea principiilor
de salvare a tesuturilor in timpul prepardrii
canalului radicular.

SELECTIA MARIMII PIVOTULUI everStickPOST
everStickPOST este disponibil in trei diametre: 0.9,
1.2, 51 1.5 mm. Cea mai adecvata marime poate fi
selectatd pentru canale radiculare de diferite
marimi si forme. In cazul canalelor largi si a
canalelor deschise se recomanda utilizarea a doi
sau mai multi pivoti.



PREPARAREA CANALULUI RADICULAR

1.

Indepartati 2/3 din lungimea materialului de
restaurare a canalului radicular sau cel putin
inaltimea coroanei clinice din canalul radicular.
De exemplu, gutaperca poate fi indepartata cu
o freza Gates Glidden de marime adecvaté fara
alargi canalul radicular. Tot materialul de restau-
rare a canalului radicular trebuie indepértat din
zona preparatiei. Pastrati cel putin 3-5 mm de
gutaperca in varful radacinii. Clatiti canalul cu
apa si uscati cu atentie cu conuri de hartie. Zona
de lucru trebuie izolata de umiditate cat mai
mult posibil. Utilizarea izoldrii cu diga este
recomandata

Masurati adancimea canalului preparat,
utilizand, de exemplu, un instrument
endodontic sau o sonda periodontald. Estimati
deasemenea inaltimea necesara a structurii
coronare.

Deschideti folia ambalajului everStickPOST.
Taiati numérul necesar de pivoti din banda de
silicon, utilizand o foarfeca. Inchideti folia amba-
lajului cu banda adeziva si pastrati ambalajul
inchis la frigider.

PROCEDEUL DE APLICARE A PIVOTILOR
everStickPOST
4. Marcati lungimea mdsuratd a pivotului pe hartia

de protectie. Pre-taiati pivotul impreund cu folia
de silicon pe mérimea adecvata.Utilizati o
foarfecd ascutita.

Utilizati o pensetd pentru a indeparta pivotul
din folia de silicon. Verificati lungimea si
adaptabilitatea pivotului everStickPOST prin
inserarea acestuia in canalul radicular. Folositi
intotdeauna penseta pentru a manevra
pivotul.

SFAT CLINIC: inmuierea pensetei intr-o picitura de
rasind foto-polimerizabild (e.x., StickRESIN) previne
lipirea acesteia de pivotul everStickPOST. Résina va

imbunatdti deasemenea adeziunea dintre pivotul

principal si pivotii aditionali atasati la el. Evitati ca
rasina sa ajunga in canalul radicular.

6. Daca pivotul nu atinge adancimea necesara,
subtiati capatul pivotului cu o foarfeca ascutita.

7. Introduceti din nou pivotul in canalul radicular.
n acest moment, dacé este necesar, puteti
modifica sectiunea coronard a pivotului pana la
lungimea adecvata cu o foarfeca ascutita.

8. In partea superioard a unui canal oval sau foarte
larg se recomanda a se utiliza mai mult de un
pivot pentru a méri rezistenta pivotului in
zonele supuse stresului ocluzal. Toti pivotii
aditionali sunt modelati si atasati ferm la pivotul
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principal atat coronar, cat si in interiorul
canalului radicular prin condensare laterala.

Important: indepértati pivotul din canalul
radicular si protejati-l de lumind inainte de
cimentare.

CIMENTAREA PIVOTULUI everStickPOST
Pentru a cimenta pivotul everStickPOST utilizati un
ciment cu polimerizare duala si cu vascozitate
scazutd. Cititi cu atentie instructiunile producatoru-
lui.

SFAT CLINIC: Este importantd selectia cimentului
rasinic cu polimerizare duala si cu vascozitate
scazutd. Utilizarea unui ciment cu vascozitate
ridicata poate impiedica pivotul nepolimerizat sa
atinga adancimea totald in interiorul canalului
radicular.

9. Urmati instructiunile producétorului cimentului
pentru a prepara canalul radicular inainte de
cimentare. Umpleti canalul radicular cu ciment
utilizand un varfintraoral. Este important ca
umplerea canalului sa inceapa din zona apicala
si sd continue ugor prin miscarea constantd a
seringii in sus pand la umplerea canalului
radicular.

NOTA: Nu utilizati o spirala Lentulo pentru
aplicarea cimentului — deoarece accelereaza
procesul de polimerizare a cimenturilor compozite.

NOTA: Acoperirea pivotului cu ciment firé a umple
canalul radicular inainte de inserarea pivotului in
canal poate cauza goluri de aer si sfarmarea
pivotilor individuali din fascicolul de pivoti.

10. Inserati incet pivotul in canalul radicular. Puteti
modela si curba partea coronard a pivotului cat

este fnca moale. Aveti grija sé nu ridicati pivotul
in acest moment. Puteti indeparta orice exces
de ciment.

. Foto-polimerizati pivotul si cimentul de
deasupra pivotului, perpendicular cu fibrele,
timp de cel putin 40 secunde.

12. Dupa polimerizarea pivotului si a cimentului,
puteti continua refacerea partii coronare a
dintelui utilizdnd metoda preferatd si
compozitul cel mai adecvat acestui scop.

INSTRUCTIUNI DE FOLOSIRE ALTERNATIVE
Aceste instructiuni pot fi urmate in cazul in care se
asteaptd ca din anumite motive (ex. un ciment
extrem de vascos sau un canal radicular lung si
ngust) pivotul sé nu atinga adancimea preparata in
timpul cimentarii.



Mai intai urmati pasii 1-7 de mai sus; apoi
urmati etapele A-F de mai jos.
A. In partea superioard a unui canal oval sau foarte

larg, puteti utiliza mai mult de un pivot pentru a
intari pivotul in zonele supuse stresului ocluzal.
Orice pivot aditional este modelat si addugat
coronar la pivotul principal cu un strat subtire
de agent de adeziune foto-polimerizabil pentru
smalt* (de exemplu, StickRESIN). Evitati
contactul rasinii pentru smalt cu canalul
radicular. Foto-polimerizati timp de 20 secunde
in interiorul canalului radicular inainte de
indepartarea pivotului din canal.

Important: Indepértati pivotul din canalul
radicular si foto-polimerizati-l timp de 40
secunde, asigurandu-va cé pivotul este
polimerizat pe toate partile. Introduceti din nou
pivotul in canalul radicular verificand daca
atinge adancimea adecvata.

Sfat: O pensetd va ajuta la mentinerea pivotului in
pozitia corecta in timpul cimentarii.

Dacé mai exista si alte canale radiculare in dinte,
preparati pivotii in acelasi mod.

CIMENTAREA PIVOTILOR everStickPOST

C. Activati cu atentie suprafata pivotului utilizand
un agent* de adeziune foto-polimerizabil
pentru smalt, cum ar fi StickRESIN. Acoperiti
pivotul cu un capac de protectie impotriva
luminii timp de 3-5 minute pentru a preveni
polimerizarea prematura. In timpul activarii,
preparati canalul pentru cimentare conform
descrierii producatorului cimentului. inainte de
cimentare, subtiati stratul de rasind uscand
bland cu aer necontaminat cu ulei suprafata
pivotului. Foto-polimerizati pivotul timp de 10
secunde. Utilizati un ciment cu polimerizare
chimica sau duald conform instructiunilor
producatorului.

D. Umpleti canalul radicular cu ciment conform
instructiunilor producatorului. Este important
ca umplerea canalului sé inceapé din zona
apicala si sa continue usor prin miscarea
constantd a seringii in sus pand la umplerea
canalului radicular.

E. Inseratiincet pivotul in canalul radicular. Inserati
orice alti pivoti necesari in canalul radicular in
acelasi mod. Mentineti pivotii in pozitie pana la
polimerizarea suficienta a cimentului.
Foto-polimerizati cimentul dual conform
instructiunilor producatorului cimentului.

F. Dupa polimerizarea cimentului puteti continua
refacerea partii coronare a dintelui utilizand metoda

preferata si compozitul cel mai adecvat acestui scop.

* NOTA: Agentul de adeziune pentru smalt utilizat
la atasarea pivotilor aditionali si la activarea

41



42

suprafetei pivotului trebuie sé fie pe bazé de
monomer si nu trebuie sa contina solventi
(acetond, alcool, apa, etc.). Agentii de adeziune din
kiturile de cimentare nu sunt in mod obligatoriu
adecvati deoarece pot contine solventi.

INDEPARTAREA UNUI PIVOT everStickPOST
Procedeul de indepartare a unui pivot traditional
din fibrd de sticla poate fi aplicat deasemenea si
pentru indepdrtarea unui pivot everStickPOST.

DEPOZITARE: Toate produsele everStick trebuie
depozitate intotdeauna la frigider (2-8°C, 35.6-46.4°F).
In plus, produsele trebuie protejate de lumini prin
pastrarea in ambalajul original dupa utilizare. O
temperatura ridicata si expunerea la lumina
puternica pot scurta durata de viata a produselor
everStick. Inainte de utilizare, produsele trebuie
scoase din frigider si ambalajul trebuie deschis, dar
pastrat ferit de lumina intensa. In timpul decupérii

fascicolului de fibre, restul fascicolului din ambalaj
trebuie acoperit pentru a fi protejat de lumina.
Imediat dupd decuparea unei cantitati suficiente
pentru constructia de fibre, introduceti restul
fibrelor in ambalaj si reintroduceti in frigider.

(Valabilitate la raft: 2 ani de la data fabricarii)

AMBALARE

everStick POST INTRO:

5x 2cm pivoti @ 0.9; 5x 2 cm pivoti @ 1.2; 5x 2cm
pivoti @ 1.5; 5ml StickRESIN flacon

Rezerve
10 x 2 cm pivoti; disponibil in marimile 0.9; 1.2; 1.5

NOTA: Aceste produse trebuie utilizate clinic cu
atentie, iar pacientul trebuie atentionat sé nu
abrazeze suprafata de fixare pentru a evita
expunerea la fibrele posibil iritative. Dupa

polimerizarea finala de 40 secunde, polimerizarea
fibrelor va continua timp de 24 ore inainte de a
atinge nivelul maxim de rezistentd. Curatati
instrumentele manuale StickSTEPPER si StickCARRI-
ER si instrumentele cu maner de silicon StickREFIX
D si StickREFIX L prin sterilizare inainte de utilizare.

ATENTIE: In cazul anumitor persoane, rasina
nepolimerizatd poate cauza sensibilizarea pielii la
acrilate. Daca pielea dumneavoastra intrd in
contact cu rdsina, spalati bine cu sépun si apa.
Evitati contactul materialului nepolimerizat cu
pielea, mucoasele membranele sau ochii. In cazuri
rare, produsele everStick nepolimerizate pot avea
un usor efect iritativ si pot determina sensibilizarea
la metacrilate. In cazul produselor everStick este
recomandata utilizarea manusilor nepudrate.
Polimerizati everStick inainte de eliminarea
deseurilor.

Legea federald a SUA restrictioneaza utilizarea sau



recomandarea acestui produs exclusiv de catre un
medic stomatolog autorizat.

Echipamentul personal de protectie (PPE) cum ar fi
manusile, mastile si ochelarii de protectie trebuie
purtate intotdeauna.

Unele produse mentionate in aceste Instructiuni de
Folosire pot fi clasificate ca fiind periculoase
conform GHS. Familiarizati-va intotdeauna cu

Fisele de Siguranta disponibile la:
http://www.gceurope.com

sau pentru America

http://www.gcamerica.com

Pot fi obtinute deasemenea de la distribuitorul
dumneavoastra.

Raportarea efectelor nedorite:

In cazul in care apar orice fel de efecte nedorite,

reactii adverse sau evenimente similare ca urmare a
utilizarii acestui produs, inclusiv a celor neincluse in
aceste instructiuni de folosire, va rugam sé le
raportati direct catre sistemul de control
competent, relevant, prin selectarea institutiei
corespunzatoare din tara dumneavoastra din lista
disponibild in link-ul urmator: https://ec.europa.eu/
growth/sectors/medical-devices/contacts_en
precum si cétre sistemul nostru de control intern:
vigilance@gc.dental

In acest fel veti contribui la imbunatatirea
sigurantei oferite de acest produs.

Revizuit ultima data: 08/2019
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Mepen nprMeHeHnem BHUMATENbHO NpoyTHTe
VIHCTPYKLMIO

WHCTPYKUMM NO NPUMEHEHMIO:
everStickPOST npefcrasnaeT cobolt aganTupyto-
LWUACA K aHAaTOMMK 3y6a HEeNONMMEPU30BaHHbIN
CTEKNOBONOKOHHBbIM WTUT, NPONMUTaHHbIN
nonumepom (PMMA, nonnmeTrameTakpunar)
cmonoit (bis-GMA, bucderon-A-
AVrAMUMAnAMeTakpunat). B pesynstare ero
NonMMepy3aLmm Noy4aioT WTUGT C BLICOKON
MPOYHOCTbBIO Ha n3rnb un 3N1aCTUYHOCTbIO,
NPakTUYeCKM He yCTynaioweln ecTeCTBEHHOMN
3N1aCTUYHOCTM E€HTUHA. Bnarouapﬂ 3TOMY
OKK/MI03MOHHAA Harpy3ka paBHOMEPHO pacrpese-
NAETCA NO CTPYKTYPE KOPHA. 3a CYET afire3nsHOro 1
MMKPOMEXaHMUYECKOrO CBA3bIBAHWA C GUKCHPYIO-
WM LUEMEHTOM 1 KOMMO3NTHBIM MaTepranom
obecneynsaeTca onTMManbHoe cuennedne
KOPHEBbBIM KaHa/lOM 1 KOMMO3WUTHOM KyNbTe.

Wrndol everStickPOST TpebyioT MeHbLero
npenaprpoBaH1A KOPHEBOTO KaHana, Yem
TpaaMUMOHHbIe WTUdTE. MUHUMU3aUMA Npenapu-
POBaHMA KaHana Nno3BoNAET COXPaHUTb AEHTUH 1
CHWXaeT puck nepdopauuu. MynbnapHyto kamepy
KOPHEBOro KaHajla MOXHO Le/IMKOM 3anonHUTb
BOMIOKHAMM BMECTO LeMeHTa. Afantaumns windta K
aHaTOMWM KOPHEBOIO KaHasa 1 3anofiHeHne KaHana
BOJIOKHaMW obecrneursaioT MaKC1MalbHYyt0
afre3nBHYI0 NOBEPXHOCTb U MPOYHOCTb Hanbonee
KPUTUYECKOM YacTu 3yba.

YHVKabHble CBOMCTBA CTEKNOBONOKOHHbIX
wrndTos everStickPOST no3sonAloT ycTaHasM-
BaTb MX B KOPHEBbIX KaHanax M3OFHyTOM 4
0BanbHOM GOPMbI, a TaKXKe B KaHanax o4eHb
60nbLWIOro Pa3mepa, rAe PasmelLaloT HECKOMbKO
WTUHTOB, PA3NNUAIOLMXCA MO ANMHE W AnaMeTpy.
Mpw 3Tom everStickPOST noaxoanT v Ana
NPUMEHEHNA B KOPHEBbIX KaHanax, npenapupo-

BaHHbIX 1 PaCWMPEeHHbIX TPaANUMOHHBIM
cnocobom.

MPOTUBOMOKA3AHUA

B pefkux cyyanx y HEKOTOPbIX NaLyieHTos
Habnl0jaeTCA NoBbILIEHHaA UyBCTBUTENHOCTb K
maTepuany. B cnyyae BO3HIKHOBEHWA NOAOOHbIX
annepryyeckyx peakLnii HemeNeHHo npekpaTuTe
1CMoMb30BaHWe MaTepyrana u 06paTuTech Kk Bpavy
COOTBETCTBYIOLIEN CneLnanmusaumm.

KIMUWHUYECKME MPOLIEAYPbI

Mepen ncnonb3osaHnem everStickPOST cneayet
NPOM3BECTN SHAOAOHTUUECKOE NpenapupoBaHie 1
repmeTr3aunio OAHOro NN HECKONBbKMX KOPHEBbBIX
KaHanos 3y6a, NpumeHsn obLienpusHaHHble
MeTogbl. TkKaHecoxpaHaLwme METOANKIM Npenapu-
POBaHWA KOPHEBOTO KaHana cnocobcTayioT bonee
3GGEKTUBHOMY MCMONb30BAHMIO CBOMNCTB
everStickPOST.



BbIBOP PA3MEPA everStickPOST

WTndTel everStickPOST nocTasnAloTCA AMaMeTPOM
0.9, 1.2 11 1.5 MM, UTO NO3BONAET NOAOOPATHL
NOAXOAALMI WTUDT ANA KaHaANOB N0BbIX pa3mepos
1 Gopm. Mpu 60MbLIOM pasMepe KOPHEBbIX KaHaNos
1 UX OTBEPCTWIA MCNONb3YIOT ABa WTKdTa 1nm bonee.

MPEMNAPUPOBAHUE KOPHEBOIO KAHAJIA

1. YpanuTe 3anofHAIOWMIA KOPHEBOI KaHan
MaTepuan Ha NPOTAXeHWUM 2/3 ANnHbI KaHana
VAW NO MEHbBLIEN Mepe, Ha ryBuHy, paBHyio
BbICOTE KNMHMYECKOW KOPOHKN. K nprmepy,
ryTTanepuy MOXHo yaanuts 6opom Gates
Glidden noaxopAuwero pasmepa 6e3 pacwmpe-
HVA KaHana. Becb 3anonHaAoWwmnii KopHeBomn
KaHan matepuan TpebyeTca yaanuTb no scei
AnnHe npenapupoBsaHua. OcTasbTe He MeHee
3-5 MM ryTTanepuu B 061acTi BEPXYLKN KOPHA.
MpomoliiTe KaHan BOAOM 1 TWATENBHO BbICyLIMTE
ByMaxHbIMK WTKdTamu. Pabouyio obnacts

HEOGXOIZLV\MO TakXe MakCMasibHO N30/IMPOBaTb
oT Bnaru. HactoAtenbHO pekomeHayeTca
MCNonb3oBaTh pabbepaam.

2. V3mepbTe rny6uHy NnpenaprpoBaHHOro kaHana,
Hanpumep ¢ NOMOLLbIO SHAOAOHTUYECKOTro
NHCTPYMEHTa UK NepmoaoHTaIbHOro 30HA4a.
OLeHNTe TakXe BbICOTY HEOOXOANMON
KOPOHKOBOW KOHCTPYKLINM.

3. OTKpoMnTe ynakosky 13 ¢ponbrv co Wwindprom
everStickPOST. HoxH1Uamm oTpexbTe
HEOOXOANMOE KONMUYECTBO WTU(TOB OT
CUAIMKOHOBOW NONOCKW. 3aneyataiTe Kneikui
Kpai ynakosku 13 ¢onbrn v nomectute
3aKPbITYI0 YNAaKOBKY B XOSIOANIbHVK.

NPOLIEAYPA YCTAHOBKMU everStickPOST

4. OTMETbTe M3MEePEeHHYI0 ANVHY WTKdTa Ha
3aLnTHON Bymare. OCTPBIMU HOXHWLIAMU OTPEXETE
WTUHT BMECTE C CUNMKOHOM Ha HYXHYIO [NVHY.

5. TMHUeTOM n3BNEKnTE WTUGT U3 CUNMKOHA.

MposeawTe npumepky wndta everStickPOST,
BCTaBWB €ro B KOPHeBot kaHan. Mpwv 3Tom
L[epXKuTe WTNGT TONBKO NUHLETOM.

KNMHNYECKUI COBET: Bo 136exarie
npunnnaHma nHLeTa k everStickPOST npeasapu-
TenbHO 0bMakHUTe MWHLET B KarJsto CBETOOTBEP -
[laemoro Komnosuta (Hanp. StickRESIN). Komnosut
TaKXe MOoBbICNT MPOYHOCTb CBA3bIBAHMA OCHOBHOIO
WTUPTa C NPUKPENAEHHBIMU K HEMY AOMONHUTENb-
HbIMU WTUTamu. He gonyckaiite nonagaxus
KOMMO3M1Ta B KOPHEBOW KaHasl.

6. ECnun wndT He fOCTUraeT HeO6XOAMMO
ry6UHBbI, NPUAANTE KOHLY WTUdTa KOHYCHYIO
HopMy OCTPBIMI HOXHULAMMN.

7. CHoBa BCTaBbTe WTUGT B KOPHEBOW KaHan. Mpw
HEOOXOANMOCTI 0OPEXBTE KOPOHKOBYIO YaCTb
wrndTa A0 TpebyemMoit ANnHbEI OCTPLIMI
HOXHWLUaMN.
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8. Ec/in KaHan umeet oBanbHYio GOopmMy Ui OueHb
60/1bLLOI pa3mep, TO PEKOMEHAYETCA YCTaHO-
BUTb JOMONHUTENbHbIE WTUGTEI, 4TOOBI YKPENUTL
OCHOBHOW B TOUKaX MOBbILEHHO Harpy3Ku.
Bcem fononHuTenbHbIM WTdTam NpuaaioT
HopMy OCHOBHOTO WTNGTA, NOC/E YEro OHK
NAOTHO NPUCOEANHAIOTCA K OCHOBHOMY WTUGTY
B KOPOHKE W BHY TPV KOPHEBOTO KaHana MeTofjoM
naTepanbHO KOHAEHCaLmn.

BaxHo: LITUT HeobxoanMo yaanmTh U3 kaHana n
3alUMTUTb OT CBETa A0 UeMEHTMPOBaHMA.

LLEMEHTUPOBAHMUE everStickPOST

[inA uemeHTMpoBaHua windTa everStickPOST
MCMONb3yNTe LEMEHT ABOMHOIO OTBEPXKAEHUA
HW3KOW BA3KOCTK. TP 3TOM TWaTenbHo cobnioaait-
Te NHCTPYKUWM N3rOTOBUTENA.

KIMHUYECKUIA COBET: MpumeHaembiit

KOMMO3UTHbIN LIeMEHT ABOVHOrO OTBEPXAEHNA
06A3aTe/NbHO [OIKEH UMETb HI3KYIO BA3KOCTb.
BbicoKas BA3KOCTb LIEMEHTa MOXET NMoMeLLaTh
HEMoNMMEepPK30BaHHOMY WTUGTY 3aNONHUTL KaHan
Ha BCIO rNy6UHY.

9. lepen LeMEHTUPOBaHKEM HEOBXOAUMO
noarotoBuUTb KODHEBOVI KaHan cornacHo
NHCTPYKUMAM N3roTOBUTENA LieMeHTa. 3atem
KaHan 3anoNHAT LEMEHTOM C MOMOLbIO
KaHIonM. 3anonHeHre KaHana HaunHatoT C
anuKanbHoM 0bnacTv, MeANEeHHO 1 paBHoOMEp-
HO Mepemellas WNpuL BBEpPX, MoKa KaHas He
ByfeT 3anoHEeH LIeSIMKOM.

MPUMEMAHME: 3anpeluaeTca BHeCeHVe LiemeHTa
C NMOMOLLbIO CANPAaNbHOro KaHanoHanonHMTenNA
Lentulo, nockonbky 310 yckopAeT npoLecc
nonMmepr3saunin KOMNO3NTHOrO UemeHTa.

MPUMEMAHME: Mpu HaHeceHWn LemeHTa
HeMoCcpeaCTBEHHO Ha WTUHT BMECTO TOro, uTobbI
3aMOMHUTL LLEMEHTOM KaHai 0 YCTaHOBKM WTHUPTa,
BO3MOXKHbl 06Pa30BaHMe BO3AYLIHbIX BKIIIOYEHWI 1
OTCOeAMHEHNE OTAENbHBIX WTUHTOB OT WTUHTOBON
KOHCTPYKLIUW.

10. MeaneHHo BCTasbTe WTMGT B KaHan. Moka WTndT
OCTaeTCA MArKM, MOXKHO MprAaTh €ro KOPOHKO-
BOW YacTv Tpebyemyto GOpMy VM U30THY Tb ee.
Mpw 3TOM He fonycKaiTe nogbema Windta us
KaHana. 3atem yaanute U3NNWKKM UemeHTa.

. MonnmepusyriTe WTNGT U LEMEHT B TeUYEHWE Mo

MeHbluel mepe 40 CeKyHA, PACNONOXKMB NCTOUHUK

CBeTa Hafj WTUHTOM NePreHANKYNAPHO BOMOKHAM.

lMocne oTBepAEHNA WTUPTA U LIEMEHTA MOXKHO

MPOLAOMKUTL PECTaBPALIVIO KOPOHKOBOW YacTu

3y6a, NCNOnb3ysA NPEANoUNTAEMYIO METOAMKY U

NOAXOAALWMIN ANA STOW LeN KOMNO3UTHbIN

matepuan.
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ANbTEPHATUBHbBIE UHCTPYKUUM MO
MPUMEHEHUIO

STU MHCTPYKLMW NpeAHa3HaueHbl Ana cyyaes, Koraa
no TeEM NN MHBIM NPpUYHaM (Bb\COKaH BA3KOCTb
LemeHTa, AMHHbIY 1 Y3KUIA KOPHEBOW KaHan 1 T. A.)
CyLWeCTBYeT PUCK TOTO, YTO WTUHT HE JOCTUTHET
npenapyupoBaHHON ryOuMHbI NPY LEMEHTUPOBAHWN.

CHavana BbiNoHUTE 3Tanbl 1-7 BblleYKa3aHHbIX
VHCTPYKLUMIA MO NPUMEHEHMIO, 3aTeM nepenante K
3Tanam A-F, ONnCcaHHbIM HUXKe.

A. B BepxHel 4acTh 0BafbHOrO UM OYeHb
60MblWoro KaHana, Bbl MOXeTe ncnonb3osaTh
NOMOMHUTENbHBIN WTUGT ANA YCUNEHNA B
06nacTv HanbonbLUMX Harpy3oK. Kaxaplit
NOMOMHUTENBHBIN WTUGT MOAENNPYETCA 1 3aTEM
DUKCHPYETCA K OCHOBHOMY WTUGTY B
KOPOHKOBOM YacTn TOHKKM CNnoem CBETOOT-
BEPXKAAeMOro SManesoro aaresvisa* (Hanpu-
mep, StickRESIN). M36eraiiTe 3aTekaHua

3MasieBOro ajresnsa B KaHasl KOpHA. Monvime-

pu3yiiTe aaresuns 8 TeueHune 20 ceKyHz BHYTPU

KOPHEBOro KaHana, npexnae 4em n3Bnexkatb
WTNGT 13 KaHana.

B. BaxHo: M3Bnekute windT U3 kaHana n
3acseTuTe ero B TeueHne 40 cekyH/ CO BCex
CTOPOH. BcTasbTe WTnT 06paTHO B KaHan,
y6eAmnTeCh B TOM, YTO OH JOCTUraeT 3ajaHHON
ry6uHbI.

CoBeT: [MMHLET C 3aKMMOM 06nerynT pukcaumio
WTdTa BO BPEMA LLEMEHTUPOBKM.

Ec/n 3y6 MHOTOKOPHEBO, MOArOTOBLTE ANA KaXKA0-

O KOPHS WTHUThI TaKUM e 06pasom.

LEEMEHTUPOBKA LUTUDTA everStickPOST
C. TwaTenbHO akTVBMPYITE NOBEPXHOCTH

WT1Ta(0B) C NOMOLLBIO CBETOOTBEPXKAAEMOTO

3ManeBoro aaresvisa*, Hanpumep StickRESIN.

MomecTute WTndT(bl) NOA CBETOHENPOHMLae-
MBI WWT Ha 3-5 MUHYT BO M3bexaHwe
npexaespemeHHol nonumepursaunn. Bo spema
aKTvBaumy WwindTa NOAroToBbTe KaHan(bl) K
LUEeMEeHTMPOBKE B COOTBETCTBUW C MHCTPYKLMA-
MV NPOM3BOAUTENA LieMeHTa. I'Iepeu LUemMeHTn-
pOBKOI;I TlWaTeNbHO yaan1Te n3nunwek agresvsa
C MOBEPXHOCTY WTKdTa CyXVM BO3aYXOM 6e3
npumecen. TwatensHo GoTononumepusyite
WTnGT B TeueHnn 10 cekyHg. Vicnonb3yite
LeMeHTbl XMMNYeCKoro nan ﬂBOMHOFO
OTBEPXEHWA, CTPOrO Cleaya UHCTPYKLWK
NPOW3BOANTENA LIeMEHTa.

HanonnwTe kaHan LieMEHTOM COr1acHO MHCTPYK-
U1 NnponssoamnTena. HauvHaTb 3anonHeHve
KaHana cneyeT C anukansHom 0bnactu, MeaneHHo
1 pPaBHOMEPHO nepemellas WNpuL BBEPX, MOKa
KaHan He 6)/LLET 3anONHEeH LEeNMKOM.

MepaneHHo BcTasbTe WTUGT B KaHan. Mpu
HeobxoAMMOCTI BCTaBbTe B KaHas(bl) AOMNOHN-
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TenbHble WTMGTb NOAO06HbIM e 0bpasoMm.
MpuaepxmsanTe WTUGTL B HYKHOM NONOXEHUN
110 TeX Mop, NoKa LeMEHT He 3aTBepaeeT.
MonumepusyiTe LEMEHT ABOMHOIO OTBepPXKae-
HUA B COOTBETCTBUM C UHCTPYKLIMAMY
npovi3BoauTens.

F. Mocne nonumepusaumm LemeHTa Bol moxeTe
NPOAOIKUTL MOZIENIMPOBAHYIE KOPOHKN 3y0a,
MCNoMb3yA METOAbI Y MaTepuansl, Hanbonee
NOAXOAALLME iNA 3TUX Lienei.

*MPUMEYAHUE: Dmanesblit aaresuns, Cnonb3ye-
Mbli ANA NPUCOEANHEHUA AONOMHUTENBHBIX
WTNTOB W aKTMBALMM NOBEPXHOCTH WTHTA,
LOMKeH BbITb MOHOMEPHBIM 1 HE AOMKeH
CofiepaTb PacTBOPUTENV (ALETOH, CIPT, BOAY 1 T.
0.). Aire3unsbl, BXoasLLmMe B HabOPbl KOMMO3UTHOTO
LeMeHTa, He BCeraa NoAXOAAT ANA STOM Lenn,
NOCKOSbKY MOTYT COAepXKaTb PacTBOPUTENN).

YAANEHUE WUTUDTOB everStickPOST
LWt everStickPOST yaanaioT Tak xe, Kak v
TPaANUMOHHbBIE CTEK/TOBO/IOKOHHbIE LLITV\CI)Tb\.

XPAHEHMWE: Bce npoaykTsl everStick fomkHbl Bceraa
XPaHUTBLCA B XONOAMbHYKE Npy Temnepatype (2-8°C
/ 35.6-46.4°F). Matepuansl Takxe CnedyeT 3alumiaTs
OT NonafaHus ceTa, yorpas nx 06paTHO B yNakoBKy
13 Gonbr cpasy e nocne nprumeHeHA. MosbileH-
HasA TemnepaTypa 1u noragaHe CBeTa cokpalyaet
CPOK roAHOCTY NpoayKToB everstick. Mepes
MCNONb30BaHVeM NPOAYKT criedyeT 4OCTaTb 13
XONOAMNBHMKA W BCKPbITb €10 YNAKoBKY 13 Gonbri,
CneAs Npw 3ToM, 4ToBbl NPOAYKT He NofBeprca
BO3£[€PICTBVHO NPAMOTro AHEBHOIO NI UCKYCCTBEHHO-
ro cseta. [1py OTpe3aHm BONOKOHHOM NEHTbI Ty ee
4acTb, KOTOPas OCTaeTCA B 3aumm01?| YMNaKkoBKe 13
borbry, HyHO Takxe obeperatb oT ceeTa. OTpesas
HeobxoanMbIi Ana paboTel KyCouek BOMIOKHa, OCTaTOK
BOJIOKOHHOW NEHTbI ClefyeT cpasy e ybpars

06PaTHO B yNakoBKy 13 GOMbri, @ ynakosKy
3aneyartarb 1 BEPHYTb B XONOAWUTbHUIK.

(CpoK rofgHOCTW: 2 roAa OT AaTbl U3rOTOBNEHWA)

YMAKOBKU

everStick®POST INTRO:

5x2cmwtndToB @ 0.9;5 x 2 cm windtos @ 1.2; 5 x
2 cm wtndtoB @ 1.5; 5 mn pnakoH StickRESIN
OtpenbHo

everStick®POST

10 x 2 cm WTndToB; BapuaHTsl AnameTpos 0.9; 1.2; 1.5

MPUMEYAHMUE: KnHnyeckoe npriMeHeHre NpoayKTa
cneflyeT NPov3BOAUTL C OCTOPOXKHOCTbIO; TaKKe CiefyeT
0C060 NMPOVHCTPYKTMPOBATD NaLMEHTa, YTOObI OH HE
MOBPEX1a 3aCTblBAIOLLLYIO MOBEPXHOCTb KOHCTPYKLIMM
BO M36eKaHMe 0OHaXEHWS CTEKNOBOMOKOH, CNOCOBHbIX
BbI3BaTb 3HaYMTENIbHOE Pa3fpaxeHne. BonokHa He
[IOCTUraloT CBOEN MaKCVMabHOM MPOYHOCTY CPasy xe



110C/e OKOHYATE/bHOM WX NoNMMEpH3aLmm B Teyermne 40
CekyHA, nonnMepu3auma NPOACIIKAETCA B TeUeHne
NOCNEeAYIOLLMX 24 HacoB. PyUHble UHCTPYMEHTbI
StickSTEPPER u StickCARRIER, a Takxe CunmKoHoBble
MHCTPyMeHTbI StickREFIX D 1 StickREFIX L cnepyet
CTepUIN30BaTb Nepes 1Cnosb3oBaHNeM.

MEPbI MPEAOCTOPOXHOCTU: Henonumeprizosax-
HaA NnacTMacCa MOXET Bbl3blBaTb Y HEKOTOPbIX ﬂ)OﬂelZ
MOBbILEHHYIO KOXKHY0 YyBCTBUTENIbHOCTb, CBA3AHHYIO C
akpunatami. Ipy NPAMOM KOHTaKTe KOXM 11 Henomme-
P130BaHHOW NNACTMACChI TLATENBHO MPOMOIiTE MECTO
KOHTaKTa BOfOW C MbliioM. VI3beraiite nonagaHus
HENONMMEPK30BaHHbIX MaTepKanoB Ha KOXY, C/IN3NCTbIE
O6OﬂOLIKM, WAW B MNasa. HenonwmepwzoBaHHme
npogyKThl everStick 0bnaaaioT cnabosblpaxeHHbIM
Pa3ApaxaloLLyM CBOMCTBOM, V1 B PEAKMX CAlyYanX MOTYT
BbI3BaTb NPOABIEHNE MOBbILIEHHOM YyBCTBUTENBHOCTU K
meTakpunatam. Mpw paborte ¢ npodykTamu everStick
peKoMeHYyeTCA UCMOoNb30BaTh NepUaTKK, He coaepa-

wme Tanek. Mepep yTvnmsauven npoayKTsl everStick
AONXHbI 6biTb MOMMEPN30BaHbI.

MepepanbHoe 3akoHoaaTenbcTeo CLUA paspelsaet
npoaaxy faHHOro NPO/YyKTa TONMbKO Bpayam-
CTOMaToNoram, Unu IIoAAM, MPOW3BOAALLMM 3aKy MKy OT
VIMEHW TakOBOTO Bpaya.

[Mpwv paboTe Bcerga MCnonb3yiTe cpeacTaa
WHAVBMAYaNbHOM 3aluTel (PPE) — nepyatki,
3aLUNTHBIE MACKM, 3aLMTHbIE OUKM

HekoTopble NpofyKThl, yTOMUHaeMble B HAacToALLEN
VIHCTPYKUMM, MOTYT BbITb KNaccnduUMpoBaHb! kak
onacHble B cooTseTcTauy ¢ CornacoBaHHoOM Ha
rnobanbHOM YPOBHE CUCTEMON Knaccubukaumm n
MapK1pOBKM Xmmmueckux sellects (GHS).
06s3aTENBHO 03HAKOMBTECH C COOTBETCTBYOWMMHN
Macnoptamu 6e3onacHocTh (safety data sheets),
[OCTYNHbIMM NO CCbiNKe: http:/www.gceurope.com
vnw, ana CesepHolt u IOxHOM AMepuKm:

http://www.gcamerica.com
MacrnopTta 630MacHOCTH MOXHO TaKxe 3anpocuTL
y Bawero nocrasumka.

MHbopmauma o HexxenaTtenbHbix COObITUAX,
KOTOPbIE NMEIOT NPM3HAKK HEGNAroNPUATHOIO
CobbITUA (MHUMAEHTA) NPY UCMONBb30BAHUN
BblLIEHa3BaHHOIo MaTepuasna Ha TeppuTopun
Poccuiickoit ®epepaumu, MoxeT 6biTb HanpasneHa
YMONHOMOYEHHOMY NPeACTaBUTeSIo MPOU3BOAUTE-
na 8 PO, 000 «Kpadteain Gapma»: e-mail:
dental@kraftway.ru; http://www.kraftwaydental.
ru, 129626, r. Mocksa, yn. 3-a MbiTulmHcKas, 4. 16,
cTpoeHue 60, komHata 30, nomelleHue |, 31ax 5, 8
495 232-69-33.

MocnegHas pegakuma: 08/2019
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Pred pouzitim si pozorne precitajte ndvod na pouZitie.
NAVOD NA POUZITIE:

everStick POST je adaptabilny, polymérom (PMMA) a
Zivicou impregnovany (bis-GMA) nespolymerizova-
ny ¢ap zo sklenych vidkien. Polymerizaciou tohto
materialu vznikne ¢ap s vysokou pevnostou v ohybe
a pruznostou velmi podobnou prirodzenej
pruznosti dentinu. V dosledku toho bude okluzélny
tlak rovnomerne rozlozeny na celu struktdru korena.
Adhezivne a mikromechanické spojenie so Zivicovym
cementom a kompozitom zabezpei silné spojenie s
korerovym kanalikom a kompozitnou dostavbou

Pouzitie Capov everStick POST nevyZzaduije takd
rozsiahlu preparéciu korenovych kandlikov ako v
pripade konvencnych capov. Takymto spdsobom
mozno ochranit zdravy dentin a vdaka minimalnej
preparacii kandlika zniZit riziko perforécie. Drefovi
dutinu korefiového kanalika mozno namiesto
cementu Uplne vyplnit vidknami. Ked'sa ¢ap prisposo-

bi morfoldgii kandlika a korerovy kanalik sa vyplini
vldknami, dochadza k maximalizacii adhezivneho
povrchu a vystuzeniu kritickych casti zuba.

Vdaka jedine¢nym vlastnostiam mozno ¢apy
everStick POST zo sklenych vldkien vyuzit aj v
zakrivenych a ovalnych korenovych kanalikoch, ako
aj vo velmi velkych kanalikoch, kde mozno do
jedného kanalika umiestnit niekolko ¢apov, ktoré
maju roznu dizku a priemer. Capy everStick POST sa
mozu pouzit aj pri tradi¢ne preparovanych a
rozsirenych korenovych kanalikoch

KONTRAINDIKACIE

V ojedinelych pripadoch méze vyrobok sposobit
citlivost u niektorych oséb. V pripade takejto reakcie,
preruste pouzivanie vyrobku a vyhladajte lekéra.

KLINICKE POSTUPY
Pred pouzitim ¢apu everStick POST by sa mal(i)

korenovy(é) kanalik(y) zuba endodonticky osetrit a
vyplnit v stlade so vieobecne uznavanymi metddami.
V zaujme ¢o najlepsieho vyuzitia viastnosti capu
everStick POST sa pri priprave korenového kanélika
odportca implementacia postupov zameranych na
maximalne zachovanie zdravého tkaniva.

VYBER VELKOSTI CAPU everStick POST
Vldkna everStick POST su k dispozicii v troch
priemeroch: 0.9, 1.2 a 1.5 mm. Pre kanéliky roznych
velkosti a tvarov je tak mozné vybrat td najvhod-
nejsiu velkost. V pripade sirokych kanélikov a
vchodovych casti korenovych kanélikov sa
odporuca pouzitie dvoch alebo viacerych capov.

ODSTRANENIE CAPU everStick POST

Pri odstraniovani ¢apu everStick POST mozno
pouzit rovnaké postupy, ako pri odstranovani
tradi¢nych ¢apov zo sklenych vidkien.



PRIPRAVA KORENOVEHO KANALIKA

1.

Z kandlika odstrafite 2/3 dlzky korerovej vyplne
alebo aspor dizku rovnajlicu sa vyske Klinickej
korunky. Gutapercu mozno odstranit bez zvacsenia
kanélika napriklad pomocou vrtéka Gates Glidden
vhodnej velkosti. Z o3etrovanej Casti by sa mal
Uplne odstranit material pouzity ako korenova
vypli. V apikalnej Casti korena ponechajte aspor 3
-5 mm korenovej vyplne. Kanalik oplachnite
vodou a starostlivo vysuste papierovymi capmi.
Pracovné pole by malo byt ¢o najviac izolované od
vlhka. Odporuca sa izoldcia pomocou koferdamu.

. Pomocou endodontického néstroja alebo

parodontdlnej sondy odmerajte hibku vypreparo-
vanej Casti kandlika. Zarover odhadnite potrebnu
vysku na korunkovu cast capu.

. Otvorte balenie capov everStick POST. Noznicami

odstrihnite potrebny pocet capov aj so
silikénovym puzdrom. Pomocou lepiacej pasky
balenie uzavrite a umiestnite do chladnicky.

VLOZENIE CAPU everStick POST

4. Naochrannom papieri vyznacte nameranu
dizku ¢apu. Ostrymi noznicami odstrihnite
pozadovanu dizku spolu so silikonovym
puzdrom.

5. Pomocou pinzety vyberte ¢ap zo silikénu. Cap
everStick POST vloZte do koreriového kanélika a
skontrolujte jeho dlzku a tvar. Pri manipulacii s
¢apom vzdy pouzivajte pinzetu.

RADA: Namocenim pinzety do kvapky svetlom

tuhncej Zivice (napr. Stick RESIN) predidete

prilepeniu pinzety na ¢ap everStick POST. Zivica
zaroven zabezpeci lepsie spojenie medzi hlavnym
¢apom a pridavnymi capmi, ktoré sa k nemu pripoja.

Zabrante vniknutiu Zivice do koreriového kanalika.

6. Ak sa cap nedostane do potrebnej hibky, koniec
Capu zastrihnite ostrymi noznicami do
$picatého tvaru.

7. Cap opét vlozte do korefiového kandlika. Ak je

to potrebné, v tejto faze mozete ostrymi
noznicami skrétit korunkovu ¢ast capu na
primeran dizku.

8. Vhornej ¢asti ovalneho alebo velmi velkého
kanalika sa odporuca pouzit viac ako jeden cap,
aby sa posilnil ¢ap v oblastiach s va¢sim
zatazenim. Vietky doplnkové capy sa vytvaruju
podla hlavného ¢apu a pevne sa k nemu
pripevnia v korunkovej ¢asti aj vo vnutri
koreriového kanalika lateralnou kondenzéciou.

Dolezité: Pred cementovanim vyberte ¢ap z kanali-
ka a chrante ho pred svetlom.

CEMENTOVANIE CAPU everStick POST

Na cementovanie ¢apu everStick POST pouzite
duélne tuhnici cement s nizkou viskozitou.
Starostlivo dodrziavajte pokyny vyrobcu.

RADA: Je dolezité, aby ste si vybrali dudlne tuhnuci
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kompozitny Zivicovy cement s nizkou viskozitou. Ak
pouZijete cement s vysokou viskozitou, nespolyme-
rizovany ¢ap nemusi Uplne preniknut do celej dfzky
kanilika.

9. Pocas pripravy koreriového kanalika (leptanie/
kondiciovanie, bonding) pred cementovanim,
dodrziavajte pokyny vyrobcu cementu. Kanalik
naplite cementom pomocou dlhej tenkej
koncovky. Je dolezité, aby ste kandlik zacali pInit
od apikélnej ¢asti smerom von, pricom koncovku
pomaly vytahujte z kandlika sicasne s
vytlacanim materidlu, pokym je kanalik zaplneny.

POZNAMKA: Cement nenanasajte pomocou
$pirdly Lentulo — takyto postup by urychlil proces
polymerizacie kompozitného cementu.

POZNAMKA: Nanesenim cementu na cap,
namiesto do kanalika, mézu vzniknut prazdne

vzduchové dutiny a moze dojst k oddeleniu
jednotlivych capov (zvazkov).

10. Pomaly vlozte ¢ap do kandlika. Korunkovu cast ¢apu
mozete tvarovat a ohybat, kym je cap este makky.
Davajte pozor, aby ste ¢ap v tejto faze nepovytiahli.
Teraz mozete odstranit nadbytocny cement.

. Cap a cement vytvrdzujte aspor 40 sekind

pomocou svetla aplikovaného zhora kolmo na

vldkna.

Po vytvrdeni ¢apu a cementu mozete zacat

vytvarat korunkovu ¢ast zuba. Pouzite

preferovand metddu a kompozitny material,
ktory je na tento Ucel najvhodnejsi.

N

ALTERNATIVNY NAVOD NA POUZITIE

Podla tohto ndvodu na pouZitie mozno postupovat
vtedy, ak sa predpoklada, Ze sa z urcitych dévodov
(napr. kvoli velmi viskdznemu cementu alebo
dlhému a tzkemu korenovému kanaliku) ¢ap pocas

cementacie nedostane do vypreparovanej hibky.

Najprv postupujte podla bodov 1 -7 v predcha-
dzajlcej Casti a potom podla bodov A - F
uvedenych v nasledujticej casti.

A. Vhornej ¢asti ovalneho alebo velmi velkého
kandlika mozete pouzit viac ¢apov, aby sa dosiahla
vyssia pevnost ¢apu (dostavby). Pridavny ¢ap
vytvarujte do pozadovaného tvaru, pripojte k
hlavnému ¢apu cez tenku vrstvu svetiom
tuhnuceho sklovinného bondu* (napr. Stick RESIN)
avytvrdte svetlom vo vnutri korernového kanélika
20 sekuind. Zabrérite tniku sklovinného bondu do
vnutra korernového kanélika.

B. Dolezité: Cap vytiahnite z korefiového kandlika
a zo vietkych stran vytvrdte svetlom 40 sekdnd.
Zaistite, aby bol ¢ap vytvrdnuty vo vietkych
¢astiach. Cap vsadte nazad do kanélika a
skontrolujte, ¢i dosiahol pozadovanu hibku.



Odporucanie: Uchytenie do peanu Vam ulah¢f
orientaciu a pomoze zachovat spravnu poziciu
Capu pri cementovani. Ak s v zube dalie kanaliky,
pripravte ¢apy rovnakym sposobom.

CEMENTOVANIE CAPU everStick POST

C. Pouzitim svetlom tuhnticeho sklovinného bondu
*(napr. Stick RESIN) aktivujte cely povrch ¢apu /
Capov. Aby sa predislo predcasnému vytvrdeniu,
¢ap/ capy zakryte ochrannym krytom na dobu 3-5
minut. Pocas aktivécie pripravte kandlik / kanaliky na
cementovanie podla instrukcii vyrobcu cementu.
Pred cementovanim stencite Zivicovl vrstvu na
Cape opatrnym vyfuknutim suchym bezolejovym
vzduchom. Zivicu vytvrdte po dobu 10 sekind. Na
cementovanie pouzite chemicky tuhnuci alebo
duédlne tuhntci cement podila instrukcii vyrobcu

D. Kandlik vyplnte cementom podla instrukcif
vyrobcu. Je dolezité, aby ste zacali pInit kanalik
od apikalnej casti a pomaly postupovali

striekackou koronélne, az kym nie je kanalik
uplne vyplneny.

E. Cap pomaly zavedte do kandlika. Ak je
potrebné vloZit viac ¢apov, postupujte
rovnakym spésobom. Cap pridrzujte na mieste,
az kym je cement dostato¢ne vytvrdnuty.
Duadlne tuhnuci cement vytvrdzujte svetlom
podla instrukcii vyrobcu cementu.

F. Po vytvrdnuti cementu mézete pokracovat v
nadstavbe korunkovej casti zuba pouzitim vhodnej
metody a vhodného kompozitu pre dany vykon.

* POZNAMKA: Kompozitné spojivo pouzité na

pripevnenie dalsich ¢apov a aktivaciu povrchu
¢apu musf byt na baze monomérov a nesmie
obsahovat rozpustadla (aceton, alkohol, vodu atd).
Adheziva, ktoré sa nachadzaju v stipravach na
cementovanie, nemusia byt na tieto Ucely vhodné,
pretoze mozu obsahovat rozpustadla

ODSTRANENIE ¢apu everStick POST
Postupy pre odstranenie tradi¢nych ¢apov zo
sklenych vidkien moze byt tiez pouzité na
odstranenie Capu everStick POST.

SKLADOVANIE: V3etky vyrobky everStick by sa mali
vzdy skladovat v chladnicke (2-8°C, 35.6-46.4°F).
Viyrobky by ste mali zaroven chranit pred svetlom, a to
tak, Ze po pouziti balenie uzavriete nalepkou a vlozite
do chladnicky. V dosledku vyssich teplot a vystavenia
jasnému svetlu sa moze Zivotnost vyrobkov everStick
skratit. Pred pouzitim vyberte vyrobky z chladnicky a
otvorte balenie, no nadalej ich chrénte pred jasnym
sine¢nym alebo umelym svetlom. Pocas strihania
zvézku vlakien by mal zvysok zvézku zostat v obale,
aby bol chraneny pred svetlom. Hned po odstrihnuti
dostatocnej dlzky viakna balenie opét starostlivo
uzatvorte a vratte do chladnicky.

(Doba pouzitelnosti: 2 roky od datumu vyroby)
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BALENIA

everStick POST INTRO:

5x 2cm ¢ap @ 0.9; 5x 2 cm capy @ 1.2; 5x 2cm ¢apy
@ 1.5; 5ml Stick RESIN flasticka

Refily
10 x 2 cm Capy; k dispozicii vo velkosti 0.9; 1.2; 1.5

POZNAMKA: Viyrobky spolo¢nosti StickTech by mali
lekéri klinicky pouzivat obozretne a pacienta by mali
upozornit, aby upraveny povrch neoskrabaval a
nevystavoval sa tak pdsobeniu vidkien, ktoré mézu
sposobit podrazdenie. Po zavere¢nom vytvrdzovani
svetlom v trvani 40 sekind bude polymerizécia vidkien
pokracovat dalsich 24 hodin, pricom po ich uplynuti
dosiahnu vlakna svoju konecnu pevnost. Ru¢né nastroje
Stick STEPPER a Stick CARRIER a silikdnové néstroje Stick
REFIX D a Stick REFIX L pred pouzitim sterilizujte.

UPOZORNENIE: Nespolymerizovana Zivica mdze u niektorych

[udi vyvolat precitlivost na akrylaty. Ak dojde ku kontaktu
pokozky so Zivicou, dostatocne umyte postihnutu cast mydlom
avodou. Viyvarujte sa kontaktu nevytvrdnutého materidlu s
pokozkou, sliznicou alebo ocami. Nespolymerizované everStick
produkty mézu vyvolat podrézdenie a v niektorych pripadoch
viest k precitlivosti na metakrylaty. Pri praci s everStick
produktami odporticame pouzivat bezptdrové rukavice. Pred
odhodenim do odpadu everStick spolymerizujte.

Federalne zakony obmedzuju predaj alebo
objednavanie tohto vyrobku len na stomatoldga.

Osobné ochranné prostriedky (OOP) ako su
rukavice, tvarové masky a ochranné okuliare by
mali byt vzdy pouzité pri praci.

Niektoré vyrobky uvadzané v tomto navode na
pouzitie, mézu byt klasifikované ako nebezpecné
podla GHS. Vzdy sa obozndmte s bezpecnostnymi
listami, ktoré su k dispozicii na strankach:

http://www.gceurope.com

alebo pre Ameriku
http://www.gcamerica.com

Mbzete ich tieZ ziskat od svojho dodavatela.

Hlasenie neziaducich Gcinkov:

Ak sa Vam vyskytnu akékolvek neziaduce Gcinky,
reakcie alebo podobné udalosti, pri pouzivani
tohto vyrobku vratane tych, ktoré nie si uvedené v
tomto navode na pouzitie, oznamte ich priamo cez
prislusny vigilance systém, zadanim spravnej
autority Vasej krajiny, na nasledujicom linku:
https://ec.europa.eu/growth/sectors/medical-de-
vices/contacts_en

ako aj na nasom vnutornom systéme bdelosti:
vigilance@gc.dental

Tymto spdsobom prispejete k zvyseniu bezpecnos-
ti tohto vyrobku.
Poslednd Uprava: 08/2019



Pred uporabo natancno preberite navodila.

NAVODILA ZA UPORABO:

EverStickPOST je adaptabilen, polimer (PMMA) in s
smolo impregniran (bis-GMA) nepolimeriziran
zaticek iz steklenih vlaken. Polimerizacija tega
materiala tvori zaticek z visoko upogibno trdnostjo
in elasti¢nostjo podobno dentinu. Posledi¢no, bo
okluzijski stres enakomerno porazdeljen na
povrsino korenine. Adhezijska in mikromehanska
vez tako na smolnat cement kot na kompozit
zagotavlja moc¢no vez v koreninskem kanalu in s
kompozitno dograditvijo.

Ob uporabi everStickPOST preparacija koreninske-
ga kanala ni tako ekstenzivna kot pri tradicionalnih
zatickih. Torej se lahko ohrani dentin in zmanjsa
nevarnost za perforacijo . Pulpna komora kanala naj
bo popolnoma napolnjena z vlakni, ne s cemen-
tom. Ce je zati¢ek prilagojen morfologiji kanala in je

kanal napolnjen z vlakni sta adhezijska povrsina in
jakost najbolj kriticnih delov zoba najved;ji.

Edinstvene lastnosti everStickPOST zatickov iz
steklenih vlaken omogocajo uporabo zatickov v
ukrivljenih in ovalnih koreninskih kanalih, prav tako
v Sirokih kanalih, kjer lahko namestite Stevilne
zaticke razli¢nih dolzin in premerov. Prav tako
everStickPOST lahko uporabljate v klasi¢cno
pripravljenih in razsirjenih koreninskih kanalih.

KONTRAINDIKACIJE

Vredkih primerih lahko izdelek pri nekaterih ljudeh
povzroca preobcutljivost. V primeru taksne reakcije
prenehajte z uporabo in se posvetujte z zdravnikom.

KLINICNI POSTOPKI

Pred uporabo everStickPOST, mora biti zob
uspesno endodontsko zdravljen v skladu z

doktrino. Za boljsi rezultat everStickPOST, je

priporodjivo ohranjanje tkiv med preparacijo
koreninskega kanala.

1ZBOR VELIKOSTI everStickPOST
EverStickPOST vlakna so na voljo v treh velikostih:
0.9, 1.2,in 1.5 mm. Najprimernejsa velikost je lahko
izbrana za kanale razli¢nih oblik in velikosti. V
sirokih kanalih je priporocena uporaba dveh ali ve¢
zatickov hkrati.

PREPARACIJA KORENINSKEGA KANALA

1. Odstranite 2/3 dolzine polnitve koreninskega
kanala ali vsaj dolzino, ki je enaka klini¢ni kroni
istega zoba. Primer, gutaperko lahko odstranite
z primerno velikostjo svedra Gates Glidden, ne
da razsirite kanal. Po dolZini preparacije mora
biti odstranjen ves polnitveni material. Pustite
vsaj 3-5 mm gutaperke na apeksu korenine.
Kanal sperite z vodo in previdno osusite s
papirnatimi poeni. Delovno podrocje mora biti
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suho. Uporaba gumijaste opne je zelo
priporocljiva.

2. lzmerite globino prepariranega kanala, na
primer z uporabo endodontkega instrumenta

ali parodontalno sondo. Prav tako ocenite visino

potrebne kronske strukture.

3. Odprite ovojnino everStickPOST. S skarjami
odrezite potrebno $tevilo zatickov iz silikonske-
ga omota. Zaprite ovojnino z nalepko in zaprto
vrecko polozite v hladilnik

POSTOPEK NAMESTITVE everStickPOST
4. Oznacite delovno dolzino zaticka na zasc¢itnem

papirju. Najprej odrezite potrebno dolzino zatic-

ka skupaj s silikonom. Uporabite ostre skarje.

5. Spinceto locite zaticek od silikona. Preverite
dolZino in ustreznost everStickPOST tako, da ga

vstavite v kanal. Vedno uporabljajte pinceto za
rokovanje z zatickom.

NASVET: Pomocite pinceto v kapljico svetlobo
strjujoce smole (npr. Stick RESIN), to prepreci
lepljenje na everStickPOST. Smola bo prav tako
povecala vezavo med glavnim zatickom in
pomoznimi. Izogibajte se vnosu smole v koreninski
kanal.

6. Ce zaticek ne doseze potrebne globine, zasilite
konico zaticka z ostrimi skarjami.

7. Ponovno vstavite zaticek v koreninski kanal. V
tej tocki po potrebi skrajsajte kronski del zaticka
z ostrimi $karjami.

8. Vzgornjem delu ovalnih ali zelo velikih kanalov,
je priporocljivo uporabiti ve¢ kot en zaticek, da
se ojaca zaticek na mestih velikih obremenitev.

Vsi dodatni zaticki naj bodo konicastiin tesno
prilegajoci se glavnemu zaticku tako v
koronalnem delu kot tudi v korenini po principu
lateralne kondenzacije.

Pomembno: Odstranite zaticek iz kanala in ga
zascitite pred svetlobo pred cementiranjem.

CEMENTIRANJE everStickPOST

Za cementiranje everStickPOST uporabite nizko
viskozen dvojnostrjujo¢ cement. Upostevajte
proizvajalceva navodila za uporabo.

NASVET: Pomembno je izbrati dvojnostrjujoc
cement nizke viskoznosti. Uporaba zelo viskoznega
cementa, lahko prepreci popolno prileganje
zaticka, saj se lahko zgodi da ne doseze globine.

9. Za pripravo koreninskega kanala pred cementira-
njem upostevajte proizvajal¢eva navodila za



uporabo. Napolnite kanal s cementom z uporabo
intraoralnih nastavkov. Pomembno je, da zacnete
polniti kanal iz apikalne regije in nato se pocasi
pomikate navzgor dokler ni kanal napolnjen.

OPOMBA: Ne uporabljajte lentule za vnos cementa

— saj pospesi postopek polimerizacije cementa.

OPOMBA: Prekrivanje zaticka s cementom,
namesto napolnitve kanala s cementom, lahko
povzroci zratne mehurcke in tudi odcepitev
posameznega vlakna iz snopa vlaken.

10. Pocasi vstavite zaticek v kanal. Kronski del lahko
oblikujete, ko je se mehek. Bodite pozorni, da v
tem casu, ne dvignete zaticka. Sedaj lahko tudi
odstranite viske cementa.

11. Presvetlite z lucko zatic¢ek in cement, nad

zatickom, pravokotno na vlakna, vsaj 40 sekund.

12. Ko sta zaticek in cement presvetljena, lahko
nadaljujete z dograjevanjem kronskega dela
zoba, po vasi metodi izbora in z izbranim
kompozitnim materialom

ALTERNATIVNA NAVODILA ZA UPORABO
Tem navodilom lahko sledite, ¢e zaradi nekega
vzroka (npr. zelo viskozen cement, dolg in raven
koreninski kanal...) zaticek ni dosegel delovne
dolzine med cementiranjem.

Sledite korakom 1-7 zgoraj navedenih navodil za
uporabo, nato sledite spodaj navedenim korakom
A-F.

A. Vzgornjem delu ovalnih in zelo sirokih kanalih,
lahko uporabite vec zatickov, da okrepite zati¢ek

na mestih visoke obremenitve. Dodatni zaticki so
vezani na glavni zaticek koronarno s tanko plastjo
svetlobno polimerizirajo¢ega vezavnega agenta*®

(primer, StickRESIN). Izogibajte se iztoku smole v
koreninski kanal. Svetlobno polimerizirajte 20
sekund v koreninskem kanalu preden odstranite
zaticek iz kanala.

B. Pomembno: Odstranite zaticek iz kanala in
svetlobno polimerizirajte 40 sekund, prepricajte
se, da ste presvetlili z vseh strani. Ponovno
vstavite zaticek v kanal, preverite, da doseze
delovno dolzino.

Nasvet: Pinceta z mehaniznom za zaprtje vam
lahko pomaga drzati zaticek na pravilnem mestu
med cementiranjem.

Ce so v zobu tudi drugi kanali, pripravite zaticke
zanje po istem postopku.

CEMENTIRANJE everStickPOST
C. Aktivirajte povrsino zaticka z svetlobno
polimerizirajocim skleninskim vezavnim
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agentom*, kot je StickRESIN. Postavite zaticek
pod zascito pred svetlobo za 3-5 minut, da
preprecite prezgodnje strjevanje. Med
aktivacijo, pripravite kanal za cementiranje v
skladu s proizvajalcevimi navodili za uporabo.
Pred cementiranjem tanko plast smole
previdno spihajte z zaticka. Svetlobno
polimerizirajte zati¢ek 10 sekund. Uporabite
kemicno ali dvojno strjujo¢ cement v skladu z
navodili za uporabo proizvajalca.

. Napolnite kanal s cementom kot navaja
proizvajalec. Pomembno je, da zacnete
polniti kanal v apikalni regiji in nato pocasi
nadaljujete navzor, dokler kanal ni popolno-
ma napolnjen.

. Pocasi vstavite zaticek v kanal. Dodajte
morebitno potrebne dodatne zaticke po istem
postopku. Drzite na mestu, dokler ni kompozi-

tni cement dovolj strjen. Svetlobno polimerizi-
rajte dvojnostrjujo¢ cement po navodilih
proizvajalca.

F. Ko je cement strjen, lahko nadaljujete z
dograjevanjem kronskega dela zoba, z izbrano
metodo in kompozitnim materialom.

* OPOMBA: Skleninski bonding agent uporabljen
za vezavo dodatnih zatickov in aktivacijo povrsine
zatickov, mora biti osnovan na monomeri, ne sme
vsebovati topil (acetone, alkohola, vode...). Vezavni
agenti v pakiranjih cementov niso nujno primerni,
ker lahko vsebujejo topila.

ODSTRANITEV everStickPOST

Postopki za odstranitev klasi¢nih zatickov iz
steklenih vlaken se lahko uporabljajo za odstranje-
vanje everStickPOST.

SHRANJEVANLJE: Vsi izdelk everStick se morajo
hraniti v hladilniku (2-8°C, 35.6-46.4°F). Prav tako
morajo biti zasc¢iteni pred svetlobo v ovojnini, tudi
ko so Ze bili enkrat uporabljeni. Visje temperature in
izpostavljanje svetlobi, lahko skrajsa Zivljenjsko
dobo everStick izdelkov. Pred nanosom, se izdelek
vzame iz hladilnika, odpre se embalaza a $e vedno
se ne izpostavlja svetlobi. Ko reZete vlakna, je
preostanek vlaken vedno v embalazi zas¢iten pred
svetlobo. Takoj, ko odrezete, zopet zaprete
embalazo in pospravite v hladilnik.

(rok trajanja : 2 leti od dneva proizvodnije)

PAKIRANJA

everStick POST INTRO: (predstavitveno pakiranje)
5x 2cm zaticek @ 0.9; 5x 2 cm zati¢ek @ 1.2; 5x 2cm
zaticek @ 1.5; 5ml StickRESIN steklenic¢ka
Naknadna pakiranja

10 x 2 cm zaticki; dobavljivi v velikostih 0.9; 1.2; 1.5



OPOMBA: Z izdelki je potrebno delati skrbno,
paciente je potrebno opozoriti, da ne abradirajo
prilegajocih se povrsin, da ne pride do izpostavlje-
nosti vlaken, saj lahko povzrocijo preobcutljvost. Po
kon¢ni polimerizaciji 40 sekund, polimerizacija se
poteka nadaljnih 24 ur da doseze kon¢no jakost.
Pred uporabo ocistite in sterilizirajteStickSTEPPER in
StickCARRIER ro¢na instrumenta in StickREFIX D in
StickREFIX L silikonska instrumenta.

OPOZORILO: Nespolimerizirana smola lahko
povzroci pri nekaterih [judeh preobculjivostno
reakcijo na kozi na akrilat. Ce vasa koza pride v stik s
smolo, sperite z milom in vodo. Izogibajte se
kontaktu z nestrjenim materialom s kozo, mukoznimi
membranami ali o¢mi. Nepolimerizirani izdelki
everStick imajo lahko rahlo draze¢ ucinek in lahko v
redkih primerih vodijo v preobcutljivost metakirla-
tov. Uporaba rokavic brez pudra je priporocljiva.
Preden odvrzete everStick v smeti, ga spolimerizirajte.

Zvezni zakon Zdruzenih drzav omejuje prodajo,
samo s strani ali po narocilu zobozdravnika.

Osebna zas¢itna oprema (0ZO), kot so rokavice,
obrazna maska in varnostna ocala morajo biti
vedno uporabljena.

Nekateri proizvodi omenjeni v predhodnih
navodilih za uporabo so lahko klasificirani kot
nevarni glede na GHS.

Vedno se poducite o navodilh za varno uporabo
na: http://www.gceurope.com

aliza ZDA

http://www.gcamerica.com

Lahko pa jih dobite tudi pri vasem zastopniku.

Porocilo o nezelenih ucinkih:

Ce se zavedate kakrénih koli nezelenih ucinkov,
reakcij ali podobnih dogodkoyv, do katerih je prislo

pri uporabi tega izdelka, vklju¢no s tistimi, ki niso
navedeni v tem navodilu za uporabo, jih prijavite
neposredno prek ustreznega sistema za stalni
nadzor, tako da izberete ustrezen organ v vasi
drzavi dostopni preko naslednje povezave:
https://ec.europa.eu/growth/sectors/medical-de-
vices/contacts_sl kot tudi v nasem sistemu
notranjega nadzora: vigilance@gc.dental Na ta
nacin boste prispevali k izboljsanju varnosti tega
izdelka.

Zadnji¢ pregledano: 08/2019
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Pre upotrebe pazljivo procitati uputstvo.

UPUTSTVO ZA UPOTREBU:

everStickPOST je prilagodljiv, polimerni (PMMA) i
akrilatom impregnirani (bis-GMA) nepolimerizovani
koci¢ od staklenih vlakana. Polimerizacijom ovog
materijala dobija se kocic visoke savojne ¢vrstoce i
elasticnosti, vrlo slican prirodnoj elasti¢nosti
dentina. U skladu sa tim, okluzalna sila ravhomerno
se distribuira na korenskoj strukturi. Adheziv i
mikromehanicko spajanje za akrilatni cement i
kompozit osiguravaju ¢vrsti spoj sa korenskim
kanalom i kompozitnom osnovom.

Pri upotrebi everStickPOST kocica preparacija
korenskih kanala ne treba biti opsezna kao kod
tradicionalnih kocica. Zato se dentin moze sacuvati
i rizik perforacije korena se smanjuje jer je kanalska
preparacija svedena na minimum. Pulpna komora
korenskog kanala moze se potpuno ispuniti

vlaknima umesto cementom. Kada se koci¢
prilagodava morfologiji kanala i kada se korenski
kanal puni vlaknima, povrsina adheziva i ¢vrstoca

veceg klju¢nog dela zuba se maksimalno povecava.

Jedinstvena svojstva everStickPOST kocica od
staklenih vlakana takode omogucava koris¢enje
kocica u zakrivljenim i ovalnim korenskim kanalima,
kao i u vrlo velikim kanalima, gde se nekoliko kocica
razli¢itih duzina i promera mogu postaviti u isti
kanal. everStickPOST koci¢i takode se mogu koristiti
u tradicionalno prepariranim i prosirenim
korenskim kanalima.

KONTRAINDIKACIJE

U retkim slucajevima proizvod moze da izazove
osetljivost kod nekih osoba. U slucaju takvih
reakcija, treba prekinuti upotrebu proizvoda i
obratiti se lekaru.

KLINICKI POSTUPCI

Pre upotrebe everStickPOST kocica, korenski
kanal(i) zuba treba da se endodontski obrade i
ispune u skladu sa prihvacenim metodama. Kako bi
se najbolje iskoristila svojstva everStickPOST kocica,
preporuka je da se koriste nacela ocuvanja tkiva
tokom preparacije korenskog kanala.

1ZBOR VELICINE everStickPOST KOCICA
everStickPOST vlakna dostupna su u tri promera:
0,9, 1,21 1,5 mm. Najpogodnija velicina moze se
izabrati za kanale razlicitih velicina i oblika. Kod
velikih kanala i otvora korenskih kanala preporuka
je da se koriste dva ili vise kocica.

PREPARACIJA KORENSKOG KANALA

1. Odstraniti 2/3 duzine materijala za ispun
korenskog kanala ili barem visinu klinicke krune
iz kanala. Na primer, gutaperka se moze
odstraniti Gates Glidden svrdlom odgovarajuce



velicine bez prosirenja kanala. Sav materijal za
ispun korenskog kanala treba se odstraniti duz
preparacije. Potrebno je ostaviti barem 3-5 mm
gutaperke na vrhu korena. Kanal treba isprati
vodom i pazljivo osusiti papirom. Radno
podrudje treba izolovati od vlage koliko je
moguce. Posebno se preporucuje koristiti
izolaciju koferdamom.

. lzmeriti dubinu prepariranog kanala pomocu,
na primer, endodontskog instrumenta ili
parodontalne sonde. Potrebno je takode
proceniti visinu koronalne strukture.

. Otvoriti folijsku vrecicu sa everStickPOST
koci¢ima. Makazama odseci potreban broj
kocica iz silikonske trake. Zatvoriti vrecicu nalep-
nicom i staviti je u frizider.

POSTUPAK POSTAVLJANJA everStickPOST

KOCICA

4. Na zastitnom papiru oznaciti izmerenu duzinu
kocica. Koci¢ odrezati zajedno sa silikonom na
odgovarajucu duzinu. Koristiti ostre makaze.

5. Pincetom izvaditi koci¢ iz silikona. Proveriti
duzinu i pogodnost everStickPOST kocic¢a
postavljanjem u korenski kanal. Uvek koristiti
pincetu za rukovanje koci¢ima.

KLINICKI SAVET: Uranjanje pincete u kap svetlosno

polimerizujuceg akrilata (npr. StickRESIN) sprecice
njeno lepljenje za everStickPOST koci¢. Akrilat ¢e
takode poboljsati spoj izmedu glavnog kocica i
dodatnog/dodatnih kocica pricvrsc¢enih za njega.
Izbegavatiisticanje akrilata u korenski kanal.

6. Ako koci¢ ne dosegne potrebnu dubinu, ostrim
makazama ga treba skratiti.

7. Koci¢ ponovo postaviti unutar korenskog
kanala. Sada se ako je potrebno ostrim
makazama moze skratiti koronalni deo kocic¢a
na odgovarajucu duzinu.

8. Ugornjem delu ovalnog ili vrlo velikog kanala
preporuka je da se koristi vise od jednog kocica
kako bi se koci¢ u podru¢jima veceg
opterecenja pojacao. Svi dodatni kocici
oblikovani su i pricvrséeni ¢vrsto uz glavni kocic¢
na koronalnoj strani i unutar korenskog kanala
pomocu lateralne kondenzacije.

Vazno: Kocic¢ odstraniti iz kanala i zastititi ga od
svetla pre cementiranja.

CEMENTIRANJE everStickPOST kocica
Za cementiranje everStickPOST kocic¢a u mestu, koristiti

nisko viskozni cement sa dvostrukim stvrdnjavanjem.

Pazljivo se pridrzavati uputstva proizvodaca.
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KLINICKI SAVET: Vazno je izabrati dvostruko
stvrdnjavajuci kompozitni cement niske
viskoznosti. Koris¢enje visoko viskoznog cementa
moze spreciti nepolimerizovani koci¢ da dostigne
potpunu dubinu u kanalu.

9. Pridrzavati se uputstva proizvodaca cementa za
pripremu korenskog kanala pre cementiranja. Kanal
ispuniti cementom pomocu intraoralnog nastavka.
Vrlo je vazno poceti puniti kanal iz apikalnog
podrugja i polako nastaviti stalnim pomeranjem
$prica prema gore dok se kanal ne ispuni.

VAZNO: Ne koristiti Lentulo spiralu za nanosenje
cementa - ubrzava proces polimerizacije
kompozitnih cemenata.

VAZNO: Pokrivanje koc¢i¢a cementom umesto
punjenja kanala pre postavljanja kocica u kanal
moze da izazove stvaranje mehuric¢a vazduha i

kidanje pojedinacnih kocica iz snopa.

10. Koci¢ polako postaviti u kanal. Koronalni deo
kocica moze da se oblikuje i savije dok je jo3 uvek
mekan. Paziti da se koci¢ u ovom trenutku ne
podize. Sada se moze odstraniti visak cementa.

. Koci¢ polimerizovati svetlom, kao i cement
iznad njega, uspravno na vlakna, u trajanju od
barem 40 sekundi.

. Kada su se koci¢ i cement stvrdnuli, moze se
nastaviti izrada koronalnog dela zuba,
primenom odabranih metoda i kompozitnog
materijala koji najbolje odgovara svrsi.

o

ALTERNATIVNA UPUTSTVA ZA UPOTREBU

Ova uputstva mogu se slediti ako se ocekuje da iz
nekih razloga (npr. cement vrlo visoke viskoznosti ili
dugi i uski korenski kanal), koci¢ nece dostici
prepariranu dubinu tokom cementiranja.

Prvo slediti korake 1-7 gore navedenih uputstava te
zatim izvesti korake A-F navedene u nastavku.

A. Ugornjem delu ovalnog ili vrlo velikog kanala
moze se koristiti vise od jednog kocica za
njihovo ucvrscenje u podrudjima veceg
opterecenja. Svi dodatni kocici oblikuju se i
spajaju s glavnim kocicem koronalno, s tankim
slojem svetlosno polimerizujuceg sredstva za
spajanje gledi (na primer StickRESIN). Izbegavati
isticanje glednog akrilata u korenski kanal.
Polimerizovati svetlom 20 sekundi unutar
korenskog kanala pre vadenja kocica iz kanala.

B. Vazno: Koci¢ izvaditiiz kanala i polimerizovati
ga svetlom u trajanju od ukupno 40 sekundi,
proveravajuci je li stvrdnut na svim stranama.
Koci¢ ponovo postaviti u kanal i proveriti da li je
dostigao odgovarajucu dubinu.



Savet: Zatvaranje pincete pomoci ¢e odrzati kocic¢
u odgovarajucem polozaju kada je cementiran.
Treba preparisati na isti nacin.

CEMENTIRANJE everStickPOST kocica

C. Povrsinu kocica temeljno aktivirati pomocu
svetlosno polimerizujuceg sredstva za spajanje
gledi* poput StickRESIN. Kocic(e) drzati ispod
zastite od svetla 3-5 minuta kako bi se sprecilo
preuranjeno stvrdnjavanje. Tokom aktivacije
pripremiti kanal(e) za cementiranje kako je
opisano u uputstvu proizvodaca cementa. Pre
cementiranja potrebno je stanjiti akrilatni sloj
pazljivim susenjem suvim, bezuljnim vazduhom
preko povrsine kocica. Koci¢ polimerizovati
svetlom 10 sekundi. Koristiti hemijski
stvrdnjavajuci ili dvostruko stvrdnjavajudi
cement i pridrzavati se uputstva proizvodaca.

D. Kanalispuniti cementom prema uputstvu
proizvodaca. Vazno je zapoceti punjenje kanala

iz apikalnog dela i polako nastaviti stalnim
pomeranjem $prica prema gore dok se kanal ne
ispuni.

E. Koci¢ polako postaviti u kanal. Postaviti druge
potrebne kocice u kanal(e) na isti nacin. Kocice
drzati u mestu dok se kompozitni cement
dovoljno ne stvrdne. Cement sa dvostrukim
stvrdnjavanjem polimerizovati svetlom u skladu sa
uputstvom proizvodaca kompozitnog cementa.

F. Posle stvrdnjavanja cementa moze se nastaviti
izrada koronalnog dela zuba pomocu odabrane
metode i kompozitnog materijala koji najbolje
odgovara svrsi.

*VAZNO: Sredstvo za spajanje gledi koris¢eno za

pric¢vricivanje dodatnih kocica i aktiviranje

povrsine koci¢a mora biti na bazi monomera i ne
sme sadrzavati rastvore (aceton, alkohol, vodu, itd.).

Sredstva za spajanje u kompletima kompozita za

cementiranje nisu nuzno pogodna, jer mogu

sadrzavati rastvore.

ODSTRANJIVANJE everStickPOST KOCICA
Postupci odstranjivanja tradicionalnih kocica iz
staklenih vlakana takode se mogu primeniti za
odstranjivanje everStickPOST kocica.

CUVANJE: Svi everstick proizvodi uvek se trebaju
Cuvati u frizideru (2-8°C). Pored toga proizvode treba
zastititi od svetla cuvajudi ih u zatvorenim folijskim
pakovanjima posle otvaranja. Visoke temperature i
izlozenost svetlu mogu skratiti rok upotrebe
everStick proizvoda. Pre nano$enja proizvode treba
izvaditi iz frizidera i otvoriti folijsko pakovanje - ali jos
ih treba drzati dalje od direktne sunceve svetlostiili
vestackog svetla. Ako se reze snop vlakana, ostatak
snopa treba ostati u folijskom pakovanju zasticen od
svetla. Odmah posle $to je odrezana dovoljna duzina
zaizradu vlakna, folijsko pakovanje treba pazljivo
ponovo zatvoriti i vratiti u frizider. (Rok upotrebei: 2
godine od datuma proizvodnje)
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PAKOVANJE

everStick POST pocetno pakovanje:

Kocici 5x 2 cm @0,9; kocici 5x 2 cm @ 1,2; kocici 5 x
2cm @ 1,5 bocica od 5 ml StickRESIN

Dopuna
Kodici 10 x 2 cm; raspolozivi u veli¢ini 09; 1,2; 1,5

VAZNO: Ovi proizvodi trebaju se pazljivo klinicki
koristiti te pacijenta treba upozoriti da ne haba
povrsinu za prilagodavanje kako bi se izbeglo
izlaganje vlakana koja izazivaju iritacije. Posle
zavrsene svetlosne polimerizacije u trajanju od 40
sekundi, nastavice se polimerizacija vlakana
sledecih 24 sata pre nego postignu zavrinu
¢vrstocu. Ocistiti StickSTEPPER i StickCARRIER ru¢ne
instrumente, kao i StickREFIX D i StickREFIX L
silikonske instrumente, sterilizacijom pre upotrebe.

UPOZORENJE: Nepolimerizovani akrilat moze

izazvati osetljivost koZe na akrilate kod nekih osoba.

U slu¢aju dodira koze sa akrilatom, treba ga
temeljito isprati sapunom i vodom. Izbjegavati
dodir nestvrdnutog materijala sa kozom,
sluzokozom i oc¢ima. Nepolimerizovani everStick
proizvodi mogu izazvati blage iritacije i osetljivost
na metakrilate u retkim slucajevima. S everStick
proizvodima preporuka je da se koriste
nenapuderisane rukavice. everStick treba
polimerizovati pre odlaganja u otpad.

Americki savezni zakon ogranicava prodaju ovog
uredaja samo po nalogu ili narudzbini stomatologa

Uvek nositi osobnu zastitnu opremu kao sto su
rukavice, maska za lice i sigurnosne naocare.

Americki savezni zakon ogranicava prodaju ovog
uredaja samo po nalogu ili narudzbini stomatolo-
ga. Neki proizvodi spomenuti u ovom Uputstvu za
upotrebu mogu da se klasifikuju kao opasni prema

GHS. Uvek proverite u sigurnosno tehnickom listu
na: http://www.gceurope.com

ili za Ameriku http://www.gcamerica.com
Takode su dostupni kod vaseg dobavljaca.

Obavestavanje o nezeljenim dejstvima:

Ako postanete svesni bilo kakvih nezeljenih dejstava,
reakcija ili sli¢nih dogadaja do kojih je doslo
upotrebom ovog proizvoda, ukljucujucii one koji
nisu navedeni u ovom uputstvu za upotrebu,
molimo da ih prijavite direktno kroz odgovarajuci
sistem nadzora, odabirom odgovarajuceg autoriteta
u vasoj drzavi, dostupno putem sledece veze:
https://ec.europa.eu/growth/sectors/medical-de-
vices/contacts_en kao i na nas interni sistem
nadzora: vigilance@gc.dental

Na taj nacin doprinecete poboljsanju sigurnosti
ovog proizvoda.

Zadnja revizija: 08/2019



Mepea 3aCTOCyBaHHAM yBaXXHO NpounTanTe
IHCTPYKLit0 1O BUKOPUCTAHHA.

IHCTPYKU|IT O BUKOPUCTAHHSA:
everStickPOST siBnse coboto afanTosaHwmin
HenoniMepi30BaHHUIM CKNOBONOKOHHWI WTAGT,
iMNperHoBaHui nonimepom (nonimeTnnMeTakpunat)
i cmonoto (bis-GMA). Y pesynbTaTi 1oro nonivepu3sa-
Ui OTPUMYIOTb LWTUGT 3 BMCOKOIO MILIHICTIO Ha BUATWH |
€1acTUYHICTIO, BNIM3bKOIO A0 NPYPOAHOT enacTuy-
HOCTI IeHTVHY. 3aBAAKM LbOMY OKNI03iHe
HaBaHTaXXeHHA PIBHOMIPHO PO3MOAINAETLCA MO
CTPYKTYpi KOpPeHA. 3a paxyHOK afresnsHoro i
MIKPOMEXaHIYHOrO 38'A3yBaHHA 3 MOAWDIKOBaHNMM
CMONamMu i KOMMO3UTHUM MaTepianom 3abesnedyeTo-
CA ONTUManbHe 34enyieHHA 3 KopeHeBrM KaHaiom i
KOMMO3UTHOIO KYKCOtO.

everStickPOST BMMarae MEHLWOro NpenapyBaHHA
KOPEHEeBOTo KaHany, Hix TpaauLiinHi WwindTu.

MiHimi3auis npenapysaHHaA kaHany A03BoNAE
36eperTv AEHTUH i 3HWXYE pu3nK nepdopadlii.
[ynbnoBy Kamepy KOPEHEBOrO KaHasy MoXHa
LIiIKOM 3aNOBHWTWN BOIOKHAMM 3aMiCTb LIEMEHTY.
ApanTauia wrndTa Ao Oy[oBK KOPEHEBOTO KaHany i
3aMOBHEHHA KaHasly BOJIOKHamu 38683!‘\8‘1}/!0“)
MaKCMMasbHy aare3unsHy NosepxHIo i MiLHICTb
HanbinbL KPUTUYHOT YaCTVHW 3yba.

YHiKanbHi BNaCTUBOCTI CKNOBONOKOHHUX WTHUTIB
everStickPOST A03BONAOTL BCTAHOB/IOBATY X B
KOPEHEeBWX KaHanax BUrHyTol Ta OBanbHOI popmu, a
TaKOX Y KaHanax Ay»Ke BesMKOro posmipy, e
PO3MILLYIOTh KiflbKa WTUGTIB, LLO PO3PI3HAITHCA 3a
LOBXMHOIO | AlameTpom. Mpw ybomy everStickPOST
ﬂiﬂXOﬂV\Tb TakOX A1A 3aCTOCYBaHHA B KOPEHEBMX
KaHanax, npenapoBaHyX i PO3WWPEHNX TpaanuLin-
HIM CNOCO6OM.

MPOTUMNOKA3AHHA
Y NOOANHOKMX BUNaAKax AaHW NPOAYKT MOXe

BUK/IMKATK Yy TAUBICTb y AeAKMX Nioaeit. Y pasi
BUABNEHHSA NOAIGHVX peakLii NpUnuHITh
BMKOPUCTAHHA NPOAYKTY | 3BePHITbCA [0 NiKaps.

KNIHIYHI NPOLEAYPU

lMepen BuKopucTaHHaAm everStickPOST nposoaaTh
€HAOAOHTNYHE NPenapyBaHHs i N1OMOyBaHHs
0AHOrO ab0 AEKINbKOX KOPEeHeBwx kaHanis 3yba,
3aCTOCOBYIOUV 3arasbHONPUINHATI METOAN.
PekomeHAy€eTbCA 3aCTOCYBaHHA TKaH1HO36epirato-
41X METOAMK MpenapyBaHHA KOPEHeBOro KaHasy 3
MeTOI0 6inblu eHEKTUBHOO BMKOPUCTaHHA
BnacTusocTei everStickPOST.

BUBIP PO3MIPY everStickPOST

LWtndTn everStickPOST BUNYyCKalOTbCA JiaMeTpoOM
0.9, 1.211 1.5 MM, Lo A03BONAE NiiGpaTh HaNbiNbLL
NpPUAATHWI WTUT ANs KaHanis 6araTbox PO3MIpIB i
dopm. Mpw BENUKOMY PO3MIPi KOPEHEBUX KaHaniB i
X OTBOPIB PEKOMEHAYETHCA BUKOPUCTAHHA ABOX
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abo Ginbue wWrndTis.

MPEMNAPYBAHHA KOPEHEBOIO KAHANTY

1.

Bupanitb maTepian, Lo 3anoBHIOE KOPEHeBUin
KaHaJ, Ha 2/3 JOBXWHM KaHay abo WoHaimeHLwe
Ha BWCOTY KNIHIYHOT KOPOHKW. Hanpyviknag,
rytanepyy MoxHa suaanutin bopom Gates Glidden
BifNOBIAHOTO PO3MIPY 6e3 PO3LWMPEHHA KaHany.
Becb maTepian, Lo 3anoBHIOE KOPEHeBNIN KaHan,
MOTPIOHO BUAANUTY MO BCIN JOBXKMHI
npenapyBaHHs. 3anuLTe He MeHwe 3-5 Mm
ryTanepyi 8 06nacti sepxisku kopera. Mpomuiite
KaHan BOAOIO | PETENBHO BUCYLWITh Naneposymm
wrvidrammn. Pobouy 0bnacTb HEOOXIAHO TakoK
MaKC1ManbHO i30M0BaTK Bif Bonoru. HacTinHo
PEKOMEHYETHCA BYKOPUCTOBYBATU KObepaam.

BumipaiTe rinbuHy npenapoBaHoro kaHany,
Hanpwknag, 3a 40NOMOrot eHAo0A0HTUYHOro
iHCTPYMeHTY abo NepiofoHTaNbHOro 30HAa.

OUiHITb TaKOX BUCOTY HEODXIAHOT KOPOHKOBOT
KOHCTPYKLil.

BiakpuiiTe ynakosky 3 Gonbr 3i Wtndtom
everStickPOST. 3a LONOMOrot0 HOXMUD BiAPIXKTE
HeOOXIfiHY KinbKiCTb WTUTIB Bif CMNiIKOHOBOT
CMY>KW. 3aneyaTtaiiTe KNemKkuin Kpa ynakoskm 3
$onbrvt i NOMICTITh 3aKPUTY YNaKkoBKy B
XONOAMNBbHUK.

MPOLIEAYPA YCTAHOBKW everStickPOST

4.

[Mo3HauTe BUMIPAHY AOBXMHY WTU(TA Ha
3ax1cHoMy nanepi. [OCTPUMIU HOXMLUAMY BIAPIXTE
LWTKT Pa3OM 3 CUNIKOHOM Ha NOTPIOHY [OBXKUHY.

MiHYETOM BUTATHITH WTUGT 3 CUNIKOHY.
Mposenitb NpuMipaHHA everStickPOST,

BCTaBMBLUV OrO B KOPeHeBWMI KaHan. Mpwu Lbomy
TpUManTe WTUdT TiNbKU NIHUETOM.

MOPAJA. LLI06 yHUKHY TV NPUAVNAHHA NiHLEeTa 4O
everStickPOST, nonepeaHbo 3MouiTh

NiHUET Kpannel CMONK, Wo NoNiMePU3YETbCA
(StickRESIN i 7. 4.). CMona TakoX NigBmwmnTb MiLHICTb
3B'AI3yBaHHA OCHOBHOTO WTUdTA 3 NPUKPINAEHNMN
[10 HbOTO JoAaTKOBMMM WTKdTamm. He gonyckaire
NOTPaNAAHHA CMOMM 10 KOPEHEBOTO KaHany.

6. AKWO WTNdT He focArae HeObXIAHOT FMGUHN,
HapaiTe KiHuio WTndTa KoHyCHOT Gopmn
FOCTPUMU HOXNUAMM.

7. 3HoBY BCTaBTe WTWUT y KOPEHEBWIA KaHan. Mo
Mipi HEOOXIHOCTI 0OPIKTE KOPOHKOBY YACTUHY
WTndTa 40 HEOOXIAHOT JOBXKMHN FOCTPUMM
HOXMUAMN.

8. fKuWo KaHan mae osanbHy Gopmy abo ayxe
BEJIMKMNIA PO3MID, TO PEKOMEHAYETHCA
BCTaHOBWTM JOAATKOBI LUTUGTY B IOrO BEPXHIl



YaCTVHI, WWOO 3MILHUTI OCHOBHWI B TOUKax
NiABVILLEHOrO HaBaHTaXXeHHSA. YCiM JOAaTKOBUM
WTHdTam HafatoTb HeOOXiAHY GOpMy, NICIA Yoro
BOHM LLiMIbHO NPUEAHYIOTBCA JO OCHOBHOMO
WTKTA B KOPOHKOBIM YACTUHI | BCEPEANHI KOpeHe-
BOIO KaHany METOAOM NnatepanbHOl KoHAeHcaLil.

Yeara! LLITndT HeobxiaHo BMAaNUTY 3 KaHany i
3aXMCTUTV Bif CBITNA 4O LEMEHTYBaHHA.

LLEMEHTYBAHHSA everStickPOST

[InA uemeHTyBaHHA WindTa everStickPOST
BMKOPUCTOBYIOTb LIeMEHT NOABINHOIO TBEPAIHHA
HM3bKOIT B'A3KOCTI. [Py LIbOMY AOTPUMYIOTbCA
IHCTPYKLiT BUPOOHMKA.

MOPAJA. 3aCTOCOBYBaHM KOMMNO3UTHUIA LIEMEHT
NoABINHOro TBEPAIHHA Ha OCHOBI

CMOANV NMOBUHEH MaTV HU3bKY B'A3KICTb. Brcoka
B'A3KICTb LLEMEHTY MOXe NepeLlKoANTY Henonimepi-

30BaHOMY WITMGTY MPOHWKHYTW Y KaHai Ha BCiO
FANBUHY.

9. Mepen LemeHTyBaHHAM HeobXigHO Niarotysatn
KOPEHEBWI KaHan 3rifiHO IHCTPYKLiT BUPOGHMKa
LiemeHTY. [oTiM KaHan 3anoBHIOTb LIEMEHTOM 3a
[IONOMOroto CreLianbHol HacafKu. 3anoBHEHHS
KaHaJy NOUYMHaloTb 3 anikanbHO! 061acTi, MOBINbHO
11 PIBHOMIPHO NepemMilLaloym LWNPWL Bropy, MOKM
KaHan He By/e 3anoBHEHNI NOBHICTIO.

MPUMITKA. He BukopucTOBYiTe ClipanbHuit
KaHanoHanosHioBay JIeHTYNo AN BHeCeHHA
LIeMeHTY, OCKiNbKM Lie NPYCKOPIOE npoLiec
nonimepusaLlii KOMNO3UTHUX LIEMEHTIB.
APUMITKA. AKLO UeMeHT HaHOCATb 6enocepea-
HbO Ha WTKGT 3amiCTb TOro, Wob

3aMNOBHUTU LIEMEHTOM KaHan [0 YCTaHOBKM WTHTa,
TO MOXMBI Y TBOPEHHA NOBITPAHMX

BK/IOYEHb | BiI'€HAHHA OKPeMUX WTUGTIB BiA

WTNHTOBOT KOHCTPYKLT.

10. MoBinbHO BCTagTe WTUGT y KaHar. Moku wTndT
3aMMLIAETLCA MAKUM, MOXHA HafaTh Moro
KOPOHKOBII YacTuHI HeobxiaHy popmy abo
BUrHYTK T1. Tpu LibOMy He gonyckaiTe
BUTAraHHA WTKdTa 3 KaHany. MoTim BMAANITH
HaANMLLKK LIEMEHTY.

11. MonimepusyiTe WTUGT i LEMEHT NPOTArOM

LoHalimeHwe 40 cekyHA, po3TallyBasLM Namny

Hafl WTUHTOM NeprneHANKYNAPHO [0 BOIOKOH.

MMicnA TBEPAIHHA WTNPTA | UEMEHTY MOXHA

NPOAOBXNTY pecTaspaLliio KOPOHKOBOI YaCTUHMN

3y6a, BUKOPUCTOBYIOUM METOAUKY, AKIM HafaETe

nepesary, i KOMMO3UTHWI MaTepian, Wo
nigxoanTb ANA Liel meTn.

N

ANbTEPHATUBHI IHCTPYKL|IT 4O BUKOPUC-
TAHHA
LI iHCTpyKUiT Npu3Hayeni Ana BUNaaKis, KoM 3 TUx
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UM HWMX MPUYMH (BMCOKA B'A3KICTD LIEMEHTY,
[IOBWIA | BY3bKUI KOPEHEBUI KaHas i T. n.) icHye
PV3UIK TOFO, WO WTHUAPT He AOCATHE NPenapoBaHol
FAMGUHN NPY LEMEHTYBaHHI.

CnoyaTKy BMKOHalTe eTanu 1-7 BULLEBKa3aHMX
HCTPYKLi 4O BUKOPWCTaHHSA, NOTIM NepeiaiTe Ao
eTanis A-F Huxue.

A. Y BEPXHill YaCTWHI OBanbHOroO abo fyxe
BEINKOro KaHasly B MOXKeTe BUKOPUCTOBYBaTH
6inblue ofHoOro WTndTa AnA NOCUNEHHA B
06nacTi HabiNbLINX HaBaHTaXeHb. KoxeH
[0AaTKOBWIA WTUHT MOAEIOETLCA | NOTIM
NPUEAHYETHCA 1O OCHOBHOIO WTNdTA Yy
KOPOHKOBI YaCTVHI TOHKMM LIapoM aaresnsy,
WO noniMepusyeTbcs * (Hanpwviknag, StickRESIN).
YHUKalTe 3aTikaHHA eManeBoro agresmsy 4o
KaHany kopeHs. 3acsivyiiTe npotarom 20 CeKyHA
BCepeaVHi KOPEHEBOTO KaHay nepes

BUINMAHHAM WTMdTa 3 KaHany.

B. Baxnueo! Buaanite WTndT 3 KaHany i 3acsiTite
oro npotArom 40 cekyHp 3 ycix 6okis. BcTasTe
WTNGT Ha3az Y KaHar, NepekoHanTeca B Tomy,
WO BiH AOCAraE 3aaHol rnbuHM.

3ayBaXKeHHA: MiHLET i3 3aTMcKayem nonerwnTb
dikcayiio wrndTa y NnpaBrnbHOMY NOMOXEHHI Mig
Yac UeMeHTYBaHHA.

AKWO 3y6 Mae aekinbka KaHanis, NiaroTyiTe Ana
KOXHOIO 3 HUX LUTVIQ)TV\ TaKUM Xe YNHOM.

everStickPOST - ULEMEHTYBAHHA LWUITUOTA

C. PeTenbHO aKkTUBYITe NOBEPXHI WTUT /
WTNGTIB 33 AONOMOrOI0 EMaNeBoro ajresunsy,
o nonimMepusyeTbes,* Hanpwknaa StickRESIN.

MoMICTITb WTUGT / WINPT NiA CBITNIOHENPOHNK-

HY KPULLKY Ha 3-5 XBUIIWH, WOO YHUKHYTI
nepeayacHol nonimepusadii. lig vac aktmsauii
wrndTa NigroTyiTe KaHan(v) A0 LEMEHTYBaHHA

O

BiiNMOBIAHO A0 IHCTPYKLIN BUPOBHMKA LIEMEHTY.
Mepea uemeHTyBaHHAM CTapaHHO PO3MOAINITL
AAAre3vB TOHKUM LWApOM MO NOBEPXHI WTUdTa,
obayBatoun CTpyMeHem Cyxoro nositps 6e3
[OMILIOK MacTuna. PeTenbHO 3anoniMepusyiiTe
WTndT NpotArom 10 cekyHA. BUKoprcToBytoun
LiEMEHTU XiMiYHOTO ab0 NOABINHOIO TBEPAIHHA,
YiTKO AOTPUMYITECH IHCTPYKLT BUPOGHMKA
LeMeHTY.

. 3aNOBHITb KaHan LeMeHTOM 3rifHo IHCTPYKUIT

BMPOGHMKA. [lyKe BaX/IMBIM € noyatn
3aMOBHEHHA KaHany Bif MOro sepxisku,
NOCTYNOBO BUTArAIOUY WNPWL A0 BiYKa, NOKM
BECb KaHan He Gy/e 3anOBHEHO.

MoBinbHO BCTaBTe WTUGT y KaHan. BcTasTe iHLwi
HeOoOXiAHI WTUGTY NOAIGHMM umHOM. TTiATPK-
My#TE WTUGTW A0 TUX MipP, MOKN LEMEHT He
3aTBepgaie B AOCTaTHil Mipi. [onimepusyiite
LieMeHT NofBIHOro TBEPAIHHA BIANOBIAHO A0



IHCTPYKUi BUPOOHWKA.

F. Micna Toro Ak LemeHT 3aTBepAHe, BU MOXeTe
NPOAOBXNTU MOAENIOBAHHA KOPOHKM 3yba,
BUKOPUCTOBYIOUM METOAM | MaTepianu, Hanbinbly
npuaaTtHi Ana umx uinen.

*MPUMITKA. Emanesuii agresus, LWo BUKOPUCTO-
BYETbCA ANA NPUEAHAHHA [OAATKOBNX WTUGTIB i
aKTvBaLii nosepxHi WTndTa, NOBUHEH By TH
MOHOMEPHUM i He MOBUHEH MICTUTU PO3YUHHUKI
(aueToH, cnvpT, BOAY i T. A.).

AZLresusw, Wo BXoAATb O HABOPIB KOMMO3UTHOTO
LieMeHTY, He 3aBXAu NiAXoAATb ANA i€l MeTy,
OCKINbKM MOXYTb MICTUTV PO3UYNMHHUKN.

BUAAJNEHHA everStickPOST
WndTn everStickPOST BuaanaoTb Tak camo, AK i

TPaANUINHI CKNOBONOKOHHI WTNGTH.

3BEPIFAHHA. Yca npoaykuis everStick nosuHHa

36epiraTca B XONOANNbHUKY (2-8°C, 35.6-46.4°F).
Kpim TOro, nicna posneyatysaHHA NPOAyKLito
HeobXifHO 3axuLLaTy Bif CBiTna, 36epiraioun y
3aneyaraHii ynakosui 3 donbrut. Mpwm BUCOKIi
Temneparypi Ta Aii ACKpasBoro csitna TepmiH
npuAaTHOCTI NpoayKLii everStick Moxe ckopoTuTn-
ca. [epep 3aCTOCyBaHHAM NPOAYKL0 BUTAMYIOTb 3
XONOAWAbHYIKA | BIIKPMBAIOTb YNaKoBKY 3 GONbru,
TaK Camo He oNyCKatoyn NOTPAnIAHHA Ha Hel
ACKPABOrO COHAYHOrO abo WTYYHOrO CBIT/a.
Bigpizaioun CKNOBONOKOHHY CMYKKY, 3a/MLWOK
CMYrU TPYMAIOTb BCEPEAMHI yNakoBKy 3 Gonbri Ans
3axuUCTy Big csiTna. licna BigpizaHHA AOCTaTHLOT
[N CKNOBOJIOKOHHOT KOHCTPYKLT AOBXUHM
YNakoBKy 3 GOnbru peTebHO 3anevatyioTs |
MOMILLAIOTb Ha3aA A0 XONoAWNbHYKa. (TepmiH
NPYAATHOCTI: 2 POKM Bif AaTW BUPOOHWLTBA)

YNAKOBKU
everStickPOST INTRO:

5x 2cM WTndT @ 0.9; 5x 2cm wndn @ 1.2; 5% 2cm
Wty @ 1.5; 5mMn StickRESIN nasweyka

Okpemo
10 X 2cm WTUdTH; B HasBHOCTI po3mipn 0.9; 1.2; 1.5

MPUMITKA. BUKOPWCTOBYIOUM NPOAYKLiio Stick
Tech y KniHiuHKX LinAx, Gyabte 06epexHi, a TakoxX
MONpPOCiTb NaLieHTa He JONYCKaTV CTUPaHHA
MOBEPXHI BCTAHOBNEHOT KOHCTPYKLT, LWO6
YHWUKHY TN OrONeHHA BOTOKOH, WO BUK/MKAOTb
nogpasHexHs. licna octatoyHol nonimepusadyii
nNpoTArom 40 cekyHA NOBUHHO NPONTY We 24
FOAVHK, NePLU HiXX BONOKHa JOCATHYTb CBOET
OCTaTOYHOI MILIHOCTI B pe3ynbTaTi 3aBepLUeHHA
nonimepw3auii. PyuHi iHctpymeHTn StickSTEPPER i
StickCARRIER i cunikoHOBI iHCTpYMeHTH StickREFIX
D i StickREFIX L oumwiatoTs wnsaxom crepunizaui
nepes BUKOPUCTaHHAM.
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YBara: HenonimepizoBaHHW KOMMNO3UT MOXe
BUKAVIKATV Y AEAKUX Ntofei ceHcmbinisalliio 4o
akpwnaris. AKLWO HenonimepizoBaHWii matepian
NOTPanVs Ha WKIPY, PETeNbHO 3MUITE NOro BOAOIO
3 MUIOM. 3aBX/N YHUKaTe NOTPanaAHHA
HenosiMepi3oBaHKX MaTepianis Ha WKIpy, CIM30BY
060noHKy abo oui. Henonimepwuzosanwii everStick
Ma€ nerkunin nofpasHioymnin edpexT i nuiwe B
PIAKICHKX BUNafKax MOXe BUKNMKATK CeHCKbinisa-
uito fo meTakpunaty. Mpu poborTi 3 everStick
BMKOPUCTOBYTE HENPUMYAPEHi pyKaBuuku. Bci
matepianu everStick nepes yTunizaui€o NoBUHHI
6yT1 NoniMepK30BaHi.

DepepanbHe 3akoHogascTo CLIA fossonse
NPOoAax JaHOro NPOAYKTY NuLe NiKapAM-CTOMaTo-
noram abo ocobam, Aiki AitoTb Bif iXHbOTO iIMEHi.

Mg yac poboTK 3 MaTepPianom 3aBxav HaaAranTe
3acobv iHAMBIAyanbHOTo 3axucTy (313) Taki Ak

PYKaBWUKM, MaCKM Ta 3ax1CHI 3acobu Ana oueit.

[lenki i3 3ragaHux B AaHiv IHCTPYKUIT 3 ekcnnyaTauii

NPOAYKTIB MOXYTb Oy T OXapaKkTepr3oBaHi, Ak
HebesneuHi 3rigHo GHS. 3aBxan o3HaomonTecs
3 nacnopTamu XiMiyHoi 6e3nekn NPoaAyKTIB, AKi
MOXHa 3aBaHTaXMTW Ha HAaCTYMHUM MOCUNAHHAM:
http://www.gceurope.com

Ta ana MisHiyHol, LieHTpanbHoi Ta MisaeHHOT
Amepukm

http://www.gcamerica.com

MacnopTt XiMiYHOT Be3neKkn TakoX MOXHa
oTpVMaTH y Baworo noctavanbHUKa.

HebaxaHi epekTn — 3BiTHICTb

AKWO B fli3HaeTecA Npo ByAb-AKi HebaxaHi
Hacniaku, peakuii abo nogibHi B1Naaku, Wo
BUHUKNM BHaCﬂiﬂOK BMKOPWUCTaHHA LbOro
NPOAYKTY, BKAOYAIOUM Ti, O He 3a3HayeHi B Uil

IHCTPYKLUIT OO BUKOPUCTaHHA, ByAb Nacka,
MOBIAOMTE NMPO HUX 6e3MocepeaHbO YNOBHOBAXE-
HOMY NpPeACTaBHUKY BUPOOHYKa B YKpaiHi 3a
HaCTyNHWM NOCUNaHHAM:

info@kristar.ua

a TaKoX A0 HaLOl CMCTEMM BHYTPILIHBOrO
KoHTponio: vigilance@gc.dental

TaKu1M UMHOM, BU ByAeTe CPUATY NIABULLEHHIO
6e3neKu Uboro MpoayKTy.

OcTaHHi 3miHn BHeceHo : 08/2019

YNOBHOBaMEHM/ MPACTaBHMK B YKpaiti
TOBAPHCTEO 3 OBMEXEHOI0 BIATOBIAAMBHICTIO
<KPICTAP-LIEHTP»

Byn. Mexuripcora, Gy, 50, ke.2, . Kuie, 04071, Ykpaitia
UATR101 TPﬂ/dﬂKc +380445020091, e-mail mfo@kns(arua
Kristar.ua




Kullanimdan 6nce dikkatlice kullanma kilavuzunu
okuyunuz

KULLANMA TALIMATI:

EverStickPOST uyumlanabilen, polimer( PMMA) ve
rezin emdirilmis polimerize olmamis cam fiber
posttur.Bu materyali polimerize ederek ytksek
glclt ve esnekligi dogal dentin elastikligine cok
yakin post Uretilir.Sonug olarak oklizyon stresleri
kok yuzeyinde dizgun bir sekilde dagitilir. Hem

rezin simana hem kompozite adeziv ve mikromeka-

nik baglanti kok kanalina ve kompozit kora glicli
bir baglanti saglar.

EverStickPOST kullanilacagi zaman, geleneksel
postlardaki kadar genis bir hazirlik gerektirmemek-
tedir. Boylece dentin korunabilir ve kanal hazirligi
en aza indirildigi i¢in perforasyon riski azaltilir. Kok
kanalinin pulpa odasi tamamiyle siman yerine
fiberler ile doldurulabilir.Post, kanalin morfolojisine
uyumlandigi zaman kok kanali fiberle

doldurulur,baglanti ytzeyi ve disin en kritik kisminin
glct maksimize edilir.

EverStickPOST cam fiber postlarin essiz 6zellikleri
kavisli ve oval kok kanallarinda oldugu gibi birden
fazla farkli boy ve ¢apta fiberin ayni kanala
yerlestirildigi cok genis kanallarda da kullanimina
olanak saglar. Ayni zamanda everStickPOST lar
geleneksel olarak hazirlanmig genisletilmis kok
kanallarinda da kullanilabilir.

KONTRA-ENDIKASYONLARI

Ender durumlarda Griin bazi kisilerde hassasiyete

neden olabilir. Eger boyle bir reaksiyon gozlemle-
nirse, Grandn kullanimini durdurunuz ve uzmana

basvurunuz.

KLiNiK PROSEDUR
EverStickPOST'u kullanmadan 6nce, disin kok
kanal(lar)i endodontik olarak muamele edilmeli ve

genel Kabul géren yontemlerle doldurulmalidir.
everStickPOST &zelliklerinin kullanimini en iyi sekilde
yapmak icin kok kanal hazirligi sirasinda doku
koruyucu prensiplerin uygulanmasi tavsiye edilir.

everStickPOST Boyutunun Segilmesi
EverStickPOST fiberleri Ug ¢apta bulunmaktadir: 0.9,
1.2, ve 1.5 mm.Farkli boyut ve sekildeki kanallar igin
en uygun boy secilebilir. Genis kanallarda ve kok
kanali agikliklarinda, 2 yada daha fazla post
kullanimi tavsiye edilir.

KOK KANALININ HAZIRLANMASI

1. Kok kanal dolgu materyalinin 2/3 uzunlugu
veya en az klinik kron yuksekligi kadar kanali
acinizOrnegin,guta-perkayi uygun Gates
Glidden frezi kullanarak kanali genisletmeden
uzaklastirabilirsinizTim kok kanal dolgu
materyalleri hazirligin boyundan
uzaklastinlmalidir.
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Kokin apeksinde 3-5 mm gutta —perkayi
birakiniz Kanali su ile yikayiniz ve paper point ile
dikkatlice kurutunuz. Calisma alani olabildigince
nemden izole edilmis olmalidir. Lastik ortu
izolasyonu ylksek oranda tavsiye edilir.

2. Hazirlanmig kanalin derinligini 6rnegin bir
endodontik alet ile veya periodontal prob
kullanarak 6l¢tintz. Ayni zamanda yaklasik olarak
gerekli koronal yuksekligi de tahmin ediniz.

3. everStickPOST folyo poseti aciniz. Silikon
banttan makas kullanarak gerekli adette postu
kesiniz. Folyo poseti etiketi ile kapatiniz ve
buzdolabina koyunuz.

everStickPOST'UN YERLESTIRME PROSEDURU

4. Koruyucu kagidin Gzerinde 6lgtlmus post
uzunlugunu isaretleyiniz. Uygun uzunlugu
silikon ile birlikte ©n kesim yapin.Keskin bir
makas kullanin..

5. Presel kullanarak post'u silikondan uzaklastiriniz.
everStickPOST'u kok kanalin igine yerlestirerek
uygunlugunu ve boyunu kontrol ediniz.Postu
tutmak icin her zaman presel kullaniniz.

KLINIK iP UCU:Preseli bir damla isik ile polimerize
olan rezinin( 6r. StickRESIN) icine daldirarak onlarin
everStickPOST'a yapismasini dnleyiniz. Rezin ayni
zamanda ana post ile ona eklenen ilave post(larin)
arasindaki baglantiyr gliclendirecektir.Rezinin kok
kanalinin icine akmasini 6nleyiniz.

6. Eger post gerekli derinlige ulasmazsa, postun
ucunu keskin makas ile koniklestiriniz.

7. Postu kanalin i¢ine tekrar oturtunuz Bu noktada,
gerekliise postun koronal kismini yaklasik
uzunluga keskin makas ile kisaltabilirsiniz.

8. Oval veya ¢ok genis kanalin Gst kisminda, bir
postan daha fazlasini kullanmak daha yuksek
yUklemenin oldugu yerleri gliclendirmek igin

tavsiye edilir. Tum ilave postlar sekillendirilir ve
hem koronalden hem de kok kanal icinden
sikica ana posta eklenir bu lateral kondanzasyon
anlamina gelir.

Onemli: Kanalin icinden postu ¢ikariniz ve
simantasyondan énce isiktan koruyunuz.

EverStickPOST SIMANTASYONU
EverStickPOST'u yerinde simante etmek icin,
dusuk-viskoziteli ¢ift- polimerzasyonlu siman
kullaniniz.Ureticinin talimatlarina dikkat ediniz.

KLINIK iP UCU: Dusiik viskoziteli cift polimerias-
yonlu kompozit rezin siman se¢mek 6nemlidir.
Yiksekce viskoz siman kullanimi polimerize
olmamis postun kanalin icinde tum derinliginden
ulasmasina engel olabilir.

9. Simantasyon 6nce kanal hazirligricin Greticinin



talimatlarini takip ediniz.Agiz-ici ug kullanarak
kanali siman ile doldurunuz.

Kanali doldurmaya apikal bolgeden baglamak
onemlidir ve siringayi strekli olarak yukari dogru
haraket ettirerek kanal dolana kadar ilerletiniz.

NOT: Simani uygulamak icin Lentulo, spiral
kulanmayiniz, bu kompozit simanin polimerizasyon
surecini hizlandirr.

NOT: Postu kanala yerlestirmeden 6nce kanali
simanla doldurmak yerine postu siman ile
kaplamak hava kabarcigina neden olur ve post
demetinden tek tek postlar ayrilir.

10. Postu yavasca kanala yerlestiriniz.Post yumusak
haldeyken postu sekillendirebilir ve koronal
kismini bukebilirsiniz .Bu noktada postu
kaldirmamaya dikkat ediniz. Fazla simani simdi
uzaklastirabilirsiniz.

11. Postun Uzerinden fiberlere dik olacak sekilde
posta ve simana en az 40 saniye isik uygulayiniz.

12. Post ve siman polimerize oldugu zaman, tercih
edilen metodu ve bu amaca en uygun
kompozit materyali kullanarak disin koronal
kisminin yigimina devam edebilirsiniz

ALTERNATIF KULLANMA TALIMATI

Bu talimatlar, eger bazi nedenleren dolay ( ytksek
viskoz siman veya bir uzun ve dar kok kanali) post
simantasyon sirasinda hazirlanmis derinlige
ulasmiyorsa takip edilebilir.

ilk olarak 1-7 arasi yukaridaki kullanma talimatlarini
uygulayiniz ve daha sonra asagidaki A-F'adimlarini
uygulayiniz.

A. Oval veya ¢ok genis kanalin Gst kisminda, bir postan
daha fazlasini kullanmak daha ytksek ytikle-
menin oldugu yerleri gu¢lendirmek icin tavsiye

edilir. Her ilave post sekillendirilir ve ana posta
koronalden ince bir tabaka isikla polimerize olan
mine bonding ajani (6r.StickRESIN) ile baglayiniz.
Kok kanalinigine rezin akmasini onleyiniz.Postu
kanalinin icinden uzaklastirmadan once kok
kanalinin icinde 20 saniye polimerize ediniz.

B. Onemli: Kanaldan postu ¢ikariniz ve tiim 40
saniye boyunca isikla polimerize ediniz ve
postun tim yuzeylerinin polimerize
oldugundan emin olunuz.

Postu kanala tekrar oturtunuz, yaklasik derinlige
ulastiginizdan emin olunuz.

IPUCU:Preseli kilitlemek simantasyon esnasinda

postu dogru pozisyonda tutmak icin yardimci olur.

Eger diste diger kanallar varsa, postu ayni tarzda

hazirlayiniz.

everStickPOST SIMANTASYONU
C. Postyuzeyiniisikla polimerize olan mine
bonding ajani (6rn.StickRESIN) ile iyice aktive
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ediniz. Onceden polimerize olmasini dnlemek
icin post(lar)i 3-5 dakika itk koruyucunun altina
yerlestiriniz.Aktivasyon boyunca siman
Ureticisinin talimatlarinda tanimlandigi sekilde
kanal(lar)i hazirlayiniz.Simantasyondan 6nce,
post yuizeyine yagsiz hava tutarak dikkatlice
inceltiniz.Postu 10 saniye boyunca iyice isik ile
polimerize ediniz.Kimyasal polimerize olan veya
Gift- polimerize olan siman kullaniniz, tretici
firmanin talimatlarina dikkat ediniz.

. Ureticinin belirtigi sekilde kanali siman ile

doldurunuz .Kanali doldurmaya apikal
bélgeden baglamak dnemlidir ve siringay!
strekli olarak yukari dogru haraket ettirerek
kanal dolana kadar ilerletiniz.

. Yavasca postu kanalin icine yerlestiriniz. Gerekli

olan diger postlari da ayni tarzda yerlestiriniz.
Kompozit siman yeterince polimerize olana
kadar postu yerinde tutunuz.

Kompozit siman retici firmasinin talimatlar
dogrultusunda cift-polimerizasyonlu simana isik
uygulayiniz.

F. Siman polimerize olduktan sonra tercih edilen
metodu ve bu amaca en uygun kompozit
materyali kullanarak disin koronal kisminin
yigimina devam edebilirsiniz

*NOT: llave postlari eklemek icin kullanilacak mine
bonding ajani ve post ylzeyinin aktivasyonu
monomer bazli olmalidir ve ¢oziict
icermemelidir(aseton, alkol,su vb).Kompozit siman
setlerinin icindeki bonding ajanlari genellikle
uygun degillerdir ¢iink ¢oztict icerebilirler.

EverStickPOST'UN CIKARILMASI
EverStickPOST'un ¢ikarilmasinda geleneksel cam
fiber postlarin ¢ikarilmasi icin uygulanan prosedur-
ler uygulanabilir.

SAKLAMA:

Tum everStick Grtinleri her zaman buzdolabinda
saklanmalidir (2-8°C, 35.6-46.4°F). ilave olarak,
acildiktan sonra trdnleri sarili olduklari pakette
saklayarak isiktan koruyunuz.

Daha yuksek sicaklik ve parlak isikla temas everStick
Grunlerinin Gmrund kisaltir. Uygulamadan once,
Urunler buzdolabindan gikariimali ve folyo paketi
acilmalidir ancak hala direk parlak isiktan veya suni
isiktan uzakta saklanmalidir.

Fiber demeti kestiginiz zaman, geri kalan fiber
demet isiktan korumak icin folyo paketin iginde
kalmalidir. Fiber yapr icin gerekli olan uzunluk
kesildikten hemen sonra folyo paket kapatiimali ve
buzdolabina geri koyulmalidir.

(Raf Omri :tretimden itibaren 2 yildir)

PAKETLEME
everStick POST INTRO:



5x 2cm post @ 0.9; 5x 2 cm postlar @ 1.2; 5x 2cm
posts @ 1.5; 5ml StickRESIN sise

Refiller
10 x 2 cm postlar; 0.9; 1.2; 1.5 6l¢llerinde mevecut

NOT: Bu Urtinler klinikte dikkatlice uygulanmalidir
ve hastaya oturma ylzeylerine bastirmamasi
konusunda fibrin iritasyonunu dnlemek icin
uyariniz. everStick fiberleri 40 saniye polimerizas-
yondan sonra tim dayanikligini gostermezler.
Polimerzasyon ilk 24 saat sonrasina kadar devam
eder.StickSTEPPER, StickCARRIER el aletleri ve
StickREFIX D, StickREFIX L silikon aletler kullanimdan
once steril edilmelidir.

UYARI: Polimerize olmamis rezin bazi kisilerde deri
hassasiyetine neden olabilirEger dokunuz rezin ile
temas ederse sabunlu su ile yikayiniz. Polimerize

olmamis materyali deriden, mukoza membrandan

ve gozlerden uzak tutunuz. Polimerize olamamis
everStick Urtinleri ender olarak bazi kisilerde
iritasyona ve metakrilat hassasiyetine neden olur.
EverStick trtnleriile pudrasiz eldiven kullanimi
onerilir. Artik everStick Grlinlerini atmadan 6nce
polimerize ediniz

Amerika Birlesik Devletleri Federal kanunlari geregi
bu aletin satilmasi veya siparisinin verilmesi sadece
bir dishekimi tarafindan yapiimalidir.

Daima eldiven, yiz maskesi ve glivenlik gozIugu
gibi kisisel koruyucu ekipmanlar (KKE) takilmalidir.

Onceki kullanma kilavuzunda refere edilen bazi
Urtinler GHS'e gore zararli siniflandinlabilir. Daima
kendinizi asagidaki linkte mevcut olan gtvenlik
bilgi pusulularina alistirabilirsiniz.
http://www.gceurope.com

veya Amerika igin

http://www.gcamerica.com

Ayni zamanda tedarikgiden elde edilebilir.
istenmeyen Etkiler Raporu:

Kullanim talimatinda listelenmeyen yan etkiler dahil
olmak tizere, bu Grindn kullanimiyla ilgili herhangi
bir yan etki (istenmeyen etki), reaksiyon veya
benzeri olaylarin tespiti durumunda asagidaki
linkten erisebileceginiz bulundugunuz dlkenin
uygun otoritesini secerek dogrudan ihtiyat sistemi
ile lutfen rapor ediniz.
https://ec.europa.eu/growth/sectors/medical-de-
vices/contacts_en

i¢ ihtiyat sistemimize de bilgi vererek; vigilance@
gc.dental ; bu Grinin glvenligini arttirmaya
katkida bulunacaksiniz.

Son revizyon: 08/2019
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Pirms lietosanas rapigi izlasiet lietosanas instrukciju.

LIETOSANAS NORADIJUMI:

everStickPOST ir adaptéjama, ar poliméru (PMMA)
un svekiem impregnéta (bis-GMA) nepolimerizéta
stikla Skiedra. Polimerizéjot o materialu iegUst tapu
ar lieces izturibu un elasticitati, kas ir lidziga dabiska
zoba dentina elasticitatei. Pateicoties tam okluzijas
stress tiek vienmérigi sadalits uz saknes struktaru.
Adheziva un mikromehaniska saitésanas ar
cementu un kompozitu nodrosina stipru saiti ar
saknes kanalu un kompozita stumbra materialu.
lzmantojot everStickPOST, nav nepieciesama plasa
saknu kanala preparacija ka tradicionalajam tapam.
Ta ka kanala preparacija ir minimala, tas lauj saglabat
dentina audus un samazinat penetracijas risku. Zoba
pulpas kameru var sapildit ar skiedram cementa
vieta. Kad tapa ir pielagota kanala morfologijai un
kanals ir piepildits ar skiedru, adhézijas virsma un
viskritiskaka zoba dala ir nostiprinata.

everStickPOST stikla skiedras unikalas pasibas auj
tas izmantot arT liektos, ovalos kanalos, ka arT loti
plasos kanalos, ievietojot kanala dazada garuma un
diametra tapas. everStickPOST var izmantot art
tradicionala veida preparétos un paplasinatos
saknu kanalos.

KONTRINDIKACIJAS

Retos gadijomos produkts daziem cilvékiem var
izraistt jutigumu. Ja ir novérota $ada reakcija
partrauciet produkta lietosanu un vérsieties pie
arsta.

KLINISKA PROCEDURA

Pirms everStickPOST izmantosanas zoba saknes
kanalam (-iem) jabat endodontiski arstétam un
sapilditam saskana ar visparpienemto tehniku. Lai
varétu veiksmigi izmantot everStickPOST fizikalo
Tpasibu prieksrocibas, ieteicams pielietot audus
saudzéjosus saknes kanala prepracijas principus.

everStickPOST IZMERA NOTEIKSANA
everStickPOST skiedras ir pieejams 3 diametros: 0.9,
1.2.un 1.5 mm. Kanalam piemérotu izméru var
piemeklét neatkarigi no ta formas un diametra.
Plasos kanalos ieteicama divu un vairak tapu
izmantosana.

SAKNES KANALA SAGATAVOSANA

1.

Iznemiet 2/3 kanala pildijuma vai vismaz tik
daudz pildijuma, kas atbilstu zoba krona
kliniskam garumam. Pieméram, gutapercu var
iznemt ar piemérota izméra Gates Glidden
urbuli bez kanala paplasinasanas.Viss kanala
pildmaterials ir jaiznem no preparacijas
garuma. Atstajiet apikali vismaz 3-5 mm
gutapercas. Kanalu izskalojiet ar adeni un un
rapigi izzavéjiet ar papira torundém. Darba
lauks labi jaizolé no mitruma. Ir ieteicams
izmantot koferdamu.



2. Arendodontisko instrumentu vai periodontalo
zondi izmériet preparéta kanala dzilumu.
Nosakiet koronalas struktaras vélamo augstumu.

3. Atveriet everStickPOST folijas iepakojumu. Ar
skérém nogrieziet vélamo tapu skaitu no
silikona iepakojuma. Folijas iepakojumu
aizliméjiet ar [imklipsi un ievietojiet ledusskapt

everStickPOST TAPAS IEVIETOSANA

4. Atziméjiet tapas garumu uz aizsargpapira.
NogrieZiet vélamo garumu ar visu silikonu.
Izmantojiet asas skéres.

5. Arpincetiiznemiet tapu no silikona. Parbaudiet
tapas garumu, to ievietojot kanala. Tapas
ievietosanai kanala izmantojiet pinceti.

PADOMS: Lai novérstu everStickPOST pielipsanu
pincetei iemérciet pinceti gaisma ciet&jo3os svekos

(piem., StickRESIN). Sveki nodrosinas arf labu saiti
starp galveno tapu un papildus tapu (-am).
Nelaujiet svekiem ietecét kanala.

6.

Ja tapa nesaniedz nepieciesamo dzilumu, tapas
galu ar asam skérém nogriezat konsuveidigu.

Velreiz pielaikojiet tapu kanala. Saja soli, ja
nepieciesams, var saisinat tapas koronalo
garumu ar asam skérém.

Ovala vai |oti plata kanala augséjo daju
ieteicams aizpildit ar papildus tapu, lai stiprinatu
ar tapu vietas, kas paklautas lielakai slodzei.
Visas papildus tapas tiek pielagotas un
pievienotas galvenai tapai gan koronalaja, gan
kanala dala ar lateralas kondensacijas metodi.

Svarigi: Pirms cementésanas tapu iznemiet no
kanala un pasargajiet no gaismas.

everStickPOST tapas CEMENTESANA
everStickPOST tapas cementésanai izmantojiet
zemas viskozitates duali cietéjosu cementu.
levérojiet razotaja lietosanas noradijumus.

PADOMS: Ir svarigi izvéléties duali cietéjosu
cementu ar zemu viskozitati. Augstas viskozitates
cementa izmantosana var traucét nepolimerizétas
tapas ievietosanu preparétaja kanala dziluma.

9. Attieciba uz saknes kanala virsmas iepriekssaga-
tavosanu ievérojiet cementa razotaja lietosanas
noradijumus. Izmantojot intraoralo uzgaliti
piepildiet kanalu ar cementu. Ir svarigi sakt
kanala pildisanu no apikalas dalas un lénam
virzit slirci virziena uz kanala ieeju lidz kanals ir
piepildits ar cementu

PIEZIME: Neizmantajiet lentulo spirdli cementa ievadisanai
kanala - tas paatrinas kompozita cementa cietésanu.
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PIEZIME: Tapas noklasana ar cementu pirms tas
ievadisanas kanala var izraisit gaisa poras un
papildtapu atslanosanos no galvenas tapas.

10.

N

Lénam ievietojiet tapu kanala. Jas varat izveidot
un izloct tapas koronalo dalu kamér ta vél ir
miksta. Uzmanieties, lai neizceltu tapu no
kanala. Nonemiet cementa parpalikumus.

. Polimerizéjiet tapu un cementu no augsas,

perpendikulari skiedru virzienam, 40 sekundes.

Kad tapa un cements ir sacietinati, zoba
koronalo dalu var atjaunot sev vélama metodg,
izmantojot metodei piemérotako kompozitma-
terialu.

ALTERNATIVIE LIETOSANAS NORADIJUMI
Sos noradijumus ievéro, ja paredzami citadi apstak|i
(piem. |oti viskozs cements vai gari un sauri kanali)

un tapa cementésanas etapa, iesp&jams, nesa-
sniegs preparéto kanala dzilumu.

Vispirms veiciet soli 1-7 ka aprakstits ieprieks; péc
tam veiciet solus A-F, kas minéti zemak.

A. Ovala vai plata kanala aug3éja dala, lai stiprinatu
lielakai slodzei paklautas vietas, var izmantot
vairak ka vienu tapas. Visas papildus tapas tiek
pievienotas galvenajai tapai ar gaisma cietéjosa
emaljas adheziva planu slani (pieméram,
StickRESIN). Nelaujiet emaljas adhezivam nok|at
kanala. Tapu pirms iznemsanas no kanala
polimerizéjiet 20 sekundes.

B. Svarigi:iznemiet tapu no kanala un polimerizé-
jiet to 40 sekundes no visam pusém. Parbaudiet
vai tapa sasniedz vélamo garumu ievietojot
tapu kanala.

Padoms: Pincete palidz noturét tapu kanala
pareizaja pozicija cementésanas laika. Ja zobam ir
vairaki kanali, sagatavojiet tiem tapas lidziga veida.

everStickPOST tapas CEMENTESANA

C. Aktivéjiet tapas(u) virsmu ar gaisma cietéjosu
emaljas adhezivu*, pieméram StickRESIN.
Novietojiet tapu(as) uz 3-5 minatém zem
gaismas necaurlaidiga vaka, lai novérstu
paragru sacietésanu. Aktivacijas laika kanalus
sagatavojiet cementésanai ka noradits razotaja
lietosanas instrukcija. Pirms cementésanas
adheziva slani uz tapas virsmas var viegli
nozavét ar tiru, bezellas gaisa straklu. Tapu
polimerizéjiet 10 sekundes. Izmantojiet kimiski
cietéjosu vai duali cietéjosu cementu, ievérojot
razotaja lietosanas noradijumus.

D. Kanalu piepildiet ar cementu ka noradijis
razotajs. Ir svarigi kanala pildisanu sakt no



apikalas dalas Ienam virzot 8lirci uz kanala ieeju
lidz kanals ir piepildits.

E. Lénam ievietojiet tapu kanala. levietojiet
papildus tapas kanala tada pasa veida. Pieturiet
tapu kanala lidz cements ir sacietéjis. Duali
cietéjosu cementu polimerizéjiet saskana ar
razotaja lietosanas noradijumiem.

F. Kad tapa un cements ir sacietinati, zoba
koronalo dalu var atjaunot sev vélamaja
metodé, izmantojot metodei piemérotako
kompozitmaterialu.

* PIEZIME: Emaljas adhezivam, kas tiek izmantots
papildus tapu pievienosanai un virsmas aktivacijai,
jabat monoméram un tas nedrikst saturét
skidinatajus (acetonu, alkoholu, adeni utml.)
Kompozita cementa komplektos esosie adhezivi ne
vienmer ir pieméroti, jo tie var saturét skidinatajus.

everStickPOST tapas IZNEMSANA

Tradicionalo stikla skiedru tapu iznemsanas
metodes var tikt pielietotas ari everStickPOST tapas
iznemsanai.

UZGLABASANA: Visi everStick produkti ir
jauzglaba ledusskapt (2-8°C, 35.6-46.4°F). Papildus
péc atvérsanas produkts ir jasarga no gaismas
uzglabajot to aizliméta folijas iepakojuma. Augstas
temperataras un gaismas ekspozicija var saisinat
everStick produktu deriguma terminu. Pirms
izmantot produktu iznemiet iepakojumu no
ledusskapja- bet sargajiet no spilgta maksliga
apgaismojuma un saules gaismas. Nogriezot
vélamo skiedras kulisa garumu paréjo dalu sargajiet
no gaismas paturot to folijas iepakojuma. Uzreiz
péc nepieciesama garuma skiedras nogriesanas
folijas iepakojumu rapigi aizliméjiet un ievietojiet
ledusskapr.

(Deriguma termins : 2 gadi no razosanas datuma)

IEPAKOJUMI

everStick POST INTRO:

5x 2cm tapas @ 0.9; 5x 2 cm tapas @ 1.2; 5x 2cm
tapas @ 1.5; 5ml StickRESIN pudelite

Papildiepakojumi
10 x 2 cm tapas; pieejamie izméri 0.9; 1.2; 1.5

PIEZIME: Produkti klinika jaizmanto pareizi un
pacients jabridina, ka nav vélama noklato virsmu
abradésana, lai noveérstu skiedru atklasanos, kas var
izsaukt iekaisumu.

everStick Skiedras nesasniedz pilnu stipribu uzreiz
péc galigas 40 sek. polimerizacijas. Skiedru
polimerizacija vél turpinas nakamas 24 stundas.
StickSTEPPER, StickCARRIER rokas instrumenti un
StickREFIX D, StickREFIX L silikona instrumenti pirms
lietosanas vispirms ir jasterilizé
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BRIDINAJUMS: Nepolimerizéti sveki dazam
personam var izraisit paaugstinatu jutigumu pret
akrilatiem. Ja Jusu &da nonakusi kontakta ar
svekiem, nomazgajiet ar deni un ziepém.
Izvairieties no nepolimerizétu sveku kontakta ar
adu, mukoziem audiem un acim. Nepolimerizéti
everStick produkti retos gadijumos var izraisit
vieglu kairindjumu un novest pie jutiguma pret
metakrilatiem. Stradajot ar everStick produktiem
ieteicams izmantot bezpudera cimdus. Pirms
utilizacijas everStick produkti ir japolimerizé.

ASV Federalais likums lauj So produktu pardot tikai
zobarstam vai cilvékiem, kas veic iepirkumus
zobarsta varda

Vienmeér jalieto personigais aizsargaprikojums
(PAA), pieméram, cimdi, sejas maskas un
aizsargbrilles.

Dazi 8Ts intrukcijas produkti saskana ar GHS tiek Tada veida jas sniegsiet savu ieguldijumu uzlabojot

klasificéti ka bistami. produkta lietosanas drosibu.
lepazities ar Drosibas datu lapu var:

http://www.gceurope.com Pédéjo reizi parskatits: 08/2019
vai Amerikai

http://www.gcamerica.com
Tas var sanemt arf no jusu piegadataja.

Nevélamu blakusefektu zinosanas sistéma:

Ja jums klast zinami jebkadi nevélami blakusefekti,
reakcija vai lidzigi notikumi, kas radusies produkta
lietosanas laika, ieskaitot tadus, kas nav minéti si
produkta instrukcija, [lagums par tiem zinot tiesi
vigilances sistema, izvéloties attiecigo atbildigo
iestadi sava valsti, kas ir atrodamas $aja saité:
https://ec.europa.eu/growth/sectors/medical-de-
vices/contacts_en

ka arf masu vigilances sistéma: vigilance@gc.dental



Prie$ pradédami naudoti atidziai perskaitykite
instrukcijas.

NAUDOJIMO BUDAS:

everStickPOST - lengvai pritaikomas, polimeru
(PMMA) ir derva (bis-GMA) impregnuotas
nepolimerizuotas stiklo pluosto kaistis. Kietinant $ig
medziaga atsparumas lenkimui ir elastingumas
tampa artimas natdraliam dentino elastiskumui.
Todeél kramtymo spaudimas tolygiai paskirstomas
visam Saknies pavirsiui. Dervinio cemento ir kompozito
adhezyviné ir mikromechaniné jungtis uztikrina
tvirtg Saknies ir kompozitinés kulties sukibima.

Dirbant su everStickPOST, kanaly paruosimas
minimalesnis nei naudojant tradicinius kaiscius.
Tokiu badu, i$saugoma daugiau dentino, tuo paciu
mazéja perforacijy tikimybé. Pulpos kamera gali bati
visiskai uzpildyta skaidulomis nenaudojant cemento.
Pritaikius kaistj prie kanalo morfologijos ir uzpildzius

ji skaiduliniu pluostu, padidinamas adhezyvinis
pavirsius ir kritiskiausios danties dalies tvirtumas.

Dél unikaliy everStickPOST stiklo pluosto kaisc¢io
savybiy, jis gali bati naudojamas lenktuose, ovalios
formos bei labai placiuose kanaluose, kur vienai
Sakniai gali bati naudojama keletas skirtingo ilgio ir
skersmens kaisciy. EverStickPOST taip pat galima
naudoti tradiciniu badu isplatintuose 3aknies
kanaluose.

KONTRAINDIKACLJOS

Kai kuriems pacientams gali pasireiksti padidéjes
jautrumas Siam produktui. Jei nustatomos alerginés
reakcijos — $io produkto vartojimas turéty bati
nutraukiamas ir kreipiamasi j gydytoja.

KLINIKINIAI ETAPAI
Prie$ everStickPOST naudojimg, Saknies kanalas(i)
turi bati endodontiskai sugydyti ir uzplombuoti.

Siekiant isnaudoti geriausias everStickPOST
savybes, rekomenduojama preparavimo metu
tausoti danties $aknies audinius.

everStickPOST KAISCIO PASIRINKIMAS
everStickPOST gaminamas 3 skirtingy dydziy: 0.9,
1.2,ir 1.5 mm skersmens. Tinkamiausig dydj galima
pasirinkti is daugybés skirtingy ilgiy ir formuy.
Placiuose kanaluose ir kanaly jeigose rekomenduo-
jama naudoti kelis kaiscius.

SAKNIES KANALO PARUOSIMAS

1. 13 Saknies kanalo isimkite 2/3 arba klinikinj
danties vainiko aukstj atitinkantj plombinés
medziagos kiekj. PavyzdZiui, gutaperca gali bati
salinama atitinkamo dydzio liepsnele be jokio
kanalo praplétimo. Kanalo plombiné medziaga
turi bati pasalinama per visg kaiscio ilgj,
paliekant apie 3-5 mm iki $aknies virsanés.
Tuomet isplaukite kanalg vandeniu ir kruopsciai
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isdziovinkite sauskaisc¢iu. Kadangi darbinis
laukas kiek jmanoma turi bati apsaugotas nuo
drégmes patekimo, rekomenduojama naudoti
koferdamo sistema.

2. Endodontiniu instrumentu arba periodontiniu
zondu pamatuokite suformuotos ertmes gylj,
taip pat apytikriai jvertinkite vainikines
struktaros aukstj.

3. Atidarykite everStickPOST foline pakuote. Zirklu-
témis atkirpkite reikiama kaisciy kiekj. Sandariai
uzklijuokite pakuote ir padékite atgal |
saldytuva.

everStickPOST |DEJIMAS

4. Ant apsauginio popieriaus pazymékite reikiama
kaiscio ilgj. Astriomis Zirklutémis nukirpkite jj
kartu su silikonu.

5. Pincetu isimkite everStickPOST kaistj i$ silikono.

Saknies ertmeéje patikrinkite jo tinkamuma ir ilgj.
Kaistj visuomet lieskite tik pincetu.

KLINIKINIS PATARIMAS: suvilgius pinceta laseliu
Sviesoj kietéjancios dervos (pvz.: StickRESIN)
isvengiama everStickPOST kaiscio prilipimo prie
instrumento. Derva taip pat sustiprina jungtj tarp
pagrindinio ir papildomo(y) kais¢iy. Venkite dervos
patekimo j Saknies kanala.

6. Jeikaistis nepasiekia suformuotos ertmes
virstneés - pasmailinkite galg astriomis

Zirklutémis.

7. Vel jdékite kaistj j ertme. Jei batina, astriomis

Zirklutémis galite patrumpinti vainiking kaiscio dal.

8. Virsutininéje ovalaus ar labai plataus kanalo
dalyje, rekomenduojama naudoti daugiau nei
vieng kaistj, siekiant sustiprinti jj didesnés

apkrovos vietose. Visi papildomi kais¢iai tiek
vainikinéje dalyje, tiek ir kanale formuojami bei
taikomi pagal pagrindinj kaistj lateralinés
kondensacijos badu.

Svarbu: pritaike kaistj, iki cementavimo procedaros
apsaugokite jj nuo sviesos.

everStickPOST CEMENTAVIMAS
everStickPOST kais¢io cementavimui naudokite
mazo klampumo dvigubo kietéjimo cementa.
Atkreipkite démesj | gamintojy rekomendacijas.

KLINIKINIS PATARIMAS: svarbu pasirinkti mazo
klampumo dvigubo kietéjimo kompozitiniy dervy
cementa, kadangi esant didelio klampumo
medziagai apribojamas kaiscio patekimas iki
suformuotos ertmes virstnés.

9. Ruosdami kanalg cementavimui vadovaukités



cemento gamintojo nurodytomis instrukcijo-
mis. Intraoralinio antgaliuko pagalba uzpildykite
kanalo ertme cementu. Labai svarbu pradéti
pildyti kanalg nuo virsaninés dalies ir palengva
kilti kanalu aukstyn.

PASTABA: cemento jvedimui nenaudokite Lentulo
spiraliy, kadangi taip greitinamas kompozitiniy
cementy kietéjimas.

PASTABA: nepildant viso kanalo cementu, o
padengiant tik kaistj — gali atsirasti oro tustumos ir
silpnéti atskiry kaisciy sukibimas tarpusavyje.

10. Létai jveskite kaistj j kanala. Vainiking jo dalj
galite formuoti ir lankstyti, kadangi nesukietin-
tas kaistis minkstas. Taciau bukite atidas, kad jo
neistrauktumete. Dabar galite pasalinti cemento
pertekliy.

11. Kaidtj ir cementa kietinkite Sviesa maziausiai 40

sekundziy.

12. Sukietinus kaistj ir cementa, kompozitinemis
medziagomis galite formuoti vainikine danties
dalj.

ALTERNATYVUS NAUDOJIMO BUDAI
Siomis instrukcijomis reikéty vadovautis, kai dél
tam tikry priezasciy (pavyzdziui, labai klampaus
cemento ar ilgo ir siauro saknies kanalo) kaistis
cementavimo metu nepasiekia suformuotos
ertmes virsines.

Pirmiausia atlikite anksciau pateiktos instrukcijos
1-7punktus; tuomet vadovaukités Zzemiau
isdestytais A-F zingsniais.

A. Siekiant sustiprinti kaistj didesnés apkrovos
vietose virsutinéje ovalaus ar labai plataus kanalo
dalyje rekomenduojama naudoti daugiau nei

viena kaistj. Visi papildomi kaisciai vainikinéje
dalyje formuojami bei jungiami prie pagrindinio
aplikuojant plong sluoksnj viesa kietinamo
emalio bondo* (pvz.: StickRESIN) Venkite dervos
patekimo j $aknies kanala. Pries iSimant kaistj is
kanalo, kietinkite Sviesa apie 20 sekundziy.

B. Svarbu: Isimkite kaistj i$ kanalo ir i$ visy pusiy
pakietinkite Sviesa 40 sekundziy.Vel jdékite jj |
kanala ir jsitikinkite, jog kaistis pasieké
suformuotos ertmes virsane.

Patarimas: uzsifiksuojancio pinceto naudojimas
cementavimo metu padés islaikyti kaistj tinkamoje
padétyje.

Jei dantyje yra daugiau kanaly, kais¢ius paruoskite
vadovaudamiesi anksciau aprasytu badu.

everStickPOST CEMENTAVIMAS
C. Suaktyvinkite kaiscio (-iy) pavirsiy naudodami
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sviesa kietinamg emalio bonda*, pavyzdziui,
StickRESIN. 3-5 minutéms padékite kaiscius po
apsauga nuo $viesos. Vadovaudamiesi cemento
gamintojo instrukcijomis, paruoskite kanalus
cementavimui. Prie$ cementavimg orapUte
atsargiai padziovinkite dervinj sluoksnj. Kaistj
kietinkite Sviesa 10 sekundziy. Naudokite
cheminio arba dvigubo kietéjimo cementa.

D. Pagal gamintojy nurodymus uzpildykite kanalg
cementu. Labai svarbu pradéti pildyti kanalg
nuo virsaninés dalies ir palengva kilti kanalu
aukstyn.

E. Létaijveskite kaistj j kanalg. Tokiu pat badu
idékite kitus reikalingus kaisc¢ius. Laikykite juos
tol, kol cementas visiskai sukietés. Jei naudojate
dvigubo kietéjimo cementg, vadovaudamiesi
gamintojy rekomendacijomis sukietinkite Sviesa.

F. Sukietéjus cementui galite restauruoti vainikine

danties dalj.

* PASTABA: emalio surisimo sistema, naudojama
taikant papildomus kaiscius bei aktyvuojant jy
pavirsius turi bati monomery pagrindu ir neturéti
tirpikliy (acetono, alkoholio, vandens ir pan.).
Kompozitiniy cementy rinkiniuose esantys bondai
nevisada yra tinkami, kadangi juose yra tirpikliy.

everStickPOST PASALINIMAS
everStickPOST pasalinimui taikomos visos tradiciniy
stiklo pluosto kais¢iy isémimo procedaros.

LAIKYMAS: Visi everStick” produktai visada turéty
bati laikomi saldytuve (2-8°C, 35.6-46.4°F). Be to,
siekiant apsaugoti nuo $viesos poveikio, po
naudojimo jie turéty bati supakuojami j sandarig
foline pakuote. Kadangi aukstesné temperatra bei
ryski Sviesa trumpina ,everStick” medziagy
galiojimo laika.

Prie$ naudojima medziagos isimamos is saldytuvo
ir atidaromos folinés pakuotés, taciau venkite
ryskios dienos ar lempos $viesos patekimo. Kerpant
reikiama medziagos kiekj, likusi dalis turi bati
saugoma nuo neigiamo $viesos poveikio. Todél
foliné pakuoté nedelsiant sandariai uzdaroma ir
grazinama j Saldytuva.

(Galiojimo laikas: 2 metai nuo pagaminimo datos)

PAKUOTES

everStick POST INTRO:

5x 2cm kaisciai @ 0.9; 5x 2 cm kaisciai @ 1.2; 5x 2cm
kaisciai@ 1.5; 5ml StickRESIN buteliukas

Papildymai
10 x 2 cm kaidciy; galimi dydziai 0.9; 1.2; 1.5

PASTABA: Produktai turi bati naudojami atsargiai,
0 pacientai jspéjami netrinti, nebrazinti restauruo-



jamo pavirsiaus, kad isvengty dirginancio skaiduly
poveikio.

Po galutinio 40 sekundziy kietinimo skaidulos dar
néra visiskai sutvirtéjusios. Pluostas artimiausias 24
valandas vis dar polimerizuojasi. Prie$ naudojima
,StickSTEPPER”, ,,StickCARRIER" rankiniai instrumen-
tai bei , StickREFIX D", ,StickREFIX L silikoniniai
instrumentai turi bati sterilizuojami.

DEMESIO: nesukietinta derva akrilatams
jautresniems zmonéms gali sukelti alerginius odos
bérimus. Jei ant odos pateko dervos plaukite ta
vietg vandeniu su muilu. Venkite nesukietintos
medziagos patekimo ant odos, gleivinés ar j akis.
Nekietintos ,,everStick” medziagos gali turéti létg
dirginantj poveikj ir retais atvejais paskatina
jautrumo metakrilatams atsiradima. Rekomenduo-
jama naudoti pirstines be talko. Pries iSmesdami
everStick produktus — sukietinkite juos.

Démesio: Remiantis JAV jstatymais Siomis
medziagomis gali prekiauti tik gyd. odontologo
licencijas turintys arba uz odontologiniy medziagy
pardavimg atsakingi specialistai.

Visada turi bati naudojamos asmeninés apsaugos
priemoneés, tokios kaip pirstines, kauké ir
apsauginiai akiniai.

Kai kurie naudojimo instrukcijose nurodyti produktai
GHS gali bati klasifikuojami kaip pavojingos
medziagos. Visada susipazinkite su medziagy
charakteristiky duomenimis. Juos galite rasti:
http://www.gceurope.com

arba http://www.gcamerica.com

Amerikos vartotojams.

I nformacijos taip pat galite gauti pas tiekéjus.
Pranesimas apie nepageidaujamus padarinius:

Jei naudodamiesi produktu pastebéjote bet kokj

instrukcijose nepaminetg salutinj efekta, nepagei-
daujama reakcija ar neatitikima, prasome apie juos
tiesiogiai pranesti atitinkamoms instancijoms. Tai
galite padaryti siame internetiniame puslapyje,
pasirinkdami Jasy $aliai atstovaujancia valdzios
institucija :
https://ec.europa.eu/growth/sectors/medical-de-
vices/contacts_en

Taip pat galite rasyti masy kompanijos atstovams:
vigilance@gc.dental

Taip prisidésite prie produkto saugumo gerinimo.

Patikslinta: 08/2019
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Enne kasutamist lugege hoolikalt kasutusjuhendit.

KASUTUSJUHEND:

everStick®POST on adapteeruy, polimeerne
(PMMA) ja vaik-impregneeritud (bis-GMA)
poltimeriseerimata klaasfiibertihvt. Seda materjali
poltimeriseerides saame korge painduvustugevu-
sega ja elastse tihvti, mis on vdga sarnane
loomuliku dentiini elastsusega. Sellest tulenevalt
jaotub oklusaalne rohk Gihtlaselt hambakudedele.
Adhesiivne ja mikromehaaniline sidus nii
vaiktsemendile kui komposiidile tagab tugeva
siduse juurekanali ja komposiitkondiga.

everStick®POST fiibrit kasutades ei pea juurekanalid

olema nii avarad kui traditsiooniliste tihvtide puhul.

Seega saab sailitada dentiini ja perforatsiooni risk
vaheneb, kuna kanali preparatsiooni on minimeeri-
tud. Juurekanali pulbidéne voib tsemendi asemel
tdita Uleni fiibritega. Kui tihvt on asetatud vastavalt

kanali morfoloogiale ja kanal taidetud fiibritega, on
hamba koige kriitilisema osa tugevus ja adhesiivne
pind oluliselt suurem.

everStick®POST fiibri unikaalsed omadused
voimaldavad samuti paigaldada tihvte kdveratesse ja
ovaalsetesse kanalitesse, samuti vaga laiadesse
kanalitesse, kus mitmeid tihvte erinevates pikkustes ja
diameetrites saab paigaldada samasse kanalisse.
Samuti, everStick®POST fiibrit saab kasutada

traditsiooniliselt prepareeritud ja laiendatud kanalites.

VASTUNAIDUSTUS

Harvadel juhtudel voib toode tekitada monedel
inimestel Glitundlikkust. Kui selline reaktsioon
peaks tekkima, tuleb toote kasutamine koheselt
|6petada ja podrduda arsti poole.

KLIINILISED PROTSEDUURID
Enne everStick®POST kasutamist peavad juurekanalid

olema endodontiliselt ravitud ja korrektselt
taidetud. Et kasutada dra everStick®POST ‘i parimad
omadused, on soovitatav jargida kudede
sadstmisprintsiipi juurekanali preparatsioonil.

everStick®POST i SUURUSE VALIK
everStick®POST fiibrid on saadaval diameetrites: 0.9,
1.2 ja 1.5mm. Erinevate suuruste ja laiustega
kanalite jaoks saab valida sobivaima ldbimdoduga
fiibri. Laiades kanalites ja kanalisuudmetes on
soovitatav kasutada kahte voi enamat tihvti.

JUUREKANALI PREPARATSIOON

1. Eemaldage juurekanalist 2/3 juurekanalitdidistest
voi vahemalt kliinilise krooni pikkus. Naiteks voib
gutapert$i eemaldada sobivate Gates Glidden
puuridega ilma kanalit laiendamata. Jétke
vahemalt 3-5mm gutapertsi tipupiirkonda alles.
Loputage kanal veega, kuivatage hoolikalt
pabertihvtidega. Toopiirkond peab olema



voimalikult hasti isoleeritud niiskuse eest.
Kofferdami kasutamine on véga soovitatud.

2. Mb&otke prepareeritud kanali stigavus kasutades
selleks endodontilist instrumenti voi perioson-
di. Samuti maarake dra soovitud koronaalse osa
pikkus.

3. Avage everStick®POST fooliumpakend. Loigake
kaaridega soovitud hulk tihvte silikoonribast.
Sulgege fooliumpakend kleepsuga ja asetage
suletud pakend kilmkappi.

everStick®POST i PAIGALDAMINE

4. Mérgistage moodetud tihvti pikkus kaitsepabe-
rile. Loigake teravate kdaridega soovitava
pikkusega tihvt koos silikooniga.

5. Eemaldage tihvt silikooni seest pintsettidega.
Kontrollige everStick®POST ‘i pikkust ja sobivust

seda kanalisse sobitades. Késitsege tihvti alati
pintsettidega.

KLIINILINE NAPUNAIDE: kastes pintsetid valguskd-
vastuvasse vaiku (naiteks StickRESIN), hoiate ara
nende kleepumise everStick®POST i kullge. Vaik

parandab samuti sidust peatihvti ja lisatihvtide vahel.

Viltige vaigu voolamist kanalisse.

6. Kuitihvt ei joua vajalikku stigavusse, ldigake
teravate kadridega tihvti tippu koonusjamaks.

7. Sobitage tihvt uuesti juurekanalisse. Teravate
kaaridega saate vajadusel selles etapis l6igata
tihvti koronaalses osas ltihemaks soovitud
pikkusesse.

8. Ovaalse voi vdga laia kanali Glemises osas on
soovitatav kasutada rohkem kui tGhte tihvti, et
tugevdada tihvti piirkonnas, kus on rohkem

koormust. Koik lisatihvtid kujundatakse ja seotakse
tihedalt peatihvti killge nii koronaalselt kui juurekanali
sees lateraalse kondensatsiooni meetodil.

Téhtis: enne tsementeerimist eemaldage tihvt
kanalist ja kaitske see valguse eest.

everStick®POST TSEMENTEERIMINE
everStick®POST tihvti tsementeerimiseks kasutage
madala viskoossusega kaks-kovastuvat tsementi.
Poorake erilist téhelepanu tootja kasutusjuhendile.

KLIINILINE NAPUNAIDE: viga oluline on valida

madala viskoossusega kaks-kévastuv vaigu baasil

komposiit-tsement. Kasutades korge viskoossuse-

ga tsementi ei pruugi polimeriseerimata tihvt

ktundida kanali taispikkusesse.

9. Jargides tsemendi tootja kasutusjuhendit
valmistage kanal ette tsementeerimiseks.
Taitke kanal tsemendiga, kasutades
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intraoraalset kantali. On oluline alustada
kanali taitmist apikaalselt ning jatkata
aeglaselt kantuliga kindlalt tGlespoole
likudes kuni kanal on téis.

PANGE TAHELE: érge kasutage lentulot tsemendi
aplitseerimiseks — see kiirendab komposiit-tsemen-
tide pollmerisatsiooniprotsessi.

PANGE TAHELE: kattes tihvti tsemendiga
(tsemendi kanalisse viimise asemel enne tihvti
sisestamist) voite tekitada kanalisse 6humulle ja
tuhimikke tihvtide vahel.

10. Aeglaselt sisestage tihvt kanalisse. Te voite
koronaalset tihvti osa kujundada ja painutada,
kuni see on veel pehme. Olge hoolas, et te ei
kergitaks tihvti selles etapis tlespoole. Uleliigse
tsemendi voite eemaldada.

11. Valguskovastage tihvti ja tsementi tihvti pealt,
pustloodis fiibritega, vahemalt 40 sek.

12. Kui tihvt ja tsement on kdvastunud, voite jatkata
hamba koronaalse osa tlesehitamist eelistatud
meetodil ning selleks sobivaimat komposiitma-
terjali kasutades.

ALTERNATIIVNE KASUTUSJUHEND

Neid juhiseid voib jérgida, kui selleks on teatud
pohjused (naiteks korge viskoossusega tsement voi
pikk ja kitsas kanal) ning eeldades, et tihvt ei pruugi
jouda prepareeritud pikkusesse tsementeerimise ajal.

Jérgige kdigepealt etappe 1-7 Ulal, seejérel etapid

A-F allpool.

A. Ovaalse voi laia kanali tlemises osas voite
kasutada rohkem kui Uhte tihvti, et tugevdada
tihvti piirkonnas, kus on suuremad jéud. Iga
lisatihvt tuleb kujundada ja sidustada

peatihvtile koronaalselt dhukese valguskévastu-
va emaili sidusainega* (naiteks StickRESIN).
Valtige emaili sidusaine voolamist juurekanalis-
se. Valguskdvastage see 20 sek juurekanali sees
enne tihvti eemaldamist kanalist.

o]

. Tahtis: Eemaldage tihvt kanalist ning valgusko-
vastage seda I0plikult 40 sek. Veenduge, et tihvt
on poltmeriseerunud igast kiljest. Sobitage
tihvt uuesti kanalisse kontrollides, et see ulatub
odigesse stigavusse.

Napundide: Lukustuvad pintsetid aitavad teil tihvti
tsementeerimise ajal diges asendis paigal hoida.
Kui hambas on ka teisi kanaleid, valmistage tihvid
ette samal moel.

everStickPOST i TSEMENTEERIMINE
C. Aktiveerige tihvti(de) pind pohjalikult
valguskovastuva emaili sidusainega nagu



o
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StickRESIN. Asetage post(id) valguskaitse alla
3-5 minutiks, et vélistada eelkdévastumist.
Aktivatsiooni ajal valmistage kanalid ette
tsementeerimiseks vastavalt tsemendi tootja
juhistele. Enne tsementeerimist hendage
vaigu kihti pusteldades kogu tihvti pinnale
kuiva, 6livaba 6hku. Valguskévastage tihvti
pohjalikult 10 sek. Kasutage keemiliselt
kovastuvat voi kakskovastuvat tsementi,
poorates erilist tahelepanu tootja juhistele.

. Téitke kanal tsemendiga vastavalt tootja

juhistele. On oluline alustada kanali taitmist
apikaalselt ning jétkata aeglaselt kantiuliga
kindlalt tlespoole liikudes kuni kanal on téis.

Sisestage aeglaselt tihvt kanalisse. Lisage iga
vajalik lisatihvt kanali(te)sse samal moel. Hoidke

tihvti paigal, kuni komposiit-tsement on piisavalt

kovastunud. Valguskovastage kakskovastuv

tsement vastavalt tsemendi tootja juhistele.

F. Peale tsemendi kdvastumist, voite jatkata
hamba koronaalse osa tlesehitamist eelistatud
meetodil ning selleks sobivaimat komposiitma-
terjali kasutades.

*TAHELEPANU: Lisatihvtide kinnitamiseks ja pinna
aktiveerimiseks kasutatav emaili sidusaine peab
olema monomeerbaasil ning ei tohi sisaldada
lahusteid (atsetoon, alkohol, vesi jne). Sidusained
komposiit-tsementide komplektides ei pruugi olla
sobivad, sest voivad sisaldada lahusteid.

everStickPOST ‘i EEMALDAMINE

Tavaparaste klaasfiibertihvtide eemaldamisprotse-
duuri voib kasutada ka everStickPOST tihvtide
eemaldamiseks.

SAILITAMINE: kdiki everStick tooteid tuleb alati
sailitada kilmkapis (2-8°C). Lisaks tuleb tooteid

kaitsta valguse eest, sulgedes need tagasi
pakendisse. Kérge temperatuur ja valgus voivad
lihendada everStick toodete eluiga. Vahetult enne
paigaldust voetakse toode kilmikust vélja,
|6igatakse katki fooliumpakend - kuid siiski endiselt
hoida eemal eredast paikese- voi kunstvalgusest.
Loikamise ajal tuleb tlejadnud fiibri osa hoida
fooliumpakendi sees. Koheselt peale fiiberkonst-
ruktsiooniks vajamineva osa loikamist tuleb
fooliumpakend hoolikalt sulgeda ja asetada tagasi
kilmkappi.

Sailivusaeg: 2 aastat alates tootmise kuupéevast

PAKENDID

everStickPOST INTRO:

5x2cm tihvt @ 0.9; 5x 2 cm tihvt @ 1.2; 5x 2cm tihvt
@ 1.5; 5ml StickRESIN pudel

Téitepakendid

10 x 2cm tihvtid: saadaval suurustes 0.9; 1.2; 1.5
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TAHELEPANU: Neid tooteid tuleb kliiniliselt
kasutada ettevaalikult ning patsienti tuleb hoiatada
pindu mitte kriipida ning kahjustada, et valtida fiibri
paljastumisest tekkivaid &rritusi. everStick fiibrid ei
saavuta oma taistugevust koheselt peale [6plikku
40 sek valguskovastamist. Fiibri polimeriseerumine
kestab veel 24 tunni jooksul. StickSTEPPER,
StickCARRIER kasi-instrumendid ja StickREFIX D,
StickREFIX L silikooninstrumendid tuleb enne
kasutamist steriliseerida.

HOIATUS: Polumeriseerimata vaik voib monedel
inimestel tekitada nahaarritust. Kui teie nahk
puutub kokku vaiguga, loputage see hoolikalt
seebi ja veega. Vltige kdvastamata materjali
kokkupuudet naha, limaskestade ja silmadega.
Poltmeriseerimata everStick tooted véivad omada
kerget érritavat toimet ning harvadel juhtudel
pohjustada metakrulaaditundlikkust. Tootades
everStick toodetega on soovitatav kasutada

puudrivabu kindaid. Polimeriseerige everStick
enne minemaviskamist.

Foderaalseadus lubab seda seadet turustada
kasutamiseks ainult hambaarstide poolt.

Alati tuleb kanda kaitsevahendeid nagu kindad,
ndomask ja kaitseprillid.

Osad tooted kdesolevas kasutusjuhendis voivad
GHS'is (kemikaalide Gihtne Glemaailmne
klassifitseerimis- ja margistamisstisteem) olla
klassifitseeritud kui tervist kahjustavad. Tutvu alati
ohutusjuhenditega, mis on saadaval siin:
http://www.gceurope.com

voi Ameerika jaoks siin:
http://www.gcamerica.com

Samuti saab neid edasimuuUja kéest.

Soovimatu moju raport:

Kui olete teadlik voi eelnevalt kogenud antud toote
kasutamisel tekkinud mis tahes soovimatust
mojust, reaktsioonist voi muudest sarnastest
omadustest, sealhulgas sellistest, mida kdesolevas
kasutusjuhendis ei ole loetletud, palun teavitage
nendest otse vastavat jarelvalvesusteemi, valides
sobiv oma riigi asutus allolevalt lingilt:
https://ec.europa.eu/growth/sectors/medical-de-
vices/contacts_et

samuti voite teavitada meie sisest jarelvalveststee-
mi: vigilance@gc.dental

Sel viisil saate aidata kaasa toote ohutuse
parandamisele.

Viimati parandatud: 08/2019
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Diameter: ~0.9 mm; ~1.2 mm; ~1.5 mm

Keep away
from sunlight

Temperature
limit
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Prior to use, carefully read the instructions for use.

INSTRUCTIONS FOR USE:

The everStick™POST is an adaptable, polymer
(PMMA) and resin-impregnated (bis-GMA)
unpolymerised glass fibre post. Polymerising
this material produces a post with high
flexural strength and elasticity very similar to
the natural elasticity of dentine. Consequent-
ly, the stress of occlusion will be evenly
distributed on the root structure. Adhesive
and micromechanical bonding to both resin
cement and composite ensures a strong
bond to the root canal and the composite core.

When everStickPOST's are used, preparation
of the root canals need not be as extensive as
with traditional posts. Thus, the dentine can
be saved and the risk of perforation is
reduced because the canal preparation is

minimised. The pulp chamber of the root
canal can be completely filled with fibres
instead of cement. When the post is adapted
to the morphology of the canal and the root
canal is filled with fibres, the adhesive surface
and the strength of the most critical part of
the tooth are maximised.

The unique properties of everStickPOST
glass fibre posts also make it possible to use
the posts in curved and oval root canals as
well as in very large canals, where several
posts of different lengths and diameters can
be placed in the same canal. Also, everStick-
POST'’s can be used in traditionally prepared
and enlarged root canals.

CONTRA-INDICATION
In rare cases the product may cause
sensitivity in some people. If any such

reactions are experienced, discontinue the
use of the product and refer to a physician.

CLINICAL PROCEDURES

Prior to the use of everStickPOST, the root
canal(s) of the tooth should be endodonti-
cally treated and filled in accordance with
generally approved methods. In order to
make the best use of the properties of
everStickPOST, it is recommended to apply
tissue saving principles during the prepara-
tion of the root canal.

SELECTION OF THE everStickPOST SIZE
The everStickPOST fibres are available in
three diameters: 0.9, 1.2, and 1.5 mm. The
most suitable size can be selected for canals
of many different sizes and shapes. In large
canals and root canal openings, use of two or
more posts is recommended.




ROOT CANAL PREPARATION

1.

Remove 2/3 of the length of the root canal
filling material or at least the height of the
clinical crown from the canal. For example,
gutta-percha can be removed with a
suitable size Gates Glidden bur without
enlargement of the canal. All of the root
canal filling material should be removed
from the length of the preparation. Leave
at least 3-5 mm of gutta-percha at the
apex of the root. Rinse the canal with
water, and dry carefully with paper points.
The working area should be isolated from
moisture as well as possible. Use of rubber
dam isolation is highly recommended.

. Measure the depth of the prepared canal,

using, for example, an endodontic instru-
ment or a periodontal probe. Also estimate
the height of the coronal structure required.

3. Open the everStickPOST foil bag. Cut the
required number of posts from the
silicone strip, using scissors. Close the foll
bag with its sticker, and place the closed
bag in the refrigerator.

PLACEMENT PROCEDURE of everStick-

POST

4. Mark the measured length of the post on
the protective paper. Pre-cut the post
together with the silicone to a suitable
length. Use sharp scissors.

5. Use tweezers to remove the post from the
silicone. Check the length and suitability
of the everStickPOST by inserting it into
the root canal. Always use tweezers to
handle the post.

CLINICAL TIP: Dipping the tweezers in a

drop of light curing resin (e.g., StickRESIN)
prevents them from sticking to the everStick-
POST. The resin will also enhance the
bonding between the main post and the
additional post(s) attached to it. Avoid letting
resin flow into the root canal.

6.

If the post does not reach the necessary
depth, taper the end of the post with
sharp scissors.

Fit the post inside the root canal again. At
this point, if necessary, you can shorten
the coronal section of the post to an
appropriate length with sharp scissors.

. Inthe upper portion of an oval or very

large canal, it is recommended to use
more than one post in order to strengthen
the post in areas of greater load. All



additional posts are shaped and attached
tightly to the main post both coronally and
inside the root canal by means of lateral
condensation.

Important: Remove the post from the canal
and protect it from the light before cement-

ing.

CEMENTING everStickPOST

To cement the everStickPOST in place, use
low-viscosity dual-curing cement. Pay careful
attention to the manufacturer’s instructions.

CLINICAL TIP: It is important to select
dual-curing composite resin cement with low
viscosity. Use of highly viscous cement may
prevent the unpolymerised post from
reaching full depth inside the canal.

9. Follow the instructions of the cement
manufacturer to prepare the root canal prior
to cementing. Fill the canal with cement,
using an intraoral tip. It is important to start
filling the canal from the apical region and
proceed slowly by moving the syringe
steadily upwards until the canal is filled.

NOTE: Do not use a Lentulo spiral to apply
the cement — it accelerates the polymerisa-
tion process of the composite cements.

NOTE: Covering the post with cement
instead of filling the canal prior to inserting
the post into the canal may cause air voids
and shredding of the individual posts from
the post bundle.

10.Slowly insert the post into the canal. You
can shape and bend the coronal part of

the post while it is still soft. Be careful not
to lift the post at this point. You can
remove any excess cement Now.

11. Light-cure the post and the cement from
above the post, perpendicular to the
fibres, for at least 40 seconds.

12.When the post and the cement have
cured, you can continue building the
coronal part of the tooth, using the
preferred method and the composite
material best suited to the purpose.

ALTERNATIVE INSTRUCTIONS FOR USE
These instructions can be followed if it is
expected that for certain reasons (e.g., highly
viscous cement or a long and narrow root
canal) the post may not reach the prepared
depth during cementing.




First follow steps 1-7 of the above instruc-
tions for use; then apply steps A-F below.

A. In the upper portion of an oval or very

large canal, you can use more than one
post to strengthen the post in areas of
greater load. Any additional posts are
shaped and bonded to the main post
coronally with a thin layer of light-curing
enamel bonding agent* (for example,
StickRESIN). Avoid letting enamel resin
flow into the root canal. Light-cure it for 20
seconds inside the root canal before
removing the post from the canal.

. Important: Remove the post from the canal

and light-cure it for a total of 40 seconds,
making sure that the post is cured on all
sides. Fit the post in the canal again, ensuring
that it reaches the appropriate depth.

Tip: Locking tweezers will help keep the post
in the correct position when it is cemented.
If there are other canals in the tooth, prepare
posts for them in the same manner.

CEMENTING everStickPOST

C. Activate the surface of the post(s)
thoroughly, using a light-curing enamel
bonding agent*, such as StickRESIN. Place
the post(s) under a light shield for 3-5
minutes to prevent premature curing.
During activation, prepare the canal(s) for
cementing as described in the cement
manufacturer’s instructions. Prior to
cementing, thin the resin layer by carefully
blowing dry, oil-free air over the surface of
the post. Light-cure the post thoroughly
for 10 seconds. Use chemically curing or
dual-curing cement, paying careful
attention to the manufacturer’s instructions.

. Fill the canal with cement as instructed by

the manufacturer. It is important that you
start filling the canal from the apical
region and proceed slowly by moving the
syringe steadily upwards until the canal is
filled.

. Slowly insert the post into the canal. Add

any other necessary posts to the canal(s)
in the same manner. Hold the posts in
place until the composite cement is
sufficiently cured. Light-cure the dual-
curing cement according to the compos-
ite cement manufacturer’s instructions.

. After the cement is cured, you can

continue building the coronal part of the
tooth, using the preferred method and the
composite material most suitable for the
purpose.



* NOTE: The enamel bonding agent used for
attaching additional posts and activating the
surface of the post must be monomer-based,
and it must not contain solvents (acetone,
alcohol, water, etc.). The bonding agents in
composite cementing kits are not necessarily
suitable, because they may contain solvents.

REMOVAL OF AN everStickPOST

The procedures for removal of traditional
glass fibre posts can also be applied to the
removal of everStickPOST.

STORING: All everStick products should
always be stored in a refrigerator (2-8°C; 35,6
—46,4°F). In addition, you should protect the
products from light by keeping them in their
sealed foil packages after they have been
opened. Higher temperatures and exposure
to bright light may shorten the life of everStick

products. Prior to application, the products
are taken out of the refrigerator and the foil
package opened - but still kept away from
bright sunlight or artificial light. When you are
cutting the fibre bundle, the rest of the fibre
bundle should remain inside the foil package
for protection against light. Imnmediately after
a sufficient length is cut for the fibre construc-
tion, the foil package is carefully resealed and
returned to the refrigerator.

PACKAGES

everStick POST INTRO:

5x 2cm post @ 0.9; 5x 2 cm posts @ 1.2;

5x 2cm posts @ 1.5; 5ml StickRESIN bottle

Refills

10 x 2 cm posts; available in size 0.9; 1.2; 1.5
NOTE: These products should be used
clinically with care, and the patient should be

warned not to abrade the fitting surface, so
as to avoid exposing irritation-causing fibres.
After the final light-curing of 40 seconds,
polymerisation of the fibres will continue for
the next 24 hours before they achieve their
final strength. Clean the StickSTEPPER and
StickCARRIER hand instruments and the
StickREFIX D and StickREFIX L silicone
instruments by sterilising them before use.

WARNING: Personal protective equipment
(PPE) such as gloves, face masks and safety
eyewear should always be worn. Unpolymer-
ised resin can cause skin sensitisation to
acrylates in some people. If your skin comes
in contact with resin, wash it thoroughly with
soap and water. Avoid contact of uncured
material with skin, mucous membrane, or
eyes. Unpolymerised everStick products may
have a slight irritating effect and lead to
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sensitization to methacrylates in rare cases.
The use of powder-free gloves is recom-
mended with everStick products. Polymerize
everStick before waste disposal.

US Federal law restricts this device to sale by
or on the order of a dentist.

Some products referenced in the present IFU
may be classified as hazardous according to
GHS.

Always familiarize yourself with the safety
data sheets available at:
http://www.gceurope.com

or for the Americas
http://www.gcamerica.com

They can also be obtained from your
supplier.

Undesired effects - Reporting:

If you become aware of any kind of undesired
effect, reaction or similar events experienced
by use of this product, including those not
listed in this instruction for use, please report
them directly through the relevant vigilance
system, by selecting the proper authority of
your country accessible through the
following link: https://ec.europa.eu/growth/
sectors/medical-devices/contacts_en

as well as to our internal vigilance system:
vigilance@gc.dental

In this way you will contribute to improve the
safety of this product.

Last revised: 06/2020



Vor der Verarbeitung sorgfatig die
Gebrauchsanleitung lesen

GEBRAUCHSANWEISUNG:
everStick™POST ist ein flexibler, polymer-und
kunststoffimpréagnierter, unpolymerisierter
Glasfaserstift. Bei Polymerisation des Materials
entsteht ein Stift mit optimaler Biegefestig-
keit, und einer dem natirlichen Dentin sehr
ghnlichen Elastizitat. Die Okklusionskrafte
kénnen so gleichméBig auf die gesamte
Waurzelstruktur verteilt werden. Das adhasive
und mikromechanische Bonding, sowohl fir
Kunststoffzemente, als auch fiir Komposite,
sichert eine starke Haftung des Stiftes im
Waurzelkanal und am Aufbaumaterial. Bei der
Verwendung des everStickPOSTs ist ein
zusétzliches Praparieren des Wurzelkanals
nicht in dem MaBe wie bei traditionellen
Stiften erforderlich. Das Risiko einer

Wurzelperforation ist verringert, da die
Kanalaufbereitung minimiert werden kann.
Die Pulpenkammer des Zahnes kann komplett
mit Fasern anstelle eines Zementes gefullt
werden. Ist der Stift der Kanalmorphologie
angepasst, und der Wurzelkanal vollstandig
mit Fasern geflllt sind Haftkraft und Stabilitat
in den kritischsten Bereichen des Zahnes
maximiert. Die einzigartigen Eigenschaften
des everStickPOST Glasfaserstiftes ermogli-
chen die Verwendung sowohl in stark
gekrimmten und ovalen Kanalen, als auch in
sehr groBen Kanalen. Optional kénnen
verschieden lange und dicke Stifte in
denselben Kanal platziert werden. everStick-
POSTs kénnen gleichfalls in herkémmlich
préaparierten und erweiterten Kanélen
verwendet werden.

GEGENINDIKATIONEN

In seltenen Fallen kann eine Sensibilisierung
bei einigen Personen auftreten. In einem
solchen Fall die Verwendung des Materials
abbrechen und einen Arzt aufsuchen.

KLINISCHE ANWENDUNGEN

Vor der Verwendung eines everStickPOSTs
sollten die Wurzelkanéle endodontisch
behandelt, und mit allgemein anerkannten
Methoden gefillt werden. Um die Méglich-
keiten des everStickPOST optimal zu nutzen,
sollte der Zahn minimalinvasiv prapariert
werden.

AUSWAHL DER everStickPOST GROSSE
everStickPOSTs sind in drei verschiedenen
GroBen verfugbar: 0.9, 1.2 und 1.5 mm. Die
jeweils passende GroBe fir verschieden groBe
und unterschiedlich geformte Kanéle kann

1



individuell ausgewahlt werden. In besonders
weiten Kanélen wird die Verwendung von zwei
oder mehreren Stiften empfohlen.

KANALPRAPARATION

1. 2/3 der Wurzelfiillung, oder entsprechend
der Léange der klinische Krone, entfernen.
Guttapercha kann ggf. mit einem kleinen
Gates-Glidden-Bohrer entfernt werden
ohne den Kanal selbst zu erweitern. Das
Wurzelftllmaterial sollte jedoch komplett
entfernt sein. Ein Minimum von 3-5mm
Guttapercha am Apex belassen. Kanal
spulen und sorgfaltig mit Papierspitzen
trocknen. Das Arbeitsfeld sollte sorgféltig
isoliert und vor Feuchtigkeit geschitzt sein,
Kofferdam wird ausdriicklich empfohlen.

2. Die Kanallange mit Hilfe eines Endodon-
tieinstrumentes, oder einer Parodontal-

sonde, messen. Ebenso die Hohe des
koronalen Aufbaus abschatzen.

3. Die everStickPOST Folienverpackung
6ffnen. Die gewlinschte Anzahl Stifte mit
einer Schere abschneiden. Die Folienver-
packung nun wieder mit dem Klebestreifen
verschlieBen und im Kihlschrank lagern.

everStickPOST -STIFTPLATZIERUNG

4. Die ermittelte Stiftlange am Schutzpapier
markieren und Stift und Silikon mit einer
scharfen Schere abschneiden.

5. Stift mit einer Pinzette aus dem Silikonbett
entnehmen. Lange und PaBiform des Stiftes
durch Einbringen in den Wurzelkanal prifen.
Stift dabei immer mit Pinzetten halten.

TIP: Tauchen Sie die Pinzette kurz in einen
Tropfen lichthértenden flussigen Kunststoff

(z.B. StickRESIN). Dies verhindert das Kleben
am Stift. Der Kunststoff erhht gleichzeitig
die Adhasion zusatzlicher Stifte am Haupt-
stift, wenn diese zum vollstandigen Ausfillen
des Kanallumens ggf. verwendet werden. Der
flussige Kunststoff sollte nicht in den
Wurzelkanal flieBen.

6. Sollte der Stift die gewlinschte Position
nicht erreichen muss er an der Spitze mit
einer scharfen Schere konisch zugeschnit-
ten werden.

7. Stift nochmals im Kanal platzieren. Der
koronale Teil des Stiftes kann, falls
erforderlich, mittels einer scharfen Schere
auf die gewlnschte Lange gekurzt werden.

8. Im oberen Teil eines ovalen oder sehr
weiten Kanals sollte mehr als ein Stift
platziert werden, um funktionellen



Belastungen besser entgegenzuwirken.
Jeder zusatzliche Stift wird sowohl
koronal, als auch innerhalb des Kanallu-
mens, mittels lateraler Kondensation fest
an den Hauptstift angepresst.

Wichtig: Stift nun aus dem Kanal entfernen
und vor dem Zementieren lichtgeschutzt
zwischenlagern.

everStickPOST -STIFTZEMENTIERUNG
Zum Zementieren des Stiftes, niedrigvisko-
sen dualhartenden Zement unter Beachtung
der Herstelleranweisungen verwenden

TIP: Es ist wichtig dualhartenden Zement mit
niedriger Viskositat zu verwenden. Hochvisks-
se Zemente verhindern ggf. das Vordringen
des Stiftes bis zur kompletten Arbeitslange.

9. Kanal entsprechend der Herstelleremp-
fehlungen mit Zement fillen. Es ist
wichtig, eine intraorale Spitze zu verwen-
den und diese, apikal beginnend, mit
langsamen gleichmé&Bigen Bewegungen
koronalwarts zu fiihren, bis der Kanal
vollstandig gefullt ist.

BEACHTEN: Keine Lentulos zum Einbringen
des Zementes benutzen - dies beschleunigt
die Aushartung des Komposites.

BEACHTEN: Das Benetzen des Stiftes mit

Zement als Alternative zum Einbringen des

Zementes in den Kanal kann Luftblasen am

Stift und das Absplitten einzelner Stiftfasern

vom Hauptstift verursachen.

10.Stift langsam in den Kanal einfiihren. Der
koronale Teil des Stiftes kann geformt und
gebogen werden, solang der Stift noch

nicht polymerisiert ist. Stift jedoch nicht
mehr koronalwérts ziehen! Uberschussi-
ger Zement kann entfernt werden.

11. Stift und Zement nun von koronal in
Faserrichtung mindestens 40 Sekunden
lang ausharten.

12.Nachdem der Zement ausgehértet ist,
kann wie gewiinscht mit dem Stiftaufbau
weiter verfahren werden. Dazu entspre-
chende Aufbaukomposite verwenden.

ALTERNATIVE VERFAHRENSWEISEN
Diese dienen in Fallen, bei denen beim
Zementieren das Einbringen des Stiftes bis
zur vollen Arbeitslénge aus speziellen
Grinden (Viskositat des Zementes, oder
lange und enge Wurzelkanéle) kritisch
beurteilt wird.
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Folgen Sie zunachst den Schritten 1-7 der
Gebrauchsanweisung und fahren Sie
anschlieBend mit Punkt A-F fort.

A. Im oberen Teil eines ovalen oder sehr
weiten Kanals kénnen ggf. mehre Stifte
platziert werden, um funktionellen
Belastungen besser zu entgegenzuwirken.
Jeder zusatzliche Stift wird angepasst und
am Hauptstift mit einer diinnen Schicht
lichthartenden Schmelzbondings* (z.B.
StickRESIN) adaptiert. Dabei das EinflieBen
des Bondingmaterials in den Kanal
vermeiden. Stift 40 Sekunden lichtharten
und dann aus dem Kanal entfernen.

B. Wichtig! Den Stift aus dem Kanal entfernen
und weitere 40 Sekunden lichtharten.
Sicherstellen, dass der Stift von allen
Seiten ausgehartet ist. Stift bis zur

endglltigen Lénge in den Kanal einsetzen.

Tip: Klemmpinzetten helfen, den Stiftin
seiner korrekten Position zu halten wahrend
er zementiert wird.

Sind weitere Kénale vorhanden in gleicher
Weise verfahren.

everStickPOST -STIFTZEMENTIERUNG

C. Die Stiftoberflache(n) nun mittels
lichthértenden Schmelzbonding*, z.B.
SticKRESIN, aktivieren. Stift(e) fur 3-5
Minuten lichtgeschitzt zwischenlagern,
um ein vorzeitiges Aushéarten zu vermei-
den. Wahrend der Aktivierung den Kanal
fur das Zementieren entsprechend der
Herstellerempfehlung vorbereiten. Vor
dem Zementieren die Bondingschicht auf
dem Stift ,ausdiinnen”, indem der Stift
mit trockener, &lfreier Luft abgeblasen

m

wird. Den Stift 20 Sekunden lichtharten.
Chemisch-oder dualhdrtenden Zement
unter Beachtung der Herstelleranweisun-
gen verwenden.

. Kanal entsprechend der Herstelleremp-

fehlungen mit Zement fillen. Es ist
wichtig, die Spritze, apikal beginnend, mit
langsamen gleichmé&Bigen Bewegungen
koronalwarts zu fiihren, bis der Kanal
vollstandig gefullt ist.

. Stiftlangsam in den Kanl einfiihren. Weitere

Stifte in anderen Kanalen in derselben
Weise einbringen. Stifte in Position halten
bis der Zement vollstandig ausgehartet ist.
Dualhértende Zemente entsprechend der
Herstellerempfehlung lichtharten.

. Nachdem der Zement ausgehértet ist,

kann wie gewlinscht mit dem Stiftaufbau



weiter verfahren werden. Dazu entspre-
chende Aufbaukomposite nutzen.

*BEACHTEN! Das Schmelzbonding, welches
zum Adaptieren zuséatzlicher Stifte und zur
Aktivierung der Stiftoberflache verwendet
wird, muB ein Momomer-basiertes Bonding
sein, es darf keine Lésungsmittel (Azeton,
Alkohol, Wasser) enthalten. Bondings, die in
Kompositzement-Sets geliefert werden sind
nicht zwingend geeignet, da sie Lésungsmit-
tel enthalten kénnen.

ENTFERNEN DES everStickPOST

Die traditionellen Methoden zur Entfernung
von Glasfaserstiften gelten auch fir das
Entfernen des everStickPOST.

LAGERUNG: Alle everSticK Produkte missen
immer im Kihlschrank (2-8C°/ 35,6-46,4°F)
gelagert werden. AuBerdem mussen sie vor

Licht geschltzt werden, indem sie nach
Verwendung wieder in der versiegelten
Folienverpackung aufbewahrt werden.
Héhere Lagertemperaturen, oder Lichtexpo-
sition, kann die Lebensdauer von everStick
Produkten verkirzen. Vor der Verwendung
werden die Produkte aus dem Kihlschrank
genommen und die Folienverpackung wird
gedffnet, jedoch werden sie vor Tageslicht
oder kiinstlichem Licht geschiitzt. Wahrend
des Abschneidens des Faserstrangs sollte
der Rest des Stranges in der Folienverpa-
ckung verbleiben und so vor Licht geschiitzt
werden. Sofort nach dem Abschneiden eines
ausreichend langen Faserstrangs fur die
Faserkonstruktion sollte die Folienverpa-
ckung sorgféltig verschlossen, versiegelt und
zurlick in den Kihlschrank gelegt werden.

PACKUNGEN

everStick POST INTRO:

5x 2cm Stifte @ 0.9; 5x 2 cm Stifte @ 1.2; 5x
2cm Stifte @ 1.5; 5ml StickRESIN Flasche

Nachfillpackungen
10 x 2 cm Stifte; erhaltlich in den GréBen 0.9;
1.2,15

BEACHTEN: everStick muf3 mit Sorgfalt
verarbeitet werden. Der Patient sollte vor
einer Irritation durch freiliegende Fasern in
Folge einer Oberflachenabrasion des
Faserbindels gewarnt werden.

Nach dem abschlieBenden Lichtharten

(40 Sekunden) dauert der Polymerisationsvor-
gang weitere 24 Stunden an. Erst dann
erreichen die Stifte ihre endglltige Festigkeit.

Die Handinstrumente StickSTEPPER,
StickCARRIER und die Silikonhalter StickRE-
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FIX D und StickREFIX L sollten vor der
Verwendung sterilisiert werden.

WARNHINWEIS: Es sollte stets eine
personliche Schutzausristung (PSA) wie
Handschuhe, Mundschutz und Schutzbrille
getragen werden. Unpolymerisierter
Kunststoff kann bei einigen Menschen
Hautreizungen hervorrufen. Wenn Sie
Hautkontakt mit dem Kunststoff hatten,
sorgféltig mit Wasser und Seife abwaschen.
Den Kontakt von unpolymersisiertem
Material mit Haut, Schleimhaut oder Augen
ist generell zu vermeiden. Nicht polymeri-
siertes everStick Material kann einen leicht
reizenden Effekt haben und in seltenen
Féllen eine Sensibilisierung gegen Methylac-
rylate hervorrufen. Die Benutzung ungepu-
derter Handschuhe wird bei everStick
empfohlen. everStick Abfalle vor der

Entsorgung polymerisieren.

GemaB US-Bundesgesetz darf dieses
Produkt nur an Zahnérzte oder auf deren
Anordnung verkauft werden.

Einige Produkte, auf die in der vorliegenden
Gebrauchsanleitung Bezug genommen wird,
kénnen gemaB dem GHS als gefahrlich
eingestuft sein.

Machen Sie sich immer mit den Sicherheits-
datenblattern vertraut, die unter folgendem
Link erhéltlich sind: http://www.gceurope.com
In Amerika gilt folgender Link:
http://www.gcamerica.com

Die Sicherheitsdatenblatter kénnen Sie
auBerdem bei lhrem Zulieferer anfordern.

Unerwiinschte Wirkungsberichte:
Wenn Sie sich einer unerwinschten Wirkung,
Reaktion oder dhnlichen Vorkommnisse

bewusst werden, die durch die Verwendung
dieses Produktes erlebt werden, einschliel3-
lich derer, die nicht in dieser Gebrauchsan-
weisung aufgefiihrt sind, melden Sie diese
bitte direkt tiber das entsprechende
Meldebehdrde, indem Sie die richtige
Autoritat lhres Landes zugénglich Gber den
folgenden Link auswahlen:
https://ec.europa.eu/growth/sectors/
medical-devices/contacts_en

Sowie zu unserer internen Meldestelle: :
vigilance@gc.dental

Auf diese Weise tragen Sie dazu bei, die
Sicherheit dieses Produktes zu verbessern

Zuletzt aktualisiert : 06/2020



Avant toute utilisation, lire attentivement les
instructions d'emploi.

MODE D'EMPLOI

everStick™POST est un tenon radiculaire
souple non polymérisé, en fibres de verre et
polymére (PMMA) imprégné de résine
(bis-GMA). La polymérisation de ce composé
produit un tenon qui présente une résistance a
la flexion élevée et une élasticité semblable a
I'élasticité naturelle de la dentine. Les
contraintes occlusales sont donc uniformément
réparties dans toute la racine. La liaison
adhésive et micromécanique aux colles et com-
posites assure un ancrage puissant au canal
radiculaire et au composite de reconstitution.

Avec les everStickPOST, il n'est plus besoin de
préparer le canal de maniére plus ou moins
délabrante comme dans le cas de tenons

calibrés. Ainsi la dentine peut étre économi-
sée et le risque de perforation est réduit car la
préparation du canal est minimisée. La
chambre pulpaire du canal radiculaire peut
étre entiérement remplie de fibres. L'adapta-
tion du tenon a la morphologie canalaire et
son comblement de fibres, optimisent la
surface adhésive et la résistance de la partie la
plus fragile de la dent.

Les propriétés uniques des tenons en fibres
de verre everStickPOST permettent leur
utilisation dans les logements radiculaires cali-
brés, les canaux courbes ou ovales ainsi que
dans des canaux trés larges, dans lesquels
plusieurs tenons de différentes longueurs et
diamétres peuvent étre associés.

CONTRE-INDICATION
Dans de rares cas, le produit peut causer des

sensibilités chez certains patients. Si de telles
réactions apparaissent, arréter l'utilisation de
ce produit et consulter un médecin

PROTOCOLES CLINIQUES

Avant d'utiliser un everStickPOST, le canal ou
les canaux radiculaires doivent étre traités
endodontiquement et obturés conformé-
ment aux méthodes généralement admises.
Afin de profiter au mieux des propriétés
d'everStickPOST, préparer le logement de
tenon selon les principes d'économie
tissulaire.

CHOIX DE LA TAILLE DE L'everStickPOST
Les everStickPOST sont disponibles en trois
diamétres: 0.9, 1.2 et 1.5 mm. Il est ainsi
possible de sélectionner la taille la mieux
adaptée a des canaux de taille et de forme
trés différentes. Dans le cas d'avant-trous
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ovales ou largement ouverts, I'utilisation de
deux tenons ou plus est recommandée.

EXTRACTION D’UN everStickPOST
Les techniques classiques d’extraction des
tenons en fibre de verre peuvent étre
employées pour les tenons everStickPOST.

PREPARATION DU LOGEMENT RADICULAIRE

1.

Retirer le matériau d'obturation canalaire
des 2/3 de la longueur du canal radiculaire
ou au moins de la hauteur de la couronne
clinique par exemple avec un foret de
Gates de diamétre approprié sans élargir
le canal. Tout le matériau d'obturation
doit étre retiré sur la longueur de la
préparation. Laisser au moins de 345 mm
de gutta-percha a I'apex. Rincer le canal a
I'eau et le sécher soigneusement avec des
pointes de papier. La zone de travail doit

2.

étre isolée de I'humidité. Il est fortement
conseillé d'utiliser une digue dentaire en
caoutchouc.

Mesurer la longueur du canal préparé en
utilisant par exemple un instrument

endodontique ou une sonde parorodontale.

Estimer la hauteur coronaire nécessaire.

. Ouvrir le sachet contenant I'everStick-

POST. Couper le nombre de tenons au
travers de la protection de silicone en
utilisant des ciseaux. Fermer le sachet
avec son autocollant et le replacer au
réfrigérateur.

MISE EN PLACE de I'everStickPOST

4.

Reporter la longueur du tenon sur la
feuille de papier de protection. Couper le
tenon a la longueur nécessaire avec des

ciseaux tranchants au travers de la
protection de silicone.

5. Utiliser une pince pour &ter le tenon du
silicone. Vérifier la longueur et I'adapta-
tion du tenon everStickPOST en le
poussant a I'intérieur de la préparation
radiculaire. Utiliser toujours une pince
pour manipuler le tenon

ASTUCE: Humidifier la pince avec une goutte
de résine photopolymérisable sans solvant*
(par ex. StickRESIN) pour éviter qu‘elle ne
colle & I'everStickPOST. La résine améliore la
liaison entre le tenon principal et les tenons
supplémentaires. Eviter toutefois de laisser la
résine couler dans le canal radiculaire.

6. Sile tenon n'atteint pas la profondeur
désirée, affiner I'extrémité avec une paire



de ciseaux bien coupants pour donner
une forme conique.

Replacer le tenon dans le canal radicu-
laire. A ce stade, si nécessaire, il est
possible de raccourcir la partie coronaire
du tenon a la longueur désirée avec des
ciseaux tranchants.

Dans la partie supérieure d'un canal trés
large ou ovale, il est conseillé d'utiliser
plusieurs tenons pour renforcer le tenon
principal dans les zones ou les contraintes
sont plus importantes. Tous les tenons
supplémentaires sont formés et solidari-
sés au tenon principal dans la partie
coronaire ainsi que dans le logement
radiculaire en utilisant la technique de
condensation latérale.

Important: Retirer le tenon du canal et le
protéger de la lumiére avant l'application de
la colle.

SCELLEMENT ADHESIF DE I'everStickPOST
Utiliser une colle-composite de basse
viscosité duale pour coller le tenon everStick-
POST. Suivre attentivement les recommanda-
tions du fabricant.

ASTUCE: Il est important de choisir une colle
composite a polymérisation duale et de
basse viscosité. L'utilisation d'une colle de
viscosité élevée peut empécher le tenon non
polymérisé d'atteindre le fond du canal.

9. Suivre les recommandations de traitement
de surface du canal radiculaire données
par le fabricant de colle. Injecter la colle
dans le canal avec un embout intra-oral fin

d'un mouvement régulier et du bas vers le
haut jusqu’a le remplir.

REMARQUE: Ne pas utiliser pas de bourre-
pate (Lentulo) pour appliquer la colle car il
accélére le processus de polymérisation des
composites.

REMARQUE: Recouvrir le tenon de colle (au
lieu de remplir le canal avant l'insertion du
tenon dans le canal) peut entrainer I'appari-
tion de bulles d'air et la séparation des tenons
au sein d'un assemblage de plusieurs tenons.

10.Insérer lentement le tenon dans le canal.
Vous pouvez former et courber la partie
coronaire du tenon tant qu'elle est encore
souple. Veiller a ne plus faire remonter le
tenon a partir de maintenant. Retirer les
excés de colle.
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11. Photopolymériser le tenon et la colle sur
la face occlusale de la dent, perpendicu-
lairement aux fibres pendant au moins 40
secondes.

12.Lorsque le tenon et la colle sont polyméri-
sés, poursuivre la reconstruction de la
couronne de la dent en utilisant la
technique et le matériau composite les
mieux adaptés a votre cas.

MODE D'EMPLOI ALTERNATIF:

Ces consignes peuvent étre suivies si pour
certaines raisons, le tenon ne peut pas
atteindre la profondeur prévue au moment
du collage (par ex. en cas d'utilisation d'une
colle de haute viscosité, d’un canal radicu-
laire long et étroit). Suivre les étapes 1 a7 du
mode d’emploi ci-dessus puis suivre les
étapes AaF:

A. Sile canal est ovale ou trés large,

plusieurs tenons peuvent étre utilisés pour
renforcer I'ensemble dans les secteurs
soumis a de fortes contraintes. Les tenons
supplémentaires sont mis en forme et
collés au tenon principal avec une fine
couche de résine photopolymérisable
sans solvant* (StickRESIN) et photopoly-
mérisés pendant 20 secondes dans le
logement radiculaire. Eviter de faire
couler cette résine dans le logement.

. Important! Retirer le tenon du canal. Le

photopolymériser 40 sec. en s'assurant
que toutes les faces ont été insolées. Le
réinsérer dans le canal. S'assurer qu'il a
atteint la profondeur désirée.

REMARQUE: des pinces auto-bloquantes
aident a repérer I'enfoncement exact du
tenon.

Si plusieurs tenons doivent étre placés dans
la dent, les préparer comme indiqué
ci-dessus.

SCELLEMENT ADHESIF DE I'everStickPOST

C. Réactiver la liaison d'interpénétration en
appliquant une couche de résine
photopolymérisable sans solvant
(StickRESIN) sur la surface du (des)
tenon(s). Placer les tenons a 'abri de la
lumiére (3 a 5 minutes) pendant la
préparation du collage du canal. Préparer
le canal pour le collage selon les recom-
mandations du fabricant. Avant de coller
le tenon, affiner la couche de résine de
réactivation avec un jet d‘air. Photopoly-
mériser le tenon pendant 10 secondes.

Utiliser une colle chémo-polymérisable ou
duale en respectant les recommandations
du fabricant.



D. Appliquer la colle dans le logement
radiculaire en procédant de bas en haut
d'un mouvement régulier. Il est important
de commencer par le fond du logement
jusqu'a le remplir.

E. Pousser doucement le tenon dans le
canal. Compléter si besoin avec les autres
tenons de la méme maniére. Maintenir les
tenons en place jusqu'a ce que la colle
soit polymérisée. Photopolymériser selon
les instructions du fabricant.

F. Lorsque la colle est polymérisée, réaliser
le faux moignon en composite.

* REMARQUE: La résine photopolymérisable
utilisée pour fixer les tenons additionnels et
activer la surface du tenon doit étre compo-
sée de monomeére et ne doit impérativement

contenir aucun solvant (acétone, alcool, eau,
etc.). Les agents de liaison des kits d’obtura-
tion composite ne sont pas nécessairement

adaptés car ils peuvent contenir des solvants.

EXTRACTION D’UN everStickPOST
Les techniques classiques d’extraction des
tenons en fibre de verre peuvent étre
employées pour les tenons everStickPOST.

STOCKAGE: Tous les produits everStick
doivent toujours étre stockés au réfrigérateur
(2-8°C / 35,6-46,4°F). De plus, vous devez
protéger les produits de la lumiére en les
conservant dans leurs emballages scellés
apreés les avoir ouverts. Des températures
plus élevées et I'exposition a une lumiére vive
peuvent réduire la durée de vie des produits
everStick. Avant de les utiliser, les produits
sont sortis du réfrigérateur et I'emballage

ouvert, mais ils doivent toujours rester a l'abri
de la lumiére directe du soleil ou d'une lampe
artificielle. Lorsque vous coupez le faisceau
de fibre, le reste du faisceau doit rester dans
I'emballage pour éviter d'étre exposé a la
lumiére. Immédiatement aprés avoir coupé
une longueur suffisante pour la reconstruc-
tion, refermez I'emballage soigneusement et
remettez-le au réfrigérateur.

CONDITIONNEMENT
everStick POST INTRO:
5tenons @ 0,9 x 2cm; 5 tenons @ 1,2 x 2cm;
5tenons @ 1,5 x 2cm; flacon 5ml StickRESIN

Réassorts
10 tenons 2cm; disponibles en diameétre 0,9;

1,2,1,5

REMARQUE: Ces produits Stick Tech doivent
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étre utilisés cliniquement avec soin, et le patient
doit étre averti qu'il ne doit pas user la surface
recréée afin d'éviter des fibres irritantes. Aprées
la photopolymérisation finale de 40 secondes,
la polymérisation des fibres se poursuivra
pendant 24 heures avant que ces derniéres
n‘atteignent leur résistance définitive. Stériliser
les instruments StickSTEPPER et StickCARRIER
etles instruments en silicone StickREFIX D et
StickREFIX L avant de les utiliser.

AVERTISSEMENT: Un équipement de protec-
tion individuel (PPE) comme des gants,
masques et lunettes de sécurité doit étre
porté. La résine non polymérisée peut
provoquer des lésions cutanées chez les
patients allergiques aux résines acryliques.
En cas de contact de la peau ou des yeux,
nettoyer abondamment avec du savon et de
I'eau. Eviter le contact du matériau non

polymérisé avec la peau, les muqueuses ou
les yeux. L'everStick non polymérisé peut
provoquer une irritation légére et provoquer
exceptionnellement la sensibilité aux
méthacrylates. Utiliser des gants non
poudrés. Polymériser les restes d'everStick
avant de les jeter.

Certains produits mentionnés dans le
présent mode d'emploi peuvent

étre classés comme dangereux selon le SGH.
Penser a vous familiariser avec les fiches de
données de sécurité disponibles sur :
http://www.gceurope.com

et pour les Etats-Unis
http://www.gcamerica.com

Vous pouvez également les obtenir auprés
de votre distributeur.

Les lois fédérales limitent ce produit a la vente
sur commande d'un dentiste.

Déclaration d'effets indésirables :

Sivous avez connaissance d'effets indési-
rables, de réactions ou d'événements de ce
type résultant de I'utilisation de ce produit, y
compris ceux non mentionnés dans cette
notice, veuillez les signaler directement via le
systéme de vigilance approprié, en sélection-
nant l'autorité compétente de votre pays
accessible via le lien suivant :
https://ec.europa.eu/growth/sectors/
medical-devices/contacts_en

ainsi qu’a notre systéme de vigilance interne :
vigilance@gc.dental

Vous contribuerez ainsi a améliorer la
sécurité de ce produit.

Date de derniére révision : 06/2020



Leggere attentamente le istruzioni prima dell'uso

ISTRUZIONI PER L'USO:

everStick™POST & un perno adattabile in fibra
di vetro non polimerizzata con matrice
resinosa bis-GMA e polimero PMMA. Con la
polimerizzazione del materiale il perno
ottiene una resistenza alla flessione estrema-
mente elevata e un’elasticita molto simile
all'elasticita naturale della dentina. Di
conseguenza, i carichi occlusali saranno
distribuiti uniformemente sulla struttura
radicolare.

L'adesione micromeccanica al cemento
resina e al composito garantisce un forte
legame sul canale radicolare e sul moncone
in composito. Per utilizzare perni ever-
StickPOST non é richiesta la preparazione
estensiva dei canali radicolari necessaria con

i perni tradizionali. La riduzione al minimo
della preparazione del canale consente sia di
risparmiare dentina sia di ridurre i rischi di
perforazione. La camera pulpare del canale
radicolare pud essere completamente
riempita di fibre anziché con cemento. Una
volta adattato il perno alla morfologia del
canale e riempito il canale radicolare con
fibre, la superficie adesiva e la resistenza
della parte pit critica del dente sono
massime.

Le proprieta uniche dei perni in fibra di vetro
everStickPOST ne consentono I'utilizzo in
canali ovali o curvi nonché in canali molto
ampi, in cui & possibile persino inserire piu
perni di lunghezze e diametri diversi. Inoltre,
i perni everStickPOST possono essere
utilizzati in canali radicolari anche se
preparati in maniera tradizionale.

CONTROINDICAZIONI

In rari casi il prodotto pud causare sensibiliz-
zazione in alcuni pazienti. Ove si verificassero
simili reazioni, interrompere 'uso del
prodotto e consultare un medico.

PROCEDURE CLINICHE

Prima di utilizzare i perni everStickPOST, i canali
radicolari del dente devono essere trattati
endodonticamente e otturati in conformita con
i metodi generalmente approvati. Per sfruttare
al meglio le proprieta dei perni everStickPOST,
nella preparazione del canale radicolare si
consiglia di applicare i principi che consentono
di risparmiare tessuto.

SCELTA DELLA MISURA DEI PERNI
everStickPOST

Le fibre everStickPOST sono disponibiliin tre
diametri: 09, 1.2e 1.5mm. E possibile
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scegliere la misura piu idonea per canali di
svariate dimensioni e forme diverse. In canali
ampi e per aperture grandi dei canali radicola-
ri si consiglia di utilizzare due o pit perni.

PREPARAZIONE DEL CANALE RADICOLARE

1.

Rimuovere 2/3 della lunghezza del
materiale di otturazione del canale
radicolare o almeno 'altezza della corona
clinica dal canale. Ad esempio, la
guttaperca pud essere asportata con una
fresa Gates Glidden di dimensione idonea
senza ingrandire il canale. Tutto il
materiale di otturazione del canale
radicolare deve essere asportato dalla
lunghezza della preparazione. Lasciare
almeno 3-5 mm di guttaperca all'apice
della radice. Sciacquare il canale con
acqua e asciugare attentamente con coni
di carta. L'area di intervento dovrebbe

essere quanto pil possibile isolata
dall’'umidita. Si consiglia, in particolare,
I'utilizzo delle diga di gomma.

2. Misurare la profondita del canale
preparato utilizzando, ad esempio, uno
strumento endodontico o una sonda
parodontale. Valutare inoltre |'altezza
della struttura coronale prevista.

3. Aprire la confezione di perni ever-
StickPOST. Con le forbici tagliare il
numero di perni necessari dalla striscia in
silicone. Richiudere la confezione con
I'apposito adesivo e riporla in frigorifero.

PROCEDURA PER L'IMPIANTO DI PERNI

everStickPOST

4. Segnare la lunghezza misurata del perno
sulla carta protettiva. Con forbici affilate,

effettuare una pre-taglio del perno,
assieme al silicone, alla lunghezza idonea.

5. Utilizzando delle pinzette, estrarre il
perno dal silicone. Verificare la lunghezza
e I'idoneita del perno everStickPOST
inserendolo nel canale radicolare. Servirsi
sempre di pinzette per maneggiare il perno.

SUGGERIMENTO: bagnare le pinzette con una
goccia di resina fotopolimerizzante (ad esempio
StickRESIN) per evitare che si attacchino al perno
everStickPOST. La resina migliorera anche il
legame tra il perno principale e gli eventuali
perni ulteriori a esso collegati. Evitare tuttavia
che la resina penetri nel canale radicolare.

6. Se il perno non raggiunge la profondita
necessaria, rastremarne |'estremita
utilizzando delle forbici affilate.



7.

Inserire di nuovo il perno nel canale
radicolare. A questo punto, se necessario,
utilizzare ancora le forbici affilate per
ridurre la sezione coronale del perno fino
a ottenere la lunghezza richiesta.

Nella parte superiore di un canale ovale o
molto ampio si consiglia di utilizzare piu
perni in modo da rinforzare I'impianto in
aree soggette a carico maggiore. Tutti gli
altri perni sono modellati e collegati
saldamente al perno principale sia a livello
coronale sia all'intero del canale radicola-
re con condensazione laterale. Importan-
te: estrarre il perno dal canale e tenerlo al
riparo dalla luce prima della cementazione.

CEMENTAZIONE DEI PERNI everStickPOST
Per cementare un perno everStickPOST
inserito, utilizzare un cemento a doppia

polimerizzazione a bassa viscosita. Attenersi
alle istruzioni del produttore.

SUGGERIMENTO: & importante scegliere un
cemento in resina composita a doppia
polimerizzazione a bassa viscosita. L'utilizzo
di cemento ad alta viscosita, infatti, pud
impedire al perno non polimerizzato di
raggiungere |'intera profondita all'interno
del canale.

9. Per la preparazione del canale prima della
cementazione attenersi alle istruzioni del
produttore del cemento. Riempire il
canale con il cemento utilizzando un
puntale intraorale. E importante iniziare il
riempimento del canale dalla regione
apicale, quindi spostare lentamente ma in

maniera costante la siringa verso |'alto fino

al completo riempimento. NOTA: non

utilizzare un lentulo per I'applicazione del
cemento ad evitare di accelerare il
processo di polimerizzazione. NOTA:
posizionare il cemento nel canale e non
sul perno ad evitare vuoti d‘aria o la
produzione di frammenti di perni nel caso
di applicazioni multiple.

.Inserire lentamente il perno nel canale. E

possibile modellare e piegare la parte
coronale del perno prima che si indurisca.
Prestare attenzione a non sollevare il
perno in questa fase. Rimuovere in questa
fase I'eventuale cemento in eccesso.

. Fotopolimerizzare il perno e il cemento

posizionando la lampada in senso
perpendicolare alle fibre, per almeno
40 secondi.
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12. Al termine della polimerizzazione di perno
e cemento, & possibile effettuare la
ricostruzione della parte coronale del
dente utilizzando il metodo preferito e il
materiale composito pit idoneo allo
scopo.

ISTRUZIONI PER L'USO ALTERNATIVO

Le presenti istruzioni alternative possono
essere seguite se si presume che durante la
cementazione il perno potrebbe, per varie
ragioni (ad esempio un cemento ad alta
viscosita oppure un canale radicolare lungo e
stretto), non raggiungere la profondita
preparata.

Attenersi innanzitutto ai passaggidala7
delle istruzioni per l'uso riportate, quindi pro-
cedere come indicato ai passaggi da A ad F
seguenti.

A. Nel caso di un canale ovale o molto
ampio, & possibile inserire piu di un perno
nella porzione superiore, in modo tale da
rinforzare il perno nel settore di maggiore
carico. Eventuali perni aggiuntivi vengono
modellati e fissati al perno principale
coronalmente mediante un sottile strato
di adesivo fotopolimerizzante * (ad
esempio, StickRESIN), successivamente
vengono fotopolimerizzati per 20 secondi
all'interno del canale radicolare. Evitare
che della resina si depositi nel canale
radicolare.

B. Importante: Rimuovere il perno dal canale
e sottoporlo a fotopolimerizzazione per
40 secondi assicurandosi che sia polime-
rizzato su tutti i lati. Inserire nuovamente il
perno nel canale verificando che raggiun-
ga la lunghezza appropriata.

SUGGERIMENTO: l'uso di pinzette di
bloccaggio aiutera a mantenere il perno in
posizione corretta al momento della
cementazione.

Se nel dente sono presenti altri canali,
preparare anche per questi dei perni
secondo la modalita sopra descritta.

everStickPOST: CEMENTAZIONE DEI

PERNI

C. Attivare completamente la superficie del
perno o dei perni utilizzando un adesivo
fotopolimerizzante* per smalto, ad esempio
StickRESIN. Tenere il perno o i perni al riparo
dalla luce per 3-5 minuti per evitare che si
polimerizzino prematuramente. Durante la
fase di attivazione, preparare il canale o i
canali per la cementazione seguendo le
istruzioni del produttore del cemento. Prima



di procedere alla cementazione, assottiglia-
re lo strato di resina spruzzando sulla
superficie del perno un getto d'aria secca
oil-free. Polimerizzare completamente il
perno per 10 secondi. Utilizzare un
cemento a polimerizzazione chimica o a
doppia polimerizzazione seguendo
attentamente le istruzioni del produttore.

. Riempire il canale con il cemento
seguendo le indicazioni del produttore. E’
importante iniziare a riempire il canale
partendo dal settore apicale e procedere
lentamente, muovendo la siringa
costantemente verso l'alto fino al
completo riempimento.

. Inserire lentamente il perno nel canale.
Aggiungere altri perni al canale o ai canali
seguendo la stessa modalita sopradescrit-

ta. Mantenere in sede i pernifino a
quando il cemento é sufficientemente
indurito. Sottoporre a fotopolimerizzazio-
ne il cemento a doppia polimerizzazione
seguendo le istruzioni del produttore.

F. Al termine della polimerizzazione del
cemento, & possibile procedere alla
costruzione della parte coronale del
dente secondo il metodo preferito.
Utilizzare il materiale composito che
meglio si adatta allo scopo.

* NOTA: I'adesivo utilizzato per I'aggiunta di
ulteriori perni e I'attivazione della superficie
del perno deve essere a base di monomeri
privi di solventi (acetone, alcol, acqua e cosi
via). Gli adesivi presenti nei kit del cemento

composito non sono sempre idonei in quanto

possono contenere solventi.

RIMOZIONE DI PERNI everStickPOST

La procedura di rimozione dei perni in fibra
tradizionali & applicabile anche per la
rimozione dei perni everStickPOST.

CONSERVAZIONE: Tutti i prodotti everStick
devono essere sempre conservati in
frigorifero (2-8°C / 35,6-46,4°F). Inoltre, le
confezioni aperte devono essere conservati
al riparo dalla luce nell'apposita confezione
sigillata. L'esposizione alla luce e a tempera-
ture superiori pud ridurre la durata dei
prodotti everStick. Prima dell'utilizzo,
estrarre la confezione dal frigorifero e aprirla
tenendo sempre i prodotti al riparo dalla luce
del sole o artificiale diretta. Quando si taglia
il fascio di fibre, il resto del fascio deve
restare all’interno della confezione in modo
da essere sempre al riparo dalla luce. Dopo
aver tagliato la lunghezza sufficiente, la
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confezione deve essere immediatamente
risigillata e riposta nel frigorifero.

CONFEZIONI

everStick POST INTRO:

S5pernida2cm @0,9; Spernida2em @ 1,2;
5pernida2cm @ 1,5; Flacone da 5ml di
StickRESIN

Ricambi
10 perni da 2 cm, disponibili nelle dimensioni
09;1,2;1,5

NOTA: Questi prodotti devono essere
impiegati a livello clinico con la massima
attenzione, avvisando il paziente di evitare
abrasioni della superficie di otturazione in
modo da evitare l'esposizione di fibre che
possono causare irritazioni. Dopo la
fotopolimerizzazione di 40 secondi, la

polimerizzazione delle fibre continua per le
24 ore successive. Solo a tale punto le fibre
otterranno la resistenza finale. Sterilizzare gli
strumenti manuali StickSTEPPER e StickCAR-
RIER e gli strumenti in silicone StickREFIX D e
StickREFIX L prima dell’uso.

AVVERTENZE: Indossare sempre dispositivi
di protezione individuale quali guanti,
maschere facciali e occhiali di protezione. In
alcuni soggetti, le resine non polimerizzate
possono causare sensibilizzazione cutanea
agli acrilati. Nel caso in cui la pelle venisse a
contatto con la resina, lavare abbondante-
mente con acqua e sapone. Evitare che il
materiale non polimerizzato venga a contatto
con la pelle, le mucose o gli occhi. Il prodotto
everStick non polimerizzato potrebbe avere
un effetto lievemente irritante e, in rari casi,
portare ad una sensibilizzazione ai metacrila-

ti. Con i materiali everStick si raccomanda
I'uso di guanti senza polvere. Polimerizzare
eventuali residui di everStick prima di
procedere al loro smaltimento.

Lalegge federale USA limita la vendita di questo
materiale ai soli dentisti o a chi da essi delegato.

Alcuni prodotti a cui si fa riferimento nelle
istruzioni per l'uso possono

essere classificati come pericolosi secondo il
GHS. Fare sempre

riferimento alle schede di sicurezza disponi-
bili sul sito: http://www.gceurope.com

o per le Americhe http://www.gcamerica.com
Possono anche essere richieste al fornitore locale.

Segnalazione degli effetti indesiderati:

Se si viene a conoscenza di qualsiasi tipo di



effetto indesiderato, reazione o eventi simili
verificatisi dall'uso di questo prodotto,
compresi quelli non elencati in queste
istruzioni per l'uso, si prega di segnalarli
direttamente attraverso il sistema di vigilanza
pertinente, selezionando |'autorita compe-
tente del proprio paese accessibile attraver-
so il seguente link:
https://ec.europa.eu/growth/sectors/
medical-devices/contacts_en

cosi come al nostro sistema di vigilanza
interna: vigilance@gc.dental

In questo modo si contribuira a migliorare la
sicurezza di questo prodotto.

Ultima revisione : 06/2020
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Antes de utilizar, lea cuidadosamente las
instrucciones de uso

INSTRUCCIONES DE USO:
everStick™POST es un perno adaptable de
fibra de vidrio impregnado con resina (bis-GMA)
y polimero (polimetilmetacrilato) sin polimerizar.
Al polimerizar este material se produce un
perno con una elevada resistencia a la flexion
y una elasticidad muy similar a la elasticidad
natural de la dentina. Como consecuencia de
ello, el estrés de oclusién se distribuye de
manera uniforme en la estructura de laraiz. La
unién adhesiva y micromecénica tanto al
cemento de resina como al composite de
restauracion, garantiza una firme unién entre el
conducto radicular y el mufién de composite.

Cuando se utilizan pernos everStickPOST, no
es necesario que la preparacién de los

conductos radiculares sea tan extensa como
con los pernos convencionales. De hecho, se
protege la dentinay el riesgo de perforacion
se reduce, al minimizarse la preparacién del
conducto. La cdmara pulpar del conducto
radicular puede rellenarse completamente
de fibras en lugar de con cemento. Cuando
adaptamos el perno a la morfologia del
conducto radicular y se rellena con fibras,
maximizamos los aspectos mas criticos, la
superficie de adhesion y la resistencia. Las
propiedades exclusivas de los pernos de
fibra de vidrio everStickPOST también
permiten utilizar los pernos en conductos
radiculares curvados y ovales, asi como en
conductos de mayor tamafio, en los que
pueden colocarse varios pernos de diferen-
tes longitudes y didametros dentro del mismo
conducto. Asimismo, los pernos everStick-
POST pueden utilizarse en conductos

radiculares preparados y conformados de
forma convencional.

CONTRAINDICACIONES

En casos aislados y en algunas personas, el
producto puede causar sensibilidad. Si esto
sucede, interrumpa el uso del producto y
consulte a un médico.

PROCEDIMIENTOS CLINICOS

Antes de utilizar everStickPOST, el conducto
o los conductos radiculares del diente
deberan tratarse endodénticamente y
rellenarse con arreglo a métodos general-
mente aprobados. Para aprovechar al
méaximo las propiedades de los pernos
everStickPOST, es recomendable aplicar los
principios de preservacion de tejido en la
preparacién del conducto radicular.



SELECCION DEL TAMANO DE everStick-
POST

Las fibras everStick™POST estan disponibles
en tres didmetros: 0,9, 1,2, y 1,5 mm. Se debe
seleccionar el tamafio més adecuado segin
el tamano y la forma del conducto. En
conductos amplios y en grandes aperturas
de conductos radiculares es recomendable
utilizar dos o més pernos.

PREPARACION DEL CONDUCTO RADICULAR

1. Extraiga 2/3 de la longitud del material de
relleno del conducto radicular o como
minimo la altura de la corona clinica del
conducto. Por ejemplo, la gutapercha
puede extraerse con una fresa Gates
Glidden del tamafio adecuado pero sin
ensanchar el conducto. Debera extraerse
todo el material de relleno del conducto
radicular de la longitud de la preparacién.

Deje como minimo 3-5mm de gutapercha
en el pice de la raiz. Enjuague el conducto
con agua, y séquelo con cuidado con
puntas de papel. El drea de trabajo debe
aislarse tanto como sea posible de la
humedad. Es muy recomendable utilizar
como aislamiento dique de goma.

. Mida la profundidad del conducto

preparado utilizando, por ejemplo, un
instrumento endoddntico o una sonda
periodontal. Asimismo, calcule la longitud
de la estructura coronaria necesaria.

. Abra la bolsa de aluminio de everStick-

POST. Corte el nimero de pernos
necesarios de la tira de silicona con unas
tijeras. Cierre la bolsa de aluminio con el
adhesivo, y coloque la bolsa cerrada en el
refrigerador.

PROCEDIMIENTO DE APLICACION DEL

PERNO everStickPOST

4. Marque la longitud medida del perno en
el papel protector. Con unas tijeras
afiladas, corte el perno a la longitud
necesaria, junto con la silicona.

5. Utilice unas pinzas para extraer el perno
de la silicona. Compruebe la longitud y la
idoneidad del perno everStickPOST
insertandolo en el conducto radicular. Utilice

siempre unas pinzas para manipular el perno.

CONSEJO: si sumerge las pinzas en una gota
de resina fotopolimerizable (por ejemplo,
StickRESIN) evitara que se adhieran al perno
everStickPOST. La resina también mejoraré el
enlace entre el perno principal y los pernos
adicionales adheridos a éste. Evite que laresina
fluya hacia el interior del conducto radicular.
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Si el perno no alcanza la profundidad
necesaria, afile suavemente el extremo del
perno con unas tijeras afiladas para dar
una forma cénica.

Vuelva a introducir el perno en el
conducto radicular. En este punto, si es
necesario, puede acortar el perno hasta la
longitud adecuada con unas tijeras
afiladas.

En la zona coronal de los conductos
ovales o de gran tamarfio es recomenda-
ble utilizar més de una fibra para reforzar
el perno en las zonas de mayor carga.
Todos los pernos adicionales se moldean
y se adhieren firmemente al perno
principal tanto coronariamente como en
el interior del conducto radicular
mediante la condensacion lateral.

Importante: retire el perno del conductoy
protéjalo de la luz antes de aplicar el
cemento.

CEMENTACION DE everStickPOST

Para fijar en su lugar everStickPOST con
cemento, utilice cemento de polimerizacion
dual y viscosidad baja. Preste una especial
atencion a las instrucciones del fabricante.

CONSEJO: es importante seleccionar un
cemento de resina compuesta de polimeriza-
cién dual con una viscosidad baja. Si se utiliza
un cemento de viscosidad alta es posible que
el perno sin polimerizar no llegue a la
profundidad méaxima en el interior del
conducto.

9. Antes de la aplicacién del cemento, siga
las instrucciones del fabricante del

cemento, para la prepararacion del
conducto radicular. Llene el conducto de
cemento con una punta intraoral. Es
importante empezar a llenar el conducto
desde la region apical y proceder
lentamente moviendo de forma inin-
terrumpida la jeringa hacia arriba hasta
que el conducto esté lleno.

NOTA: no utilice un Iéntulo para aplicar el
cemento, ya que acelera el proceso de
polimerizacién de los cementos composite.

NOTA: Recubrir el perno de cemento, en
lugar de aplicarlo en el conducto antes de
posicionar el perno, puede producir burbujas
de aire y la separacion de las fibras

10.Introduzca lentamente el perno en el
conducto. Puede moldeary doblar la



parte coronaria del perno mientras ain
esté blando. Procure no subir el perno en
este punto. En este momento puede
retirarse el exceso de cemento.

11. Fotopolimerice el perno y el cemento
desde la parte superior del perno, en
perpendicular a las fibras, durante 40
segundos como minimo.

12.Cuando el perno y el cemento se hayan
polimerizado podra seguir reconstruyen-
do la parte coronaria del diente, utilizan-
do el método que prefieray el composite
que sea mas adecuado para ello.

INSTRUCCIONES ALTERNATIVAS DE USO
Estas instrucciones pueden seguirse cuando
por diversas razones el perno no alcance la
profundidad prevista durante la aplicacion

del cemento (por ejemplo, si el cemento
tiene una alta viscosidad o el conducto
radicular es largo y estrecho).

En primer lugar, siga los pasos 1-7 de las
instrucciones de uso anteriores; a continua-
cién, siga los pasos A-F siguientes.

A. Enlazona superior de un conducto oval o

muy largo, para reforzar el perno en areas
de mayor carga, pueden utilizarse mas
fibras. Cualquier perno adicional sera
configurado y unido al perno principal
coronalmente, con una fina capa de resina
fotopolimerizable sin solvente* (por
ejemplo StickRESIN) y fotopolimerizar
durante 20 segundos dentro del conducto
radicular. Evite que la resina fluya al
interior del conducto radicular.

B. Importante! Retire el perno del conducto y

fotopolimerice un total de 40 segundos,
estando seguro de que el perno esta
fotopolimerizado por todos los lados. Encaje
de nuevo el perno en el conducto, aseguran-
dose que alcanza la profundidad apropiada.

Consejo: Mientras se estd cementando,
mantenga el perno en la posicién correcta
con la ayuda de unas pinzas.

Si hay otros conductos en el diente, prepare
pernos para ellos de la misma manera.

CEMENTACION everStickPOST

C. Active la superficie del perno o de los pernos
minuciosamente utilizando unaresina
fotopolimerizable sin solvente* (StickRESIN).
Para evitar una polimerizacién prematura,
coloque el perno / pernos, bajo un protector
de luz durante 3-5 minutos. Durante este
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tiempo de activacién, prepare el conducto(s)
para la cementacion siguiendo las instruccio-
nes del fabricante. Antes de la cementacion,
extienda la capa de resina soplando
cuidadosamente la superficie de adhesion
del poste con aire seco, libre de aceite.
Fotopolimerice el poste minuciosamente
durante 10 segundos. Use el cemento de
fraguado quimico o dual siguiendo
atentamente las instrucciones del fabricante.

. Rellene el conducto con el cemento

siguiendo las instrucciones del fabricante. Es
importante que empiece rellenando el
conducto desde laregién apical y mueva
lentamente la jeringa hacia arriba a un ritmo
constante hasta que el conducto esté relleno.

. Inserte lentamente el perno en el interior

del conducto. Afada si es necesario mas

pernos al conducto de la misma manera.
Sujete el perno hasta que el cemento esté
suficientemente fraguado. Fotopolimerice
el cemento de fraguado dual siguiendo
las instrucciones del fabricante.

F. Después del fraguado del cemento,
puede continuar reconstruyendo la parte
coronal del diente por el método elegido.
Utilizando el material de composite mas
adecuado para este propésito.

* NOTA: el adhesivo utilizado para colocar
pernos adicionales y activar la superficie del
perno debe tener como base un monémero,
y no debe contener disolventes (acetona,
alcohol, agua, etc.). Los adhesivos de los kits
de cementacién de composites no son
necesariamente adecuados, ya que pueden
contener disolventes.

EXTRACCION DE UN PERNO everStick-
POST

Los procedimientos de extraccion de los
pernos de fibra de vidrio convencionales
también pueden aplicarse para extraer
everStickPOST.

ALMACENAMIENTO: Todos los productos
everStick deben guardarse siempre en
refrigerador (2-8°C/ 35,6-46,4°F). Ademas,
una vez abiertos, debe proteger los produc-
tos de la luz guardandolos en sus envoltorios
metélicos sellados. Las altas temperaturas y
la exposicién a la luz puede reducir la vida
util de los productos everStick. Antes de la
aplicacién, deberé sacar los productos del
refrigerador y abrir el envoltorio, pero
siempre manteniendo el producto alejado de
laluz solar o de luces artificiales intensas. Al
cortar el haz de fibras, el resto del haz debe



permanecer en el interior del envoltorio
metélico para protegerlo de la luz. Inmedia-
tamente tras haber cortado una porcion
suficiente del haz de fibras, deberéa volver a
cerrar el envoltorio con cuidado y guardarlo
en el refrigerador.

ENVASES :

everStick POST Intro :

5x 2cm post @ 0.9; 5x 2 cm posts @ 1.2; 5x
2cm posts @ 1.5; frasco de 5ml StickRESIN

Reposiciones:

10 x 2 cm postes; Disponible en tamafios 0.9;
12,15

NOTA: Estos productos deben usarse con
precaucién y para aplicaciones clinicas y se
debe advertir al paciente que no abrasione la
superficie de la restauracion para evitar la
exposicién de las fibras ya que pueden

provocar irritacién. Después del fotopolime-
rizado final de 40 segundos, la polimerizacién
de las fibras continuara durante las 24 horas
siguientes antes de que consigan la resisten-
cia final. Limpie los instrumentos manuales
StickSTEPPER y StickCARRIER y los instru-
mentos de silicona StickREFIX D y StickREFIX
L esterilizandolos antes de utilizarlos.

ADVERTENCIA: Siempre debe utilizarse un
equipo de proteccién personal (PPE) como
guantes, mascarillas y una proteccién
adecuada de los ojos. En algunas personas,
la resina sin polimerizar puede causar
sensibilizacion cuténea a los acrilatos. Sisu
piel entra en contacto con la resina, lavar
inmediatamente con aguay jabon. Evitar el
contacto del material sin polimerizar con piel,
membranas mucosas u ojos. En raras
ocasiones everStick sin polimerizar puede

tener un ligero efecto irritante y producir una
sensibilizacién a metacrilatos. Se recomienda
el uso de guantes libres de polvos para
manipular los materiales everStick. Polimeri-
ce everStick antes de su desecho.

Ley federal de EE.UU. restringe la venta por
parte o por orden de un dentista.

Algunos de los productos mencionados en
las presentes instrucciones pueden clasificar-
se como peligrosos segin GHS.

Siempre familiarizarse con las hojas de datos
de seguridad disponibles en:
http://www.gceurope.com

o para América http://www.gcamerica.com
También se pueden obtener de su proveedor.

Informes de efectos no deseados:
Si tiene conocimiento de algun tipo de
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efecto no deseado, reaccién o situaciones
similares experimentados por el uso de este
producto, incluidos aquellos que no figuran
en esta instruccion

para su uso, inférmelos directamente a
través del sistema de vigilancia correspon-
diente, seleccionando la autoridad corres-
pondiente de su pais. Accesible a través del
siguiente enlace: https://ec.europa.eu/
growth/sectors/medical-devices/contacts_
en asi como a nuestro sistema de vigilancia
interna: vigilance@gc.dental

De esta forma contribuiras a mejorar la
seguridad de este producto.

Fecha de dltima revision : 06/2020



Lees voor gebruik zorgvuldig de gebruiks-
aanwijzing

GEBRUIKSINSTRUCTIES

De everStick™POST is een aanpasbare,
polymeer- (PMMA) en kunsthars geimpreg-
neerde (bis-GMA) nietgepolymeriseerde
glasvezelstift. Polymerisatie van dit materiaal
geeft een stift met een hoge buigsterkte en
elasticiteit, die lijkt op de natuurlijke
elasticiteit van dentine. Bijgevolg zal de druk
van de occlusie gelijkmatig over de wortel-
structuur worden verdeeld. De adhesieve en
micromechanische hechting aan zowel
kunstharscement als composiet garandeert
een sterke verbinding met het wortelkanaal
en de composietkern.

Bij gebruik van everStickPOSTs moeten de
wortelkanalen niet zo uitgebreid worden

geprepareerd als bij traditionele stiften.
Bijgevolg kan meer dentine worden
behouden en is het risico op perforeren
geringer, omdat de kanaalpreparatie wordt
geminimaliseerd. De pulpakamer van het
wortelkanaal kan volledig worden gevuld met
vezels in plaats van met cement. Als de stift
wordt aangepast aan de morfologie van het
kanaal en het wortelkanaal wordt gevuld met
vezels, worden het adhesieve oppervlak en
de sterkte van het meest kritische deel van
de tand gemaximaliseerd.

De unieke eigenschappen van everStickPOST-
glasvezelstiften maken het ook mogelijk de
stiften te gebruiken in gebogen en ovale
wortelkanalen en in zeer grote kanalen,
waarbij meerdere stiften van verschillende
lengten en diameters in hetzelfde kanaal
kunnen worden geplaatst. everStickPOSTs

kunnen ook worden gebruikt in traditioneel
geprepareerde en vergrote wortelkanalen.

CONTRA-INDICATIES:

In zeldzame gevallen kan het product
gevoeligheid veroorzaken bij sommige
mensen. Als een dergelijke reactie wordt
ervaren, staak het gebruik van het product en
verwijs naar een arts.

KLINISCHE PROCEDURES

Voordat everStickPOST wordt gebruikt,
moet(en) het (de) wortelkana(a)l(en) endo-
dontisch worden behandeld en worden
gevuld in overeenstemming met algemeen
goedgekeurde methoden. Om de eigen-
schappen van everStickPOST zo goed
mogelijk te benutten, wordt het aanbevolen
bij de preparatie van het wortelkanaal
weefselsparende principes te gebruiken.

H
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KEUZE VAN DE everStickPOST-grootte
De everStickPOST-vezels zijn verkrijgbaar in
drie diameters: 0.9, 1.2 en 1.5 mm. Men kan
de meest geschikte grootte kiezen voor
kanalen van verschillende afmetingen en
vormen. In grote kanalen en wortelkanaal-
openingen wordt het gebruik van twee of
meer stiften aanbevolen.

WORTELKANAALPREPARATIE

1. Verwijder 2/3 van de lengte van het
wortelkanaalvulmateriaal of ten minste de
hoogte van de klinische kroon uit het
kanaal. Bijvoorbeeld, guttapercha kan
worden verwijderd met een Gates
Glidden-boor van geschikte grootte
zonder verbreding van het kanaal. Al het
wortelkanaalvulmateriaal moet worden
verwijderd over de volle lengte van de
preparatie. Laat ten minste 3-5 mm

guttapercha tot aan de apex van de wortel
zitten. Spoel het kanaal met water, en
droog zorgvuldig met paperpoints. De
werkzone moet zo goed mogelijk worden
afgeschermd tegen vocht. Het gebruik van

rubberdamisolatie wordt sterk aanbevolen.

. Meet de diepte van het geprepareerde

kanaal met bijvoorbeeld een endodon-
tisch instrument of een periodontale
sonde. Schat ook de hoogte van de
vereiste kroonstructuur in.

. Open de everStickPOST-foliezak. Knip

met een schaar het vereiste aantal stiften
van de siliconenstrip. Sluit de zak met zijn
sticker, en plaats de gesloten zak in de
koelkast.

everStickPOST -PLAATSINGSPROCEDURE

4.

Geef de gemeten stiftlengte aan op het
beschermende papier. Knip de stift vooraf
met een scherpe schaar tot op een
geschikte lengte, samen met het silicone.

. Gebruik een pincet om de stift van het

silicone te verwijderen. Controleer de
lengte en de bruikbaarheid van de
everStickPOST door deze in het wortelka-
naal in te brengen. Gebruik altijd een
pincet om de stift te hanteren.

TIP: Het pincet onderdompelen in een beetje
lichtuithardende bonding (bv. StickRESIN)
voorkomt dat het aan de everStickPOST blijft
kleven. De bonding zal ook de hechting
verbeteren tussen de hoofdstift en de
bijkomende stift(en) die eraan bevestigd is (zijn).
Voorkom dat er hars in het wortelkanaal stroomt.



6.

Indien de stift niet de noodzakelijke
diepte bereikt, versmal dan het uiteinde
van de stift met een scherpe schaar.

Plaats de stift opnieuw in het wortelka-
naal. Indien nodig kunt u nu met een
scherpe schaar het coronaire gedeelte
van de stift inkorten tot op een geschikte
lengte.

In het bovenste deel van een ovaal of zeer
groot kanaal, wordt het aanbevolen meer
dan een stift te gebruiken om de stift te
versterken in zones met een grotere
belasting. Alle bijkomende stiften worden
door middel van laterale condensatie
gevormd naar en stevig bevestigd aan de
hoofdstift, zowel het coronaire gedeelte
als ook binnenin het wortelkanaal.
Belangrijk: Verwijder de stift uit het kanaal

en bescherm deze tegen licht alvorens te
cementeren.

everStickPOST CEMENTEREN

Gebruik een duaal uithardend cement met
een lage viscositeit om de everStickPOST op
zijn plaats te cementeren. Schenk voldoende
aandacht aan de instructies van de fabrikant.

TIP: Het is belangrijk te kiezen voor een duaal
uithardende composiet cement met een lage
viscositeit. Het gebruik van een hoog viskeus
cement kan beletten dat de niet-gepolymeri-
seerde stift de volledige diepte in het kanaal

bereikt.

9. Volg de instructies van de cementfabri-
kant om het kanaal voor te bereiden
alvorens te cementeren. Vul het kanaal
met cement door middel van een endotip

tip. Het is belangrijk het kanaal te vullen
vanaf het apicale gedeelte en langzaam
verder te gaan door de naald gelijkmatig
naar boven te bewegen totdat het kanaal
gevuld is.

OPMERKING: Gebruik geen Lentulospiraal
om het cement aan te brengen

— deze versnelt het polymerisatieproces van
het composiet cement.

OPMERKING: De stift bedekken met cement
in plaats van het kanaal te vullen alvorens de
stift te plaatsen, kan luchtholtes en het
afbreken van de afzonderlijke stiften van de
stiftbundel veroorzaken.

10.Plaats de stift langzaam in het kanaal. U
kunt het coronale gedeelte van de stift
vormen en buigen zolang het nog zacht is.
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Let erop dat u de stift nu niet optilt. U kunt

nu overtollig cement verwijderen.
11. De stift en het cement lichtuitharden
boven de stift, loodrecht op de vezels,

gedurende ten minste 40 seconden.

12.Als de stift en het cement zijn uitgehard,

kunt u verdergaan met het opbouwen van

het coronale gedeelte van de tand met de
voorkeursmethode en het composietmateri-
aal dat het best geschikt is voor het dit doel.

ALTERNATIEVE GEBRUIKSINSTRUCTIES
Deze instructies kunnen worden gevolgd
indien wordt verwacht dat omwille van

bepaalde redenen (bv. hoog viskeus cement
of een lang en smal wortelkanaal) de stift bij

het cementeren niet de geprepareerde
diepte bereikt.

Volg eerst stappen 1-7 van de bovenstaande
gebruiksinstructies, pas vervolgens de
onderstaande stappen A-F toe.

A. In het bovenste deel van een ovaal of erg

B.

groot kanaal kunt u ervoor kiezen om
meer dan één stift te gebruiken om de
stift te verstevigen in gebieden met een
grotere belasting. Elke extra stift wordt
gevormd en adhesief gefixeerd aan de
coronaal gelegen hoofdstift met een dun
laagje lichtuithardende bonding*
(bijvoorbeeld StickRESIN) en gedurende
20 seconden met licht uitgehard in het
wortelkanaal. Voorkom dat bonding in het
wortelkanaal loopt.

Belangrijk! Verwijder de stift uit het kanaal
en hard uit met licht gedurende 40
seconden waarbij u controleert of de stift

aan alle kanten uitgehard is. Pas de stift
opnieuw in het kanaal en controleer of
deze de gewenste diepte bereikt.

TIP: Een lock-pincet is een hulpmiddel om de
stift in de juiste positie te houden als deze
gecementeerd wordt.

Indien er zich andere kanalen in de tand
bevinden, prepareer ook daar stiften voor op
dezelfde manier.

CEMENTEREN VAN everStickPOST

C. Activeer het oppervlak van de stift(en)
grondig met behulp van een lichtuithardende
bonding*, bijvoorbeeld StickRESIN. Plaats de
stift(en) gedurende 3-5 minuten onder een
lichtschild om voortijdig uitharden te
voorkomen. Prepareer tijdens het activeren
het kanaal/de kanalen voor de cementatie



volgens de instructies van de fabrikant van
het cement. Maak de adhesieflaag voor de
cementatie dun door voorzichtig het
oppervlak van de stift droog te blazen met
droge, olievrije lucht. Hard de stift zorgvuldig
uit met licht gedurende 10 seconden.
Gebruik chemisch uithardend of duaal
uithardend cement waarbij u de instructies
van de fabrikant nauwkeurig moet opvolgen.

. Vul het kanaal met cement zoals is
aangegeven door de fabrikant. Het is
belangrijk dat u het kanaal begint te
vullen vanaf het apicale gedeelte en
langzaam doorgaat door de spuit
gelijkmatig omhoog te bewegen totdat
het kanaal gevuld is.

. Breng de stift langzaam in het kanaal in.
Breng eventuele andere stiften op

dezelfde manier in. Houd de stiften op
hun plaats totdat het cement voldoende is
uitgehard. Hard het duaalhardende
cement uit volgens de instructies van de
fabrikant van het cement.

F. Als het cement is uitgehard, kunt u doorgaan
met het opbouwen van het coronaire gedeelte
van de tand volgens de gewenste methode
met behulp van een composiet materiaal dat
het meest geschikt is voor het doel.

* OPMERKING: Het lichtuithardende adhesief,
gebruikt voor het bevestigen van bijkomende
stiften en het activeren van het stiftoppervlak,
moet gebaseerd zijn op monomeren, en mag
geen solventen (aceton, alcohol, water, enz.)
bevatten. De bondings in composiet cement
kits zijn niet noodzakelijk geschikt, omdat ze
mogelijk solventen bevatten.

VERWIJDERING VAN EEN everStickPOST
De procedures voor de verwijdering van
traditionele glasvezelstiften kunnen ook
worden toegepast voor de verwijdering van
everStickPOST.

BEWAREN: Alle everStick-producten moeten
steeds in een koelkast worden bewaard
(2-8°C/35,6-46,4°F). Daarnaast moet u de
producten beschermen tegen licht door ze in
hun verzegelde folieverpakkingen te
bewaren nadat ze zijn geopend. Hoge
temperaturen en blootstelling aan fel licht
kunnen de levensduur van everStick-produc-
ten verkorten. Voér gebruik worden de
producten uit de koelkast genomen en wordt
de folieverpakking geopend - maar ze
worden nog steeds uit de buurt van fel
zonlicht of kunstlicht gehouden. Als u de
vezelbundel knipt, moet de rest van de
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bundel in de folieverpakking blijven om deze
te beschermen tegen licht. Onmiddellijk
nadat voldoende lengte is afgesneden voor
de vezelconstructie, wordt de folieverpak-
king opnieuw zorgvuldig verzegeld en weer
in de koelkast gelegd.

VERPAKKINGEN

everStick POST INTRO:

5x 2cm post @ 0.9; 5x 2 cm posts @ 1.2; 5x
2cm posts @ 1.5; 5ml flacon StickRESIN

Refills
10 x 2 cm posts; leverbaar in de maten 0.9;
1.2,15

OPMERKING: Deze producten moeten klinisch
voorzichtig worden gebruikt, en de patiént
moet worden gewaarschuwd voor afslijting van
de toplaag, om blootlegging van vezels, die

irritatie veroorzaken, te voorkomen. Na de
laatste lichtuitharding van 40 seconden, gaat
de polymerisatie van de vezels nog 24 uur door
totdat deze hun uiteindelijke sterkte verkrijgen.
Reinig de StickSTEPPER-en de Stick CARRIER-
handinstrumenten en de StickREFIX D-en
StickREFIX siliconeninstrumenten door ze voér
gebruik te steriliseren.

WAARSCHUWING: Draag altijd persoonlijke
beschermingsmiddelen zoals handschoenen,
mondmaskers en beschermbirillen. Niet-
gepolymeriseerde kunsthars kan bij sommige
mensen huidovergevoeligheid voor acrylaat
veroorzaken. Als uw huid in contact is
gekomen met kunsthars, was deze dan
grondig met zeep en water. Vermijd contact
van niet-uitgehard materiaal met huid,
slijmvliezen of ogen. Niet-gepolymeriseerde
everStick kan lichte irritaties opwekken en kan

in zeldzame gevallen leiden tot overgevoelig-
heid voor methacrylaten. Het gebruik van
poedervrije handschoenen wordt aanbevolen
als men werkt met everStickmaterialen.
Polymeriseer everStick alvorens het aan te
bieden voor afvalverwerking.

Sommige producten waarnaar wordt verwezen
in de huidige gebruiksaanwijzing kunnen worden
geclassificeerd als gevaarlijk volgens GHS.

Maak u vertrouwd met de veiligheidsinforma-
tiebladen beschikbaar op:
http://www.gceurope.com

of voor Amerika http://www.gcamerica.com
Zij kunnen ook worden verkregen bij uw
leverancier.

Wettelijke bepalingen beperken de verkoop
aan en het gebruik van het product uitslui-
tend tot tandartsen.



Ongewenste effecten-rapporteren:

Als u zich bewust wordt van enige vorm van
ongewenst effect, reactie of soortgelijke
gebeurtenissen bij het gebruik van dit
product, inclusief degene die niet in deze
gebruiksaanwijzing worden vermeld, meld
deze dan rechtstreeks via het relevante
waarschuwingssysteem, door de juiste
autoriteit van uw land te selecteren toegan-

kelijk via de volgende link: https://ec.europa.

eu/growth/sectors/medical- devices/
contacts_en evenals ons interne waarschu-
wingssysteem: vigilance@gc.dental.

Op deze manier draagt u bij aan het

verbeteren van de veiligheid van dit product.

Laatste revisie: 06/2020
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Inden brug ber brugsvejledningen leeses
grundigt

BRUGSANVISNING:

everStick™POST er en fleksibel, polymer-
(PMMA) og resinimpraegneret (bis-GMA)
upolymeriseret glasfiberstift. Polymerisingen
af materialet giver en stift med stor beje-
styrke og en elasticitet meget lig naturlig
dentins elasticitet. Som felge heraf fordeles
okklusionsstresset jeevnt igennem hele
rodstrukturen. Adhaesiv og mikromekanisk
binding til bade resincement og komposit
sikrer en steerk binding til rodkanalen og
kompositopbygningen.

Nar everStickPOST anvendes, er det ikke i
samme grad som ved en traditionel stift
nedvendigt med en kraftig preeparation af
rodkanalen. Det er dentinbesparende, og
risikoen for perforation er mindre, fordi

praeparationen af kanalen er minimal.
Kronepulpakammeret kan fyldes helt med
fibre i stedet for cement. Nar stiften er
tilpasset kanalens morfologi, og rodkanalen
er udfyldt med fibre, maksimeres adhaesiv-
overfladen og styrken af den mest kritiske del
af tanden.

everStickPOST-glasfiberstifternes unikke
egenskaber ger det ogsa muligt at anvende
stifterne i krumme og ovale rodkanaler samt i
meget store kanaler, hvor der kan placeres
flere stifter af forskellig leengde og diametre i
samme kanal.

everStickPOST kan ogsa anvendes i traditio-
nelt udvidede og preeparerede rodkanaler.

KONTRAINDIKATIONER
| sjeeldne tilfeelde kan produktet fremkalde

allergiske reaktioner. | sddanne tilfeelde
anbefales det at sgge leege.

KLINISKE PROCEDURER

For everStickPOST anvendes, skal tandens
rodkanal/-er veere endodontisk behandlet og
fyldt i overensstemmelse med generelt
godkendte metoder. For at udnytte ever-
StickPOSTs egenskaber bedst muligt
anbefales det, at rodkanalen preaepareres
efter tandsubstansbevarende principper.

VALG AF everStickPOST-STORRELSE
everStickPOST-fibrene fas i tre diametre: 0.9,
1.2 0og 1.5 mm. Derfor er det muligt at veelge
den bedst egnede stiftstorrelse til kanaler af
forskellige sterrelser og form. | store kanaler
og rodkanalabninger anbefales det, at der
anvendes to eller flere stifter.



PRAPARATION AF RODKANAL

1.

Fjern rodfyldningsmateriale i 2/3 leengde
af rodkanalen eller mindst svarende til
hejden af den kliniske krone fra kanalen.
Guttaperka kan f.eks. fjernes med en
passende storrelse Gates Glidden-bor
uden at udvide kanalen. Alt rodfyldnings-
materiale skal fjernes fra rodkanalen i hele
den valgte praeparationsleengde. Efterlad
mindst 3-5 mm guttaperka apikalt. Skyl
kanalen med vand, og after omhyggeligt
med paperpoints. Arbejdsomradet skal
veere isoleret fra fugt sa godt som muligt.
Det anbefales pa det kraftigste at
anvende kofferdam.

. Mal den praeparerede kanals dybde, f.eks.

med et endodontisk instrument eller en
pochedybdemaler. Estimer ogsa den
nedvendige leengde af den koronale del.

3. Abn folieposen med everStickPOST. Klip
det gnskede antal stifter af silikonestrip-
pen med en saks. Luk folieposen med
stickeren, og leeg den lukkede pose i
koleskabet.

PROCEDURE FOR PLACERING AF ever-

StickPOST

4. Markér den udmalte stiftleengde pa
beskyttelsespapiret. Med en skarp saks
klippes stiften ud til en passende leengde
sammen med silikonen.

5. Tag stiften ud af silikonen med en pincet.
Kontrollér everStickPOSTs leengde og
pasform ved at indfere den i rodkanalen.

Brug altid pincet ved handtering af stiften.

TIP: Pincetten kan dyppes i en drabe lysheer-
dende resin (f.eks. StickRESIN) for at forhindre
den i at kleebe til everStickPOST. Resinen

forsteerker ogsa bindingen mellem masterstif-
ten og evt. ekstra stifter, som er tilhaeftet den.
Undga atresinen flyder ned i rodkanalen.

6. Huis stiften ikke nar ned i den nedvendige
dybde, spidses stiftens ende med en
skarp saks.

7. Indfer stiften i rodkanalen igen. Nu kan du
afkorte stiftens koronale sektion til den
onskede leengde med en skarp saks, hvis
det er ngdvendigt.

8. | den gverste del af en oval eller meget
stor kanal anbefales det at anvende flere
stifter til at styrke stiften i omrader med
stor belastning. Alle ekstra stifter formes
og placeres i teet kontakt med masterstif-
ten bade koronalt og i rodkanalen ved
hjeelp af lateral kondensering.
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Vigtigt: Tag stiften ud af kanalen, og beskyt
den mod lys for cementering.

everStickPOST CEMENTERING

Ved cementering af everStickPOST anvendes
dualhaerdende cement med lav viskositet.
Folg producentens instruktioner ngje.

TIP: Det er vigtigt at veelge en dualhaerdende
resincement, eksempelvis G-CEM med lav
viskositet. Hvis der anvendes cement med
hej viskositet, kan det bevirke, at den
upolymeriserede stift ikke nar helt ned i
kanalen.

9. Felg cementproducentens instruktioner
ved forbehandling af rodkanalen for
cementering. Fyld kanalen med cement
med en intraoral spids. Det er vigtigt at
pabegynde fyldning af kanalen fra den

apikale region og s& ga langsomt koronalt
ved at flytte sprejten jeevnt opad, indtil
kanalen er fyldt.

BEMARK: Brug ikke en lentulospiral til at
pafere cementen — den fremskynder
polymeriseringsprocessen i resincementerne.

BEMARK: Huvis stiften daekkes med cement i
stedet for at fylde kanalen fer indfering af
stiften i kanalen, kan der opsta luftbleerer og
lgsrivning af de individuelle stifter i stift-
bundtet.

10.Indfer langsomt stiften i kanalen. Den
koronale del af stiften kan formes og
bejes, mens den stadig er bled. Veer
papasselig med ikke at |ofte stiften pa
dette tidspunkt. Fjern nu eventuel
overskydende cement.

11. Lyspolymeriser stiften og cementen
vinkelret pa fibrene i mindst 40 sekunder.

12.Nar stiften og cementen er haerdet, kan
der fortsaettes med opbygningen af den
koronale del af tanden med foretrukne
metode og det kompositmateriale, som er
bedst egnet til formalet.

ALTERNATIV BRUGSANVISNING:

Disse instruktioner kan folges, hvis det af en
eller anden grund (f.eks. meget viskas
cement eller en lang og smal rodkanal)
forventes, at stiften ikke kan n& ned til den
praeeparerede dybde under cementering.

Folg forst trin 1-7 i ovenstaende brugsanvis-

ning og derefter trin A-F nedenfor.

A. I den koronale del af en oval eller meget
stor kanal kan der anvendes mere end



1 everStickPOST for at forstaerke stiften i
omrader med sterre belastning. Hver
ekstra stift formes og bondes koronalt til
"master” stiften med et tyndt lag lyspoly-
meriserende emalje bonding middel* (fx
StickRESIN) og lyspolymeriseres 20
sekunder i rodkanalen. Undga at emalje-
bonding-resinen lgber ned i rodkanalen.

B. Vigtigt: Fjern stiften fra kanalen og
lyspolymeriser den totalt i 40 sekunder for
at veere sikker pa, at stiften er polymerise-
ret pa alle sider. Prov igen stiften i kanalen
for at sikre, den nar ned i den rigtige
dybde.

TIP: Pincet med |as kan hjeelpe med at holde
stiften i korrekt position under cementering.
Hvis der er flere kanaler i tanden, praepareres
ovrige stifter pa samme made.

everStickPOST - STIFTCEMENTERING

C. Aktiver stiftens/ernes overflade grundigt
med et lyspolymeriserende emaljebon-
ding middel* fx StickRESIN. Placer stiften/
erne under et lysdaekke i 3-5 minutter for
at undga for tidlig polymerisering.
Forbehandl rodkanalen i henhold til
cement-producentens anvisning, medens
stifterne ligger til aktivering. Fer cemente-
ring tyndes resinlaget omhyggelig med
tor, oliefri luftpableesning. Lyspolymeriser
stiften grundigti 10 sekunder. Anvend
kemisk eller dualhzerdende cement og felg
omhyggeligt producentens anvisninger.

D. Fyld rodkanalen med cement i henhold til
producentens anvisninger. Det er vigtigt,
at der startes med at fylde kanalen apikalt
fra og fortseette langsomt med at bevaege
sprejten jeevnt op, indtil kanalen er fyldt.

E. Seetstiften langsomtikanalen. Seet evrige
stifter i kanalerne pa samme made. Hold
stifterne pa plads, indtil cementen er
tilstraekkelig afbundet. Lyspolymeriser
dualhaerdende cement i henhold til
cementproducentens anvisninger.

F. Nar cementen er polymeriseret, fortsaettes
med at opbygge den koronale del af tanden
i den foretrukne metode — anvend et
kompositmateriale bedst egnet til formalet.

*BEMARK: Emaljebondingmidlet til
sammenhaeftning af ekstra stifter og til
aktivering af stiftoverflader, skal veere
monomerbaseret og ma ikke indeholde
oplesningsmidler (acetone, alkohol, vand
etc.). Bindemidlerne i kompositcementkit-
tene er ikke nedvendigvis egnede, da de kan
indeholde oplesningsmidler.
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FJERNELSE AF EN everStickPOST
Procedurerne for fjernelse af traditionelle
glasfiberstifter kan ogsa anvendes ved
fiernelse af everStickPOST.

OPBEVARING: Alle everStick-produkter skal
altid opbevares i koleskab (2-8°C / 35,6-
46,4°F). Desuden skal produkterne beskyttes
mod lys ved at opbevare dem i de forseglede
foliepakninger efter dbning. Hejere tempera-
turer og udseettelse for lys kan forkorte
holdbarhedstiden for everStick-produkter.
For applicering tages produkterne ud af
koleskabet, og foliepakningen &bnes

—men holdes stadig vaek fra kraftigt sollys
eller kunstigt lys. Ved afklipning af fiberbund-
tet, skal resten af fiberbundtet blive i
foliepakningen, sa det er beskyttet mod lys.
Nar den gnskede lzengde til fiberopbygnin-
gen er klippet af, skal foliepakningen straks

omhyggeligt lukkes igen og leegges tilbage i
koleskabet.

PAKNINGER

everStick POST INTRO

5x2cm post @0.9; 5x cm post @1.2; 5x 2cm
post @1.5; 5ml StickRESIN

Refills
10 x 2cm post i sterrelserne; 0.9; 1.2; 1.5

BEMARK: Disse produkter skal klinisk
anvendes med omhyggelighed, og patienten
skal advares mod ikke at abradere overfladen
for at undga eksponering af irritationsforar-
sagende fibre. Efter den endelige lyspolyme-
risering i 40 sekunder fortsaetter polymerise-
ringen af fibrene i de naeste 24 timer, for de
opnar deres endelige styrke. Renger
StickSTEPPER-o0g StickCARRIER-

handinstrumenterne og StickREFIX D- og
StickREFIX L-silikoneinstrumenterne ved at
sterilisere dem for brug.

ADVARSEL: Personlige veernemidler (PPE)
sasom handsker, mundbind og beskyttelses-
briller skal altid beeres. Upolymeriseret

resin kan hos nogle mennesker forarsage
hudoverfelsomhed overfor akrylater. Ved
hudkontakt med resin vaskes grundigt med
vand og sebe. Undga kontakt mellem
upolymeriseret materiale og hud, slimhinder
og gjne. Upolymeriseret everStick kan have
en svagt irriterende effekt og i sjeeldne
tilfeelde medfare overfglsomhed overfor
metakrylater. Det anbefales at anvende
pudderfri handsker i forbindelse med
everStick materialer. Polymeriser everStick for
det smides vaek.



Lokale love begreaenser dette udstyr til kun at
blive solgt til eller efter ordre brugt af en
tandleege.

Nogle produkter som er beskrevet i IFU kan
veere klassificeret som

farlige i henhold til GHS. Lees altid op pa alle
arbejdshygiejniske

anvisninger som kan findes pa:
http://www.gceurope.com

eller for Amerika
http://www.gcamerica.com

De kan altid rekvireres hos dit depot

Utilsigtede bivirkninger:

Hvis du ved brug af produktet oplever nogle
ukendte effekter, bivirkninger eller lign, som
ikke er naevnt i instruktionen, bedes du
rapportere dem direkte til Leegemiddelsty-

relsen eller via dette link https://ec.europa.

eu/growth/sectors/medical-devices/
contacts_en

Samt til vort interne overvagningssystem:
vigilance@gc.dental

Herved hjeelper du med til at forbedre
sikkerheden omkring produktet

Revideret: 06/2020
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Innan anvéndning, l&s bruksanvisningen
noggrant.

BRUKSANVISNING

everStick™POST ar ett anpassningsbart stift
av polymer (PMMA) och resinimpregnerad
(bis-GMA) opolymeriserad glasfiber. Nar
detta material polymeriseras framstalls ett
stift med hég bojstyrka och elasticitet, som
liknar dentinets naturliga elasticitet.
Foljaktligen blir ocklusionskrafterna jamnt
fordelade pa rotstrukturen. Adhesiv och
mikromekanisk bonding till bade resince-
ment och komposit garanterar ett starkt faste
vid rotkanalen och kompositkérnan.

Nér everStickPOST-stift anvands behover
preparationen av rotkanalerna inte vara fullt
s& omfattande som med traditionella stift.
Dérfér kan dentinet sparas och risken for
perforation minskas eftersom preparationen

av kanalen minimeras. Pulpakammaren i
rotkanalen kan fyllas helt med fibrer istallet
for med cement. Nar stiftet anpassas till
kanalens morfologi och rotkanalen fylls med
fibrer maximeras fastytan och styrkan i den
mest kritiska delen av tanden.

De unika egenskaperna hos everStickPOST
glasfiberstift gér det ocksa méjligt att
anvénda stiften i béjda och ovala rotkanaler,
liksom i mycket stora kanaler, da flera stift av
olika langd och diameter kan placeras i
samma kanal. everStickPOST stift kan ocksa
anvéndas i traditionellt preparerade och
vidgade rotkanaler.

KONTRAINDIKATIONER

| séllsynta fall kan denna produkt orsaka
sensibilitet. Ifall sédana reaktioner skulle
uppkomma, avbryt anvandningen av
produkten och remittera till lakare.

KLINISKT FORFARANDE

Fore anvéndning av everStickPOST behand-
las rotkanalen (kanalerna) endodontiskt och
fylls enligt vedertagna metoder. For att dra
sa mycket nytta som méjligt av egenskaperna
hos everStickPOST rekommenderas att man
anvénder vavnadsbesparande principer vid
preparationen av rotkanalen.

VALJA STORLEK PA everStickPOST
everStickPOST finns i tre diametrar: 0.9, 1.2
och 1.5 mm. Det gar att vélja den lampligaste
storleken for kanaler med manga olika
storlekar och former. | stora kanaler och
rotkanaléppningar rekommenderas anvand-
ning av tva eller fler stift.

PREPARATION AV ROTKANAL
1. Avlagsna 2/3 av langden av rotkanalens
fyllningsmaterial eller minst héjden pa den



kliniska kronan fran kanalen. Exempelvis
kan guttaperka tas bort med en Gates
Glidden-borr i lamplig storlek utan att
rotkanalen vidgas. Allt fyllningsmaterial i
rotkanalen ska tas bort fran preparationens
langd. Lamna minst 3-5 mm guttaperka vid
rotspetsen. Spola kanalen med vatten och
torka noga med papperspoints. Arbetsom-
radet ska vara sa val isolerat fran fukt som
mojligt. Anvandning av kofferdam
rekommend-eras starkt.

. Mét djupet pa den preparerade kanalen
med exempelvis ett endodontiskt
instrument eller en parodontologisk sond.
Berakna aven hojden pa den kronstruktur
som krévs.

. Oppna foliepasen med StickPOST. Klipp
av 6nskat antal stift fran silikonremsan

med sax. Forslut foliepasen med klister-
mérket och lagg den stangda pasen i
kylen.

everStickPOST - APPLICERING

4. Markera stiftets uppmatta langd pa
skyddspapperet. Anvénd en vass sax och
klipp av stiftet till lamplig langd,
tillsammans med silikonet.

5. Avlagsna stiftet fran silikonet med pincett.

Kontrollera everStickPOST-stiftets langd
och passning genom att placera det i
rotkanalen. Hantera alltid stiftet med
pincett.

TIPS: Om pincetten doppas i en droppe
ljushardande resin (t.ex. StickRESIN) fastnar
den inte vid everStickPOST-stiftet. Resinet
okar dessutom vidfastningen mellan

huvudstiftet och det/de extra stift som fasts
vid det. Lat inte resin rinna in i rotkanalen.

6.

Om stiftet inte nar tillrackligt djupt bor
stiftets ande spetsas till med en vass sax.

Passa in stiftet i rotkanalen igen. Nu kan
krondelen av stiftet vid behov kortas till
passande langd med en vass sax.

. | 6vre delen av en oval eller mycket stor

rotkanal rekommenderas att mer an ett
stift anvénds som forstarkning av omraden
som utsatts for storre belastning. Alla extra
stift formas och fasts tatt mot huvudstiftet
bade i krondelen och inne i rotkanalen
med hjalp av lateral kondensation.

Viktigt! Ta bort stiftet fran kanalen och
skydda det mot ljus fére cementering.

.
H
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CEMENTERING AV everStickPOST
Cementera fast everStickPOST pa plats med
dualhérdande cement med lag viskositet. Folj
noga tillverkarens anvisningar.

TIPS: Det &r viktigt att valja ett dubbelhar-
dande kompositcement med lag viskositet.
Om cement med hég viskositet anvands kan
det hindra det opolymeriserade stiftet fran
att nad ner helti botten pa kanalen.

9. Folj cementtillverkarens anvisningar fér
att preparera rotkanalen fére cemente-
ring. Fyll kanalen med cement med hjélp
av en intraoral spets. Det &r viktigt att
fyllningen av kanalen pabérjas fran
rotspetsomradet och fortgar genom att
sprutan sakta och lugnt fors uppat tills
kanalen fyllts.

OBS! Anvénd inte en lentulospiral for att
applicera cementen - det paskyndar
polymerisationsprocessen fér kompositce-
ment.

OBS! Om stiftet tacks med cement istallet for
att kanalen fylls innan stiftet satts in i kanalen,
kan det uppsta luftfickor och de enskilda
fibrerna kan skalas av fran stiftbunten.

10.For langsamt in stiftet i kanalen. Du kan

forma och boja krondelen av stiftet medan
det fortfarande &r mjukt. Var férsiktig sa
att du inte lyfter stiftet vid den har
tidpunkten. Nu kan du ta bort eventuellt
Sverskott pa cement.

. Ljushérda stiftet och cementen uppifran,

vinkelratt mot fibrerna, i minst 40
sekunder.

12.Nér stiftet och cementen har hardat kan
du fortsatta bygga upp tandens krondel,
med anvéndning av den metod du
féredrar och kompositmaterialet som ar
bast [ampat fér andamalet.

ALTERNATIV BRUKSANVISNING

Dessa anvisningar kan f6ljas om man kan
forutse att stiftet av vissa orsaker (t.ex.
cement med hég viskositet eller en lang och
trang rotkanal) kanske inte nar ner till det
preparerade djupet under cementering. Folj
férst steg 1-7 i ovanstaende bruksanvisning;
anvénd sedan steg A-F nedan.

A. I den 6vre delen av en oval eller valdigt
bred kanal kan du anvénda mer &n ett stift
for att forstarka det forsta stiftet i
omraden som utsatts for storre belast-
ning. Eventuella extra-stift formas och



bondas koronalt till huvudstiftet med ett
tunt lager ljushérdande bondingmaterial*
(t.ex. StickRESIN) och ljushardas i 20
sekunder inuti rotkanalen. Undvik att fa in
resin i rotkanalen.

B. Viktigt! Ta bort stiftet fran kanalen och
ljusharda det i totalt 40 sekunder, se till att
stiftet hardas pa alla sidor. Passa in stiftet i
kanalen igen och se till att det nar
tillrackligt djupt.

Tips: Med en laspincett kan stiftet lattare
hallas kvar i korrekt position nar det cemen-
teras.

Om det finns fler kanaler i tanden prepareras
stift for dessa pa samma satt.

everStickPOST -CEMENTERING

C. Aktivera noggrant stiftets/stiftens yta
med ljushardande bondingmaterial*, t.ex.
StickRESIN. Tack stiftet/stiften i 3-5
minuter for att skydda fran ljusexponering
och undvika for tidig hérdning. Under
aktivering férbereder du kanalen/
kanalerna fér cementering enligt
tillverkarens instruktioner. Fére cemente-
ring tunnas resinskiktet ut genom att
bléastra stiftytan med torr, oljefri luft.
Ljushérda stiftet noggrant i 10 sekunder.
Anvénd kemiskt hardande eller dualhar-
dande cement och beakta noga tillverka-
rens instruktioner.

D. Fyll kanalen med cement enligt tillverka-
rens instruktioner. Det &r viktigt att du
bérjar fylla kanalen apikalt och fortsatter

genom att sakta och med jamn rérelse
flytta sprutan uppat tills kanalen fyllts.

E. For forsiktigt in stiftet i kanalen. Tillfoga
eventuella extra-stift till kanalen/kanalerna
pa samma satt. Hall stiften pa plats énda
tills cementet hardat tillrackligt. Ljusharda
dualhardande cement enligt tillverkarens
instruktioner.

F. N&r cementen hardat kan du fortsatta att
bygga upp tandens krona enligt 6nskad
metod. Anvénd det kompositmaterial som
ar bast lampat for andamalet.

* OBS! Emaljbondingmedlet som anvénds for
att fasta extra stift och aktivera stiftytan
maéste vara monomerbaserat, och det far inte
innehalla I6sningsmedel (aceton, alkohol,

.
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vatten osv.). Bondingmedlen i kompositce-
ment &r inte nédvéandigtvis lampliga,
eftersom de kan innehalla I6sningsmedel.

BORTTAGNING AV everStickPOST
Forfarandena fér borttagning av traditionella
glasfiberstift kan aven tillampas vid borttag-
ning av everStickPOST.

FORVARING

Alla everStick-produkter ska alltid férvaras i
kylskap (2-8°C / 35,6-46,4°F). Dessutom ska
produkterna skyddas mot ljus genom att
forvaras i sina forslutna folieférpackningar
sedan de 6ppnats. Hogre temperaturer och
exponering for starkt ljus kan férkorta
livslangden fér everStick-produkter. Fére
applicering ska produkterna tas ut ur
kylskapet och folieférpackningen ska
Sppnas, men skyddas mot klart solljus eller

artificiellt ljus. N&r du klipper av fiberbunten
ska resten av fiberbunten vara kvar i
folieférpackningen sa att den skyddas mot
ljus. Omedelbart efter det att du klippt av en
lamplig langd for fiberkonstruktionen, ska
folieférpackningen aterférseglas noga och
laggas tillbaka i kylskapet.

FORPACKNING

everStick POST INTRO:

5x 2cm stift @ 0.9; 5x 2 cm stift @ 1.2; 5x 2cm
stift @ 1.5; 5ml StickRESIN i flaska

Refiller:
10 x 2 cm stift; finns i storlekarna 0.9; 1.2; 1.5

OBS! Dessa produkter ska anvandas kliniskt
med forsiktighet och patienten ska varnas for
att skava av inprovningsytan, i annat fall kan
fibrer exponeras, vilket orsakar irritation.

Efter den avslutande ljushérdningen pa 40
sekunder fortsatter polymeriseringen av
fibrerna under de kommande 24 timmarna
innan de uppnar sin slutliga styrka. Rengér
handinstrumenten StickSTEPPER och
StickCARRIER samt silikoninstrumenten
StickREFIX D och StickREFIX L genom att
sterilisera dem fére anvandning.

VARNING: Anvénd alltid handskar, munskydd
och skyddsglaségon eller annan personlig
skyddsutrustning. Opolymeriserad resin kan
hos vissa individer orsaka hudsensibilisering
mot akrylater. Tvatta noga med tvél och
vatten om huden kommer i kontakt med
resin. Undvik att utsatta hud, slemhinna eller
6gon for kontakt med ohéardade material.
Opolymeriserad everStick kan ha en latt
irriterande effekt och i sallsynta fall orsaka
sensibilisering mot metakrylater. Puderfria



handskar rekommenderas vid arbete med
everStick-produkter. Polymerisera everStick
fore avfallshantering.

| enlighet med federal lagstiftning far denna
produkt endast saljas till och efter uttrycklig
order av diplomerad tandlakare.

Vissa av de produkter som omnamns i denna
Bruksanvisning kan vara

klassificerade som farliga i enlighet med
GHS. Se till att ha vara

Sékerhetsdatablad tillgéngliga. Du finner
dessa pa:

http://www.gceurope.com

eller f6r Amerika pa:
http://www.gcamerica.com
Sékerhetsdatabladen kan du ocksa fa fran din
leverantor.

Rapportering av oonskade effekter:

Om du upptécker nagon form av o6nskade
effekter, reaktioner eller liknande

héndelser som upplevs efter anvandning av
denna produkt, inklusive de som inte &r
upptagna i denna bruksanvisning, rapportera
dem direkt genom det relevanta vaksamhets-
systemet genom att vélja landets behériga
myndighet, finns tillgéangligt via denna lank:
https://ec.europa.eu/growth/sectors/
medical-devices/contacts_en

saval som vart interna vaksamhetssystem:
vigilance@gc.dental

P4 detta satt bidrar du till att forbattra
sakerheten for denna produkt.

Reviderad senast : 06/2020

.
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Antes de utilizar, leia cuidadosamente as
instrucdes de utilizagdo.

INSTRUCOES DE UTILIZAGAO:
everStick™POST é um espigao de fibra de
vidro adaptéavel impregnado de polimero
(PMMA) e resina (bis-GMA) nao polimeriza-
do. A polimerizagdo deste material produz
um espigdo com elevada resisténcia flexural
e elasticidade muito semelhante a elasticida-
de natural da dentina. Consequentemente, a
forca de ocluséo sera distribuida uniforme-
mente pela estrutura da raiz. A unido adesiva
e micromecaénica ao cimento resina e ao
compdsito assegura uma unido forte ao canal
radicular e ao falso-coto de compésito.

Utilizando everStickPOST, a preparacao dos
canais radiculares ndo tem de ser tdo extensa
como para espigdes tradicionais. Isso

permite preservar a dentina e o risco de
perfuragdo é diminuido porque o preparo do
canal é minimizado. A cavidade pulpar do
canal radicular pode ser enchido completa-
mente com fibras em vez de cimento.
Quando o espigao é adaptado a morfologia
do canal e o canal radicular é enchido de
fibras, a superficie adesiva e a resisténcia da
parte mais critica do dente sdo maximizadas

As propriedades Unicas dos espigdes de
fibra de vidro everStickPOST também
permitem a utilizagdo de espigdes em canais
radiculares curvos ou ovais, bem como em
canais muito grandes, onde varios espigdes
de diferentes comprimentos e diametros
podem ser colocados no mesmo canal. Além
disso, everStickPOST pode ser usado em
canais radiculares preparados e alargados de
forma tradicional.

CONTRA-INDICAGAO

Em casos raros, o produto pode provocar
reagdes de sensibilidade em algumas
pessoas. Caso se observem reacdes desse
género, interrompa o uso do produto e
consulte um médico.

PROCEDIMENTOS CLINICOS

Antes de usar everStickPOST, o(s) canal(is)
radicular(es) do dente deve(m) ser
submetido(s) a tratamento endodéntico e
preenchidos de acordo com técnicas
convencionalmente aprovadas. Para tirar o
melhor partido das propriedades de
everStickPOST, recomenda-se a aplicagédo de
principios de preservacao de tecido durante
o preparo do canal radicular.

SELEGAO DO TAMANHO DO everStickPOST
As fibras everStickPOST estao disponiveis



com trés didmetros: 0,9, 1,2e 1,5 mm. E possi-

vel selecionar a dimens&o mais adequada
para canais com varios tamanhos e formas.
Em canais e aberturas de canal radicular de
grandes dimensdes, recomenda-se o uso de
dois ou mais espigdes.

PREPARO DO CANAL RADICULAR

1. Remova 2/3 do comprimento do material
de enchimento do canal radicular ou pelo
menos até a altura da coroa clinica do
canal. Por exemplo, é possivel remover a
gutta percha com uma broca Gates
Glidden de dimensdes adequadas sem
alargar o canal. Todo o material de
enchimento do canal radicular deve ser
removido do comprimento do preparo.
Deixe pelo menos 3-5 mm de gutta-
-percha no apex da raiz. Lave o canal com
4gua e seque cuidadosamente com

pontas de papel. A 4rea de trabalho deve
ser isolada de humidade o melhor
possivel. O isolamento com dique de
borracha é altamente recomendavel.

Meca a profundidade do canal preparado,
usando, por exemplo, um instrumento de
endodontia ou uma sonda periodontal.
Estime também a altura da estrutura
coronéaria necessaria.

. Abra o saco de aluminio de everStick-

POST. Corte o nimero de espigdes
necessario da tira de silicone usando uma
tesoura. Feche o saco de aluminio com o
autocolante e coloque o saco fechado no
frigorifico.

PROCEDIMENTO RESTAURADOS COM

everStickPOST

4. Marque o comprimento medido do
espigdo no papel protetor. Pré-corte o
espigdo juntamente com o silicone com
um comprimento adequado. Use uma
tesoura afiada.

5. Utilize pingas para retirar o espigéo do sili-
cone. Verifique o comprimento e
adequagdo do everStickPOST inserindo-o
no canal radicular. Utilize sempre pingas
para manusear o espigao.

SUGESTAO CLINICA: Mergulhar a pinga
numa gota de resina fotopolimerizavel (p.
ex., StickRESIN) evita que esta fique colada
ao everStickPOST. A resina também ird
melhorar a unido entre o espigdo principal
e os espigdes adicionais. Evite deixar a
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resina escorrer para dentro do canal
radicular.

6. Se o espigdo ndo chegar a profundidade
necessaria, afunile a ponta do espigdo
com uma tesoura afiada.

7. Ajuste de novo o espigéo dentro do canal
radicular. Agora, se for necessario, pode
encurtar a sec¢do coronaria do espigéo a
um comprimento adequado com uma
tesoura afiada.

8. Na porgéo superior de um canal oval ou
muito grande, recomenda-se a utilizagao
de mais de um espigdo, a fim de reforgar o
espigdo em areas de maior carga. Todos
os espigdes adicionais sdo enformados e
unidos firmemente ao espigéo principal,
quer coronariamente quer dentro do

canal radicular, por meio de condensagédo
lateral.

Importante: Remova o espigdo do canal e
proteja-o da luz antes de cimentar.

CIMENTAR everStickPOST

Para cimentar o everStickPOST no lugar, use
cimento de baixa viscosidade de dupla
polimerizagdo. Observe atentamente as
instrucdes do fabricante.

SUGESTAO CLINICA: E importante
selecionar cimento de resina compdsita de
dupla cimentagéo de baixa viscosidade. A
utilizagdo de cimento muito viscoso pode
impedir que o espigdo nao polimerizado

chegue a toda a profundidade dentro do canal.

9. Siga as instru¢des do fabricante do
cimento para preparar o canal radicular
antes da cimentacao. Preencha o canal
com cimento, usando uma ponteira
intraoral. E importante comegar a
preencher o canal a partir da regido apical
e prosseguir devagar movendo a seringa
com firmeza para cima até o canal estar
cheio.

NOTA: Nao use uma espiral Lentulo para
aplicar o cimento - isso acelera o processo
de polimerizagdo dos cimentos compositos.

NOTA: Cobrir o espigdo com cimento em vez
de encher o canal antes de inserir o espigdo
no canal pode provocar a formagao de
bolhas de ar e soltar espigdes individuais do
feixe de espigdes.



10.Insira o espigao devagar no canal. Pode
esculpir e dobrar a parte coronéria do
espigdo enquanto ainda esta mole. Cuidado
para nao levantar o espigdo neste ponto.
Pode remover o excesso de cimento agora.

11. Fotopolimerize o espigao e o cimento a
partir do lado de cima do espigao,
perpendicularmente as fibras, durante
pelo menos 40 segundos.

12. Quando o espigéo e o cimento prende-
rem, pode continuar a construir a parte
coronéria do dente usando a técnica
preferida e o material compdsito mais
adequado.

INSTRUGOES DE UTILIZAGAO ALTERNATIVAS
Estas instru¢des podem ser utilizadas caso
seja esperado que, por qualquer motivo (p.

ex. cimento de alta viscosidade ou um canal
radicular comprido e estreito), o espigao
possa ndo atingir a profundidade preparada
durante a cimentac&o.

Primeiro, siga os passos 1-7 das instrucdes
de utilizagdo acima; em seguida, aplique os
passos A-F abaixo.

A. Na porgédo superior de um canal oval ou
muito grande, pode usar mais de um
espigdo para reforgar o espigdo em areas
de grande carga. Quaisquer espigdes
adicionais sdo enformados e unidos ao
espigdo principal coronariamente com
uma camada fina de agente adesivo
fotopolimerizavel para esmalte* (por
exemplo, StickRESIN). Evite que a resina

para esmalte escorra para dentro do canal

radicular. Fotopolimerize-o durante 20

segundos dentro do canal radicular antes
de remover o espigéo do canal.

B. Importante: Remova o espigdo do canal e
fotopolimerize-o durante um total de 40
segundos, assegurando que o espigao é
polimerizado de todos os lados. Ajuste o
espigdo de novo ao canal, assegurando
que este atinge a profundidade adequada.

Sugestdo: Pingas de travamento ajudam a
manter o espigdo na posi¢do correta durante
acimentagao.

Se existirem outros canais no dente, prepare
os espigdes para estes do mesmo modo.

CIMENTAR everStickPOST

C. Ative bem a superficie do(s) espigao(des),
usando um agente adesivo fotopolimeri-
zavel para esmalte*, tal como StickRESIN.
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Cubra ofs) espigao(des) com um protetor
contra a luz durante 3-5 minutos para evitar
a polimeriza¢do prematura. Durante a
ativagdo, prepare of(s) canal(is) para
cimentacao conforme descrito nas
instrucdes do fabricante do cimento. Antes
de cimentar, torne a camada de resina mais
fina soprando ar seco e isento de 6leo
sobre a superficie do espigdo. Fotopolime-
rize bem o espigéo durante 10 segundos.
Use cimento de polimeriza¢do quimica ou
dupla polimerizagao, observando cuidado-
samente as instrucdes do fabricante.

Preencha o canal com cimento, conforme
instrucdes do fabricante. E importante
que comece a encher o canal a partir da
regido apical e prosseguir devagar
movendo a seringa firmemente para cima
até o canal estar cheio.

E. Insira lentamente o espigdo no canal.
Acrescente outros espigdes necessarios
ao(s) canal(is) do mesmo modo. Mantenha
os espigdes no lugar até que o cimento
compdsito esteja suficientemente polimeri-
zado. Fotopolimerize o cimento de dupla
polimerizacdo de acordo com as instrugdes
do fabricante do cimento compésito.

F. Depois de o cimento estar polimerizado,
pode continuar a construir a parte
coronéria do dente, utilizando uma
técnica preferida e o material mais
adequado.

*NOTA: O agente adesivo para esmalte usado
para unir espigdes adicionais e ativar a superficie
do espigdo tem de ser a base de monémeros e
nao pode conter solventes (acetona, alcool, 4gua
etc.). Os agentes adesivos nos kits de cimenta-

¢do de compdsito podem nao ser adequados,
pois podem conter solventes.

REMOGAO DE UM everStickPOST

Os procedimentos para remogéo de
espigdes de fibra de vidro tradicionais
também podem ser aplicados na remogéo
do everStickPOST.

ARMAZENAMENTO: Todos os produtos
everStick devem ser sempre conservados
num frigorifico (2-8°C - 35,6-46,4°F).
Adicionalmente, os produtos devem ser
protegidos da luz, sendo para isso colocados
dentro das respetivas embalagens de
aluminio seladas depois de abertos.
Temperaturas elevadas e a exposi¢éo a luz
forte podem reduzir o tempo de vida atil dos
produtos everStick. Antes da aplicagao, os
produtos s&o retirados do frigorifico e a



embalagem de aluminio é aberta - mas
mantida afastada da luz do sol ou artificial
forte. Enquanto corta o feixe de fibras, o
resto do feixe de fibras deve permanecer
dentro da embalagem de aluminio para ficar
protegido da luz. Imediatamente depois de
cortar uma quantidade suficiente para a
construgéo de fibra, a embalagem de
aluminio é selada de novo cuidadosamente e
regressa ao frigorifico.

EMBALAGENS

everStick POST INTRO:

5x espigao 2cm @ 0,9; 5x espigbes 2 cm &
1,2; 5x espigdes 2cm @ 1,5; frasco 5ml
StickRESIN

Recargas

10 x espigdes 2 cm; disponivel nas dimen-
s6es0,9;1,2: 1,5

NOTA: Estes produtos devem ser utilizados
clinicamente com cuidado e deve avisar-se o
paciente que nao deve raspar a superficie, de
modo a evitar expor fibras que causam irritaggo.
Depois da fotopolimerizagéo final de 40
segundos, a polimerizagao das fibras continuara
durante mais 24 horas, antes de estas atingirem
aresisténcia final. Limpe os instrumentos de
mao StickSTEPPER e StickCARRIER e os
instrumentos de silicone StickREFIXD e
StickREFIX L esterilizando-os antes de usar.

ATENGAO: Equipamentos de protegéo
individual (EPI) tais como luvas, méscaras e
6culos de seguranca devem ser sempre
utilizados. A resina ndo polimerizada pode
causar a sensibilizagdo da pele a acrilatos em
algumas pessoas. Se a sua pele entrar em
contacto com a resina, lave-a bem com dgua
e sabo. Evite o contacto do material ndo

polimerizado com a pele, membranas
mucosas ou olhos. Raramente, os produtos
everStick ndo polimerizados podem ter um
efeito ligeiramente irritante e conduzir a
sensibilizacdo a metacrilatos. Recomenda-se
a utilizagdo de luvas sem p6 com os produtos
everStick. Proceda a polimerizagéo de
everStick antes da eliminacdo dos residuos.
As leis federais americanas restringem o presente
dispositivo a venda por ou sob ordens de um dentista.
Alguns produtos referenciados na presente
Instrugéo de utilizagdo podem ser classifica-
dos como perigosos de acordo com a GHS.
Sempre familiarizar-se com as fichas de
informacg&o de seguranca disponiveis em:
http://www.gceurope.com

ou para as Américas http://www.gcamerica.com
Estas também podem ser obtidas através do
seu distribuidor.
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Relatério de efeitos indesejados:

Se vocé tomar conhecimento de qualquer
tipo de efeito indesejado, reagéo ou
situagdes semelhantes experimentados pelo
uso deste produto, incluindo aqueles ndo
listados nesta instrugdo para uso, por favor
comunique-os diretamente através do
sistema de vigilancia correspondente,
selecionando a autoridade apropriada de
seu pais. acessivel através do seguinte link:
https://ec.europa.eu/growth/sectors/
medical-devices/contacts_en

bem como ao nosso sistema interno de
vigilancia: vigilance@gc.dental

Desta forma, vocé contribuira para melhorar
a seguranga deste produto.

Ultima revisao: 06/2020



Mpwv amné tn xprion mapakahovpe Slapdote
TIPOOEXTIKA TIC 08NYiEC XPriong

OAHTFIEZ XPHZHZ

O agovag everStick™POST eival évag mpooappdot-
Ho¢ GEovag epBanTIOPEVWY ATTONUHEPIOTWY IV
anod mohupepES (PMMA) o€ bis-GMA. O mohupept-
OHOG auToL Tou LAIKoU amnodidel évav déova pe
UPNAR avToxr 0TV KApYn Kat EAaoTIKOTNTA
TIapopola pe autrv Tng odovtivne. Katd ouvénela
Ol OUYKAEIOIOKEC TAOELG Ba katavéuovTal oty
niepimTwon autr opotdpopea otn dour| TnE pidac.
XNUIKA KAl HIKPOUNXAVIKH CLUYKPATNOoN TO00 0TN
pNTvwdn kovia 6oo kat oTn pntivn BePatwvel 1o
Suvato Seopd Tou pIdIkol CwArva He Tov déova.

Orav xpnotpomnolovvtal ot d&oveg everStickPOST n
TIPOETOIHAOIa TwV PICKWY CWARVWY TTPEMEL va lval
TIapodpola e auTrv Twv Tapadoolakwy agovwy. Kata
ouvénela mpénet va SlatnpnBei n odovtivn Kat va

HEIWOEL 0 Kivouvog S1dTPNonc.O MOAPIKOC BaNapog

HIOPEl ONOKANPWTIKA va YEUIOEL € iveg avTi yla kovia.

‘Otav npooapHooTei o d§ovag otn pop@oloyia Tou
pICIKOU WA Va Kal 0 OWARVAC YEIOE! e veg n
EMMPAVELD OUYKOAANONG KAt N QVTOXT TOU TTO
KP(OloU THARATOC TOL SOVTIOU HEYIOTOTIOLETAL.

O1 HOVASIKEG IBIOTNTES TWV VWV LAAOVNHATWY
everStickPOST yia evSopI{Ikoug AEOVEG £XOUV KAVEL
Suvath T Xpnotponoinon Twv aovwy o€
KEKAPEVOUG Kal 0BAA pIlIkoUs OWANVES KaBWG Kal
og 181aitepa HEYANOUG OWAVEG OTToU SId(opPOL
GEoVEC BlaPOPWY EYEBWV Kal SIapETPWY PmopouV
va evowpatwBouy otov iS1o cwArjva. Emiong ot
afoveg everStickPOSTumopolv va xpnotdoroin-
BoUv og Mapadoolakd MPOETOIHAOUEVOUG Kal
HEYEVOULEVOUC OWANVEC.

ANTENAEIZH
2 OTIQVIEG TTEPIMTTWOELG TO TIPOIOV pmopel va

TIPOKAAEOEL UTTEPEVAIOBNTia O€ KATola ATopa. Av
niapatnEnBoLy TéToleg avTIOPAoElC SIakOPTE TN
XPron Tou mpoidvTog kat avalnTeioTe IATPIKN
OUHBOUA.

KAINIKEZ AIAAIKAZIEZ

Mpwv amé tn xprion Twv afdvwy everStickPOST, ot
pICIkol CWARVES TOU HOVTIOU TIPETIEL VA TIPOETOIHA-
0TOUV eVEOBOVTIKA Kal va EPPPaxBoUV CUPPWVA pe
TI6 Baoikéc peBodouc.MNa va yivel kahr xprion Twv
1BlotriTwy Tou déova everStickPOST, cuoTtrvetal n
£QPApUOYH TWV ApPXWV TNG ENAXIOTNG Tapéupaonc
KaTé TNV Mapaokeur| Tou pICikou CwAfva.

EMIAOTH tou METEOOYZ tou A=ONA
everStickPOST

Ot iveg everStickPOST SiatiBeval o€ TpEIC
Sapétpouc: 0.9, 1.2, kat 1.5 mm. To 1Mo katdAAnAo
péyeBog unopel va emAexBel avtioTolka yia
OWAAVEC BIAPOPWY HEYEBWV Kal OXNHATWV. X€
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HeYANoUG OWAVES Kat eUpeic Stavoigelc ouoTrveTal
n xprion Vo i MEPIOCOTEPWY AEOVWV.

MPOETOIMAZIA TOY PIZIKOY ZQAHNA

1. AQaIp€oTe Ta 2/3 TOU EPPPAKTIKOU UAIKOU TOU
PICIKOU CWARVA 1} TOUAAXIOTOV TO YOG TNG
KAWIKNG HUANG. Ma Tapadetypa n youtanépka
urmopei va agalpeBel pe kataAAnAou peyéBoug
eyyAupida Gates xwpig va yivel peyébuvon tou
€UPOUG TOU GWArVa. ONO TO EPPPAKTIKO UNIKO
amnd To PRKOG epyaciag evidg Tou pIdikou
OWANVa TIPETTEL TANPWG va apalpeBel. AprioTe
TOUAAXIOTOV 3-5 MM YoUTATEPKAG 0TO
AKPOPICIKO TRITNHOPIO. ZETAUVETE TO PICIKO
OWANVA HE ApBovo vepd Kal OTEYVWOOTE
TIPOOEXTIKA HE KWVOUG xapTou. H meploxr
epyaoiag mpEmel va anopovwBel anod tnv
uypacia 6o To Suvatdv KAATEPA. VO THVETAL
1 XPrioN EANAOTIKOU QMOHOVWTHPA.

2. MeTPAOTE TO PNKOC TOU TIPOETOIUACHEVOU
OWARVA HE XPrON YIa TIAPAdELYHa EVOG
£vdodovTIkoU epyaleiov f EPIOSOVTIKIG
HUANG. ETTiong EKTIUAOTE TO VYOG TNG HUNKAG
KATAOKEVAG TTOU amaltetat.

3. Avoi€te Tn cuokevaoia ahovpviou Tou
everStickPOST. Kéyte Tov amapaitnto apiBud
afovwy and n ollikovouxa Baon pe éva Panidt.
Kheiote T ovokevacia aloupiviou He To
QUTOKOANTO TNG CUOKELAGIAG Kal TOTOBETAOTE
TNV KAEIOTH OUOKELQOIa 0TO YPuYE(o.

AIAAIKAZIA TONOOGETHEIHE tou

everStickPOST

4. INHEIWOTE TO PETPNHEVO UNAKOG TOL GEova 0To
TIPOOTATEVTIKO KAAuppa. KoyTe Tov dova padi
HE TNV GIAKOVN OTO KATAANNAO UFKOG.
XpnotponotnoTe koeTtepd Pahibl.

5. Xpnowornorjote AaBida yia Ty agaipeon Tou d&ova

ano T OIMKOVN. EAEVETE TO HAKOG Kal TNV Katah-
AnhdtnTa Tou dgova everStickPOST TomoBetwvtag
TOV £VTOC TOU PIlIKoU OwArva. Xpnollomoleite
ndvta Aapida yia 1o xelpiopd tou dova.

KAINIKH ZHMEIQZH: Elcayovtag tTn AaBida ot pia
OTaYOVA PWTOTIONVHEPILOpEVNG PNTIVNG (TT.X.
StickRESIN) pelvel Tnv mBavoTtnTa va KOAMRoouv
Ta okéNN TG AaBidag otov dfova everStickPOST. H
pntivn eniong Ba evioxVoel T CUYKOANNON HETAD
TOU KUPIOU AEova Kal Twv EMmMPooBeTwy afdvwv
miou Ba PookoAANBoUY GToV KUPLO. ATTOPUYETE TN
00N TNE PNTIVNG EVTOG TOU PICIKOU CWAR VA,

6. Av 0 afovag Sev YTACE! GTO KATAANNAO HIKOG
AEMTUVETE TO GKPO ToL GEova e Eva KopTePd YaAidL.

7. E@appdoTte Eavd tov déova eviog Tou pilikou
owArjva. Ze auTod To onpeio av ivat anapaitnto
UTTOPE(TE VOl HEIWOETE TO HUNKO TR Tou déova
OTO KATAANAO HAKOG HE éva KOQTEPO YaASL.



8. 2TO Avw TUAHA £VOC 0BAA 1} TTOAU EUPU OWAr VA
OUOTAVETAL N XPr\oN TIEPIOOOTEPWY TOU VG
aovwy Wote va Suvapwoel o afovag og
TIEPIOKEG HE EVTOVN OLYKEVTPWON TACEWV. ONoL
ol emmpoobeTol dEoveg SlapoppwvovTal Kat
mipooappdlovial oQIXTéd 0Tov KUPLo dfova TOo0
HUNIKA 00 Kal EVTOC Tou PILIKoU OwArva e Ta
Héoa mmou S1aBETOUHE yia TTAGYIa CUPTTUKVWON.

TNHAVTIKO: AQAIPECTE Tov GEova and To GWArvVa Kal
TIPOCTATEVOTE TOV QMO TO QWG HEXPL TNV GUYKOANON.

ZYTKOAAHZIH TOY A=ZONA everStickPOST
Ma TN oLYKOAANON €vog GEova everStickPOST otn
B¢on Tou XpNoIpomoINoTE Xapnhou IEWSouE Kovia
Simhov moAupEpIopoL. AwoTe 151aitepn onpacia
OTIC 08NYIEC XPrONG TOU KATAOKELAOTH.

KAINIKO ZHMEIO: Eivat onpavTiko va emAéCeTe

Kovia SImAoU TOAUHEPIGHOU HE XAHNAO IEWSEC.
Xprion Koviwv pe uPnAo IELOEC umopei va

epmodioel Tov amolupéploTo agova amd Tnv mARen
£8paor| Tou 010 TENKO BAEBOC Tou PICIKOL CWARVA.

9. AKoNoUBNOTE TIC 08NYIES XPHONG TOU KATAOKEU-
Q0TH TNG KOVIag WOTE VA TTPOETOIUACETE
KATAAANAQ TO OWAVa yla TN OUYKOANNON.
[epioTe TO OWARVA PE KoVia XPNOIHOTOIWVTAg
£va evdopI{IKo pLYXoG. Eivat onuavtiké va
APXIOETE TNV EUPPAagn Tou owAiva and To
AKPOPICIKO TPITNHOPIO KAl VO TTIPOXWPNOETE
apyd HETAKIVIOVTAG TN 0Uptyya 0Tabepd mpog
TA AVW PEXPL VA YEUIOEL O PICIKOG CWAAVAG.

THMEIQIH: Mnv xpnolpomoInoeTe HIKpogPYaAEio
TUmou Lentulo yia Tnv epappoyr) TnG koviag — M-
TayUvel TN Sladikao(a TOAUPEPIOUOU TWV KOVIOV
GUYKOANANONG.

THMEIQZH: H kdAuyn Tou GEova pe Kovia avtiva
YEUIOEL 0 PICIKOG OWARVAG TPV TNV EQAPHOYT TOU
afova Pmopel va TIPOKAMEOEL TN OUCOWPEUOT

PuoaNidwv aépa Kal TNV amopaKpUVoN Twv
EEXWPIOTWV AEOVWY aTTO TO TIAEYHA TWV IVAV.

10. EloGyeTe apyd tov agova péoa oTo pIlikd
OwArva. Mmope(te va Slapop@uosTe kal va
KAUWPETE TO HUAIKO THAHA TOU GEova 600 akopa
£ival HOAaKOG. MPOCEXETE Va NV AVAONKWOETE
arnd tn B€on Tou Tov GEova Oe AUTO TO ONe(o.
Mropeite oe autd To 0TASI0 Va AMOUAKPUVETE
TNV mepiooeia tng koviag.

11. QwTtomolupEePIoTe Tov GEova kal Tnv Kovia amd
TO GVw THAKA TOU AEoVa TEPIETPIKA TWV VDV
yla TOUNGXIoTOV 40 SeLTEPONETTTAL.

12. Otav o dgovag Kat n Kovia £xouv MOAUMEPIOTE!
Umope(te va ouvexioeTe TNV avaouoTaon Tou
HUAKOU TurpaTog Tou SovTiol Katd Ty
ouvnBiopévn oag pEBodo kal pe pnTivn mou
TaPI&lel TEPIOOOTEPO OTNV KAWVIKNA TIEPITTWOTN.
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ENAAAAKTIKEZ OAHTIEZ XPHIHZ

O1008nyiec auTéC Umopolv va akohouBnBolv av
QVAPEVETAL OTLYIa SIEPOPOUE AOYOUC (TT.Y. uPnAoU
1EWS0oUG kovia i HakPUG Kat 0TeVOS PILIKOS CWARvVAC)
0 afovag Sev Ba ptaoel 0To BaBo¢ mpoeTolaoiag
Tou PIUIKOU OWAN VA KATE TN OUYKONNON.

ApXIKG akoAouBroTe Ta Bripata 1-7 Twv mapanavw
08NYILV XPAONG; OTN CUVEXEIR EQAPUOOTE Ta
Tapakatw Briuata A-Z .

A. 370 Gvw TpRa evog oBal ry Heydhou e eVpog
PICIKOU CWARAVA UITOPE(TE VA XPNOIHOTIOINOETE
TIEPIOOATEPOUG TOU EVOC AEOVEC YIa TNV vioxuon
TNG KATAOKEUNG OE TTEPIOXEG OUYKEVTPWONG
vYNAwv Taoewv. Ohot ol emmpdobeTol doveg
SiapopewvovTal Kal cuykoMouvTal 0Tov KUpLo
G€ova HUNIKG e Eva AeTTTO OTPWHA QUTOTONU-
HEPILOUEVOL GUYKOMNTIKOU TIapdyovTa
adapavtivne* (yia mapadetypa, StickRESIN).

ATIOQUYETE TN PO TNE PNTIVNG Héoa 6TO PILIKO
owAriva. DwTomoAuEPIOTE yia 20 SeutepOAemTa
Héoa 0To pIlIkd owAriva TPV TNV apaipeon Tou
GEova amod tn Béon autr

@

. ZNUAvVTIKO: ATIopaKPUVETE Tov dEova amd To
OWAVA KAl pWTOTTONUHEPIOTE Y1a GUVOAIKA 40
Seutepohena, BeBatvovtag 6Tt o dEovag eivat
TIONUHEPIOHEVOC QTG OAEG TIG TTAEUPEC.
ToroBetrioTe Eava Tov GEova aTo PICIKO OWAVA,
Bepatbdvovtag 6Tt QTaAvel 0TO Katahno Babog.

Inpeiwon: spappoyn Aapidac pe aopdieia Ha

BonBrioet oTn Slatrpnon NG owoTAS BEoNG Tou

Agova katd Tn oUYKOMNNON.

Av undpxouv Kat GANot pI{IKol CWARVES 0TO SOVTI

TIPOETOIMAOTE GEOVEG YIa TOUG OWAVEC AUTOUG

Kata tov {510 TpoTo.

ZYTKOAAHZH TOY A=ZONA everStickPOST
I, EvepyomolnoTe Tnv em@avela Tou dgova(wv)

IKQVOTIOINTIKA HE EQAPHOYT EVOC OUYKOANNTI-
KoU mapdyovta adapavtivng®, dmwe o
napayovtag StickRESIN. TorroBetrioTe Tov
G€oval(eg) KaTw amd TO MPOOTATEUTIKO KANUHHA
PWTOC yIa 3=5 AETTTA TTPOG ATTOPUYT| TIPOTTOAU-
HeplopoU. Katd tn Sidpkela TN evepyoroinong
TIPOETOIHAOTE TOUG PICIKOUG CWANVEC yiat
OUYKOAANON OMTWG TEPIYPAPETAL OTIG 0ONYiEG
XProng Tou katackevaoTr. Mptv and Tnv
OUYKOAANON (UOATE TIPOOEXTIKA HE TV
AEPOOUPLYYA WOTE VA AEMTUVEL TO OTPWHA TNG
pNTivne Mavw oTtnv em@dvela Tou agova.
DwToMoAUpEPIOTE TOV GEoVa IKAVOTTOINTIKA Yla
10 SEUTEPONETTA. XPNOILOTIOIOTE XNIIKA
TIOAUHEPILOUEVN 1) SITAOU TIONUHEPIOHOU Kovia
OUYKOAANONG OUHGWVA HE TIC 08NYIES XProng
TOU KATAOKELAOTH.

. TepioTe 1o PICIKO CWArVa pE Kovia OTIWG

TIEPLYPAPETAL TG TOV KATaokevaoTr. Eivat



ONUAVTIKO va EEKIVAOETE TNV EUPPagn Tou
OWARVA amo To aKPOPICIKO TPITNHOPIO Kal va
TTPOXWPENOETE aPYA HETAKIVWVTAG TN oUPLyya
0TaBePA TPOG TA EMAVW HEXPL VA YEUIOEL O
OWArVaC.

. Elodyete apyd tov a€ova otn B¢on tou.
MpooBéote k&Be AANov amaltovpevo déova pe
Tov {610 Tpdmo. Kpatriote Toug dfoveg otn Béon
TOUG HEXPL N PNTIVIENG KOV{a va TTONUHEPIOTEL
TIAPWG. DWTOMOAVHEPIOTE TNV Kovia Sumhov
TIONUHEPIOHOU CUHQWVA HE TIC 08NYiES Xpriong
TOU KATAOKELAOTH.

. MeTd Tov MTOAUEPIOUO TNG Koviag UMOPE(Te va
Ouvex{oeTE TNV AvaoUOTACN TOU HUNKOU
TUAHATOG TOU SOVTIOU UE TNV TIPOTEIUOHEVN
HéBodo kat TN ouVBETN pNTivn oL €ival
KATaANAGTEPN YIa TO OKOTIO AUTO.

* THMEIQZH: O ouykoAAnTIKOG mapdyovtag
adapavTivng Tou XPNOILOTIOLETAL YIa T OUYKPATN-
on Twv EMMPO0BETWY afdVWV Kal TV EVEPYOTTOIN-
on NG EMPAVELAE TOU AEova TIPETTEL va £xEL
povouepr Baon kat va pnv mepiéxet SaAUTEG
(akeTdVN, AAKOOAN, VEPO KATL).

O1 6UYKOMNNTIKOI TAPAYOVTEG 0TA OET TWV
OUYKOANTIKWY KOVIWV SeV lval amapaltritwe
KatdAnhot yia tn diadikacia kabwg pmopei va
TIEPIEXOUV SIANUTEC.

AOQAIPEZH ENOZ A=ZONA everStickPOST

Ot 8ladikaotieg yia Ty anopdkpuvon Twv
TIaPadoCIaKWY AEOVWY UANOVNHATWY UMOPET va
£QPAPHOOTE KAl OTNV TIEPITTTWON APAIPETNG EVOG
G&ova everStickPOST.

DOYAAZH: O\a ta mpoiovta everStick mpémel mavta

va guhdooovTal oTo Yuyeio (2-8°C/ 35,6-46,4°F).
EmmpdoBeTa, mpemel va mpooTtatevovTal anod To

PWE KPATWVTAG Ta 0TNV KAEIOTH OuoKevaoia
AAOUHIVIOU HETA TO GvolyHa auTrG. YYNAOTEPEC

Beppokpaoiec kal ékBeon o€ SuvaTto YW UMoPE( va

HEIWOoEL TN Sidpkela (wng Twv TPOoidvTwy everStick.
Mptv amd TNV epappoyr| Ta mPoidVTa MEEMEL va
£€€NBouv Tou Yuyeiou Kal va avolyBei n cuokeva-
ofa ahoupviou — aANG va mapapeivouy Hakpld ano
NV €kBeon 0To NAIAKO ) TEXVNTO PWG. ‘'OTav
KOBETE TNV TAWVIA VWV TO UTIOAOITTO TOU TIPOTOVTOG
TIPETEL VA TTAPAREVEL HEOQ OTN CUOKEVAoTa
aloupviou yla mpooTtacia and To pwe. Apéows
HOMNIG KOTTEl TO KATAAANAO HiKOC Taviag yia Ty
evioxuon, n cuokevaoia ahovpviou TPETEL va
oppayiCeTal kal va eMOTPEPEL 0TO Yuyeio.

ZYIKEYAZIEX

SeT yvwplpiag everStick POST INTRO:

5x 2cm Géovec @ 0.9; 5x 2 cm afovec @ 1.2; 5x 2cm
agovec @ 1.5; 5ml StickRESIN pmoukahdkt
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AVTOAAGKTIKF) GUOKEUaoia
10 x 2 cm G€oveg; Slabéoipol o€ peyébol 0.9;1.2; 1.5

THMEIQZH: Ta mpoidvta auta mpénel va
£pappodlovTal e mPoooxn Kal o acBevrg va
EVNHEPWVETAL WOTE Va pnv amotpiel tnv
EMPAVEIQ EQAPHOYNC Kal TTPOKAAE(TaL EKBEON TwV
VWV HE GLVETIAKONOUBOUG TOTTIKOUG EPEBIGHOUG.
MeTa Tov TENKO TTOAUHEPIOS TwV 40 SeUTEPONE-
TITWV O TTOAUHEPIOHOG TWV VMV Ba GUVEXIOEL yia TIG
EMOUEVEC 24 WPEC TIPOTOUV ATTOKTICOUV TN HEYIOTN
avToyr Touc. KaBapioTe Ta epyaleia xelpog
StickSTEPPER kau StickCARRIER kal ta epyaheia
OINKOVNG StIckREFIX D kat StickREFIX L anmootelpw-
VOVTEG Ta TPV anod tn xprion.

MPOEIAONOIHIH: O mpoowmikdg eE0MMNOpOG
aogaheiag (MEA) 6mwe yavTia, paoka kat
TIPOCTATEUTIKA YUQAIA TTPETIEI TTAVTA VA XPNOIHO-
Tiole(tal. AMONUHEPIOTN pNTiv Pmopei va

TIPOKaAEoEL evaloBnTomoinon o€ kanola dtopa. Av
10 &éppa oag €pBet og emagr He T pntivn,
EeMNUVETE pe AQBOVO vePO Kal oamouvt. AToQUYETe
TNV EMAQF| TOL ATTOAUUEPIOTOU UAIKOU HE TO S€ppa,
T0 BAEVVOYOVO TOU OTOHATOG 1 TOUG 0POaAOUG.
AMoNUKEPLOTA TIPOIOVTA everStick umopei va éxouv
£va eNappU £PEBIOTIKO AMOTENEOHA KAl VA
odnyfioouv og evaloBnTonoinon oTa HEBAKPUAIKE
HOVOUEPT) OE OTIAVIEG TIEPITTWOEIC. ZUCTIVETAL N
XPron yavTiwv xwplc moudpa pe ta mpoiovta
everStick. MoApEPIOTE Ta LTTOAEIPpATA TIPOIOVTWV
everStick mptv and Ty amdppn.

H vopoBeoia twv HMA anayopeleel Tnv miHANoN Tou
TIPOIGVTOC AUTOU armd 1y KaT'evTIoAr odovTIdTpou.

Karmola amd ta mpoidvta mou avagépovTal O QUTEG
TIG 06nYyieg xpriong pmopei va tagivopnBouv we
enmkivéuva cupPWva e To olotnua GHS.
AlaBAoTe TPOOEXTIKA TIG 08NnYieg aopaleiag mou

SatiBevat oTig SleuBuvoelg: http://www.gceurope.com
1 yla Ty Agepikn http://www.gcamerica.com
Mropeite va Ti mpopnBeuTeite kal amd Tov
TipounBeuTr| oag.

Avag@opd yla avermOUUNTES EVEPYEIEG:

Av evnpepwOeite yia omoladrnote avemupunTn
eVEépyela, avTidpaon i mapopola yeyovota ano tn
XPron Tou TPOTIOVTOE, CUMMEPIAAHBAVOUEVWY Kal
GoWV GeV AVaPEPOVTAL OTIC TAPOVOEC 08NYiES
XPAONG, MAPAKAAOUHE SNAWOTE TIG ApEOWE GTO
£181kO 0LOTNHA EMAEYOVTAG TNV KATAANNAN apxr
TNG XWPAG 0ag oU PMOpPE(Te va Ppeite péoa anod
v akohoudn dlevBuvon: https://ec.europa.eu/
growth/sectors/medical-devices/contacts_en
KaBWG Kal 0TO ECWTEPIKO CUGTNUA AOPANEIRG TNG
etalpeiag: vigilance@gc.dental Me tov 1p6mo autd
ouvTeAe(te 0TV Behtiwon Tng aopdAelac xpriong
QuUTOU TOU TTPOIOVTOC.

Teleutaia avabewpnon kelpévou: 06/2020



Lue huolellisesti kayttéohjeet ennen kayttoa.

KAYTTOOHJEET:

everStick™POST on juurikanavaan mukautu-
va, polymeerilla (PMMA) ja resiinilla (bis-
GMA) kyllastetty kovettamaton lasikuitunas-
ta. Valokovetettuna everStickPOST -nastan
taivutuslujuus on korkea. Joustavuus on hyvin
lahella dentiinin luonnollista joustavuutta,
minka ansiosta purennan aiheuttamat rasitukset
jakautuvat tasaisemmin juuren alueelle.

everStickPOST -nastan kemiallinen ja
mikromekaaninen sidostuminen seka
yhdistelmamuoveihin etta yhdistelmamuovi-
sementteihin takaa vahvan sidoksen
juurikanavaan ja pilarimuoviin. Juurikanavan
ylimaaraista laajentamista ei tarvita siina
maarin kuin perinteisilla nastoilla. Nain ollen
perforaation riski pienenee, kun juurikanavan
preparointi minimoidaan. Juurikanavan

kavum-alue taytetaan kokonaan kuiduilla,
jolloin sementtia tarvitaan vahemman. Koska
nasta muotoillaan kanavan muotoiseksi ja
kanava taytetaan kokonaan kuiduilla, nastan
sidospinta-ala ja vahvuus hampaan kriittisim-
mélla alueella maksimoituu.

everStickPOST -kuitunastan ainutlaatuiset
ominaisuudet mahdollistavat nastan kaytdn
myds kaartuvissa ja ovaaleissa juurikanavissa
seka erittdin laajoissa kanavissa, jolloin samaan
kanavaan voidaan laittaa useampi eripituinen
ja erikokoinen nasta. everStickPOST -nastaa
voidaan kéayttaa myos perinteisesti preparoi-
tuun ja laajennettuun juurikanavaan.

KONTRAINDIKAATIO

Harvoissa tapauksissa tuote saattaa
aiheuttaa herkistymista joillain henkilsilla.
Jos kyseisia reaktioita ilmenee, lopeta
tuotteen kayttd ja ota yhteytta laakariin.

KLIININEN TOTEUTUS

Ennen everStickPOST -nastan kayttoa
hampaan juurikanava(t) juurihoidetaan ja
taytetaan yleisesti hyvaksyttyjen periaatteiden
mukaisesti. Hyddyntaaksesi parhaiten
everStickPOST -nastan ominaisuudet preparoi
juurikanavaa mahdollisimman vahan.

everStickPOST -NASTAN KOON VALINTA
everStickPOST -juurikanavanastoja on
saatavissa halkaisijaltaan kolmea eri kokoa:
0.9, 1.2 ja 1.5 mm. Erikokoisiin ja -muotoisiin
juurikanaviin voidaan nain valita parhaiten
sopiva nastakoko. Laajoissa kanavissa ja
kanavan suulla on suositeltavaa kayttaa kahta
tai useampaa nastaa.

JUURIKANAVAN PREPAROINTI

1. Poista kanavasta 2/3 juurikanavataytteen
pituudesta tai vahintaan kliinisen kruunun
korkeuden verran. Juurikanavatayte




voidaan poistaa esim. Gates Glidden
-poralla laajentamatta kanavaa. Kaikki
juurikanavataytemateriaali tulee saada
pois kanavasta preparointisyvyydelta. Jata
taytetta ainakin 3-5 mm juuren karkeen.
Huuhtele kanava vedelld ja kuivaa se
huolellisesti paperinastoilla. Tyoskentely-
alue on eristettava kosteudelta mahdolli-
simman hyvin. Kofferdam-kumin kéytté on
erittdin suositeltavaa.

Mittaa preparoidun kanavan syvyys esim.
juurikanavaneulalla tai ientaskumittarilla.
Arvioi myds tulevan kruunuosan korkeus.

. Avaa everStickPOST -foliopakkaus. Leikkaa
tarpeellinen maaran nastoja irti silikonilius-
kasta saksilla. Sulje foliopaketti sen omalla
tarralla ja laita suljettu paketti jagkaappiin.

everStickPOST -NASTAN ASETTAMINEN

4. Merkitse mittaamasi nastan pituus nastan
suojapaperiin. Leikkaa nasta oikean mittaiseksi
yhdessa silikonin kanssa. Kayta teréavia saksia.

5. Ota nasta silikonista atuloilla. Tarkista
nastan pituus ja sopivuus sovittamalla se
juurikanavaan. Kayta aina atuloita nastan
kasittelyyn.

Vinkki: Voit estaéd atuloita tarttumasta
nastaan kastamalla ne tippaan valokovetteis-
ta resiinid (esim. StickRESIN). Resiini parantaa
my®&s lisdnastojen sidostumista paanastaan.
Varo resiinin valumista juurikanavaan.

6. Jos nasta ei saavuta tarvittavaa syvyytta,
voit muotoilla nastaa leikkaamalla sita
teravilla saksilla karjestaan kapeammaksi
kuitukimpun suuntaisesti.

7. Sovita nastaa uudestaan juurikanavaan
sisélle. Tassa vaiheessa voit vield lyhentaa
teravilla saksilla koronaaliosan sopivan
pituiseksi.

8. Ovaalissa tai erittain laajassa kanavassa on
suositeltavaa liittaa juurikanavan ylaosassa
paanastaan yksi tai useampi lyhyempi
nasta. N&in vahvistetaan nastaa suurim-
man kuormituksen alueelta. Tarvittavat

astat muotoillaan ja kiinnitetdan

paanastaan tiiviisti juurikanavan sisalla ja
koronaalisesti kéyttéen lateraalista
kondensaatiota.

Térkeaa! Poista nasta kanavasta ja suojaa se
valolta ennen sementointia.

everStickPOST -NASTAN SEMENTOINTI
Kayta nastan sementointiin matalaviskoottis-
ta, kaksoiskovetteista yhdistelméamuovise-
menttia valmistajan ohjeiden mukaan.



10.Paina nasta kanavaan hitaasti. Voit muotoilla  A. Ovaalissa tai erittéin laajassa kanavassa
ja taivuttaa nastan koronaalista osaa vield voit liittda juurikanavan yldosassa
kun nasta on pehme3, varo kuitenkin paanastaan yhden tai useamman
nostamasta nastaa samalla. Voit poistaa lyhyemman nastan vahvistaaksesi nastaa
ylimaaraisen sementin tassa vaiheessa. suurimman kuormituksen alueelta.
Tarvittavat lisdnastat muotoillaan ja
kiinnitetdan paanastaan koronaalisesti
ohuella kerroksella valokovetteista
kiillesidosainetta (esim. StickRESIN) ja

Vinkki: On térke&a valita juokseva (matalavis-
koottinen) kaksoiskovetteinen yhdistelma-
muovisementti. Hyvin jaykka (korkeaviskoot-
tinen) sementti voi estda nastaa
saavuttamasta tdytta syvyytta kanavassa.

11. Valokoveta nastaa ja sementtia ylhaalta
péin véhintaan 40 sekuntia.

9. Kasittele juurikanava sementin valmistajan
ohjeiden mukaan. Tayta kanava sementilla

kayttaen intraoraalikdrkea. On tarkeés, . . L
12.Nastan ja sementin kovettamisen jalkeen

ettd aloitat kanavan taytén pohjalta ja
taytat kanavan hitaasti nostaen samalla

voit jatkaa koronaalisen osan rakentamista
valitsemallasi tavalla kayttéen tarkoituk-

valokovetetaan 20 s kanavan sisélla. Varo
kiillesidosaineen valumista kanavaan.

ruiskua, kunnes kanava on taytetty. . ° y !
seen sopivaa yhdistelmdmuovia. B. Tarke&a! Poista nasta kanavasta ja

VAIHTOEHTOINEN KAYTTOOHJE valokoveta sita vield 40 s kauttaaltaan.
Tata vaihtoehtoista kayttdohjetta voidaan Sovita vield nastaa kanavaan varmistaen,
seurata silloin, kun on odotettavissa, etta etté se menee oikeaan syvyyteen.

nasta ei esim. sementin jaykkyyden tai pitkan
ja kapean kanavan vuoksi ehka saavuta
preparointisyvyytta sementoinnin yhteydessa.
Tee ensin ylla olevan kayttéohjeen kohdat 1-7
ja sen jalkeen suorita kohdat A-F alla.

Huomio: Al kayta lentuloa sementin
viemiseen kanavaan, silld se nopeuttaa
muovisementin kovettumisprosessia.
Huomio: Nastan paallystaminen sementilla
kanavan téyttamisen sijaan voi aiheuttaa
ilmakuplia ja yksittaisten nastojen irtoamisen
nastakimpusta.

Vinkki: Kayta lukkoatuloita, kun poistat
nastan kanavasta sovituksen jalkeen. Tama
auttaa yksiléllisen nastan sementointisuun-
nan arvioimista.




Mikali hampaassa on useampia kanavia,
valmista niihin nastat ylla selostetulla tavalla.

everStickPOST -NASTAN SEMENTOINTI

C. Aktivoi nastan/nastojen pinta kauttaaltaan
valokovetteisella kiillesidosaineella* (esim.
StickRESIN). Laita nasta/nastat valolta
suojaan estaaksesi ennenaikaisen kovettu-
misen ja anna sidosaineen vaikuttaa 3-5
minuuttia. Tana aikana kasittele kanava(t)
sementointia varten sementin valmistajan
ohjeiden mukaan. Ennen sementointia
ohenna resiinikerros puustaamalla huolelli-
sesti nastan pinta kuivalla ja oljyttomalla
ilmalla. Valokoveta resiini sitten kauttaal-
taan 10 s. Kayta kemiallisesti kovettuvaa
tai kaksoiskovetteista muovisementtia
tarkasti valmistajan ohjeiden mukaisesti.

D. Téyta kanava sementill3 valmistajan

ohjeiden mukaisesti. On tarkeaa, etta

aloitat kanavan tayton pohjalta ja taytat
sen hitaasti nostaen samalla ruiskua,
kunnes kanava on taytetty.

E. Paina nasta kanavaan hitaasti. Lisda
mahdolliset muut nastat kanaviin samalla
tavalla. Pida nastoja paikallaan kunnes
sementti on riittavasti kovettunut.
Valokoveta kaksoiskovetteinen muovise-
mentti valmistajan ohjeiden mukaan.

F. Kun sementti on kovettunut, voit jatkaa
pilarin tai hampaan rakentamista
valitsemallasi tavalla ja tarkoitukseen
parhaiten sopivalla yhdistelmamuovilla.

*HUOM! Nastan pinnan aktivointiin kaytetta-
van sidosaineen pitaa olla monomeeripohjai-
nen eika se saa sisaltaa liuottimia (asetoni,
alkoholi, vesi, jne.). Sementointipakkauksen
sidosaineet eivat valttamatta sovi nastan

pintojen aktivointiin.

everStickPOST -NASTAN POISTAMINEN
Perinteisen lasikuitunastan poistotapoja voi
soveltaa myds everStickPOST -nastan
poistamiseen.

SAILYTYS: everStick -tuotteet tulee sailyttas
vastaanotoilla ja hammaslaboratorioissa aina
jadkaapissa (2-8°C / 35,6-46,4°F). Tuotteet
pitaa lisdksi suojata valolta sailyttamalla niita
foliopaketeissaan kayttokertojen valilla.
Lampétilojen vaihtelu seka kirkas valo saattavat
lyhent&é tuotteen kayttdikaa kovettamalla
tuotteen ennenaikaisesti. Tuotteet on valmiiksi
pakattu valolta suojaavaan foliopakkaukseen.
Sulje pakkaus tiiviisti jokaisen kayttokerran
jalkeen. Ota foliopakkaus jaakaapista juuri
ennen kayttda ja palauta se jadkaappiin heti
kayton jalkeen.



PAKKAUKSET

everStick POST INTRO:

5x 2cm nastoja @ 0.9; 5x 2 cm nastoja @ 1.2;
5x 2cm nastoja @ 1.5; 5ml StickRESIN pullo

Tayttopakkaukset
10 x 2 cm nastoja; saatavana koot 0.9; 1.2; 1.5

HUOMAUTUS: N3ita tuotteita tulee kayttaa
kliinisesti huolella ja potilasta tulee varoittaa
kuluttamasta kuitujen p&alla olevaa muovia
niin, ettd kuidut tulevat esiin. Lopullisen 40
sekunnin valokovetuksen jalkeen everStick
-kuidut jatkavat polymeroitumistaan viela
seuraavat 24 tuntia ennen kuin saavuttavat
tédyden vahvuutensa.

StickSTEPPER- ja StickCARRIER -kési-instru-
mentit seké StickREFIX D ja StickREFIX L
-silikoniinstrumentit tulee steriloida ennen
kayttoa.

VAROITUS: Vilta kovettumattoman resiinin
iho-, limakalvo- ja silmakontaktia. Polymeroi-
mattomalla resiinilla saattaa olla vahaisesti
drsyttava vaikutus ja harvoissa tapauksissa
tdma saattaa johtaa herkistymiseen
metakrylaateille. Ihokontaktissa pese kohta
vedelld ja saippualla. Pulverittomien suojaka-
sineiden kayttoa suositellaan kasiteltaessa
everStick tuotteita. Polymeroi tuote ennen
roskiin laittamista.

USA:n liittovaltion lain mukaisesti taté tuotetta
saa ostaa ja myyda vain hammaslaékarit.

Jotkin téssa kayttoohjeessa mainitut
tuotteet saatetaan GHS-jarjestelmassa
luokitella vaarallisiksi. Tutustu aina kayttotur-
vallisuustiedotteisiin osoitteessa:
http://www.gceurope.com tai Amerikassa
http://www.gcamerica.com

Kayttoturvallisuustiedotteet ovat saatavilla
my0ds jalleenmyyjilta.

Epaillyista haittavaikutuksista ilmoittaminen:

Jos saat tietds, ettd taman tuotteen kayton
yhteydesséa on esiintynyt ei-toivottuja
vaikutuksia tai reaktioita tai vastaavia
tapahtumia, my&s sellaisia, joita ei tassa
ohjeessa ole lueteltu, ilmoita niistd oman
asuinmaasi viranomaiselle kansallisen
ilmoitusjarjestelman kautta (ks. linkki)
https://ec.europa.eu/growth/sectors/
medical-devices/contacts_en

seka sisdiseen ilmoitusjarjestelmaamme
osoitteeseen vigilance@gc.dental

Nain autat meitd parantamaan tdman
tuotteen turvallisuutta.

Viimeksi tarkastettu 06/2020
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Les bruksanvisningen ngye for bruk.

BRUKSANVISNING:

everStick™POST er en fleksibel, polymer(PM-
MA) og resinimpregnert (bis-GMA) upolyme-
risert glassfiberstift. Polymeriseringen av
materialet gir en stift med stor boyestyrke og
elastisitet sveert lik naturlig dentins elastisi-
tet. Dette gjor at okklusionskreftene fordeles
jevnt gjennom hele rotstrukturen. Adhesiv og
mikromekanisk binding til bade resinsement
og kompositt sikrer en sterk binding til
rotkanalen og komposittoppbygningen.

Nar everStickPOST brukes, er det ikke i
nedvendig med en kraftig preparasjon av
rotkanalen i samme grad som ved en tradisjo-
nell stift: Det er dentinbesparende, og
risikoen for perforasjon er mindre, fordi
preparasjonen av kanalen er minimal.
Kronepulpakammeret kan fylles helt med

fibre i stedet for sement. Nar stiften er
tilpasset kanalens morfologi, og rotkanalen
er fylt med fibre, maksimeres adhesivoverfla-
ten og styrken til den mest kritiske delen av
tannen.

everStickPOST-glassfiberstiftenes unike
egenskaper gjor det ogsa mulig a bruke
stiftene i krumme og ovale rotkanaler samt i
veldig store kanaler hvor det kan plasseres
flere stifter av forskjellig lengde og diametre i
samme kanal.

everStickPOST kan ogsa brukes i tradisjonelt
utvidede og preparerte rotkanaler.

KONTRAINDIKASJON

I sjeldne tilfeller kan allergiske/allergiliknende
reaksjoner oppsta. Skulle dette inntreffe: Stans
behandlingen umiddelbart og oppsek lege.

KLINISKE PROSEDYRER

For everStickPOST brukes, skal tannens
rotkanal(-er) veere endodontisk behandlet og
fyllt i overensstemmelse med generelt
godkjente metoder. For & utnytte ever-Stick-
POSTs egenskaper best mulig, anbefales det
at rotkanalen prepareres etter tannsubstans-
bevarende prinsipper.

VALG AV everStick POST-ST@RRELSE
everStickPOST-fibrene fas i tre diametre: 0.9,
1.2 0g 1.5 mm. Det er derfor mulig & velge
best egnet stiftstorrelse til kanaler av
forskjellig sterrelse og form. | store kanaler
og rotkanaldpninger anbefales det & bruke to
eller flere stifter.

PREPARERING AV ROTKANAL
1. Fjernrotfyllingsmaterialet i 2/3 lengde av
rotkanalen eller minst tilsvarende hgyden



av den kliniske kronen. Guttaperka kan f.
eks. fiernes med en passende storrelse
Gates-bor uten a utvide kanalen. Alt
rotfyllingsmateriale méa fjernes fra rotkana-
len i hele preparasjonslengden. Etterlat
minst 3-5 mm guttaperka apikalt. Skyll
kanalen med vann, og terr grundig med
paperpoints. Arbeidsomradet skal veere
isolert fra fukt s& godt som mulig. Bruk
kofferdam.

. Mal dybde pa den preparerte kanalen
med f.eks. et endodontisk instrument eller
en lommedybdemaler. Beregn ogsa den
nedvendige lengden av den koronale
delen.

. Apne folieposen med everStickPOST.
Klipp av gnsket antall stifter av silikon-
estrippen med en saks. Lukk folieposen

med stickeren, og legg lukket pose i
kjoleskapet.

PROSEDYRE FOR PLASSERING AV

ever-StickPOST

4. Markér den malte stiftlengden pa
beskyttelsespapiret. Klippe deretter ut

stiften og silikonen til en passende lengde

med en skarp saks.

5. Ta stiften ut av silikonen med en pinsett.
Kontrollér everStickPOSTs lengde og
passform ved & fere den inn i rodkanalen.
Bruk altid pinsett ved handtering av
stiften.

TIPS: Pinsetten kan dyppes i en drape
lysherdende resin (f.eks. StickRESIN) for a
forhindre den i a klebe til everStickPOST.
Resinen forsterker ogsé bindingen mellom
masterstiften og evt. ekstra stifter som er

heftet til den. Unnga at resinen flyter ned i
rotkanalen.

6. Huvis stiften ikke nar ned til nedvendig
dybde, spiss stiftens ende med en skarp
saks.

7. Ferinn stiften i rotkanalen igjen. N& kan
du avkorte stiftens koronale del til den
onskede lengden med en skarp saks om
nedvendig.

8. | den gverste del av en oval eller en stor
kanal, anbefales det & bruke flere stifter
for & styrke stiften i omrader med stor
belastning. Alle ekstra stifter formes og
plasseres i tett kontakt med masterstiften
bade koronalt og i rotkanalen ved hjelp av
lateral kondensering.
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Viktig: Ta stiften ut av kanalen, og beskytt
den mot lys fer sementering.

everStickPOST SEMENTERING

Ved sementering av everStickPOST bruk
dualherdende sement med lav viskositet.
Folg produsentens instruksjoner noye.

TIPS: Det er viktig & velge en dualherdende
resinsement, eksempelvis G-CEM med lav
viskositet. Hvis det brukes sement med hay
viskositet kan det medfere at den upolymeri-
serte stiften ikke nar helt ned i kanalen.

9. Felg sementprodusentens instruksjoner
ved forbehandling av rotkanalen for
sementering. Fyll kanalen med sement
med en intraoral spiss. Det er viktig &
begynne fylling av kanalen fra den apikale
regionen og sa ga langsomt koronalt ved

4 flytte sproyten jevnt oppover til kanalen
er fyllt.

MERK: Bruk ikke en lentulospiral til & pafere
sementen — den fremskynder polymerise-
ringsprosessen i resinsement.

MERK: Hvis stiften dekkes med sementi
stedet for a fylle kanalen for innfering av
stiften, kan det oppsta luftbleerer og
lgsrivning av stifter i stiftbunten.

10.Innfer langsomt stiften i kanalen. Den
koronale del av stiften kan formes og
boyes, mens den enna er blgt. Veer ngye
med ikke a |ofte stiften pa dette tid-
spunkt. Fjern evt. overskytende sement.

11. Lyspolymeriser stiften og sementen
vinkelrett pa fibrene i minst 40 sekunder.

12.Nar stiften og sementen er herdet, kan
oppbygningen av den koronale delen av
tannen fortsettes med foretrukken
metode og det komposittmaterialet som
er best egnet til formalet.

ALTERNATIV BRUKSANVISNING:

Disse instruksjonene kan folges hvis det av
en eller annen grunn (f.eks. veldig viskes
sement eller en lang og smal rotkanal)
forventes at stiften ikke kan na ned til den
preparerte dybden under sementering:

Folg forst trinn 1-7 i ovenstaende bruksanvis-
ning, og deretter trinn A-F nedenfor.

A. I den koronale delen av en oval eller
veldig stor kanal, kan det brukes mer enn
1 everStickPOST for & forsterke stiften i
omrader med storre belastning. Hver
ekstra stift formes og bondes koronalt til



"master” stiften med et tynt lag lyspoly-
meriserende emaljebonding* (for
eksempel. StickRESIN) og lyspolymeris-
eres i 20 sekunder i rotkanalen. Unnga at
emaljebonding-resinen renner ned i
rotkanalen.

B. Viktig: Fjern stiften fra kanalen og
lyspolymeriser den totalt i 40 sekunder for
4 veere sikker pa at stiften er polymerisert
pa alle sider. Prov stiften i kanalen igjen
for a sikre at nar ned i den rigtige dybden.

TIPS: Pinsett med las kan hjelpe til med & holde
stiften i korrekt posisjon under sementering.
Hvis der er flere kanaler i tanden, preparer
ovrige stifter pa samme mate.

everStickPOST - STIFTSEMENTERING
C. Aktiver stiftens/stiftenes overflate noye

med en lyspolymeriserende emaljebond-
ing* feks StickRESIN. Plassér stiften/
stiftene under et lysdekke i 3-5 minutter
for & unnga for tidlig polymerisering.
Forbehandle rotkanalen ihht sement-
produsentens anvisning mens stiftene
ligger til aktivering.

For sementering tynnes resinlaget
omhyggelig med terr, oljefri luft. Lyspoly-
meriser stiften godti 10 sekunder. Bruk
kjemisk eller dualherdende sement og falg
omhyggelig produsentens anvisninger.

. Fyll rotkanalen med sement ihht produse-

ntens anvisninger. Det er viktig a starte og
fylle kanalen apikalt og fortsette langsomt
ved & bevege sproyten jevnt oppover til
kanalen er fyllt.

. Sett stiften langsomt i kanalen. Sett

ovrige stifter i kanalene pad samme mate.

Hold stiftene pa plass til sementen er
tilstrekkelig herdet. Lyspolymerisér
dualherdende sement ihht sementpro-
dusentens anvisninger.

F. Narsementen er polymerisert, fortsett a
bygge opp den koronale delen av tannen
med den foretrukne metoden — bruk et
komposittmateriale best egnet til
formalet.

*MERK: Emaljebondingmiddelet til sammen-
hefting av ekstra stifter og til aktivering av
stiftoverflater, mé veere monomérbasert og
ikke inneholde lgsningsmidler (aceton,
alkohol, vann etc.). Bindemidlene i kompo-
sittsement-settene er ikke ngdvendigvis
egnet, da de kan inneholde lgsningsmidler.

77



78

FJERNING AV EN everStickPOST
Prosedyrene for & fjerne tradisjonelle
glassfiberstifter kan ogsa anvendes ved
fjerning av everStickPOST.

OPPBEVARING:

everStickprodukter ber alltid oppbevares i
kjoleskap (2-8°C, 35,6-46,4°F). Produktene
skal ogsa beskyttes mot lys ved & oppbevare
dem inn | de forseglede foliepakninger etter
bruk. Hey temperatur og utsetting for lys kan
forkorte holdbarhetstiden av everSticks
produkter.

For bruk ta produktene ut av kjeleskapet, og
pakken apnes uten a utsette den for kraftig
dagslys eller kunstig lys. Mens fibrene
klippes, skal resten av fiberbuntene bli i
foliepakken. Legg resten av fiberen tilbake i
pakken og deretter legges i kjeleskap.

PAKNINGER

everStick POST INTRO:
5x2cm post @0.9;
5x2cm post @1.2;

5x 2cm post @1.5;

5ml StickRESIN

Refills
10 x 2cm post i sterrelsene; 0.9; 1.2; 1.5

Merk: everStick skal brukes der det er en
klinisk indikasjon, og pasienten skal oppfor-
dres til ikke & gni overlaten for a unnga

eksponering av fibre som kan skape irritasjon.

everStick fibrene oppnar ikke full styrke etter
40 sekunders lyspolymerisering. Polymerise-
ringen av fibrene vil fortsette i ytterligere 24
timer etter lysherding.

StickSTEPPER, StickCARRIER handinstrumen-
ter og StickREFIX D og StickREFIX L siliconin-

strumenter skal steriliseres for bruk.

ADVARSEL: Personlig beskyttelsesutstyr slik
som hansker, ansiktsmaskee og sikkerhets-
briller skal alltid brukes. Upolymerisert resin
kan forarsake hudreaksjoner hos enkelte
pasienter.

Ved hudkontakt med resin vask grundig med
vann og sape. Unnga kontakt mellom
upolymeriseret materiale og hud, slimhinner
og syne. Upolymerisert everStick kan ha en
svak irriterende effekt og i sjeldne tilfeller
medfere overfolsomhet overfor metakrylater.
Bruk pudderfri hansker i forbindelse med
everStick materialer.

Polymerisér everStick for den kastes.



Merk: Lokale lover begrenser dette utstyret
til kun & selges til eller brukes av tannlege.

Enkelte av produktene som nevnes i denne
bruksanvisning kan veere klassifiserte som
farlige i henhold til GHS. Serg for & ha vare
Sikkerhetsdatablad tilgjengelige. Du finner
disse pa:

http://www.gceurope.com

eller for Amerika pa
http://www.gcamerica.com
Sikkerhetsdatabladene kan du ogsa fa fra din
leverander.

Ugnskede effekter-Rapportering:

Hvis du blir klar over noen form for ugnsket
effekt, reaksjon eller lignende hendelser som
oppleves ved bruk av dette produktet,
inkludert de som ikke er oppfert i denne

bruksanvisningen, ma du rapportere dem
direkte gjennom det aktuelle overvakings-
systemet ved & velge riktig myndighet i ditt
land tilgjengelig gjennom falgende lenke:
https://ec.europa.eu/growth/sectors/
medical-devices/contacts_en

sa vel som vart interne arvakenhetssystem:
vigilance@gc.dental

P& denne maten vil du bidra til a forbedre
sikkerheten til dette produktet.

Revidert: 06/2020
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Sebelum menggunakan, bacalah petunjuk
pemakaian dengan hati-hati

PETUNJUK PENGGUNAAN

everStickPOST adalah pasak serat glass dari
polimer (PMAA) dan resin yang terpendam
(bis-GMA) tak dipolimerisasi dan dapat
beradaptasi. Mempolimerisasi bahan ini akan
menghasilkan pasak dengan kekuatan puntir
dan elastisitas yang serupa dengan elastisitas
alamiah dentin. Konsekuensinya tekanan
pengunyahan akan terbagi rata di atas
struktur akar gigi. Bonding dan perlekatan
baik dari semen resin maupun komposit akan
menjamin terjadinya ikatan yang kuat antara
saluran akar dengan pasak komposit.

Jika digunakan pasak everStick, preparasi
saluran akar tidak perlu seluas pasak tradis-
ional, jadi dentin dapat diselamatkan dan

risiko perforasi karena preparasi kanal menjadi
minimal. Kamar pulpa dari saluran akar dapat
sepenuhnya diisi serat daripada dengan
semen.

Ketika pasak beradaptasi dengan morfologi
kanal dan saluran akar diisi dengan serat,
permukaan perlekatan dan kekuatannya
merupakan bagian kritis dari gigi yang akan
dimaksimalkan. Sifat unik pasak serat glass
everStickPOST juga akan memungkinkan
untuk digunakan pada saluran kanal
melengkung maupun oval juga pada kanal
yang sangat besar. Juga everStick-POST
dapat digunakan pada saluran kanal yang
dilebarkan secara tradisional.

KONTRA-INDIKASI
Ada kasus jarang produk mungkin dapat
menimbulkan sensitivitas. Jika terjadi reaksi

semacam itu hentikan pemakaian produk dan
rujuk ke dokter.

PROSEDUR KLINIK

Sebelum menggunakan everStickPOST,
saluran akar dari gigi harus dirawat secara
endodontik dan diisi sesuai metode yang
disarankan pada umumnya. Dalam kaitanya
penggunaan terbaik dengan sifat-sifat
everStickPOST, disarankan menggunakan
prinsip menyelamatkan jaringan selama
preparasi saluran akar.

PEMILIHAN UKURAN PASAK everStick
Serat everStickPOST tersedia dalam 3
diameter:0,9; 1,2 dan 1,5 mm. Ukuran paling
tepat dapat dipilih dari kanal dengan banyak
ukuran dan bentuk yang berbeda. Pada kanal
yang besar dan pembukaan saluran akar,
disarankan menggunakan 2 atau lebih pasak.



PREPARASI SALURAN AKAR

1.

Hilangkan bahan pengisi pada 2/3
panjang saluran akar atau minial panjang
klinis dari mahkota dari kanal. Sebaga
contoh, gutta-percha dapat dihilangkan
menggunakan bur Gates Glidden dengan
ukuran yang sesuai tanpa melebarkan
saluran akarnya. Semua bahan pengisi
saluran akar harus dibuang dari panjang
preparasi. Tinggalkan setidaknya 3-5 mm

Juga estimasi tinggi struktur mahkota yang
dibutuhkan.

. Bukalah pembungkus everStickPOST.

Potong jumlah pasak secukupnya dari
silicone strip, menggunakan gunting.
Tutup kembali dengan kertas perekatnya,
dan simpan dengan bungkus tertutup di
dalam lemari pendingin.

kecukupan. Selalu gunakan penjepit
ketika mengerjakan pasaknya.

PETUNJUK KLINIK : Rendam penjepit ke
dalam setetes resin yang disinar (misal
StickRESIN) untuk mencegah melekat pada
everStick-POST. Resin juga akan meningkat-
kan perlekatan antara pasak utama dan pasak
tambahan yang dilekatkan. Hindari membiar-
kan resin mengalir masuk ke dalam saluran

PROSEDUR PENEMPATAN PASAK akar.
everStick
4. Tandai panjang pasak yang telah diukur

pada ujung saluran akar. Bersihkan kanal
dengan air, dan keringkan benar-benar

dengan paper point. Daerah kerja harus 6. Jika pasak tidak dapat mencapai kedala-

diisolasi dari kelembaban sebaik mungkin.

Gunakan isolasi rubber dam sangat
disarankan.

. Ukurlah kedalaman kanal yang dipreparasi

menggunakan, sebagai contoh, instrumen

endodontik atau sebuah periodontal probe.

pada pasak bagian kertas pelindungnya.
Potong pasak bersama dengan silikonnya
pada panjang yang tepat. Gunakan
gunting yang tajam.

. Gunakan penjepit untuk melepaskan

pasak dari silikon. Cek panjang dan

man yang diperlukan, runcingkan akhiran
pasak dengan gunting yang tajam.

. Paskan pasak ke dalam saluran akar lagi.

Pada tahap ini, jika perlu, anda dapat
memendekkan bagi koronal dari pasak
untuk menepatkan pasak yang sesuai
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dengan gunting tajam.

8. Jika bagian atas kanal oval dan sangat
besar, disarankan untuk menggunakan lebih
dari satu pasak untuk memperkuat pasak
pada bagian dengan beban yang lebih
besar. Semua tambahan pasak dibentuk
dan dilekatkan secara rapat ke pasak utama
baik bagian koronal maupun di dalam
saluran akar dengan kondensasi lateral.

Penting : Lepaskan pasak dari kanal dan
lindungi jangan sampai terkena sinar
sebelum disementasi.

SEMENTASI everStickPOST

Untuk menyemenkan everStickPOST pada
tempatnya, gunakan semen dobel
pengerasan kekentalan rendah. Perhatikan
benar-benar petunjuk pemakaian dari
pembuatnya.

PETUNJUK KLINIK : penting untuk memilih
semen komposit resin dobel pengerasan
dengan kekentalan rendah. Menggunakan
semen sangat encer dapat mencegah pasak
tak terpolimerisasi dari pencapaian kedala-
man penuh dari dalam kanal.

9. lkuti instruksi pabrik pembuat semen
untuk mempersiapkan saluran kanal
sebelum disementasi. Isilah kanal dengan
semen. Gunakan intraoral tip. Penting
untuk memulai mengisi kanal dari bagian
apikal dan lakukan secara perlahan
dengan menggeser syringe secara stabil
ke atas sampai kanal terisi.

CATATAN : Jangan gunakan Lentulo spiral
untuk mengoleskan semen —ini akan
mempercepat proses polimerisasi semen
komposit.

CATATAN : Menutupi pasak dengan semen
daripada mengisi kanal sebelum pasak
diinsersi dapat menyebabkan gelembung
udara dan mencabik pasak individu dari
bundel pasaknya.

10.Secara perlahan masukkan pasak ke dalam
kanal. Anda dapat membentuk dan
membengkokkan bagian koronal dai
pasak ketika masih lunak. Berhati-hatilah
untuk tidak mengangkat pasaknya pada
saat ini. Anda dapat menghilangkan
setiap kelebihan semen sekarang.

.Sinari pasak dan semen dari atas pasak,
tegak lurus terhadap seratnya, setidaknya
selama 40 detik.

12.Ketika pasak dan semennya sudah
mengeras, anda dapat mulai membangun



bagian koronal dari gigi, menggunakan
metode yang anda sukai dan mengguna-
kan bahan komposit terbaik untuk tujuan
ini.

PETUNJUK PEMAKAIAN ALTERNATIF
Intruksi ini dapat diikuti jika diharapkan
bahwa alasan-alasan tertentu (misal semen
yang sangat kental atau saluran akar yang
panjang dan sempit) pasaknya mungkin tidak
dapat mencapai kedalaman preparasi selama
dilakukan sementasi.

Pertama ikuti langkah 1-7 petunjuk pemaka-
ian di atas; kemudian lakukan langkah A-F di
bawabh ini.

A. Pada bagian atas dari kanal yang oval dan
sangat besar, anda dapat menggunakan
lebih dari satu pasak untuk memperkuat
bagian pasak yang mendapat tekanan

yang lebih besar. Setiap tambahan pasak
akan dibentuk dan dilekatkan pada pasak
utama secara koronal dengan selapis tipis
lapisan bahan bonding email yang disinar
* (misalnya StickRESIN). Hindari resin
email jangan sampai mengalir ke dalam
saluran akar. Sinari selama 20 detik di
dalam saluran akar sebelum melepaskan
pasak dari kanalnya.

B. Penting : Lepaskan pasak dari kanal dan
sinari keseluruhan 40 detik, untuk
meyakinkan pasaknya dikeraskan di atas

emua sisi. Paskan pasak pada kanalnya lagi,

yakinkan telah mencapai kedalaman yang
cukup.

Tip: Mengunci penjepit akan menolong
pasaknya tetap dalam posisi yang benar
ketika disementasi. Jika ada kanal lain di

dalam gigi, siapkan pasak pada cara yang
sama.

SEMENTASI everStickPOST

C. Aktifkan permukaan pasak, gunakan
bahan bonding email yang disinar,
misalnya StickRESIN. Tempatkan pasak di
pada tempat dengan pelindung sinar
selama 3-5 menit untuk mencegah
terjadinya pengerasan prematur. Selama
aktivasi, siapkan kanal untuk sementasi
sesuai instruksi pabrik pembuat semen-
nya. Sebelum disementasi, tipiskan
lapisan resin secara berhati-hati dengan
meniupkan udara kering, bebas oli di atas
permukaan pasaknya. Sinari pasak selama
10 detik. Gunakan semen yang mengeras
secara kimia atau dobel pengerasan,
perhatikan betul-betul instruksi pemaka-
iannya dari pabrik pembuat.
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D. Isilah kanal dengan semen sesuai petunjuk
pabrik. Penting untuk mulai mengisi kanal
dari bagian apikal dan teruskan secara
perlahan dengan memindahkan syringe
secara mantap atas sampai kanalnya terisi.

E. Secara perlahan-lahan masukkan pasak ke
dalam kanal. Tambahkan pasak yang perlu
ke dalam kanal dengan cara yang sama.
Tahan pasak pada tempatnya sampai
semen komposit cukup keras. Sinari
semen dobel pengerasan sesuai instruksi
pembuat semen kompositnya.

F. Setelah semen disinar, anda dapat
melanjutkan membangun bagian korona
dari gigi, menggunakan metode yang
anda sukai dan bahan komposit yang
paling cocok dipakai untuk keperluan ini.

* CATATAN : Bahan bonding email yang

digunakan untuk melekatkan pasak dan
mengaktifkan permukaan pasak harus
berbasis monomer, dan harus tidak men-
gandung pelarut (aseton, alkohol,

air dsb). Bahan bonding komposit dalam
sementasi komposit merupakan hal yang
tidak diperlukan, karena dapat mengandung
pelarut.

MEMBONGKAR everStickPOST
Prosedur membongkar pasak serat glass
tradisional juga dapat diterapkan pada
pembongkaran everStickPOST.

PENYIMPANAN : Semua produk everStick
harus disimpan di dalam lemari pendingin
(2-8°C; 35-46°F). Sebagai tambahan, anda
harus melindungi produk ini dari sinar dengan
cara tetap menyimpannya di dalam kemasan
kertas timahnya dan ditutup setelah dibuka.

Suhu yang lebih tinggi dan paparan terhadap
sinar yang terang dapat memperpendek umur
produk everStick. Sebelum dipakai, produk ini
harus dikeluarkan dari lemari pendingin dan
kemasan kertas timah dibuka, namun tetap
jangan sampai terkena cahaya matahari
maupun cahaya buatan lain. Ketika anda
memotong bundel seratnya, sisa bundel
seratnya harus tetap berada di dalam kemasan
kertas timah untuk melindunginya dari sinar.
Segera setelah memotong serat dengan
panjang yang cukup, kemasan kertas timah
secara cermat ditutup kembali dan dikemba-
likan ke lemari pendingin. (Kadaluarsa :

2 tahun sejak tanggal pembuatan)

KEMASAN

everStick POST INTRO:

Pasak 5x 2cm @ 0,9; pasak 5x2cm @ 1,2;
5x Pasak 2 cm @ 1,5; Botol StickRESIN 5 ml



Refills
Pasak 10 x 2 cm; tersedia dalam ukuran 0,9;
1,2;1,5

CATATAN : Produk ini harus digunakan di
klinik secara berhati-hati, dan pasien harus
diperingatkan agar tidak menggaruk
permukaannya, untuk menghindari
terbukanya serat yang dapat mengiritasi.
Setelah penyinaran akhir selama 40 detik,
polimerisasi seratnya akan berlanjut selama
24 berikutnya sebelum mencapai kekuatan
akhir. Bersihkan instrumen tangan
StickSTEPPER dan StickCARRIER dan
instrumen silikon StickREFIX D dan
StickREFIX L dengan mensterilisasinya
sebelum digunakan.

PERINGATAN: Resin yang belum dipolimer-
isasi dapat menyebabkan sensitivitasi pada

kulit terhadap akrilat pada beberapa orang.
Jika kulit anda terkena kontak dengan resin,
bersihkan seluruhnya dengan sabun dan air.
Hindari kontak bahan yang belum dikeraskan
dengan kulit, mnembrana mukosa atau mata.
Produk everStick yang belum dipolimerisasi
mungkin dapat menyebabkan sedikit efek
iritasi dan menuntunnya ke arah sensitisasi
terhadap metakrilat pada kasus yang jarang
terjadi. Menggunakan sarung tangan bebas
puder disarankan untuk produk everStick.
Polimerisasi sampah everStick sebelum
dibuang.

Hukum negara US membatasi bahan ini untuk
dijual kepada dokter gigi.

Beberapa prosuk yang dirujuk dalam IFU ini
mungkin dikelompokkan sebagai bahan
berbahaya menurut GHS. Selalu biasakan

membaca lembar data keamanan yang
tersedia di: http://www.gceurope.com.
Lembar ini juga bisa diperoleh dari penyalur
anda.

Revisi terakhir : 06/2020
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