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(pe) Gebrauchsanweisung RPR System

RPR Wurzelstift-Aufbausystem

Produktbeschreibung:

Das RPR System ist ein passives Wurzelstift-Aufbausystem mit konischen Wurzelstiften.

Das Material der Stifte ist Reintitan.

Im RPR Wurzelstift-Aufbausystem sind auch Kunststoffstifte fur individuelle

Stiftaufbauten erhaltlich.

Indikation/Zweckbestimmung:

Zum Aufbau von abgebrochenen oder stark durch Karies oder traumatische Ereignisse

zerstorte Zahne.

Kontraindikation:

Zéhne mit einer Beschddigung, die unterhalb des Gingivalsaumes geht. Gebrochene

Wurzeln oder Wurzeln mit einer Fraktur oder einem Riss.

Hinweise zur Reinigung, Desinfektion und Sterilisation von Titan-Wurzelstiften

und Zubehor:

Die Titan-Wurzelstifte und die Instrumente des Systems kdnnen desinfiziert und im

Autoklaven sterilisiert werden.

Bitte beachten: Nur zugelassene Desinfektionsmittel ohne Alkohol verwenden. Nach

der Desinfektion die Wurzelstifte und Instrumente unter flieBendem Wasser abspiilen,

trocknen und rekontaminationsgeschiitzt in Folie einschweif3en. Die Sterilisation erfolgt
bei 134°C, Dauer 5 min.

(Ausfuhrliche Aufbereitungsempfehlung nach DIN EN ISO 17664 = www.nti.de).

Hinweise zur Aufbereitung von Kunststoffstiften:

Die Kunststoffstifte konnen nicht desinfiziert und sterilisiert werden.

Medizinische Voraussetzungen fiir den Einsatz konfektionierter RPR Wurzelstifte:

1. Die Wurzel muss paradontal intakt und kariesfrei sein. Die Wurzelbehandlung muss
erfolgreich abgeschlossen sein.

2. Die Lasion sollte sich nicht unterhalb des Gingivalsaumes erstrecken.

3. So ist die ferrule Kronenpraparation mit mindestens 1,5 - 2,0 mm in die
Zahnhartsubstanz moglich.

Alle Instrumente, Stifte des RPR Systems sind vor Aspiration und Verschlucken zu

sichern. Es empfiehlt sich die Anwendung eines Kofferdams.

RPR-Titan-Wurzelstifte und alle Instrumente des RPR Systems nur im aufbereiteten

Zustand verwenden.

Anwendung der Titan-Wurzelstifte:

Bitte beachten, die Titan-Wurzelstifte sind zum einmaligen Gebrauch bestimmt.

Nicht wieder verwenden!

1. Mit einem Diamantinstrument die Oberflache des Zahnes glatten.

2. Den Wurzelstift mit Hilfe der Schablone am Réntgenbild so gro8 wie méglich
wahlen. Er sollte 2 mm vor dem Foramen apicale enden. Er muss den Kanal wand-
standig auf eine Tiefe von mind. 2/3 der Kanalldnge ausfiillen.

3. Ist die Umsetzung von Punkt 2 nicht méglich, so ist ein individueller Stiftaufbau zu
fertigen.

4. Um eine ausreichende Stabilitat zu erreichen, darf die Wandstéarke der Wurzel 1,5
mm nicht unterschreiten.

5. Der Stift darf nicht gekirzt werden.

6. Die Wurzelstifte sind mit einem Kopf versehen. Der Planfraser sorgt fiir eine perfekte
Auflage des Stiftkopfes auf dem Zahn. Mit dem Planfraser, die Gro3e passend zum
Stift, die Auflage in die Wurzeloberflache bohren.

Drehzahl: opt. 1.000-1.500 min-1. Bitte nicht verkanten (Bruchgefahr)!

7. Die zur Stiftlange passende Tiefenlehre auf den Vorbohrer stecken.

8. Maschinell den Wurzelkanal mit dem passenden Vorbohrer erweitern.
Drehzahl: opt. 500-1.000 min~'.

9. Mit dem Aufrauhinstrument den Wurzelkanal mit Retentionen versehen. Vor
Aspiration und Verschlucken sichern. Sollte ein adhésives System zu Anwendung
kommen, ist das Aufrauhen nicht notwendig.

10. Reinigen des Wurzelkanals mit Wasser und Trocknen mit Papierspitzen.

11. Die Stifte konnen mit Phosphatzement befestigt werden. Auch adhésive Systeme
sind geeignet. Dabei ist grundsatzlich nach den Vorschriften des jeweiligen
Herstellers vorzugehen.

12. Die Stifte mit dem gewdhlten Befestigungssystem einstreichen und in den Wurzelkanal
einfiihren. Vor Aspiration und Verschlucken sichern, zum Beispiel mit Zahnseide.

13. Der Stift kann auch mit einer Ultraschallsonde einvibriert werden.

14.Nach dem Aushérten die Zementreste entfernen.

15.Den Aufbau mit einem Komposite oder Zement erstellen.

16. Die Kronenpréparation sollte mindestens 1,5-2,0 mm in die gesunde Zahnsubstanz
gehen. Nur so ist es moglich, die auftretenden Kréfte sicher auf den Restzahn zu
Ubertragen.

Anwendung der Kunststoff-Stifte:

Bitte beachten:

Die Kunststoff-Stifte wurden zur einmaligen Anwendung entwickelt. Nicht wieder

verwenden!

Es sind zwei Moglichkeiten zur Anwendung der Kunststoffstifte gegeben

1. Es gelten die identischen medizinischen Voraussetzungen, die firr Titanstifte gelten.

2. Mit einem Diamantinstrument die Oberflache des Zahnes glatten.

3. Den Wurzelstift mit Hilfe der Schablone am Réntgenbild so gro8 wie méglich
wahlen. Er sollte 2 mm vor dem Foramen apikale enden. Er muss den Kanal wand-
standig auf eine Tiefe von mind. 2/3 der Kanalldnge ausfiillen.

4. Ist die Umsetzung von Punkt 2 nicht méglich, so ist ein individueller Stiftaufbau zu
fertigen.

5. Um eine ausreichende Stabilitat zu erreichen, darf die Wandstarke der Wurzel
1,5 mm nicht unterschreiten.

6. Der Stift darf inzisal/okklusal gekiirzt werden.

7. Maschinell den Wurzelkanal mit dem passenden Vorbohrer erweitern.

Drehzahl: opt. 500-1.000 min™'.

Ab hier erfolgt die Trennung nach Anwendung:

Indirekter Aufbau - empfohlene Methode:

1. Den ausgewdhlten Stift in den Kanal stecken und einen Abdruck dariiber machen.

2. Abdruck mit Stift ins Labor senden.

3. Das Labor stellt den gegossenen Stift her.

Direkter Aufbau:

1. Den Wurzelkanal mit Vaseline oder Silikon isolieren.

2. Den Stift in den Kanal stecken und mit einem im Mund zugelassenen Kunststoff den
Aufbau gestalten.

3. Préaparation des Aufbaus.

4. Aufbau ins Labor senden.

5. Labor stellt den Stift her.

Bei beiden Methoden den Stift einzementieren, Praparation durchfiihren und Abdruck

nehmen.

Allgemeiner Hinweise:

Die RPR Wurzelstiftsysteme sind nur fiir den Einsatz im Dentalbereich entwickelt und

zugelassen. Das System ist der Gebrauchsanweisung gemaf anzuwenden.

Die Gebrauchsanweisung wurde nach bestem Wissen und Gewissen und lege artis zum

Zeitpunkt der Veroffentlichung erstellt.

Eine andere, als in der Produktinformation angegebenen Verwendung des Produktes

obliegt der alleinigen Verantwortung des Anwenders.

Das RPR-Wurzelstift-System ist nur fiir die Anwendung durch Zahnarzte zugelassen.

Furr Kinder unzuganglich aufbewahren.

_GB) Instructions for use RPR system

RPR Root post and core system

Product description:

The RPR system is a passive root post and core system with conical root posts. The post

material is pure titanium.

Plastic posts are also available in the RPR root post and core system for customised post

and cores.

Indication/Intended purpose:

For building up broken teeth or teeth severely destroyed by caries or trauma.

Contraindication:

Teeth with damage that extends below the gingival margin. Broken roots or roots with

a fracture or crack.

Information on cleaning, disinfection and sterilisation of titanium root posts and

accessories:

The titanium root posts and instruments of the system can be disinfected and sterilised

in an autoclave.

Please note: Use only approved disinfectants without alcohol. After disinfection, rinse

the root posts and instruments under running water, dry and shrink-wrap in foil to pro-

tect against recontamination. Sterilisation is completed at 134°C, for 5 min.

(Detailed preparation recommendations according to DIN EN ISO 17664 & www.nti.de).

Information on preparing plastic posts:

The plastic posts cannot be disinfected or sterilised.

Medical requirements for the use of prefabricated RPR root posts:

1. The root must be periodontally intact and caries-free. Root treatment must be suc-
cessfully completed.

2. The lesion should not extend below the gingival margin.

3. Aferrule crown preparation is therefore possible with a minimum of 1.5 - 2.0 mm in
the tooth structure.

All instruments and posts of the RPR system should be secured to prevent aspiration

and swallowing. The use of a rubber dam is recommended.

Only use conditioned RPR titanium root posts and instruments of the RPR system.

Use of the titanium root posts:

Please note: Titanium root posts are intended for single use. Do not reuse!

1. Smooth the surface of the tooth using a diamond instrument.

2. Select as large a root post as possible on the X-ray with the aid of the template. The
root post should finish 2 mm before the apical end of the foramen. It must fit flush
to the walls of the canal for a minimum depth of 2/3 of the canal length.

3. Ifitis not possible to complete point 2, a customised post and core should be fabri-
cated.

4. The wall thickness of the root should not be less than 1.5 mm, to ensure sufficient
stability.

5. The post should not be shortened.

6. The root posts have a head. A root facer produces a perfect rest seat for the post
head on the tooth. Drill the rest seat in the root surface using a root facer, which is
the same size as the post. Motor speed: opt. 1,000-1,500 rpm. Do not tilt the cutter
(risk of fracture)!

7. Attach the depth stop, which corresponds to the length of the post, onto the
predrill.

8. Extend the root canal using a handpiece with the appropriate predrill.

Motor speed: opt. 500-1,000 rpm.



9. Provide the root canal with retention using the roughening instrument. Secure the
instrument against aspiration and swallowing. Roughening is not necessary, if an
adhesive system is to be used.

10.Clean the root canal with water and dry with paper points.

11.The posts can be luted using phosphate cement. Adhesive systems are also suitable.
Always follow the respective manufacturer’s instructions.

12.Coat the posts with the selected luting system and insert into the root canal. Secure
against aspiration and swallowing, for example using dental floss.

13.The post can also be vibrated into the root canal using an ultrasonic probe.

14.Remove the cement residue after curing.

15. Fabricate the core using composite or cement.

16.The crown preparation should extend a minimum of 1.5-2.0 mm into the healthy
tooth structure. This is the only way to ensure that the forces produced are trans-
ferred to the residual tooth.

Use of the plastic posts:

Please note: Plastic posts were developed for single use only. Do not reuse!

There are two options for using the plastic posts

1. The same medical requirements apply as for titanium posts.

2. Smooth the surface of the tooth using a diamond instrument.

3. Select as large a root post as possible on the X-ray with the aid of the template. The
root post should finish 2 mm before the apical end of the foramen. It must fit flush
to the walls of the canal for a minimum depth of 2/3 of the canal length.

4. Ifitis not possible to complete point 3, a customised post and core should be fabri-
cated.

5. The wall thickness of the root should not be less than 1.5 mm, to ensure sufficient
stability.

6. The post can be shortened incisally/occlusally.

7. Extend the root canal using a handpiece with the appropriate predrill. Motor speed:
opt. 500-1,000 rpm

The procedure is now different according to application:

Indirect core - recommended technique:

1. Insert the selected post in the canal and take an impression over it.

2. Send the impression with the post to the laboratory.

3. The laboratory fabricates a cast post and core.

Direct core:

1. Separate the root canal using Vaseline or silicone.

2. Insert the post into the canal and fabricate the core using a resin that is approved
for intraoral use.

3. Prepare the core.

4. Send the post and core to the laboratory.

5. The laboratory casts the post and core.

In both techniques, cement the post and core, complete the preparation and take an

impression.

General information:

The RPR root post systems are developed and approved only for use in the dental sec-

tor. The system should be used according to the instructions for use.

The instructions for use were compiled to the best of our knowledge and in good faith

and according to scientific methods at the time of publishing.

Any other use of the product other than that given in the product information is the

sole responsibility of the user.

The RPR root post system is approved only for use by dentists.

Keep out of reach of children.

(rR’Mode d’emploi du systeme RPR
Systéme de reconstitution corono-radiculaire RPR
Description du produit:
Le systeme RPR est un systeme de reconstitution corono- radiculaire passif qui utilise
des tenons radiculaires coniques. Ces tenons sont en titane pur.
Des tenons en résine pour reconstitutions corono-radiculaires unitaires sont également
disponibles dans le systéeme RPR.
Indications/usage:
Pour la reconstitution de dents fracturées ou fortement endommagées par la carie ou
les traumatismes.
Contre-indications:
Dents présentant un délabrement s'étendant au-dela du feston gingival. Racines cas-
sées ou racines présentant une fracture ou une fissure.
Recommandations concernant le nettoyage, la désinfection et la stérilisation des
tenons radiculaires en titane et de leurs accessoires:
Les tenons radiculaires en titane et les instruments issus de ce systéme peuvent étre
désinfectés et stérilisés en autoclave.
Attention: Utiliser uniquement des produits désinfectants adéquats sans alcool. Rincer
les tenons radiculaires et les instruments a I'eau courante apres la désinfection, les
sécher et les emballer dans des sachets afin d'éviter toute nouvelle contamination. La
stérilisation s'effectue a 134°C pendant 5 min-1.
(Recommandations détaillées conformes a la norme DIN EN ISO 17664 = www.nti.de).
Recommandations concernant la préparation de tenons en résine:
Les tenons en résine ne peuvent pas étre désinfectés ou stérilisés.
Impératifs médicaux concernant l'utilisation des tenons radiculaires confection-
nés RPR:
1. La racine ne doit présenter aucune lésion parodontale ou carieuse. Le traitement
endodontique doit avoir été réalisé avec succes.
2. La lésion ne devrait pas s'étendre au-dela du feston gingival.
3. Les limites de la préparation coronaire peuvent présenter une épaisseur de
1,5-2,0 mm dans la substance dentaire.
Il est nécessaire d'‘éviter toute inhalation ou ingestion des instruments ou des tenons

du systéme RPR. La mise en place de la digue est recommandée.

Les tenons radiculaires en titane RPR ainsi que les instruments du systéme RPR sont

préts a l'emploi.

Utilisation d’un tenon radiculaire en titane:

Attention : les tenons radiculaires en titane sont a usage unique. Ne pas tenter de

les réutiliser!

1. Polir la surface de la dent a I'aide d’un instrument diamanté.

2. Choisir le tenon radiculaire le plus gros possible sur le cliché radiographique a l'aide
du gabarit. Son extrémité doit étre située a 2 mm du foramen apical. Il doit
s'étendre tout le long des parois du canal a une profondeur des 2/3 de la hauteur
canalaire.

3. Il convient de réaliser un inlay-core si I'application n°2 n'est pas possible.

4. Lépaisseur des parois de la racine ne doit pas étre inférieure a 1,5 mm de maniére a
obtenir une stabilité satisfaisante.

5. Le tenon de ne doit pas étre raccourci.

6. Les tenons radiculaires sont pourvus d'une téte. La fraise plane permet de réaliser
un logement parfait sur la dent pour la téte du tenon. Fraiser le logement a la surfa-
ce de la racine a l'aide de la fraise plane dont la taille sera adaptée a celle du tenon.
Vitesse de rotation: 1000-1.500 min-1. Ne pas incliner la fraise (risque de fracture)!

7. Positionner la butée de profondeur adaptée a la longueur du tenon sur I'élargisseur.

8. Elargir le canal radiculaire & I'aide de I'élargisseur adapté monté sur contre-angle.
Vitesse de rotation: 500-1.000 min-1.

9. Réaliser des rétentions dans le canal radiculaire a I'aide de l'instrument a gratter.
Prendre garde a toute ingestion ou inhalation. Il est inutile de réaliser des rétentions
dans le cas ou un systeme adhésif est utilisé.

10. Nettoyer le canal radiculaire a l'eau et le sécher a I'aide de pointes de papier.

11.Les tenons peuvent étre scellés a I'aide d'un ciment oxyphosphate. Les systemes
adhésifs sont également utilisables. A cet effet, il est nécessaire de respecter scrupu-
leusement les indications du fabricant.

12.Enduire le tenon avec le systeme de scellement choisi et l'introduire dans le canal
radiculaire. Prendre garde a toute ingestion ou inhalation en s'aidant par exemple
d’un fil dentaire.

13.Le tenon peut également étre vibré a I'aide d’'une sonde aux ultrasons.

14.Eliminer les restes de ciment aprés le durcissement.

15.Réaliser la reconstitution coronaire avec un composite ou un ciment.

16.La préparation coronaire doit se prolonger de 1,5-2,0 mm au moins dans la sub-
stance dentaire saine. En effet, ceci est la seule maniére de transférer les forces en
présence de maniere assurée sur la dent résiduelle.

Utilisation des tenons en résine:

Attention:

Les tenons en résine sont a usage unique. Ne pas tenter de les réutiliser!

Il existe deux possibilités d'utilisation des tenons en résine.

1. Les impératifs médicaux sont les mémes que ceux des tenons en titane

2. Polir la surface de la dent a I'aide d'un instrument diamanté.

3. Choisir le tenon radiculaire le plus gros possible sur le cliché radiographique a l'aide
du gabarit. Son extrémité doit étre située a 2 mm du foramen apical. Il doit
s'étendre tout le long des parois du canal a une profondeur des 2/3 de la hauteur
canalaire.

4. |l convient de réaliser un inlay-core si I'application n°2 n'est pas possible.

5. Lépaisseur des parois de la racine ne doit pas étre inférieure a 1,5 mm de maniére a
obtenir une stabilité suffisante.

6. Le tenon peut étre raccourci au niveau du bord incisif ou en occlusal.

7. Elargir le canal radiculaire a l'aide de |'élargisseur adapté monté sur contre-angle.
Vitesse de rotation optimale: 500-1.000 min'.

La séparation commence ici selon l'utilisation:

Reconstitution indirecte - méthode recommandée:

1. Placer le tenon choisi dans le canal et prendre une empreinte par-dessus.

2. Envoyer 'empreinte avec le tenon au laboratoire.

3. Le laboratoire fabrique la reconstitution coulée.

Reconstitution directe:

1. Isoler le canal radiculaire a I'aide de vaseline ou de silicone.

2. Placer le tenon dans le canal et réaliser la reconstitution a l'aide d’une résine com-

patible avec la cavité buccale.

. Réaliser la préparation périphérique sur la reconstitution coronaire en résine.

4. Envoyer la reconstitution corono-radiculaire au laboratoire.

5. Le laboratoire fabrique la reconstitution coulée. Sceller la reconstitution corono-
radiculaire dans les deux méthodes, réaliser la préparation périphérique et prendre
I'empreinte.

Recommandations générales:

Les systémes de reconstitution corono -radiculaires RPR reconnus comme fiables sont

destinés a étre utilisés exclusivement dans le domaine dentaire. Le systéme doit étre

utilisé conformément au mode d'emploi. Ce mode d’emploi a été publié selon les don-
nées acquises de la science conformément aux régles de I'art. Toute utilisation du pro-
duit ne figurant pas dans la note d'information est sous la responsabilité exclusive de

I'utilisateur. Le systéeme de reconstitution corono- radiculaire est destiné exclusivement

aux chirurgiens dentistes.

Tenir hors de portée des enfants.
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T Istruzioni per l'uso del sistema RPR

Sistema per la ricostruzione con perno radicolare RPR

Informazioni sul prodotto:

I sistema RPR € un sistema passivo per la ricostruzione con perni radicolari conici. |
perni sono realizzati in titanio puro.

Il sistema per la ricostruzione con perno radicolare RPR comprende anche perni in resi-
na calcinabile per ricostruzioni individuali.



Indicazione:

Ricostruzione di denti fratturati o gravemente compromessi da lesioni cariose o traumi.

Controindicazioni:

Denti con lesioni situate al di sotto del bordo gengivale. Radici spezzate e radici con

fratture o incrinature.

Raccomandazioni per pulizia, disinfezione e sterilizzazione dei perni radicolari in

titanio e del relativo accessorio:

| perni radicolari in titanio e lo strumentario compreso nel sistema possono essere

disinfettati e sterilizzati in autoclave.

N.B. Usare solo prodotti disinfettanti omologati senza alcol. Terminata la disinfezione,

lavare con acqua corrente, asciugare e imbustare lo strumentario e i perni radicolari per

proteggerli contro la ricontaminazione. Sterilizzare a 134°C per 5 minuti.

(Per maggiori informazioni sulle procedure per il ricondizionamento secondo la norma

DIN EN ISO 17664 cfr. www.nti.de)

Raccomandazioni sul ricondizionamento dei perni in resina calcinabile:

| perni in resina calcinabile non sono adatti alla disinfezione e alla sterilizzazione.

Requisiti medici per l'uso dei perni radicolari preconfezionati RPR:

1. La radice non deve presentare carie e il parodonto deve essere integro. Il trattamen-
to endodontico deve essere concluso con successo.

2. La lesione non deve estendersi al di sotto del bordo gengivale.

3. Cio permette di eseguire la preparazione coronale con una ferula di almeno
1,5 - 2,0 mm all'interno dei tessuti duri.

Fissare tutti gli strumenti e i perni del sistema RPR per evitarne l'aspirazione o l'inge-

stione. Si consiglia di operare in presenza della diga.

| perni radicolari in titanio RPR e tutti gli strumenti del sistema RPR devono essere usati

solo previo ricondizionamento.

Uso dei perni radicolari in titanio:

N.B. I perni radicolari in titanio sono prodotti monouso. Non riutilizzare!

1. Levigare la superficie dentaria con uno strumento diamantato.

2. Scegliere il perno radicolare il piu grande possibile con l'ausilio della dima sulla
radiografia. Il perno dovrebbe terminare ad una distanza di circa 2 mm dal forame
apicale. Esso deve riempire almeno 2/3 della lunghezza del canale stando a contatto
con la parete canalare.

3. Nel caso in cui non sia possibile soddisfare il requisito di cui al punto 2, si dovra
procedere alla ricostruzione con un perno individuale.

4. Per ottenere una buona stabilita lo spessore parietale della radice deve essere non
inferiore a 1,5 mm.

5. Non accorciare il perno.

6. | perni radicolari sono dotati di testa. La fresa a spianare permette di preparare una
sede d'appoggio perfetta della testa del perno sul dente. Preparare la sede d'appog-
gio sulla superficie radicolare con la fresa a spianare, la cui misura deve essere scelta
in base al perno. Velocita ottimale: 1000-1.500 min-1. Non inclinare (la fresa potreb-
be rompersil)

7. Scegliere il calibro di profondita in base alla lunghezza del perno e montarlo sulla
fresa allargacanali.

8. Allargare il canale meccanicamente con I'apposita fresa.

Velocita ottimale: 500-1.000 min-1.

9. lIrruvidire le pareti canalari con l'apposito strumento per creare ritenzioni. Fissare lo
strumento per evitarne I'aspirazione o I'ingestione. Nel caso in cui sia previsto un
sistema adesivo, non & necessario irruvidire il canale.

10.Lavare il canale con acqua ed asciugarlo con le punte di carta.

11.E' possibile fissare i perni con cementi fosfatici. Sono altresi indicati i sistemi adesivi.
In ogni caso € necessario procedere seguendo le relative istruzioni del produttore.

12.Cospargere il perno con l'adesivo del sistema di fissaggio prescelto ed inserirlo nel
canale. Fissare il perno ad es. con filo interdentale, per evitarne l'aspirazione o l'inge-
stione.

13.E'inoltre possibile usare una sonda ad ultrasuoni per inserire il perno mediante
vibrazione.

14.Eliminare i residui di cemento dopo l'indurimento.

15. Realizzare la ricostruzione in composito o ceme.

16.La preparazione della corona dovrebbe estendersi per almeno 1,5 - 2,0 mm all'inter-
no della sostanza dentaria sana. Soltanto in questo modo & possibile garantire una
trasmissione sicura delle forze sul dente residuo.

Uso dei perni radicolari in resina calcinabile:

N.B. I perni in resina calcinabile sono prodotti monouso. Non riutilizzare!

| perni in resina calcinabile possono essere usati in due modi diversi.

1. Devono essere soddisfatti gli stessi requisiti medici che valgono per i perni in titanio.

2. Levigare la superficie dentaria con uno strumento diamantato.

3. Scegliere il perno radicolare il pit grande possibile con l'ausilio della dima sulla
radiografia. Il perno dovrebbe terminare ad una distanza di circa 2 mm dal forame
apicale. Esso deve riempire almeno 2/3 della lunghezza del canale stando a contatto
con la parete canalare.

4. Nel caso in cui non sia possibile soddisfare il requisito di cui al punto 2, si dovra pro-
cedere alla ricostruzione con un perno individuale.

5. Per ottenere una buona stabilita lo spessore parietale della radice deve essere non
inferiore a 1,5mm.

6. Il perno pud essere accorciato dalla parte incisale/occlusale.

7. Allargare il canale meccanicamente con l'apposita fresa.

Velocita ottimale: 500-1.000 min-'.

A partire da questa fase seguire il procedimento specifico prescelto:

Ricostruzione indiretta - procedimento consigliato:

1. Inserire il perno nel canale e prendere l'impronta.

2. Consegnare l'impronta al laboratorio odontotecnico.

3. L'odontotecnico realizza il perno fuso.

Ricostruzione diretta:

1. Isolare il canale con vaselina o silicone.

2. Inserire il perno nel canale; modellare il restauro con un composito approvato per
uso orale.

3. Preparazione della ricostruzione.

4. Consegnare la ricostruzione al laboratorio odontotecnico.

5. L'odontotecnico realizza il perno

In entrambi i procedimenti € necessario cementare il perno, effettuare la preparazione

e confezionare l'impronta.

Informazioni generali:

| sistemi per ricostruzione con perno radicolare RPR sono ideati e omologati esclusiva-

mente per I'uso nel campo dentale. Usare il sistema seguendo le istruzioni per I'uso.

Le istruzioni per I'uso sono state elaborate a regola d'arte, secondo le conoscenze dis-

ponibili al momento della pubblicazione.

Qualsiasi uso diverso da quello previsto nelle informazioni sul prodotto ¢ di esclusiva

responsabilita dell'operatore.

Il sistema per ricostruzione con perno radicolare RPR & destinato esclusivamente all'uso

professionale dentale.

Conservare fuori dalla portata dei bambini.

_&s)Instrucciones de uso para el Sistema RPR

Sistema de restauracién con pernos radiculares RPR

Descripcion del producto:

El Sistema RPR es un sistema pasivo de reconstrucciéon con pernos radiculares cénicos.

El material de los pernos es titanio puro.

El sistema de reconstruccién con pernos radiculares RPR también incluye pernos de

resina para la reconstruccién individualizada de mufiones.

Indicacién/finalidad:

Para la reconstruccion de dientes fracturados o fuertemente destruidos por caries o

traumatismos.

Contraindicacion:

Dientes con una lesidon que se extiende por debajo del reborde gingival. Raices quebra-

das o que presenten una fractura o fisura.

Observaciones para la limpieza, desinfeccion y esterilizacion de pernos radicula-

res de titanio y accesorios:

Los pernos radiculares de titanio y los instrumentos del sistema pueden desinfectarse y

esterilizarse en el autoclave.

A tener en cuenta: Utilizar Unicamente productos desinfectantes autorizados, sin alco-

hol. Después de la desinfeccion, los pernos radiculares y los instrumentos deberan

enjuagarse bajo agua corriente, secarse y sellarse en una lamina a prueba de reconta-
minacion. La esterilizacion se realiza a 134°C, duracién 5 min.

(Recomendaciones detalladas para el ciclo de higiene segun DIN EN 1SO 17664 <

www.nti.de).

Observaciones para el ciclo de higiene de pernos de resina:

Los pernos de resina no pueden desinfectarse ni esterilizarse.

Requisitos médicos para el uso de pernos radiculares prefabricados RPR:

1. La raiz debera hallarse periodontalmente intacta y libre de caries. El tratamiento
radicular debera haber finalizado con éxito.

2. La lesion no debera extenderse por debajo del reborde gingival.

3. Esto permitira preparar la corona con efecto “ferrule” de una extensién minima de
1,5 - 2,0 mm sobre el tejido dental duro.

Todos los instrumentos y pernos del Sistema RPR deberan asegurarse para evitar la

aspiracion y deglucién. Se recomienda utilizar un dique de goma.

Los pernos radiculares de titanio RPR y todos los instrumentos del Sistema RPR Unica-

mente deberan utilizarse después de haber sido sometidos al ciclo de higiene.

Utilizacion de los pernos radiculares de titanio:

Por favor tenga en cuenta, que los pernos radiculares de titanio estan previstos

para ser utilizados una sola vez. jNo reutilizarlos!

1. Con un instrumento diamantado se alisa la superficie del diente.

2. A partir de la plantilla sobre la radiografia, se elige el perno radicular mas grande
posible. Este debera terminar 2 mm sobre el foramen apical. A nivel de pared,
debera rellenar el conducto hasta una profundidad minima de 2/3 de su longitud.

3. Cuando no sea posible cumplir el punto n° 2, debera elaborarse un perno muién
individualizado.

4. Para lograr una estabilidad suficiente, el espesor de pared de la raiz no debera ser
inferiora 1,5 mm.

5. El perno no debera acortarse.

Los pernos radiculares estan provistos de una cabeza. La fresa de planear asegura
un asiento perfecto para la cabeza del perno sobre el diente. Con la fresa de planear
del tamafo correspondiente al perno, se fresa el asiento en la superficie de la raiz.
Velocidad: 6pt. 1000-1.500 min-". jPor favor no ladear (riesgo de fractura)!

7. Lasonda de profundidad correspondiente a la longitud del perno se monta sobre la
fresa preliminar.

8. El conducto radicular se ensancha mecanicamente con la fresa preliminar corre-
spondiente. Velocidad: 6pt. 500-1.000 min-1.

9. Con el instrumento para asperizar se dota al conducto radicular de retenciones.
Debera asegurarse para evitar la aspiracion y deglucién. Cuando se tenga previsto
emplear un sistema adhesivo, no es necesario de asperizar.

10.El conducto radicular se limpia con agua y se seca con puntas de papel.

11.Los pernos pueden cementarse con cemento de fosfato. Los sistemas adhesivos
también estan indicados. Siempre debera procederse siguiendo las instrucciones
del fabricante del producto utilizado.

12.Los pernos se untan con el material de cementado elegido y se introducen en el
conducto radicular. Deberan asegurarse para evitar la aspiracion y deglucién, por
ejemplo con seda dental.

13.El perno también puede introducirse vibrando con una sonda ultrasénica.

14. Los restos de cemento se eliminan una vez endurecido éste.



15.El mufidn se reconstruye con un composite o cemento.

16.La preparacion de la corona debera extenderse como minimo 1,5 - 2,0 mm hacia el
tejido dental sano. Es la Gnica forma de transferir de forma segura las fuerzas
actuantes hacia el diente residual.

Utilizacion de los pernos de resina:

Por favor tenga en cuenta:

Los pernos de resina han sido desarrollados para un uso unico. jNo deberan ser

reutilizados!

Existen dos posibilidades de emplear los pernos de resina.

1. Son exigibles los mismos requisitos médicos que para los pernos de titanio.

2. Con un instrumento diamantado se alisa la superficie del diente.

3. A partir de la plantilla sobre la radiografia, se elige el perno radicular mas grande
posible. Este deberé terminar 2 mm sobre el foramen apical. A nivel de pared,
debera rellenar el conducto hasta una profundidad minima de 2/3 de su longitud.

4. Cuando no sea posible cumplir el punto n° 2, debera elaborarse un perno muién
individualizado.

5. Para lograr una estabilidad suficiente, el espesor de pared de la raiz no debera ser
inferior a 1,5 mm.

El perno puede acortarse por incisal / oclusal.

7. El conducto radicular se ensancha mecanicamente con la fresa preliminar corre-
spondiente. Velocidad: 6pt. 500-1.000 min~'.

A partir de aqui el procedimiento difiere segtn el tipo de uso:

Reconstruccion indirecta - método recomendado:

1. Introducir el perno seleccionado en el conducto y tomar una impresiéon encima.

2. Enviar la impresién con el perno al laboratorio.

3. Ellaboratorio fabrica el perno colado.

Reconstruccion directa:

1. Aislar el perno radicular con vaselina o silicona.

2. Introducir el perno en el conducto y conformar el pilar con una resina autorizada
para uso intrabucal.

3. Serealiza la preparacion del mufién.

4. El mufidn se envia al laboratorio.

5. Ellaboratorio fabrica el perno.

En ambos métodos se cementa el perno, se realiza la preparacion y se toma la impresion.

Observaciones generales:

Los sistemas de pernos radiculares RPR han sido desarrollados y autorizados exclusiva-

mente para ser utilizados en el ambito dental. El sistema deberd utilizarse siguiendo las

instrucciones de uso.

Las instrucciones de uso se redactaron conforme al leal saber y entender y “lege artis”

en el momento de su publicacion.

Un uso del producto que difiera del que se especifica en la hoja de informacion del

producto, estara sujeto a la responsabilidad exclusiva del usuario.

El sistema de pernos radiculares RPR esta aprobado Unicamente para ser utilizado por

odontélogos.

Consérvese fuera del alcance de nifios.

@) UHcTpyKuuma no npumeHeHunio RPR cucrembl

RPR cuctema - 310 KynbTeBas WTNdTOBaAsA BKNAAKa

OnucaHune cncrembl:

RPR cucTema cOCTOMT U3 NAaCCYBHOMO KOHUYECKOrO BHYTPUKOPHEBOTO WTUdTa U Kyb-

TeBOWi BKNaaKu. LLITUGTbI N3roToBNEHbI N3 YNCTOrO THTaHa.

B coctaB RPR cucTeMbl KynbTeBbIX LWUTUGTOBbIX BKNAAOK TaKKe BXOAAT U MNacTMacco-

Bble WTUPTbI ANA MHAMBUAYANIBHOrO MOAENMNPOBAHNA KyNbTeBOW WTUHTOBOW BKMNAAKM.

MNokasaHua/HasHayeHmne:

[inA BOCCTaHOBNEHMA CUITbHO Pa3pyLUEHHbIX Kaprecom 3y6oB UM Npu OTIIOME KOPOH-

K1 3y60B B pe3ynbTaTe TpaBMmbl.

MpoTnBonokasaHus:

He npumeHATb Npy paspyLueHn 3y60oB, KOTOPbIe HAXOAATCA HIKe YPOBHA AecHbl. He

1CMonb30BaTb NPU Nepenome KopHeii 3y60B 1 Npw Hanuumm TpeLnHbI KOPHA 3y6a.

YKa3aHuA No o4NCTKY, Ae3nHPeKunn N cTepunnsannmn TUTaHOBbIX BHYTPUKOPHe-

BbIX WWTUHTOB 1 NPUHAANEKHOCTEIA:

TuTaHOBblE KOPHEBbIE WUTU(TbI I MHCTPYMEHTbI CUCTEMbI MOXKHO MOABEPraTh e3nH-

beKumn n cTepunusosaTh B aBTOK/IaBax

BaxkHo: anA Ae3nHdeKUMmn NpUMeHATb TONIbKO He coflepialliie ankoronb cpefcTaa.

BHyTpMKOpHeBble WTUGTbI U MHCTPYMEHTbI MOCNe Ae3MHGEKLMM NPOMbITb MPOTOYHOW

BOZOMW, BbICYLUMTb M ANA 3aLUWTbl OT PeKOHTaMUHALMK VX CllefyeT ynakoBaTb B MAEHKY.

Crepunusauuio npoBoanTbL Npu Temnepatype 134°C, B TeueHme 5-Tv MUHYT.

(MoppobHble pekomeHaaLmm no obpaboTtke cornacHo DIN EN ISO 17664 = www.nti.de).

YKasaHuA no o6paboTKe NNacTMaccoBbIX WTUHTOB:

nnactmaccosble WTUPTbI He NOABEPraloTcA Ae3nHOeKLUN 1 CTepUIn3aLmn.

MeanunHCcKMe NpeANoOCbINKA ANA NCNO/Ib30BaHNA NpeABapuTeNbHO N3roTOBNEH-

HbIX BHYTpUKOpHeBbIx WwtudToB RPR cucrembi:

1. KopeHb 3yba He AOMmKeH METb Kapuec 1 AOSKEH UMeTb NHTaKTHbIN MapOfOHT.
SHAOAOHTVNYECKOE NleUeHe JOMKHO ObITb YCMELHO 3aBepLUeHO.

2. Pa3pyLueHue TKaHel 3yb6a He JOMKHO pacrnonaraTbCaA HUKe YPOBHA [JeCHbI.

3. B Takom cityuae BO3MOXHO CO3AaTb LIMPKYNAPHbINA yCTyn, Npenaprpya Teépable
TKaHU 3y6a Kak MUHMMYM Ha ryouHy 1,5 - 2,0 Mm.

Mpu paboTe co Bcemn KomnoHeHTamu RPR cuctembl cnepyeT ncnonb3osatb Kopdep-

faM AnA 3alyTbl NaLMeHTa oT acnupaLymn U NPornaTbiBaHNA UHCTPYMEHTOB, WTU(TOB

CUCTEMDI.

MpumeHATb RPR-TUTaHOBbIE BHYTPVKOPHEBBIE WTUGTLI U BCE MHCTPYMEHTbI RPR crcTe-

Mbl TOJIbKO B MOArOTOB/IEHHOM BUAe.

MpyMeHeHMe TUTAHOBbIX BHYTPUKOPHEBbIX WTU(GTOB:

0O6paTuTe, NOXKanyiicTa, BHUMaHNe Ha TO, YTO TUTaHOBble BHYTPMKOPHEBbIe

wTnTbl NpeAHa3Ha4aloTCA AN OAHOPa30BOro NcnosibsoBaHuA. He ncnonbsynre

X NOBTOPHO!

1. VIHCTpyMEeHTOM C aniMa3HbIM HanblfeHeM CO3AaTh rMaaKyto NoBepxXHOCTb 3yba.

2. [ina onpepeneHua AAvHbl WTUdTa UCMONb3yeTcA LWaboH, KOTOPbIV HaknagbiBaeTca
Ha peHTreHorpammy, Mpwv 3Tom cnefyeT Bbi6paTh N0 BO3MOXXHOCTY ANIVHHBIA BHYT-
pukopHesol WTNGT. MMHMManbHoe paccToaHKe o anekca - 2 Mm. LLTndT gonxeH
3aMoNHUTb KOPHEBOW KaHa, Kak MUMUMYM Ha 2/3 ero [innHbl, NIOTHO npuneras K
ero CcTeHKam.

3. BTOM Cnyyae, eciim HEBO3MOXKHO BbIMOMHNTL TPe6OBaHWA BTOPOro MyHKTa, ciefyeT
V3roTOBUTb UHAVBUAYANbHYIO WTUGTOBYIO BKNAAKY.

4. [ina obecneyeHms [JOCTAaTOUHON CTABUNBHOCTY CTEHKM KaHana AO/MKHbI UMETb TOJ-
WMHY He MeHee 1,5 MM.

5. BHYTpVKOpHeBOW WTUPT HeNb3A yKopaurBaTh.

6. BHyTpriKopHeBble WTUGTbI UMEIOT FOIOBKY. [INA ycnewHoro co3faHna oTINYHOro
Nloxa AnA ronosku WtndTa npeaHasHavaeTca Topueas ¢pesa. Mpu nomoLym Top-
LeBol ¢ppesbl, noaxofaLLei No pasmepy K WTUPTY, cieayeT co3faTb JoxXKe Ana
ronoBKU B KOpHe 3y6a. ONT1ManbHbIM ABAAETCA YACI0 060POTOB B MUHYTY: 1000-
1.500. Moxanyicrta, dppe3y He fepxaTb B HAKIIOHHOM MONOXeHUN (ONacHOCTb
nonomku ppesbi)!

7. Ha npoxofHom cBepne yKpenuTb CTOMOpP, COOTBETCTBYIOWUIA ANVHE WTNdTa.

8. KopHeBoW KaHan paclumputb MexaH14yecku, NCnosb3ya noaxoasiiee NpoxogHoe
cBepno. ONTMManbHbIM ABAAETCA YMCNO 060POTOB B MUHYTY: 500-1.000.

9. lNpwn nomowm pa3BepTKK Co3aTb PETEHLMN Ha CTEHKaX KOPHEBOTO KaHana.
3awmwaTth NaumneHTa oT acNpaLmn 1 NPornaTbiBaHNA NHCTPYMeHTOB. MpraaBaTb
LIepOX0BATOCTb MOBEPXHOCTUN He HY>KHO B Cllyyae 1CMonb30BaHNA aare3nBHON
cucTembl.

10. KopHeBoi1 KaHan MPOMbITb BOAOW U BbICYLINTb OYyMaxHbIMU WTUdTamm.

11. WTndTbl MOXHO PprKcMpoBaTb docdaT LemeHToM. [inA GUKcaumm TakxKe NPUroaHbl
aAresmBHble crctembl. MpuHUMNanbHO cnepyeT cobnoaaTb pekoMeH[aL My cooT-
BETCTBYIOLLErO U3roTOBUTENA.

12.HaHecTu Ha WTndT BbibpaHHOe Bamu cpenctBo ans ero dpukcauuv 1 BBeCTU WtndT
B KaHan. [1py aTom cnepyeT 3awWmlaTth naUyeHTa oT acnupauumn 1 NpornaTbiBaHNA
wtrdTa, HaNpMMep, NPV NOMOLLY 3y6HOWN HUTH.

13. WWTNdT MOXKHO Takxke BBECTW B KaHal, 1CMosb3ya BUOPaLVIO SHAOAOHTUYECKOTO
yNbTPa3BYKOBOrO 30HAa.

14.VI3nnWIKn LeMeHTa cneayeT yaanuTb Nocse ero OTBePXAeHUA.

15.MpoBecT MogennpoBaHune KynbTu, MCMNOMb3ya KOMMNO3WUTHbIN MaTepuan unm
LieMeHT.

16.Tny6uHa npenapypoBaHuUA 300POBbIX TKaHel 3y6a A0MKHa COCTaBNIATb Kak MUHU-
Mym 1,5-2,0 MM. TONbKO B 3TOM Clyyae HafiéKHO obecneynBaeTca amopTusauus
OKKIO3MOHHbIX CU.

MpumeHeHne NnacTMaccoBbIX WTNHTOB:

O6paTtuTe, NoXanyicra, BHUMaHue:

MnacTtmaccosbie WTNGTHI NpefHa3HaYaloOTCA ANA OJHOPa30BOro NCNONb30BaHNA.

He ncnonb3syiite nx nosropHo!

CyLiecTByIOT fiBE BO3MOXHOCTM M0 NPYMEHEHMIO NNacTMacCcoBbIX WTUHTOB

1. MeauuUHCKMe NPeAnoCbIKMA NO NPYMEHEHMIO TUTAHOBbIX 1 NACTMACCOBbIX WTUG-
TOB WAEHTUYHBDI.

2. VIHCTpYMEHTOM C aniMasHbIM HarbllieHeM CO3AaTb FafKyio NoBepXHOCTb 3y6a.

3. [ina onpepeneHna AnviHbl WTUdTa MCNOMb3yeTCA WabnoH, KOTOPbIN HaKNaAbiBaeTcA
Ha peHTreHorpammy, Npu 3ToM cnefyet BblopaTh Mo BO3MOXKHOCTU ASIMHHbINA BHYT-
puKopHeBo WTNGT. MUHMManbHoe paccTosHKe Jo anekca - 2 M. LtndT gomkeH
3aMoJIHUTb KOPHEBOW KaHas, Kak MUMUMYM Ha 2/3 ero afinHbl, NJI0THO npuneras K
ero CTeHKam.

4. B TOM cnyyae, v HEBO3MOXKHO BbIMOMHNUTL TpeboBaHUA BTOPOro MyHKTa, crefyeT
V3roTOBUTb UHANBUAYANbHYIO WTU(TOBYIO BKNAAKY.

5. [ina obecneyeHna AOCTaTOYHON CTaBUIIbHOCTY CTEHKM KaHana AOSIKHbI UMETb TOJI-
WKUHY He meHee 1,5 Mm.

6. BHYTPVKOPHEBO WTUPT MOXKHO YKOPauMBaTb B COOTBETCTBUM C PE3LI0BbIM/OKKIO-
3VIOHHbBIM Kpaem 3y6a.

7. KopHeBoW KaHan paclunmpuTb MeXaHN4eCcKu, NCnosb3ya noaxoasllee NpoxofHoe
cBepno. ONTUManbHbBIM ABAETCA YNCIO0 060POTOB B MUHYTY: 500-1.000.

Hwvxe onucbiBatoTcA ABa pasnnyHbIX METOAA NPUMEHeHUA:

Henpamoe mopgennpoBaHmne - pekomeHayemblin meToa:

1. BblbpaHHbIN WTUPT BBECTM B KaHaN U CHATb C HUM OTTUCK.

2. OTTWCK €O WTNGTOM OTNPaBUTb B 3y6OTEXHNUYECKYto nabopaTopuio.

3. B nabopaTopuu U3roTaBiMBaeTca AMTON WTUGT.

Mp mopaennp

1. V3onupoBaTb KOPHEBOW KaHas Ba3efMHOM WS CUIIMKOHOM.

2. BBecTu B KaHan WTUGT 1 CMOAENMPOBATL Ky/bTeBYIO BKafKy NnacTMaccoi, npep-
Ha3HauyeHHON [51A paboTbl B MONOCTU pTa.

3. O6paboTaTb OTMOAENNPOBAHHYIO Ky/IbTEBYIO BKIIAAKY.

4. OTnpaBuTb B 3y6OTEXHNYECKYIO TabOPaTOPUIO KyNIbTEBYIO LUTUDTOBYIO BKNALKY.

5. B nabopatopuu nsrotaBnveaeTca WtndT.

3aLemMeHTPOoBaTb WTUGT, N3rOTOB/EHHbIN MO MPAMOMY UV HEMPAMOMY METOAY, NPo-

BECTUN Npenapawyuio i CHATb OTTUCK.

O6wume yKasaHunsA:

RPR cncTembl BHYTPUKOPHEBDBIX WTUGTOB pa3pabaTtaHbl U NpeaHa3HayatoTca TONbKo

[NA NpYMeHeHKs B 061acTy ctomatonornu. MpUMeHATb CUCTEMY COMNIACHO C UHCTPYK-

Lpeit no ynotpebneHuio.

VHCTpYKLMA Mo npuMeHeHuio Bbina co3faHa C yueToM COBPEMEHHbIX TpeboBaHUi SCTe-

TUYECKOW pecTaBpaLum.

Bcio OTBETCTBEHHOCTb 3@ MCMOMb30BaHVe CUCTEMbI HE MO Ha3HaYeHUIo, ONCaHHOMY B

WNHCTPYKLUMN, HECET NOJIb30BaTesb.

Monb3oBaTtbcA RPR-cMcTEMOI BHYTPUKOPHEBbIX WITUGTOB MOXKHO TONBKO Bpayam-CTo-

MmaTonoram. XpaHUTb B HE[JOCTYNHOM AJ1A fieTeil MecTe.
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Handleiding RPR-opbouw met wortelstift

RPR-opbouw met wortelstift

Productomschrijving:

De RPR-opbouw met wortelstift is een passief geplaatst systeem met conische

wortelstiften. Het materiaal van de stiften is zuiver titanium.

Bij de RPR-opbouw met wortelstift zijn ook kunststofstiften voor individuele

stiften verkrijgbaar.

Indicaties/doeleinden:

Voor de opbouw van afgebroken tanden of tanden die sterk beschadigd zijn

door cariés of traumatische gebeurtenissen.

Contra-indicaties:

Tanden met een beschadiging die tot onder de rand van de gingiva gaat.

Gebroken wortels of wortels met een fractuur of een scheur.

Aanwijzingen voor de reiniging, desinfectie en sterilisatie van

titaniumwortelstiften en toebehoren:

De titaniumwortelstiften en de instrumenten van het systeem kunnen gedes-

infecteerd en in een autoclave gesteriliseerd worden.

Opgelet: gebruik uitsluitend toegestane desinfecteermiddelen zonder alco-

hol. Na de desinfectie de wortelstiften en instrumenten onder stromend water

afspoelen, drogen en beschermd tegen hercontaminatie in folie lassen. De ste-
rilisatie gebeurt bij 134 °C gedurende 5 min.

(Gedetailleerde instructies voor hergebruik volgens DIN EN ISO 17664 &

www.nti.de).

Opmerkingen over de voorbereiding van kunststofstiften:

De kunststofstiften kunnen niet gedesinfecteerd en gesteriliseerd worden.

Medische voorwaarden voor het gebruik van geprefabriceerde

RPR-wortelstiften:

1. De wortel moet paradontaal intact en vrij van cariés zijn. De wortelbehan-
deling moet met succes voltooid zijn.

2. De laesie mag niet onder de rand van de gingiva komen.

3. Zois de ronde kroon met ten minste 1,5 - 2,0 mm in de harde tandsubstan-
tie mogelijk.

Alle instrumenten en elementen van de RPR-opbouw met wortelstift moeten

tegen opzuigen en inslikken beschermd worden. Het gebruik van een rubber-

dam wordt aanbevolen.

Gebruik RPR-titaniumwortelstiften en alle instrumenten van de RPR-opbouw

met wortelstift alleen in voorbereide toestand.

Gebruik van de titaniumwortelstiften:

Houd er rekening mee, dat de titaniumwortelstiften voor eenma-

lig gebruik bestemd zijn. Gebruik ze niet opnieuw!

1. Maak met een diamantinstrument het oppervlak van de tand glad.

2. Kies de wortelstift met behulp van de sjabloon op de rontgenfoto zo groot
mogelijk. Hij moet 2 mm voor het foramen apicale eindigen en moet het
kanaal pariétaal op een diepte van ten minste 2/3 van de kanaallengte vullen.

3. Als de uitvoering van punt 2 niet mogelijk is, moet een individuele opbouw
gemaakt worden.

4. Om voldoende stabiliteit te verkrijgen, moet de wanddikte van de wortel
ten minste 1,5 mm bedragen.

5. De stift mag niet korter gemaakt worden.

6. De wortelstiften zijn voorzien van een kop. De vlakfrees zorgt voor een per-
fecte positie van de stiftkop op de tand. Boor met de vlakfrees, met een
grootte die past bij de stift, de beschermlaag in het worteloppervlak.
Toerental: opt. 1.000-1.500 min.-1. Niet kantelen (breukgevaar)!

7. De bij de stiftlengte passende dieptemal op de voorboor steken.

8. Machinaal het wortelkanaal met de passende voorboor vergroten.

Toerental: opt. 500-1.000 min.-1.

9. Met het opruwinstrument het wortelkanaal van retenties voorzien.
Beveiligen tegen opzuigen en inslikken. Als er een adhesief systeem
gebruikt wordst, is het opruwen niet nodig.

10. Reinig het wortelkanaal met water en droog het met papierpunten.

11. De stiften kunnen met fosfaatcement bevestigd worden. Ook adhesieve
systemen zijn geschikt. Daarbij moeten de voorschriften van de desbe-
treffende fabrikant in acht genomen worden.

12. De stiften met het gekozen bevestigingssysteem instrijken en in het wor-
telkanaal inbrengen. Beveiligen tegen opzuigen en inslikken, bijvoorbeeld
met tandzijde.

13. De stift kan ook met een ultrasone sonde in het kanaal getrild worden.

14. Verwijder na het uitharden de cementresten.

15. De opbouw met een composiet of cement maken.

16. De kroon moet ten minste 1,5-2,0 mm in de gezonde tandsubstantie gaan.
Alleen zo is het mogelijk, de optredende krachten veilig op de resttand
over te brengen.

Gebruik van de kunststofstiften:

Opgelet:

De kunststofstiften werden voor eenmalig gebruik ontwikkeld.

Gebruik ze niet opnieuw!

De kunststofstiften kunnen op twee manieren gebruikt worden.

1. Er gelden dezelfde medische voorwaarden als voor titaniumstiften.

2. Maak met een diamantinstrument het tandoppervlak glad.

3. Kies de wortelstift met behulp van de sjabloon op de rontgenfoto zo groot
mogelijk. Hij moet 2 mm voor het foramen apicale eindigen en moet het
kanaal pariétaal op een diepte van ten minste 2/3 van de kanaallengte vullen.

4. Als de uitvoering van punt 2 niet mogelijk is, moet een individuele stiftop-
bouw gemaakt worden.

5. Om voldoende stabiliteit te verkrijgen, moet de wanddikte van de wortel
ten minste 1,5 mm bedragen.

6. De stift mag incisaal/occlusaal ingekort worden.

7. Machinaal het wortelkanaal met de passende voorboor vergroten.

Toerental: opt. 500-1.000 min.-1.

Vanaf hier verschillen beide toepassingsmethodes:

Indirecte opbouw - aanbevolen werkwijze:

1. De gekozen stift in het kanaal steken en een afdruk maken.

2. Afdruk met stift naar het laboratorium sturen.

3. Het laboratorium maakt de gegoten stift.

Directe opbouw:

1. Het wortelkanaal met vaseline of silicone isoleren.

2. De stift in het kanaal steken en met een in de mond toegelaten kunststof
de opbouw maken.

3. Preparatie van de opbouw.

4. Opbouw naar het laboratorium sturen.

5. Het laboratorium maakt de stift.

Bij beide werkwijzen de stift incementeren, preparatie uitvoeren en afdruk

nemen.

Algemene opmerkingen:

De RPR-wortelstiftsystemen zijn uitsluitend voor gebruik in het dentale

domein ontwikkeld en toegestaan. Het systeem moet volgens de handleiding

gebruikt worden.

De handleiding werd naar beste weten en geweten en lege artis op het tijdstip

van de publicatie samengesteld.

leder gebruik dat niet in de productinformatie beschreven wordt, valt onder

de exclusieve verantwoordelijkheid van de gebruiker.

Het RPR-wortelstiftsysteem mag uitsluitend door tandartsen gebruikt worden.

Buiten het bereik van kinderen bewaren.
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UncTpykuum Ha RPR-cucrema

RPR-cuctema 3a KOpeHOBO LWMHTOBO M3rpaxkaaHe

OnuncaHune Ha npoAyKTa:

RPR-cucTemata e nacviBHa c1cTeMa 3a KOPEHOBO LNGTOBO U3rpaxkaHe C
KOHUYHY WwmdToBe. MaTepranbT 3a WMPTOBETE € YNCT TUTaH.

B RPR-cuctemaTa 3a Wwm¢ToBO M3rpaxaaHe ca BKIOUYEHMW 1 NIacTMacoBy Wwnd-
TOBe 33 UHAVBUAYANHO U3rpaxkaaHe .

Unpukauuna/NMokasaHusA:

3a u3rpaxkgaHeTo Ha OTUYyMeHM UIN CUHO Pa3pyLUeHn B CIeACTBME Ha TpaBMa
Unn Kaprec 3b6um.

MpoTnBonokasaHua:

316U € paspyLUeHre Nog HUBOTO Ha BeHewa. OTUyneHy KOpeHy nnv KOPEeHu ¢
bpakTypa unm nykHaTuHa.

WHcTpyKumn 3a nouncrBaHe, Ae3snHbeKUUa 1 ctepuansaums Ha
TUTaHOBUTe WndTOBE N NPUHAANEIKHOCTU:

TTaHOBUTE KOPEHOBM WMPTOBE 1 MHCTPYMEHTM Ha cMcTemata morart fja 6baat
Le3VHPEeKLMpPaHM 1 CTEPUIM3MPAHL B aBTOKIaB.

Mons, 06bpHeTe BHUMAHMeE: M3non3ssaiTte camo ofobpeH fe3nHbeKTaHT
6e3 ankoxon. Cnep fe3vHPeKUMATa, U3nnakHeTe WrdToBeTe 1 NHCTPYMEHTUTE
roj Teyvalla BOAa, NOACYLLeTe 1 3aneyaTanTe BbB GonMo 3a cTepunmsaums c
Lien n3bareaHe Ha pekoHTaMUHaLMA [MOBTOPHO 3ambpcABaHe].
CrepunusaymaTa ce n3sbpLusa npu 134 °C 3a 5 MuH.

(MoppobHM NpenopbKK 3a n3roTeaHe B cbotBeTcTBme ¢ DIN EN ISO 17664 &
www.nti.de ).

WHCcTpyKuMn 3a 3roTBsiHe Ha NacTMacoBu WudToBe:
MnactmacoBuTe WMPTOBE He MoraT Aa 6baaT Ae3nHPEKUVPaHU U CTEPUIN3N-
paHu.

MeaunumnHcKn ycnoBus 3a nsnonssaHeTo Ha rotosu RPR KopeHo-

BU wudrose:

1. KopeHbT TpabBa fa 6bfe NapofoHTaNHO MHTaKTeH 1 6e3 Kapuec.
KopeHoBOTO neyeHue TpAbBa fja € 3aBbpLUEHO yCreLHo.

2. Jle3nATa He TpAGBa Aa ce MPOCTMpPa NMOA HUBOTO Ha BeHela.

3. Taka ce ocurypsaBsa Bb3MOXHOCT 3a papen npenapaLya Ha KOpoHarTa -
MUHVUManHO 1,5 - 2,0 MM B TBbPAM 3bOHM TbKaHW.

TpAb6Ba fa ce ocMrypu 3awmTa OT acnnpaums 1 NoribliaHe Ha MHCTPYMEHTHTE

1 wmdToseTe Ha cuctemata RPR. MpenopbuntenHo e aa nsnonssarte Kodpep-

ZaMm. RPR-TutaHoBUTE WMPTOBE, KaKTO U BCUYKM UHCTPYMEHTM Ha RPR cucTe-

MaTa, ce 13Mo3BaT CaMo B MOATOTBEHO CbCTOAHME.

M3non3BaHe Ha TUTAaHOBU I.I.|III¢TOBe:

Mons, nmaiite npeaBua, Ye TUTaHOBUTE WMN(PTOBE Ca NpeAHa3Ha-

YeHu 3a eAHOKpaTHa ynoTtpe6a. He ru nsnonssaiite oTHOBO!

1. MoBbpxHOCTTa Ha 3bba ce 3arnaxaa C AramMaHTeH UHCTPYMEHT .

2. CnomolyTa Ha wabnoHa BbpXy PeHTreHoBaTa CHUMKa Ce 136rpa KONKoTo
€ Bb3MOXHO no-roniam wudT. Ton TpAbBa Aa foctura Ha 2 Mmm oT foramen
apicale. Lndta TpAbBa Aa ynnbTHABaA CTEHMTE Ha KaHaa 1 ja AOCTHra Haii-
Masiko 2/3 OT AbJIXKMHaTa My.

3. AKo TOuKa 2 He e U3Mb/HUMa, Ce NpaBu UHANBUAYaNHO WNGTOBO U3rpax-
faHe.

4. 3a pa ce NOCTUrHe AoCTaTbYHa YCTOMUMBOCT, AebennHaTta Ha CTeHaTa Ha
KopeHa He TpsAbBa Aa 6bAe no-manka ot 1,5 Mm.

5. WndToT He TpAbBa fa ce cKbcABa.

6. KopeHosuTe WwWudTose ca cHabaeHu ¢ rasa. YenHata ¢ppesa ocurypasa
nepdeKTHO NpunAraHe Ha rnaeata Ha WrTta Bbpxy 3bba. C noaxopALiaTa
yenHaTa ppesa, CboTBETCTBALLA Ha rofleMrHaTa Ha WwudTa, ce odopma
OCHOBaTa 3a I1aBaTa Ha WrdTa B KOpeHoBaTa NOBbPXHOCT. ONTManHa
ckopocT: 1000-1500/mMrH. Mons, He HaknaHaAlTe (puck oT GpakTypa)!

7. MoHTupaiiTe CbOTBETCTBALUMA Ha AbJKMHATA Ha WUdTa KannbpaTop 3a
Obn6ourHa BbpXy NUIoTHUA 6opep.

8. Pa3wwupeTe MalMHHO KOPEHOBWA KaHan C MOAXOAALMA NunoTeH 6opep.
OnTtmanHa ckopoct: 500-1000/Mu1H.

9. Cb3paiiTe peTeHUMA (3a LMeHTa) B KOPEHOBYA KaHan NMocpefcTBOM pas-
rpanaeaBalLua NHCTPYMeHT. OcurypeTe 3awmTa Cpelly acnvpawmsa 1 nor-
nblyaHe. AKO ce 13Mos3Ba aAxe3riBHa CMCTeMa 3a 3a/enBaHe, He e HeobXxo-
AMMO pasrpanaBsaBaHe.

10. MouncreTe KOPEHOBMA KaHas C BOJa U NopfcyLleTe C XapTueHu WwrdTose.

11. WmndToBeTte morat Aa 6bvaat drkcupanu ¢ pocdat urmeHT. NMoaxoaawm ca
CbLUO TaKa 1 afxe3nBHM CUCTEMU, KaTo Npu ToBa TPA6Ba Aa ce Crna3Bart yKa-
3aHMATA Ha CbOTBETHUA NPOW3BOANTEN.

12. lndToBeTe ce Hama3BaT ¢ n3bpaHaTa cCTEMa 3a 3a/1enBaHe 1 ce BbBeX-
[laT B KOpPeHoBMA KaHan. OcurypeTe 3almTa cpeLly acnmpauma v nornbLia-
He, HanpuMmep C KoHel, 3a 3b6u.

13. WndTbT MOXKe fa ce UMMEeHTMpa 1 C M3MON3BaHe Ha YNTPa3ByKOB NHCTPY-
MEHT .

14.TouncreTe N3NNLLHWA LUMEHT Cef BTBbPAABAHETO My.

15. Vi3rpaxgaHeTo ce npaBu C KOMMNO3UT UAN LIUMEHT.

16. MpenapauyursaTa 3a KOpoHaTa Tpsbea Aa obxBalla NoHe 1,5-2,0 Mm 3apaBa
3bbOHa TbKaH. CaMo Taka e Bb3MOXXHO HafeXHO pa3npefeneHmne Ha cunu-
Te BbpXy Hocelma 3b6.

MpunaraHe Ha nnacTmacoBuTe WudpToBe:

Mons, 06bpHeTe BHUMaHMe:

MnactmacoBn wWn¢ToBe ca NpefHa3HavYeHN 3a efHOKpaTHa yrnoT-

pe6a. He ru nsnonssaite oTHOBO!

MMma fBa HauvHa Ha NpUNoXKeHVe NnacTMacoBuTe WudTtose.

1. BakaT eaHM 1 CblUM MEAULIMHCKI NOKa3aHUA KaTo 3a TUTaHoBUTe WrdToBe.

2. ToBBbpXHOCTTa Ha 3bba ce 3arnaxaa C JUAaMaHTEH MHCTPYMEHT.

3. CnomolyTa Ha WwabnoHa BbpXy PEHTreHoBaTa CHIIMKa ce n36rpa KoKoTo e
Bb3MOXHO No-ronam wudt. Ton Tpsbea fa goctvra 2 mm oT foramen apica-
le. WundTa TpAbBa fa ynnbTHABA CTEHUTE Ha KaHana 1 Aa AocTura Haii-
Manko 2/3 oT AbXKMHaTa my.

4. AKO TOYKa 2 He e U3MbJIHKMa, Ce NPaBU UHAVBUAYANHO WNGTOBO M3rpaK-
naHe.

5. 3a pa ce NOCTUrHe JOCTaTbYHa YCTOMYMBOCT, AebenHaTa Ha CTeHaTa Ha
KopeHa He TpAbBa fa 6bAe no-manka ot 1,5 Mm.

6. WndTHT MOXE fla 6bAe CKbCABAH NHLUM3ANHO/OKIy3aHo.

7. KopeHOBMA KaHan ce paswmpaABa CbC CbOTBETHUA pa3Mep nunoteH 6opep.

OnTumanHa ckopoct: 500-1000/MuH.

OT TyK 3aMoyBaT pasfinKuTe Cropes npunoXKeHneTo:

NHgnpeKTHO nsrpaxkgaHe - npenopbunTeNieH MeToa:

1. W36paHus wmndT ce BKapBa B KaHana 1 Taka ce B3ema OTreyaTbK.

2. OTneyaTbKa CbC WndTa ce n3npalla B nabopartopuaTa.

3. JlabopaTtopusTa n3pabotsa AT WUT.

AnpeKkTHO nsrpaxgaHe:

1. W3onmpaHe Ha KOPEHOBWA KaHan C Ba3enuH WM CUINKOH.

2. WndTbT ce NocTaBA B KaHana u BbPXy Hero ce Npasu U3rpaxaaHe oT Knu-
HMYHA NnacTmaca.

3. TMpaBu ce npenapauus Ha n3rpaxkgaHeTo.

4. W3npala ce usrpaxgaHeto B nabopartopuaTa.

5. JlabopatopudATa n3pabotsa WwrdTa.

W npwv gBaTta meToAa WTHT Ce LMMEHTMPa, MPaBu ce npenapaunsa 1 ce B3ema
oTneyaTbk.

06K yKasaHuA:

RPR-cuctemute 3a WwndToBO U3rpaxaaHe ca pa3paboteHun n ogobpeHn camo

3a n3non3sBaHe B cdepaTta Ha AeHTanHaTa meguumHa. Cuctemata TpsabBa fa ce

npwnara B CbOTBETCTBUE C MHCTPYKLMUTE.

HapbuHMKbT e cbcTaBeH lege artis B cCboTBETCTBYE C HAall-A06PUTE 3HAHWA U

ybexaeHuna B MOMeHTa Ha ny6imKyBaHeTo.

[pyro, pasfiMyHO OT NOCOYEHOTO B UHCTPYKLMATA MPUNOXKEHNE Ha NPOAYKTa, €

OTrOBOPHOCT eIHCTBEHO Ha NoTpebuTtens.

RPR-crcTemata 3a WwmdToBO M3rpaxaaHe e ofobpeHa camo 3a U3MNon3BaHe oT

3bbonekapu.

[la ce cbxpaHsABa Ha HeJOCTBMHO 3a Aela MACTO.
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Navod k pouziti nastavbového systému

pro kofenové ¢epy RPR

Nastavbovy systém pro kofenové ¢epy RPR

Popis vyrobku:

Nastavbovy systém pro kofenové ¢epy RPR je pasivni systém s kénickymi kofe-
novymi ¢epy. Cepy jsou vyrobeny z &istého titanu.

V nabidce nastavbového systému pro kofenové cepy RPR jsou rovnéz plastové
Cepy pro individualni cepové nastavby.

Indikace/urceni ucelu:

Pro dostavbu ulomenych nebo tézce poskozenych zubt v disledku zubniho
kazu nebo traumatu.

Kontraindikace:

Zuby s poskozenim, které zasahuje pod gingivalni okraj. Zlomené koreny nebo
koreny s frakturou nebo prasklinou.

Pokyny pro cisténi, dezinfekci a sterilizaci titanovych kofenovych
cepti a prislusenstvi:

Titanové kofenové ¢epy a pomuicky systému Ize dezinfikovat a sterilizovat v
autoklavu.

Méjte prosim na paméti: Pouzivejte pouze schvalené dezinfekéni pro-
stredky bez alkoholu. Po dezinfekci kofenové cepy a pomUcky oplachnéte pod
tekouci vodou, osuste a zavaite do folie pro ochranu proti rekontaminaci.
Sterilizace probihd pfi 134°C po dobu 5 min.

(Podrobné doporuceni pro zpracovéni podle normy DIN EN ISO 17664 &=

www.nti.de) .

Pokyny pro zpracovani plastovych ¢epti:

Plastové cepy nelze dezinfikovat a sterilizovat.

Zdravotni pfedpoklady pro pouziti konfekénich kofenovych éepti

nastavbového systému RPR:

1. Kofen nesmi byt naruseny paradentézou a zubnim kazem. OSetfeni kofene
musi byt uspésné dokoncené.

2. Poskozeni by nemélo zasahovat pod gingivalni okraj.

3. Vtakovém pfipadé je moznd preparace na korunku krouzivymi pohyby do
minimalni hloubky 1,5 - 2,0 mm dentinu. Veskeré pomcky a ¢epy nastav-
bového systému RPR je tieba zajistit, aby nedoslo k aspiraci nebo spolknuti.
Doporucuje se pouziti kofrdamu. Titanové kofenové ¢epy a veskeré pomuic-
ky nastavbového systému RPR pouZivejte pouze ve zpracovaném stavu.

Pouziti titanovych kofenovych cepii:

Méjte prosim na paméti, ze titanové kofenové cepy jsou uréeny

pro jednorazové pouziti. Nepouzivejte opakované!

1. Diamantovym nastrojem vyhladte povrch zubu.

2. Pomoci $ablony na rentgenovém snimku vyberte nejvétsi mozny korenovy
Cep. Mél by koncit 2 mm pred apikalni konstrikci. Musi vyplnit kanalek ze
strany do hloubky min. 2/3 délky kanalku.

3. Pokud neni mozné realizovat bod 2, je nutné vyhotovit individualni nastav-
bu ¢epu.

4. Pro zajisténi dostatecné stability nesmi byt tloustka stény korenu slabsi nez
1,5 mm.

5. Cep neni mozné zkracovat.

6. Korenové c¢epy museji byt opatieny hlavickou. Rovinna fréza zajisti perfekt-
ni dosedaci plochu hlavic¢ky ¢epu na zubu. Pomoci rovinné frézy s velikosti
vhodnou pro dany ¢ep vytvorte na povrchu kofene dosedaci plochu. Pocet
otacek: opt. 1.000-1.500/min. Zabrarite prosim vzpfi¢eni (nebezpeci zZliome-
ni)!

7. Na predvrtak nasadte hloubkomér, vhodny pro délku cepu.

8. Korenovy kanalek pristrojové rozsite pomoci vhodného predvrtaku.

Pocet otacek: opt. 500-1.000/min.

9. Pomoci zdrsiujiciho nastroje vybruste na korenovém kanalku retence.
Zajistéte, aby nedoslo k aspiraci nebo spolknuti. Pokud budete pouzivat
adhezivni systém, zdrsfhovani neni nutné.

10. Vycistéte kofenovy kanalek vodou a vysuste jej papirovymi cepy.

11. Kofenové ¢epy mizete upevnit fosfatovym cementem. Vhodné jsou i adhe-
zivni systémy. Postupujte pfi tom zdsadné podle instrukci pfislusného
vyrobce.

12. Na Cepy naneste zvoleny upevnovaci materiél a zavedte je do kofenového
kanalku. Zajistéte, aby nedoslo k aspiraci nebo spolknuti, napiiklad pomoci

dentalni nité.

13. Cep Ize zasadit rovnéz pomoci ultrazvukové sondy.

14. Po vytvrdnuti odstrarite zbytky cementu.

15. Vypracujte nastavbu z kompozitu nebo cementu.

16. Preparace na korunku by méla do zdravého dentinu zasahovat v minimalni
hloubce 1,5 - 2,0 mm. Jen tak je mozné vznikajici tlaky bezpecné prenést
na zbytek zubu.

Pouziti plastovych ¢epu:

Méjte prosim na paméti:

Plastové cepy byly vyvinuty pro jednorazové pouziti.

Nepouzivejte opakované!

Existuji dvé moznosti pouziti plastovych cepd.

1. Plati identické zdravotni pfedpoklady jako pro titanové cepy.

2. Diamantovym nastrojem vyhladte povrch zubu.

3. Pomoci $ablony na rentgenovém snimku vyberte nejvétsi mozny kofenovy
cep. Mél by koncit 2 mm pred apikalni konstrikci. Musi vyplnit kanalek ze
strany do hloubky min. 2/3 délky kanalku.

4. Pokud neni mozné realizovat bod 2, je nutné vyhotovit individualni nastav-
bu ¢epu.

5. Pro zajisténi dostatecné stability nesmi byt tloustka stény korenu slabsi nez
1,5 mm.

6. Cep je mozné incizalné/okluzalné zkracovat.

7. Kotenovy kanalek pfistrojové rozsifte pomoci vhodného predvrtaku.

Pocet otacek: opt. 500-1.000/min.

Od tohoto bodu se postup lisi podle pouziti:

Nep¥ima nastavba - doporuc¢ena metoda:

1. Vybrany ¢ep zasurite do kanalku a provedte pres néj otisk.

2. Otisk s cepem zaslete do laboratore.

3. Laboratof vyrobi lity ¢ep.

Pfima nastavba:

1. Kofenovy kanalek izolujte vazelinou nebo silikonem.

Zasunte Cep do kandlku a z plastu, ktery je schvalen pro pouziti v Ustech,

vypracujte nastavbu.

Provedte preparaci na nastavbu.

4. Nastavbu zaslete do laboratore.

5. Laboratof vyrobi cep.

U obou metod ¢ep zacementujte, provedte preparaci a sejméte otisk.

Vseobecné pokyny:

Nastavbové systémy pro kofenové cepy RPR jsou vyvinuty a schvaleny pouze

pro pouziti v dentalni oblasti. Systém musi byt aplikovan v souladu s navodem

k pouziti.

Navod k pouziti byl vypracovan podle nejlepsiho védomi a svédomi a lege

artis k okamziku jeho publikovani.

Za jiné pouziti vyrobku, nez které je uvedeno v informacich o vyrobku, nese

vyhradni odpovédnost uZivatel.

Nastavbovy systém pro kofenové cepy RPR je schvalen pouze pro pouziti zub-

nimi [ékafi.

Uchovévejte mimo dosah déti.

N

w
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Brugsanvisning RPR stift-opbygningssystem

RPR stift-opbygningssystem

Produktbeskrivelse:

RPR stift-opbygningssystem er et passivt opbygningssystem med koniske rod-

stifter. Stifternes materiale er lavet af ren titanium.

Til RPR stift-opbygningssystem fas ogsa kunststof-stifter til individuelle stift-

opbygninger.

Indikation/foreskrevet formal:

Til opbygning af knaekkede tzender eller i de tilfeelde, hvor teenderne er gde-

lagt af karies eller traumatiske haendelser.

Kontraindikation:

Teender med skader, der ligger under den gingivale afgraensning. Knaekkede

rodder eller redder med fraktur eller revne.

Anvisninger til renggring, desinfektion og sterilisation af titan-

rodstifter og tilbehor:

Titan-rodstifter og systemets instrumenter kan desinficeres og steriliseres i

autoklaven.

Bemaerk venligst: Der ma kun anvendes godkendte desinfektionsmidler

uden alkohol. Efter desinfektionen skal rodstifterne og instrumenterne skylles

under rindende vand, afterres og indpakkes i folie, sa de er beskyttet mod kon-
taminering. Steriliseringen sker ved 134°C i 5 min.

(Udferlig anvisning til oparbejdning og klargering i henhold til DIN EN I1SO

17664 =www.nti.de).

Anvisninger til oparbejdning og klargering af kunststof-stifter:

Kunststof-stifterne kan ikke desinficeres og steriliseres.

Medicinske forudsaetninger for anvendelse af konfektionerede

RPR rodstifter:

1. Tandredderne skal vaere paradontal intakte og uden karies.
Rodbehandlingen skal vaere gennemfert tilfredsstillende.

2. Leesionen ma ikke ligge under den gingivale afgraensning.

3. Paden made er det muligt at preeparere kronen med mindst 1,5-2,0 mm i
tandens harde substans.

Serg for tilstreekkelig beskyttelse mod indanding og indtagelse (slugning)
af alle instrumenter og stifter til RPR stift-opbygningssystem. Det anbefales
at anvende en kofferdam.

RPR titanium rodstifter og alle instrumenter til RPR stift-opbygningssystem
ma kun anvendes i oparbejdet og klargjort stand.

Anvendelse af titanium rodstifter:

Vaer opmaerksom p3, at titanium rodstifter kun er beregnet til

engangsbrug. Ma ikke genanvendes!

1. Tandens overflade geres glat med et diamant-instrument.

2. Rodstiften veelges s stor som mulig ved hjeelp af en skabelon pa rentgen-
billedet. Den skal slutte 2 mm for foramen apicale. Den skal udfylde kana-
len parietalt med en dybde pa mindst 2/3 af kanalens laeengde.

3. Paden made er det muligt at udarbejde en ringformet praeparation af kro-
nen med mindst 1,5 - 2,0 mm i tandens harde substans.

4. For at opna en tilstraekkelig stabilitet, ma rodens vaegtykkelse ikke vaere
mindre end 1,5 mm.

5. Stiften ma ikke afkortes.

6. Rodstifterne er forsynet med et hoved. Planfraeseren serger for, at stiftens
hoved kommer til at ligge perfekt pa tanden. Med planfraeseren, der skal
have en sterrelse, som passer til stiften, udbores placeringen af stiften i
rodens overflade.

Omdrejningstal: optimalt 1.000-1.500 min-1. Ma ikke bgjes (brudfare)!

7. En dybdemaler, som passer til stiftens leengde, saettes pa forboret.

8. Rodkanalen udvides maskinelt med det passende forbor.
Omdrejningstal: optimalt 500-1.000 min-1.

9. Rodkanalen geres ru, sa der er tilstraekkelig retention. Serg for beskyttelse
mod indanding og indtagelse (slugning). Safremt der anvendes et adhaes-
ivt system, er det ikke ngdvendigt at gere overfladen ru.

10. Rodkanalen renggres med vand og afterres med papirspidser.

11. Stifterne kan fastgeres med fosfatcement. Adhzesive systemer er ligeledes
egnede. Den pagaeldende producents anvisninger skal generelt overholdes.

12. Stifterne smores med det valgte fastgorelsessystem og indsaettes i rodka-
nalen. Serg for beskyttelse mod indanding og indtagelse (slugning), f.eks.
vha. tandtrad.

13. Stiften kan ogsa vibreres ind med en ultralydsonde.

14. Cementresterne fjernes efter haerdningen.

15. Opbygningen udformes med et komposit eller cement.

16. Kronepraeparatet skal mindst ga 1,5-2,0 mm ind i den sunde tandsubstans.
Kun saledes er det muligt at overfore de forekommende kraefter pa resten
af tanden.

Anvendelse af kunststof-stifter:

Bemaerk venligst:

Kunststof-stifterne er fremstillet til engangsbrug.

Ma ikke genanvendes!

Kunststof-stifter kan anvendes pa to mader

1. Der geelder identiske medicinske forudsaetninger som ved titanium rodstifter.

2. Tandens overflade gores glat med et diamant-instrument.

3. Rodstiften veelges sé stor som mulig ved hjeelp af en skabelon pa rentgen-
billedet. Den skal slutte 2 mm for foramen apicale. Den skal udfylde kana-
len parietalt med en dybde pa mindst 2/3 af kanalens lzengde.

4. Safremt det ikke er muligt at gennemfore punkt 2, skal der udfeerdiges en
individuel stift til restaureringen.

5. For at opna en tilstraekkelig stabilitet, ma rodens vaegtykkelse ikke veere
mindre end 1,5 mm.

6. Stiften ma ikke afkortes incisalt /okklusalt.

7. Rodkanalen udvides maskinelt med det passende forbor.

Omdrejningstal: optimalt 500-1.000 min-1.

Fra dette punkt af adskiller denne anvendelse sig fra den anden:

Indirekte opbygning - anbefalet metode:

1. Den valgte stift indsaettes i kanalen, og der foretages et aftryk heraf.

2. Aftrykket med stiften sendes til laboratoriet.

3. Laboratoriet fremstiller den stobte stift.

Direkte opbygning:

1. Rodkanalen isoleres med vaseline eller silikone.

2. Stiften indseettes i kanalen, og opbygningen pabegyndes med et kunststof-
materiale, som er godkendt til anvendelse i munden.

3. Forberedelse af opbygningen.

4. Opbygningen sendes til laboratoriet.

5. Laboratoriet fremstiller stiften.

Ved begge metoder skal stiften cementeres fast, praepareringen gennemfores,

og der tages et aftryk.

Generelle anvisninger:

RPR stift-opbygningssystemer er kun udviklet og godkendst til anvendelse

inden for det dentale omrade. Systemet skal anvendes, som foreskrevet i

brugsanvisningen.

Brugsanvisningen blev udarbejdet efter bedste evne og overbevisning og lege

artis forud for offentliggerelsen.

En anden anvendelse af produktet end den, der er foreskrevet i produktinfor-

mationen, er brugerens ansvar.

RPR stift-opbygningssystem er udelukkende godkendst til brug for tandlaeger.

Opbevares utilgeengeligt for barn.
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RPR tihvtkéndiga taastamissiisteemi kasutusjuhend

RPR tihvtkdndiga taastamisslisteem

Tootekirjeldus:

RPR tihvtkdndiga taastamissiisteem on kooniliste juurekanalitihvtidega pas-
siivne tihvtkondiga taastamisstisteem. Tihvtide materjaliks on puhas titaan.
RPR tihvtkondiga taastamisstisteemis on saadaval ka plasttihvtid individuaalse
tihvtidega taastamise jaoks.

Naidustused/eesmark:

Murdunud voi kaariesest tugevalt kahjustatud véi traumade t6ttu havinud
hammaste taastamine.

Vastundidustus:

Hambad, mille kahjustus ulatub igemeserva alla. Murdunud juured voi fraktuu-
ri voi praoga juured.

Juhised titaanist juuretihvtide ja tarvikute puhastamiseks, desin-
fitseerimiseks ja steriliseerimiseks:

Titaanist juuretihvte ja slisteemi instrumente tohib desinfitseerida ja autoklaa-
vis steriliseerida.

Palun jérgige alltoodud juhiseid: Kasutage ainult lubatud alkoholivaba
desinfitseerimisvahendit. Desinfitseerimise jarel loputage juuretihvtide ja inst-
rumentide voolava vee all, kuivatage ja pakendage saastumise eest kaitstult
kilesse. Steriliseerimine toimub 134°C juures, kestus 5 minutit.

(Uksikasjalik ettevalmistamissoovitus DIN EN ISO 17664 jargi & www.nti.de).

Juhised plasttihvtide ettevalmistamiseks:

Plasttihvte ei tohi desinfitseerida ega steriliseerida.

Meditsiinilised tingimused valmis RPR juuretihvtide kasutami-

seks:

1. Juur peab olema pdletiku- ja kaariesevaba. Juureravi peab olema edukalt
|6petatud.

2. Kahjustus ei tohi ulatuda igemeserva alla.

3. Vahemalt 1,5-2,0 mm ulatuses hambakoesse ettevalmistatud krooniprepa-
ratsioon tagab piisava ferrulefekti. Koik instrumendid, RPR tihvtkondiga
taastamisstisteemi tihvtid tuleb kindlustada aspiratsiooni ja allaneelamise
eest. Soovitatav on kasutada kofferdami. RPR titaan-juurekanalitihvte ja
RPR tihvtkdndiga taastamisslisteemi koiki instrumente tohib kasutada vaid
ettevalmistatutena.

Titaanist juuretihvtide kasutamine:

Palun pidage meeles, et titaanist juuretihvtid on méeldud iihe-

kordseks kasutamiseks. Arge kasutage neid teist korda!

1. Tasandage hamba pealispind teemantinstrumendiga.

2. Valige $ablooni abil rontgenpildi jargi véimalikult suur juurekanalitihvt.
Juurekanalitihvt peaks [dppema 2 mm enne juurekanali tipumulku.
Juurekanalitihvt peab taitma kanali vastu seina ulatudes minimaalselt 2/3
kanalipikkuse ulatuses.

3. Kui punkti 2 pole véimalik taita, tuleb valmistada individuaalne tihvt.

4. Piisava stabiilsuse saavutamiseks ei tohi juure seina paksus olla vdiksem kui
1,5 mm.

5. Tihvti ei tohi luhemaks teha.

6. Juurekanalitihvtidel on pea. Profiilpuur tagab tihvtipeale hambal perfektse
toe. Puurige tihvtiga sobivas suuruses freesiga juure pealispinna sisse tugi.
Kiirus: optimaalne 1 000-1500 rpm. Palun valtige kinnikiilumist (murdumis-
oht)!

7. Asetage tihvti pikkusele vastav stigavusmaoddik pilootpuuri otsa.

8. Laiendage juurekanalit sobiva puuriga.

Kiirus: optimaalne 500-1000 rpm.

9. Karestage juurekanal karestamisinstrumendiga. Kindlustage aspiratsiooni ja
allaneelamise eest. Adhesiivslisteemi kasutamisel pole karestamine vajalik.

10. Puhastage juurekanal veega ja kuivatage pabertihvtidega.

11. Tihvte voib kinnitada fosfaattsemendiga. Sobivad ka adhesiivsiisteemid.
Sellisel juhul tuleb pohimétteliselt jargida konkreetse tootja juhiseid.

12. Katke tihvtid valitud kinnitussiisteemiga ja viige need juurekanalisse.
Kindlustage aspiratsiooni ja allaneelamise eest nditeks hambaniidiga.

13.Tihvti voite paigaldada ka ultrahelisondiga.

14. Parast kivistumist eemaldage tsemendijaagid.

15. Valmistage pealisosa komposiidist voi tsemendist.

16. Kroonipreparatsioon peab olema vdhemalt 1,5-2 mm hambaserva kévas

koes. Ainult nii on véimalik kanda tekkivad joud llejaanud hambale le.

Plasttihvtide kasutamine:

Palun jdrgige alltoodud juhiseid:

Plasttihvtid on méeldud iihekordseks kasutamiseks. Arge kasuta-

ge neid teist korda!

Plasttihvtide kasutamiseks on kaks véimalust

1. Kehtivad samad meditsiinilised eeldused nagu titaantihvtide puhul.

2. Tasandage hamba pealispind teemantinstrumendiga.

3. Valige $ablooni abil rontgenpildi jargi véimalikult suur juurekanalitihvt.
Juurekanalitihvt peaks Idppema 2 mm enne juurekanali tipumulku.
Juurekanalitihvt peab taitma kanali vastu seina ulatudes minimaalselt 2/3
kanalipikkuse ulatuses.

4. Kui punkti 2 pole véimalik tdita, tuleb valmistada individuaalne tihvtkont.

5. Piisava stabiilsuse saavutamiseks ei tohi juure seina paksus olla vaiksem kui
1,5 mm.

6. Tihvti voib intsisaalselt/oklusaalselt Iihendada.

7. Laiendage sobiva puuriga juurekanalit. Kiirus: optimaalne 500-1000 rpm.

Siit algab erinevus soéltuvalt kasutusest:

Kaudne pealisosa - soovitatav meetod:

1. Asetage valitud tihvt kanalisse ja tehke jéljend.

2. Saatke jéljend koos tihvtiga laborisse.

3. Labor valmistab valatud tihvti.

Otsene pealisosa:

1. Isoleerige juurekanal vaseliini vdi silikooniga.

2. Pistke tihvt kanalisse ja valmistage suus kasutamiseks lubatud akriulpeali-
sosa.

3. Valmistage pealisosa ette.

Saatke pealisosa laborisse.

5. Labor valmistab tihvti.

Mélema meetodi puhul tsementeerige saadud tihvt, tehke krooniks ette-
valmistused ja votke jéljend.

Uldised juhised:

RPR tihvtkondiga taastamisststeemi on to6tatud vélja ja ndhtud ette kasuta-

miseks Uksnes stomatoloogias. Sisteemi tuleb kasutada kooskdlas kasutusju-

hendiga.

Kasutusjuhend koostati parimate teadmiste ja veendumuste jargi ning arsti-

kunsti kdigi reeglite kohaselt kasutusjuhendi avaldamise hetkel.

Kasutaja vastutab ainuisikuliselt toote tooteinfost erineva kasutuse eest.

RPR tihvtkondiga taastamisslisteem on ette nahtud kasutamiseks iksnes ham-

baarstidele.

Hoida lastele kattesaamatus kohas.

>
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RPR-hammasimplanttijarjestelma
RPR-hammasimplanttijarjestelma

Tuotteen kuvaus:

RPR-hammasimplanttijarjestelma on passiivinen hammasimplanttijarjestelma,
jossa kdytetadn kartiomaisia juuriruuveja. Ruuvit on valmistettu puhtaasta
titaanista.

RPR-hammasimplanttijarjestelmassa on saatavana myds muoviruuveja, jotka
mahdollistavat yksil6llisen abutmentin kayton.
Kayttoaihe/kdyttotarkoitus:

Murtuneiden tai karieksen tai vamman aiheuttamien, laajasti tuhoutuneiden
hampaiden korvaaminen.

Vasta-aihe:

Hampaat, joiden vaurio ulottuu ienreunan alapuolelle. Murtuneet juuret tai
juuret, joissa on fraktuura tai halkeama.

Titaanisten juuriruuvien ja tarvikkeiden puhdistus-, desinfiointi-
ja sterilointiohjeet:

Jarjestelmaan kuuluvat titaaniset juuriruuvit ja instrumentit voidaan desinfioi-
da seka steriloida autoklaavissa.

Huomio: Vain sallittujen, alkoholittomien desinfiointiaineiden kaytt6 on sallit-
tua. Desinfioinnin jalkeen juuriruuvit ja instrumentit huuhdellaan juoksevalla
vedelld, kuivataan ja kuumasaumataan kontaminaatiolta suojaavaan muoviin.
Sterilointi suoritetaan 134 °C:n lampétilassa 5 minuutin ajan.

(Standardin DIN EN ISO 17664 mukaiset yksityiskohtaiset kasittelyohjeet &=

www.nti.de).

Muoviruuvien valmisteluohjeet:

Muoviruuveja ei voi desinfioida tai steriloida.

Sarjatuotannollisten RPR-juuriruuvien kdyton ladketieteelliset

edellytykset:

1. Juuren on oltava parodontaalisesti terve, eika siind saa olla kariesta.
Juurihoidon tulee olla loppuun suoritettu.

Leesio ei saa ulottua ienreunan alapuolelle.

3. Taten kruunun vannemainen preparointi hampaan rakenteeseen on mah-
dollista vahintaan 1,5-2,0 mm:iin asti.

RPR-implanttijarjestelman kaikkien instrumenttien ja ruuvien aspiraatio ja
nieleminen on estettava. Kofferdamin kaytto on suositeltavaa.
RPR-implanttijarjestelman titaanisia RPR-juuriruuveja ja instrumentteja saa
kayttdd ainoastaan esivalmisteltuina.

Titaanisten juuriruuvien kaytto:

Huomioi, etta titaaniset juuriruuvit on tarkoitettu vain kertakayt-

toon. Uudelleenkaytto kielletty!

1. Tasoita hampaan pinta timantti-instrumentilla.

2. Valitse mahdollisimman suuri ruuvi rontgenkuvan avulla muottia kaytta-
malld. Ruuvin tulee paattyd 2mm ennen foramen apicalea. Sen on taytetta-
vé kanava kanavan seindmia myoten vahintaan 2/3 kanavan pituudelta.

3. Jos kohtaa 2 ei voida toteuttaa, ruuviin on valmistettava yksilollinen abut-
mentti.

4. Riittavan lujuuden takaamiseksi juuren seindmien paksuuden on oltava yli
1,5mm.

5. Ruuvia ei saa lyhentaa.

6. Juuriruuvissa on kanta. Tasojyrsimen avulla mahdollistetaan ruuvin kannan
taydellinen istuvuus hampaaseen. Poraa juuren pintaa ruuvin koon mukaan
valitulla tasojyrsimella.

Kierrosluku: optimaalisesti 1000-1500 kierrosta minuutissa. Al kallista
(murtumisvaara)!

7. Aseta pilottiporaan ruuvin pituuteen sopiva syvyysmitta.

8. Laajenna juurikanavaa sopivalla pilottiporalla. Kierrosluku: optimaalisesti
500-1000 kierrosta minuutissa.

9. Karhenna juurikanavaa karhennusinstrumentilla retention parantamiseksi.
Estd aspiraatio ja nieleminen. Mikdli kdytetaan adheesiomenetelmad, kar-
hennus ei ole valttamatonta.

10. Puhdista juurikanava vedelld ja kuivaa paperinastoilla.

11. Ruuvit voidaan kiinnittaa fosfaattisementilla. My6s adheesiomenetelmia
voidaan kayttaa. Kiinnityksessa on aina noudatettava kulloisenkin valmista-
jan antamia maarayksia.

12. Voitele ruuvi valitsemallasi kiinnitysmenetelmalla ja tyénna ruuvi juurikana-

vaan. Estd aspiraatio ja nieleminen esimerkiksi hammaslangan avulla.

13. Ruuvi voidaan asettaa paikoilleen my6s ultradanivarahtelyn avulla.

14. Poista ylimaarainen sementti kovettumisen jalkeen.

15. Muodosta abutmentti komposiitista tai sementista.

16. Kruunun preparoinnin tulee ulottua vahintaan 1,5-2,0 mm terveeseen
hampaaseen. Vain ndin on mahdollista, ettd aiheutuvat purentavoimat koh-
distuvat turvallisesti jaljella olevaan hampaaseen.

Muoviruuvien kaytto:

Huomio:

Muoviruuvit on kehitetty kaytettavaksi vain kerran.

Uudelleenkaytto kielletty!

Muoviruuveja voidaan kayttaa kahdella eri tavalla:

1. Niita koskevat samat lddketieteelliset edellytykset kuin titaaniruuveja.

2. Tasoita hampaan pinta timantti-instrumentilla.

3. Valitse mahdollisimman suuri ruuvi réntgenkuvan avulla muottia kaytta-
malld. Sen tulee paattyd 2mm ennen foramen apicalea. Sen on taytettava
kanava kanavan seindmia my&ten vahintaan 2/3 kanavan pituudelta.

4. Jos kohtaa 2 ei voida toteuttaa, ruuviin on valmistettava yksiléllinen abut-
mentti.

5. Riittavan lujuuden takaamiseksi juuren seindmien paksuus on oltava yli
1,5mm.

Ruuvia ei saa lyhentaa inkisaalisesti/oklusaalisesti.

7. Laajenna juurikanavaa sopivalla pilottiporalla.
Kierrosluku: optimaalisesti 500-1000 kierrosta minuutissa.

Tasta eteenpain toimitaan kdytosta riippuen:

Epdsuora asennus - suositeltu menettelytapa:

1. Tydnna valittu ruuvi kanavaan ja tee tasta muotti.

2. Lahetd muotti ja ruuvi laboratorioon.

3. Laboratorio valmistaa valetun ruuvin.

Suora asennus:

1. Eristd juurikanava vaseliinilla tai silikonilla.

2. Tydnnd ruuvi kanavaan ja muotoile abutmentti muovista potilaan purressa
hampaita yhteen.

3. Preparoi abutmentti.

4. Laheta abutmentti laboratorioon.

5. Laboratorio valmistaa ruuvin.

Molemmissa menetelmissa: kiinnitd ruuvi paikoilleen sementin avulla, suorita

preparointi ja tee muotti.

Yleiset ohjeet:

RPR-hammasimplanttijarjestelmat on tarkoitettu kdytettavaksi ja sallittu aino-

astaan hampaissa. Jarjestelman kaytdssa on noudatettava kdyttoohjetta.

Kayttoohjeet on laadittu parhaan tietamyksen ja julkaisuhetkelld voimassa ole-

vien saantéjen mukaan.

Jos tuotetta kdytetadn tuotetiedoissa ilmoitetuista kdyttotavoista poiketen,

kayttdja on yksin vastuussa kdytosta.

RPR-hammasimplanttijarjestelmdd saavat kdyttaa ainoastaan hammaslaakarit.

Sdilytettava lasten ulottumattomissa.
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0&nyieg xpriong cvotrparog RPR

JVoTnua avacvotaong evoopllikwv Kap@idwv RPR

Meprypagn mpoiovrog:

To ovotnpa RPR givatl éva mabnTiko cvotnua avaclotaong evEopIJIKWY Kap-

@IdwV pe KWVIKEG evEOPIJIKES KapPIBES. To UAIKO TwV Kap@idwy eival KaBapo

TTtavio.

To ovotnpa avacuotaong evéopl{ikwv Kap@idwv RPR diabétel emiong ouvOeTi-

KEG KAPPIOEC yIa LEUOVWHEVEG KATAOKEVEG KAPPISwv.

Evdeifeig/Mpoadiopiopog otoyou:

la TNV avacloTtaon OmacpUEVWY 1 O ONUAVTIKO BaBUO KATECTPAUPEVWY aTTO

TEPNSOVA 1) TPAUPATIKA CUPBAVTA SovTiwy.

Avtevdeilelc:

Aovtia pe BAAPN o ekTeivETAL KATW ATTO TNV TTAPUEL TWV OUAWV. ETTACUEVES

piCeq N pieg pe kaTaypa i pwypn.

Ymodeielg yia Tov Kabapiopo, TNV amoAUpaAvVen Kat TV armooTEi-

pwon evéopI{IkWV Kap@idwv TiTaviov Kal TapeAKOUEVWV:

Ot evdopIIkéG KapPideG TITaViOU Kal Ta EPYAAEIQ TOU CUCTAHATOG UITOPOUV va

QIMOAUHAIVOVTAL KA VO OTTOOTEIPWVOVTAL OE QUTOKAUOTO.

NAaete uTIOYPN: XpNOIUOTIOIEITE ATTOKAEIOTIKA EYKEKPIUEVA ATTONUMAVTIKA

XWPIG aAKOOAN. MeTd TNV amoAUpavon Twv evoopIdiKwY Kap@idwy Kat Twv

epYOAeiwV EEMNEVETE PE TPEXKOUHEVO VEPO, OTEYVWVETE KAl OUOKEVALETE PE

OUYKOAANON O€ TTAOOTIKN HEUPBPAvN Yia mpootacia amd véa pdAuvon. H amo-

oteipwon die€ayetal otoug 134°C yia 5 AemTd.

(AvoAuTIKR ovoTtaon mapaokeung katd to mpodtumo DIN EN I1SO 17664 &

www.nti.de).

Ymodeielg yia TNV MapAOKEUN CUVOETIKWV Kap@idwv:

Ot ouvBeTIKEG KaPPideG Sev umopoUV va amoAupavBoUV oUTE Va amooTEIPW-

Bouv.

latpikég mpoiimoB£éaelg yia Tn Xprion TUMoNoINUEVWY EVEOPI{IKWV

Kap@idwv RPR:

1. H pifa mpémel va gival meptodovTikd dOIKTn Kal xwpig tepndova. H Bepa-
mieia TNG pidag mpémet va €xel ONOKANPWOE EMTUXWC.

2. HPBA&BN dev mpémel va ekTeiveTal KATW ammd TNV TAPUPH TwV OVAWV.

3. 'Etol kaBiotatal Suvatr n KATaoKeur TG CUVOETIKAG OTEQPAVNG HE TOUAAXL-
otov 1,5 - 2,0 mm oT0 OKANPO 080VTIKS 10TO.

‘O\a ta epyaleia, ol Kap@ideg Tou cuotuatog RPR mpémel va acgalilovtat
WOTE va aMmoKAEIETAL N avappOPNoN Kal N KATAmoor Toug. ZuvioTdtal n
XPNon evog eAaoTiKoU HAKTpou (086vI0). XpnotuoToleite TIC evopI{IKEG
kap@ideg Titaviou RPR kat OAa Ta epyaleia Tou cuotripatog RPR amokAel-
OTIKA O€ TTIPOTIAPACKEVAOUEVN KATAoTAON.

Xprion Twv evéopi{IkWV Kap@idwv Tiraviou:

MAaete uoPn 6Tt ot evEopI{IKéG Kapideg TiTaviov ivarl piag

Xenong. Mnv tig emavaypnoipomnoleive!

1. Aeldvete TV em@dvela Tou SovTiol pe To epyaleio StapavTiov.

2. EmAé€te Tn peyaAutepn Suvatn evdopllikn kap@ida pe Tn Boribeia Tou
TIPOTUTIOU OTNV OKTIVOypa@ia. Oa TTPEmel va KATANAYEL 2 mm TPV amo To
aKkPopPPI(IKO TPNAMA. MPETEL VO TTANPWVEL TOLXWHATIKA TN PIJIKA KOINOTNTA
o€ 3aBo¢ ToUNAXIoTOV (00 ME Ta 2/3 TOU HARKOUG TNG.

3. Edv Sev gival Suvatr n uhomoinon Tou onUEiov 2, TOTE TTPETTEL VA KATAOKEU-
0OTE(l Jla HEHOVWHEVN avacuoTtaon Kap®idag.

4. TtV e€ao@aAion emapkolg oTabepdTNTAC, TO TIAXOG TOU TOIXWHATOG TNG
piCac Sev mpémel va gival pikpdTEPO amod 1,5 mm.

5. Hkap@ida dev mpémel va BpayxuvOei.

6. Ot evbopl{Ikég Kappideg @épouv Ke@ahn. H ppéla e€aopalilel TNV Téhela
eM@Avela otHPIENG TG KEQAANG TNG KAp@idag oto SOvVTL. AlavoifTe pe ™
@péla Tn Bdon otnpiEng otnv em@davela e pifag pe S100TACELG avANoyEC
NG Kap@idag. AplOudc otpoewv: Kat' emioyr 1.000-1.500/Aentd. Artogu-
yeTe KAOe oTpéPAwon (kivbuvog Bpavonc)!

7. Ewodyete 10 KATAAANAO Yia TO HRKOG TNG Kap@idag BaBUpETPO OTO TPUTAVL.

8. AleupUVeTe PNXavika TN PIJIKA KOINGTNTA HE TO KATAAANAO TPUTTAVL.
Ap1BpoG otpowy: Kat' emioyry 500-1.000/AenTo.

9. AlapopPWOTE ONUEia CUYKPATNONG OTN PI{IKN KOINOTNTA LIE TO EPYANEio
TPAXLUVONG. Alao@AANIOTE WOTE va amoKAEieTAL N avapedPnon Kal n Katamo-
on. H tpayuvon Sev gival avaykaia edv TPOKeITal va Xpnotomolndei Koh-
ANTIKO cvoTNUa.

10. KaBaplopodg tng pidikng KOINOTNTAG PE VEPO KAl OTEYVWHA UE XOPTI.

11. Ot KapPidEG umopPoUV va OTEPEWOOUV PE PWOPOPIKO TOIPEVTO. KatdAMnAa
gival emiong KOANTIKA cuoTApata. MpéEmel yevikd va tnpouvTal ot mpodia-
YPOPEG TOU EKACTOTE TIPOUNOEVTH.

12. EMOAE{PTE TIG KAPQISEC e TO EMAEYUEVO OLUOTNUA OTEPEWONG KA EICAYETE
TIG 0N PWJIKA KOINOTNTA. ACQANOTE WOTE va amoKAegieTal n avappdenon
Kal n Katdmoon, m.x., € 08OVTIATPIKS VAA.

13. H kap@ida pmopei emiong va eloaxBei SovnTikd pe akida umeprnxwv.

14. Metd TNV N, AQAIPECTE TA KATANOITTA TOU TOIUEVTOU

15. AlapHOP@WOTE TNV avaolOoTAoN e GUVOETO UAIKO 1} TOIPEVTO.

16. H kataokeur TnG oteavng Ba mpémel va eloxwpei TouAdylotov 1,5-2,0 mm
OTOV UYL 080VTIKO 10TO. Movo £tot e€ac@alileTal n ac@aAng petddoon
TWV QOKOUUEVWY SUVAUEWY OTO UTIOAOLTTO SOVTL.

Xprion Twv cuvOeTIKWVY evEoPI{IkwV Kap@idwv:

NaBete umoyn:

O1 ouvOeTIKEG KAPPideG gival piag xpriong. Mnv Tig emavaypnot-

pomoleite!

Mapéxovtal 600 SuvaTOTNTEG yId TN XPr 0N TWV CUVOETIKWV KapPidwv

1. loxuouv ol iS¢ akpIBWE 1ATPIKES TTPOUTTOBECEIC OTIWE KAl YIA TIG KAPPISES
Ttaviou.

2. Aeldvete TNV em@dvela Tou SovtioU e To pYaleio SlapavTiov.

3. Em\é€te tn peyoUtepn Suvatr evdopt{ikn kap@ida pe tn Boribeia tou
TIPOTUTIOU OTNV aKTIVOYPa@ia. Oa TTPETEL va KATAAYEL 2 mm TPV amo To
aKPOPPILIKO TPAMA. MPETEL VA TTANPWVEL TOLXWHATIKA TN PIJIKN KOINOTNTA
o€ 3aBo¢ ToUNAXIOTOV (00 ME Ta 2/3 TOU PRKOUG TNG.

4. Eav dev gival Suvatr) n UAOTIOINCN TOU ONUEIOU 2, TOTE TIPETIEL VA KATOOKEU-
QOTE( Pl HEPHOVWHEVN AVAoUOTACH Kap®idag.

5. Na v e§ao@alion emapkoug oTafepOTNTAG, TO TTAXOG TOU TOIXWHATOG TNG
piCag Sev mpémel va gival HIKkpoTePO amd 1,5 mm.

6. H kap@ida pmopei va BpaxuvOei mpog To TEUVOV AKPO TwV KOTITHPWV/TTPog
TNV EMEPAVEID HAONONG.

7. MEUPUVETE PNXavIKA TN PICIKA KOINOTNTA PE TO KATAANNAO TPUTAvL.

Ap1BuoG oTpopwv: Kat' emAoyr) 500-1.000/AenTo.

Am6 5w ap)ilel o SlaxwPIoNOG PHETA TNV EQAPHOYN:

‘EppESN avaoUoTaoT - GUVICTWHEVN péBodog:

1. Ewodayete Tnv emAeypévn kap@ida otn pidikr KOINGTNTA KAl SNUIOUPYHOTE
£va amotuNwa and v emdvw TAEUPA.

2. Iteilte TO amOTUNMWHA UE TNV Kap@ida oto epyaoTriplo.

3. To gpyaotriplo kataokevddel Tn Xuth Kap@ida.

Apeon avacvotaon:

1. Movwote ) pi1{ikn ko\otnTta pe Balehivn r oIAKOvN.

2. Ewodyete TNV kap@ida otn pilikr KOINOTNTA Kal SIAHOPPWOTE T avacloTa-
on ME éva EYKEKPIUEVO YIa XPHON OTO OTOHA GUVOETIKO UNIKO.

3. MNapaokeun TnG avacvotaong.

4. Xteilte TNV avaoclOTAoN OTO EPYACTHPLO.

5. To epyaotrplo Kataokeudlel TNV Kap@ida.

Kat otig 800 pebddouc, tolpevtapete TNV Kap@ida, Sle§AayeTe TNV MAPACKELN

Kal SNUIOVPYNOTE éva amoTUTTWHA.

Fevikég ummodeifeic:

Ta cvotrpata evéopl{ikwv Kap@idwv RPR éxouv oxedlaobei kal eykplBei amo-

KAEIOTIKA Yla TN XPrion otnv oSovTIaTpIKr. To cUOTNUA TTPETTEL VA XPNOLUOTION-

€ital cUMPWVA PE TIG 0ONYIES XPNONG.

Ot 0dnyieg xpriong éxouv cuvtaxOei pe MAfjpN eMiyvwon Twv MPAyHATWY Kal

KOTA OLVEISNON KAl CUUPWVA PE TOUG KAVOVEG TNG TEXVOAOYIOG KATA TN Xpovi-

K] oTlyun TnG Snpooisuong.

Kd&Be AN, EKTOG TNG AvaPEPOUEVNG OTIC TTANPOPOPIEG TOU TTPOIOVTOG XPrion

£YKELTAL OTNV ATTOKAELOTIKY €UOUVN TOU XPHOTN.

To cvotnua evéopl{IkWv Kap@idwv RPR gival eyKEKPIUEVO ATTOKAEIOTIKA yia

Xprion amd oSovTIaTPoug.

DOuldooete o€ pépog dmou dev €xouv mpoofaon maidid.
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RPR (Root Post Restauration) Gyokércsap-felépitmény-

rendszer -hasznalati utasitas

RPR Gyokércsap-felépitményrendszer

A termék leirasa:

Az RPR rendszer passziv gyokércsap-felépitményrendszer kup alaku gyokércsa-

pokkal. A csapok tiszta titanbdl késziiltek.

Az RPR gyokércsap-felépitményrendszerben miianyag csapok is kaphatok az

egyedi csapfelépitményekhez.

Indikacié / Rendeltetés:

Letort vagy fogszuvasodas (caries), illetve traumas esemény miatt roncsolédott

fogak felépitéséhez.

Ellenjavallatok:

Gingivalis szél alatt sérilt fogak. Letort vagy torott, repedt gyokerek esetén.

Tudnivalék a titan gyokércsapok és tartozékaik tisztitasarol, fer-

totlenitésérol és sterilizalasarol:

A titan gyokércsapok és a rendszerhez tartozé eszkozok fertétlenithetdk, vala-

mint autoklavban sterilizalhatok.

Kérjiik, ligyeljen arra, hogy csak engedélyezett, alkoholmentes fertst-

lenitészert alkalmazzon. A fertétlenitést kdvetéen a gyokércsapokat és a

mUszereket folyd vizzel mossa le, szérazon és a rekontaminaciotol védve, zarja

félidba. A sterilizélast 134°C —on, 5 perces id6tartammal végezze.

Részletes el6készitési javaslat a DIN EN ISO 17664 “ www.nti.de szerint.

Miianyag csapok elokészitése:

A muanyag csapok nem fertétlenithetdk és nem sterilizalhatok.

A konfekcionalt RPR-gyokércsapok hasznalatanak orvosi feltételei:

1. A gyokérnek parodontdlisan intaktnak és fogszuvasodastél mentesnek kell
lennie. A gyokérkezelést sikeresen kell elvégezni.

2. Asérilés nem terjedhet ki a gingivalis szél ala.

3. Aferruldlis koronapreparatum legaldbb 1,5-2,0 mm-rel behatolhat a fog
kemény dllomanyaba.

Valamennyi eszkozt, csapot és RPR-rendszert biztositani kell az aspiracié

(belégzés) és a lenyelés ellen. Kofferdam hasznalata ajanlott. Az RPR titan-gyo-

kércsapok és az RPR-rendszer valamennyi eszkoze csak el6készitett allapotban

hasznalhato.

A titan gyokércsapok hasznalata:

Vegye figyelembe, hogy a titan gyokércsapok egyszeri hasznalat-

ra késziiltek. A gyokércsapok ismételt felhasznalasa tilos!

1. Gyémantfejl eszkdzzel csiszolja le a fog fellletét (kavitas preparalasa).

2. Arontgenfelvétel alapjan sablon segitségével valasszuk ki a leheté legna-
gyobb méretii gyokércsapot. A gyokércsapnak 2 mm-rel a foramen apikale
elétt végzdédnie. A gyokércsapnak a csatorna faldhoz pontosan illeszkednie
kell, a csatorna hosszénak mintegy kétharmad részét ki kell téltenie.

3. Haa 2. pont alkalmazédsa nem lehetséges, egyedi felépitményt kell készite-
ni.

4. A megfeleld stabilitas elérése céljabol a gyokérfal vastagsaga nem lehet
kevesebb 1,5 mm-nél.

5. A csapot roviditeni nem lehet.

6. A gyokércsapok fejjel vannak elldtva. A csappreparalé furégép gondosko-
dik a csap fejének a fogba torténd tokéletes behelyezésérdl. A csap nagysa-
ganak megfelel6 méretl preparalé furdval furja be a ratétet a gyokér feliile-
tébe. Az optimalis fordulatszam 1000-1500/perc. Kérjiik, ne dontse meg —
torésveszély all fenn!

7. Csatlakoztassa a csap hosszanak megfelel6 mélységmérét az eléfurodra.

8. A gyokércsatornat géppel, a megfelel$ el6furdval tagitsa ki. Az optimalis
fordulatszam 500-1000/perc.

9. Az érdesit6 eszkozzel biztositsa a gyokércsatorna retencidjat. Biztositsa
belégzés (aspiracio) és lenyelés ellen. Adheziv rendszer alkalmazasa esetén
érdesités nem sziikséges.

10. A gyokércsatorna tisztitdsat vizzel, szaritasat papircsuccsal végezze.

11. A csapok foszfatcementtel rogzitheték. Adheziv rendszerek is engedélye-
zettek. Ezek alkalmazasa esetén kdvesse a mindenkori gyarto elbirasait.

12. A csapokat a vélasztott rogzitéanyaggal vonja be és helyezze be a gyokér-
csatornaba. Biztositsa belégzés (aspiracio) és lenyelés ellen, pl. fogselyemmel.

13. A csap ultrahangos szondaval is behelyezhetd.

14. A megszilardulds utan tavolitsa el a cementmaradékokat.

15. A felépitményt kompozit anyaggal vagy cementtel alakitsa ki.

16. A koronapreparatumot legalabb 1,5-2,0 mm mélységben kell behelyezni az
egészséges fogallomanyba, mert csak igy lehetséges, hogy a ranehezedé
er6hatasokat a fog megmaradt része biztosan kibirja.

Mianyag csapok alkalmazasa:

Kérjiik, figyeljen arra, hogy:

A miianyag csapokat egyszeri felhasznalasra tervezték, azok

ismételt felhasznalasa tilos!

A muanyag csapok alkalmazéaséra két lehetéség éll rendelkezésre:

1. Valamennyi, a titancsapok esetében is alkalmazott orvosi el8iras érvényes.

2. Afogak feliletét gyémantfeji eszkdzzel kell lecsiszolni.

3. Arontgenfelvétel alapjan sablon segitségével valasszuk ki a lehetd legna-
gyobb méret(i gyokércsapot. A gyokércsapnak 2 mm-rel a foramen apikale
el6tt végzdédnie. A gyokércsapnak a csatorna faldhoz pontosan illeszkednie
kell, a csatorna hosszanak mintegy kétharmad részét ki kell téltenie.

4. Amennyiben a 2. szamu pontban leirtak alkalmazasa nem lehetséges, ugy
egyedi csapos felépitményt kell késziteni.

5. A megfeleld stabilitas elérése céljabol a gyokér falvastagsaga nem lehet
kevesebb 1,5 mm-nél.

6. A csap incizalis /okkluzalis irdnyban roviditheté/levaghaté.

7. Miszeresen tagitsa ki a gyokércsatornat a megfelel6 eléfurdval.

Az optimalis fordulatszam 500-1 000 /perc.

Ettol kezdve az elvalasztas hasznalat szerint torténik:

Indirekt felépitmény esetén ajanlott eljaras:

1. Akivalasztott csapot behelyezziik a gyokércsatornaba, majd lenyomatot
veszlink réla.

2. A csapot a lenyomattal egydtt laborba kuldjtik.

3. Alabor elkésziti a kiontott csapot.

Direkt felépitmény:

1. A gyokércsatornat vazelinnel vagy szilikonnal izolaljuk.

2. A csapot behelyezziik a gydkércsatorndba, majd szajiregben alkalmazhatd
muanyaggal kialakitjuk a felépitményt.

3. Afelépitményt el6készitjiik.

4. A felépitményt a laborba kiildjuk.

5. Alabor elkésziti a csapot.

Mindkét metddus alkalmazésa esetén a csapot becementezziik, a preparacio

elvégzése utadn lenyomatot készitiink.

Altalanos tudnivalok:

Az RPR Gyokércsap-felépitményrendszert kizardlag fogaszati célu felhasznalas-

ra fejlesztették ki és csak ilyen célu felhasznaldsa engedélyezett. A rendszert a

hasznalati utmutatonak megfelel6en kell alkalmazni.

Jelen hasznélati utmutatét legjobb tudasunk és ismereteink szerint, valamint a

szakma kozzététel idépontjéban érvényes szabalyai (lege artis) a szerint allitot-

tuk ossze.

A termék barmely mas, a termékismertetében feltlintetettektdl eltéré felhasz-

nalasa a felhasznal¢ kizarélagos felel6sségére torténik.

Az RPR Gyokércsap-felépitményrendszer alkalmazasa kizérdlag fogorvosok

szamara engedélyezett.

A termék gyermektél elzarva tartandd!
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RPR restauravimo naudojant saknies kaistj sistemos nau-

dojimo instrukcija

RPR restauravimo naudojant Saknies kaistj sistema

Gaminio aprasymas:

RPR (angl.,Root Post Restauration”) sistema yra pasyvioji restauravimo naudo-

jant j danties Saknj jvedama kaistj sistema su kaginiais Saknies kaisciais. Kaisciai

gaminami i$ gryno titano.

Kaip RPR restauravimo naudojant Saknies kaistj sistemos dalis gali bati tiekiami

ir plastikiniai kai$ciai, naudojami individualios gamybos atraminéms detaléms.

Indikacija ir numatytoji paskirtis:

Nul@zusiy arba stipriai éduonies arba traumos pazeisty danty restauravimui.

Kontraindikacijos:

Dantys, kurie pazeisti zemiau danteny vagelés. NulGzusios saknys, jskilusios

arba jtrakusios Saknys.

Titaniniy Saknies kaisciy ir reikmeny valymas, dezinfekavimas ir

sterilizavimas:

Titaninius Saknies kaiscius ir sistemos instrumentus galima dezinfekuoti ir steri-

lizuoti autoklavuose.

Atkreipkite démesj: galima naudoti tik leidZiamas dezinfekavimo priemo-

nes be alkoholio. Dezinfekuotus 3aknies kaiscius ir instrumentus nuskalaukite

po tekanciu vandeniu, nusausinkite ir jliekite j plévele taip, kad jie baty apsau-

goti nuo kartotinés kontaminacijos. Sterilizuokite 134 °C temperatdroje 5

minutes.

(ISsamias paruosimo kartotiniam naudojimui rekomendacijas pagal DIN EN ISO

17664 zr. www.nti.de).

Plastikiniy kaisciy ruosSimo kartotiniam naudojimui nuorodos:

Plastikiniy kaisciy dezinfekuoti ir sterilizuoti negalima.

IS anksto pagaminty RPR saknies kai$c¢iy naudojimo medicininés

prielaidos:

1. Saknies parodontiné dalis turi bati sveika ir nepazeista éduonies. Turi bati
sekmingai uzbaigtas $akny gydymas.

2. Pazeidimas neturi bati zemiau danteny vagelés.

3. Tokiu atveju danties kietojoje medziagoje galima sudaryti ne maziau nei
1,5-2,0 mm ritinine vainiko preparacija. Visus instrumentus ir RPR restaura-
vimo sistemos kaiscius reikia apsaugoti nuo jkvépimo ir prarijimo. Patartina
naudoti koferdama.

Titaniniai RPR Saknies restauravimo kaiscius ir RPR sistemos instrumentus
galima naudoti tik atitinkamai paruosus.

Titaniniy Saknies kais¢iy naudojimas:

Atkreipkite démesj, kad titaninius Saknies kaiS¢ius galima naudo-

ti tik vieng karta. Nenaudokite pakartotinai!

1. I8lyginkite danties pavirsiy deimantiniu instrumentu.

2. Naudodami Sablong ir rentgeno nuotrauka pasirinkite kuo didesnj saknies
kaistj. Jo galas turéty bati 2 mm nuo 3aknies virsunés kiaurymeés. Kaistis
parietaliai turi uzpildyti 2/3 kanalo ilgio gilyn.

3. Jeigu 2-0ji salyga nejvykdoma, reikia gaminti individualios konstrukcijos
atramine detale.

4. Siekiant uztikrinti pakankama stabiluma Saknies sienelé turi bati ne plones-
nénei 1,5 mm.

5. Kais¢io trumpinti negalima.

6. Saknies kais¢iai turi galvute. Kad kais¢io galvuté nepriekaistingai priglusty
ant danties, jj reikia isfrezuoti plokstumine freza. Tinkamo kais¢iui dydzio
plokstumine freza iSgrezkite kaiscio galvutei skirtg iSplatéjima Saknies
pavirsiuje. Optimalus stkiy skai¢ius: 1 000-1 500 min-1. Grezdami nepa-
kreipkite frezos (I0zimo pavojus)!

7. Ant pirminio graztelio uzmaukite tinkama gylmatj.

8. ISplatinkite Saknies kanalg masininiu budu naudodami tinkama pirminj
graztel].

Optimalus stkiy skai¢ius: 500-1 000 min-1.

9. Siurkstinimo instrumentu paruoskite $aknies kanalo retencijos pavirsiy.
Imkités apsaugos nuo jkvépimo arba nurijimo priemoniy. Jeigu naudojama
adhezijos sistema, pavirsiaus Siurksinti nereikia.

10. ISplaukite saknies kanalg vandeniu ir nusausinkite sugeriamojo popieriaus
rutuliukais.

11. Kaiscius galima pritvirtinti fosfatiniu cementu. Galima naudoti ir adhezijos

sistemas. Siais atvejais bitina vadovautis atitinkamo gamintojo nuorodomis.

12. Pasirinkta tvirtinimo medziaga pateptus kaiscius jveskite j Saknies kanala.
Imkités apsaugos nuo jkvépimo arba nurijimo priemoniy, pvz., naudokite
danty siula.

13. Kaistj taip pat galima jvesti gilyn vibruojant ultragarsiniu zondu.

14. Medziagai sukietéjus pasalinkite cemento likucius.

15. Pagaminkite atramine detale i$ kompozito arba cemento.

16. Vainikélio preparacija turi jeiti j sveikg danties medziagg ne maziau nei
1,5-2,0 mm. Tik taip galima uZtikrintai perkelti susidarancias jégas ant liku-
sio danties.

Plastikiniy Saknies kaisciy naudojimas:

Atkreipkite démesj:

plastikiniai kaisciai skirti naudoti viena karta. Nenaudokite

pakartotinai!

Nurodomos dvi plastikiniy kaisciy naudojimo galimybés

1. Medicininés naudojimo prielaidos yra tokios pacios, kaip ir titaniniy kaisciy.

2. I8lyginkite danties pavirsiy deimantiniu instrumentu.

3. Naudodami Sablong ir rentgeno nuotrauka pasirinkite kuo didesnj Saknies
kaistj. Jo galas turéty bati 2 mm nuo Saknies virsanés kiaurymes. Kaistis
parietaliai turi uzpildyti 2/3 kanalo ilgio gilyn.

4. Jeigu 2-0ji salyga nejvykdoma, reikia gaminti individualios konstrukcijos
atramine detale.

5. Siekiant uztikrinti pakankama stabiluma Saknies sienelé turi bati ne plones-
nénei 1,5 mm.

6. Kaistj galima trumpinti sriegimo/okliuzijos srityje.

7. I3platinkite 3aknies kanala masininiu badu naudodami tinkama pirminj
graztel].

Optimalus stkiy skai¢ius: 500-1 000 min-1.

Nuo Sios vietos galima taikyti 2 badus:

Netiesioginé atraminés detalés gamyba (rekomenduojamas

metodas):

1. Pasirinkta kaistj jveskite j kanala ir su juo padarykite atspauda.

2. Atspauda su kais¢iu nusiyskite j laboratorija.

3. Laboratorija pagamina lietg kaistj.

Tiesioginé atraminés detalés gamyba:

1. lzoliuokite 3aknies kanala vazelinu arba silikonu.

2. |veskite kaistj j kanalg ir suformuokite atramine detale i$ plastiko, kurj gali-
ma naudoti burnoje.

3. Preparuokite atramine detale.

4. Atramine detale nusiyskite j laboratorija.

5. Laboratorija pagamina kaistj.

Bet kuriuo badu pagamintg kaistj jcementuokite, preparuokite ir padarykite

atspauda.

Bendrosios pastabos:

RPR saknies kaisciai skirti ir leidziami naudoti tik ortodontinéms proceddroms.

Sistema reikia naudoti pagal naudojimo instrukcija.

Naudojimo instrukcija sudaryta pagal geriausias sudarymo metu turimas Zinias

ir technikos bei metodikos lygj.

Jeigu gaminys naudojamas kitaip nei ¢ia nurodyta, uz tai atsako tik naudotojas.

RPR $aknies restauravimo naudojant kaistj sistema gali naudoti tik gydytojai

ortodontai.

Laikyti vaikams nepasiekiamoje vietoje.
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RPR sistémas lietosanas instrukcija

RPR - saknes tapas uzbuves sistéma

Izstradajuma apraksts:

RPR sistéma ir pasiva saknes tapas uzbuves sistéma ar koniskam saknes tapam.
Tapu materials — tirs titans.

RPR saknes tapas uzbuves sistémai ir pieejamas ari sintétiska materiala tapas
individualai tapu izveidei.

Indikacijas/paredzétais lietoSanas mérkis:

Tadu zobu atjaunosanai, kas ir noltzusi vai ko spécigi sabojajis kariess vai citi
traumatiski faktori.

Kontrindikacijas:

Zobu bojajumi, kas turpinas zem smaganu malas. Nolauztas saknes vai saknes,
kam ir lGzums vai plaisa.

Noradijumi par titana saknu tapu un piederumu tirisanu, dezinfi-
césanu un sterilizésanu:

Titana saknu tapas un sistéma ieklautos instrumentus var dezinficét un sterili-
zét autoklava.

Ladzu, ievérojiet: Lietojiet tikai atlautos dezinfekcijas lidzeklus, kas nesatur
spirtu. Péc saknu tapu un instrumentu dezinficésanas noskalojiet tos tekosa
Gdeni, nozavéjiet un ievietojiet hermétiska folija, lai novérstu atkartotu konta-
minaciju. Sterilizacija 134°C temperatara notiek 5 min. laika.

(Detalizéti ieteikumi par sagatavosanu saskana ar DIN EN ISO 17664

@& www.nti.de).

Noradijumi par sintétisko materialu tapu sagatavosanu:

Sintétisko materialu tapas nedrikst dezinficét un sterilizét.

Mediciniskie priekSnosacijumi RPR saknes tapas komplekta

izmantosanai:

1. Saknei jabat periodontali veselai un kariesa neskartai. Saknes arstésanai
jabat veiksmigi pabeigtai.

Bojatajai dalai nevajadzétu turpinaties zem smaganu malas.

3. Tairiespéjama uzmavas krona veidosana ar vismaz 1,5 - 2,0 mm zoba cie-
tajos audos.

Visi instrumenti un RPR sistémas tapas ir jasarga no iekltsanas elpcelos un
norisanas. Ir ieteicams lietot koferdamu.

RPR titana saknu tapas un visus RPR sistéma ietvertos instrumentus drikst
lietot tikai sagatavota/sterilizéta stavokli.

Titana saknu tapu lietosana:

Ladzu, ievérojiet, ka titana saknu tapas ir paredzétas tikai vienreizéjai lietosa-

nai. Nedrikst lietot atkartoti!

1. Zoba virsmu nogludiniet ar dimanta instrumentu.

2. Izmantojot rentgenuznémuma Sablonu, izvélieties péc iespéjas lielaku
saknes tapu. Tai butu jabeidzas 2 mm pirms saknes kanala apikalas atveres.
Tai ir parietali jaaizpilda kanals tada dziluma, kas lidzinas vismaz divam tres-
dalam kanala garuma.

3. Ja 2. punkta prasibas nevar izpildit, tad tapas konstrukcija javeido indivi-
duali.

4. Lai stabilitate batu pietiekama, saknes sienu biezums nedrikst bat mazaks
par 1,5 mm.

5. Tapu nedrikst saisinat.

6. Saknes tapam ir galvina. Izmantojot plakangriesanas riku, var panakt, ka
tapas galvina nevainojami balstas uz zoba. Ar plakangriesanas riku, kura lie-
lums atbilst tapai, izveidojiet pamatni saknes virsma.

Rotacijas atrums: optimali 1000 - 1500 apgriezieni minuté. Nenovirzieties
no taisnas pozicijas (noltsanas risks)!

7. Uzlieciet uz urbja tadu dziluma ierobeZotaju, kas atbilst tapas garumam.

8. Mehaniski paplasiniet saknes kanalu ar atbilstosu urbi.

Rotacijas atrums: optimali 500 — 1000 apgriezieni minute.

9. Arraupjosanas instrumentu pieskiriet saknes kanalam aiztures spéju.
Sargajiet no ieklusanas elpcelos un norisanas. Ja ir paredzéts lietot adhézi-
jas Iidzekli, tad raupjosana nav obligata.

10. Iztiriet saknes kanalu ar Gdeni un izsausiniet ar papira torundu.

11. Tapas var nostiprinat ar fosfatcementu. Pieméroti ir ari adhézijas lidzekli.
Tada gadijuma ir batiski, lai jas rikotos saskana ar attieciga razotaja noradi-
jumiem.

12. Parklajiet tapu ar izvéléto nostiprinasanas lidzekli un ievadiet saknes kana-
la. Sargajiet no iek|tsanas elpcelos un norisanas, pieméram, izmantojot sto-

matologisko diegu.

13.Tapu var ievadit ari, izmantojot ultraskanas zondi ka vibracijas avotu.

14. Péc sacietésanas notiriet cementa paliekas.

15. 1zgatavojiet uzblvi no kompozitmateriala vai cementa.

16. Izveidotajam kronim butu jaiegulas zoba veselajos audos vismaz par 1,5 -
2,0 mm. Tikai ta var panakt, lai gaidama slodze tiktu drosi parnesta uz atli-
kuso zoba dalu.

Sintétiska materiala saknu tapu lietosana:

Ladzu, ievérojiet:

Sintétiska materiala saknu tapas ir izstradatas vienreizéjai lieto-

Sanai. Nedrikst lietot atkartoti!

Ir divas iespéjas, ka var lietot sintétiska materiala tapas.

1. Ir spéka tadi pasi arstnieciskie priekSnosacijumi ka titana tapu gadijuma.

2. Zoba virsmu nogludiniet ar dimanta instrumentu.

3. Izmantojot rentgenuznémuma Sablonu, izvélieties péc iespéjas lielaku
saknes tapu. Tai batu jabeidzas 2 mm pirms saknes kanala apikalas atveres.
Tai ir parietali jaaizpilda kanals tada dziluma, kas lidzinas vismaz divam tres-
dalam kanala garuma.

4. Ja 2. punkta prasibas nevar izpildit, tad tapas konstrukcija javeido indivi-
duali.

5. Lai stabilitate batu pietiekama, saknes sienu biezums nedrikst bt mazaks
par 1,5 mm.

6. Tapu drikst incizali/okluzali saisinat.

7. Mehaniski paplasiniet saknes kanalu ar atbilstosu urbi.

Rotacijas atrums: optimali 500 — 1000 apgriezieni minaté.

Talak paradas lietosanas metozu atskiriba:

Netiesa rekonstrukcija (ieteicama metode):

1. lzvéléto tapu ievietojiet kanala un panemiet virs tas nospiedumu.

2. Nospiedumu kopa ar tapu nosatiet uz laboratoriju.

3. Laboratorija izgatavo tapu no lejama materiala.

TieSa rekonstrukcija:

1. lzolgjiet saknes kanalu ar vazelinu vai silikonu.

2. Tapu ievietojiet kanala un no oralai lietoSanai piemérota sintétiska materia-
la forméjiet tai uzbavi.

3. Uzbaves sagatavosana.

4. Uzbavi nosutiet uz laboratoriju.

5. Laboratorija izgatavo tapu.

Gan vienas, gan otras metodes gadijuma tapa ir jaiecementé, javeic lieko dalu

nonemsana un japanem nospiedums.

Visparéji noradijumi:

RPR saknes kanala tapas sistémas ir izstradatas un paredzétas lietosanai tikai

zobarstnieciba. ST sistéma ir jalieto saskana ar lieto$anas instrukciju.

Lietosanas instrukcija ir sagatavota saskana ar vispilnigako informaciju, péc vis-

labakas sirdsapzinas un ar tadu nozares kompetenci, kada ir bijusi iesp&jama

publicésanas bridi.

Sa izstradajuma lietosana tada veida, kas atskiras no noradém izstradajumam

pievienotaja informacija, nozimé, ka atbildibu par to uznemas tikai un vienigi

lietotajs.

RPR saknes kanala tapas sistému ir atlauts lietot tikai zobarstiem.

Glabat vieta, kur nevar piek|at bérni.
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Istruzzjonijiet - Sistema RPR ghar-ristrutturar ta' root posts
Sistema RPR ghar-ristrutturar ta' root posts

Deskrizzjoni tal-prodott:

Is-sistema RPR hija sistema passiva li tintuza ghar-ristrutturar ta' root posts
konici. Ir root posts huma maghmulin minn titanju pur.

Fis-sistema RPR ghar-ristrutturar ta' root posts, jezistu wkoll root posts
maghmula minn plastik specjali (burn-out plastic) li jintuzaw ghall-assemblagg
ta' root posts individwali.

Indikazzjoni / Ghan:

Ghar-ristrutturazzjoni ta' snien imhassra severament minhabba f'karje jew
imkissrin minn avvenimenti trawmatici.

kontraindikazzjoni:

Snien bi hsara li jagghu taht il-margni gingivali. Permijiet imkissra jew permi-
jiet bi fratturi jew xquq.

Istruzzjonijiet ghat-tindif, dizinfettar u sterilizzazzjoni ta' root
posts tat-titanju u accessorji:

Ir-root posts tat-titanju u l-istrumenti li jinstabu fis-sistema jistghu jigu dizin-
fettati u sterilizzati f'awtoklejv

Jekk joghgbok innota: Uza biss dizinfettant approvat minghajr alkohol.
Wara d-dizinfettar tar-root posts u l-istrumenti, lahlahhom taht ilma niezel taht
il-vit, nixxifhom sew u kebbibhom mill-gdid go folja biex tharishom minn
rikontaminazzjoni. L-isterilizzar ghandu jitwettaq f' temperatura ta' 134°C ghal
5 minuti.

(Ghal rakkomandazzjoni dettaljati dwar it-trattament skont DIN EN 1SO 17664

& www.nti.de).

Istruzzjonijiet ghall-preparazzjoni ta' root posts tal-plastik:

Dan it-tip ta' root post ma jistax jigi dizinfettat u lanqas sterilizzat.

Kundizzjonijiet medi¢i ghall-uzu ta' root posts RPR lesti:

1. ll-perm ghandu jkun paradontalment intatt u hieles minn karje. It-tratta-
ment tal perm ghandu jkun tlesta b' success.

2. ll-ferita m'ghandhiex testendi taht il-margni gingivali.

3. B'hekk ikun possibli li I-preparazzjoni cirkulari tal-crown tidhol 1.5 - 2 mm fl
istruttura tas-snien.

Aghmel li tista' sabiex I-istrumenti kollha u I-posts tas-sistema RPR ghar-
ristrutturar ta' root posts ma jigux migbuda man-nifs jew ingeriti. Huwa
suggerit li tintuza dental dam waqt it-twettieq tax-xoghol fil-halq.

Ir-root posts RPR tat-titanju u l-istrumenti tas-sistema RPR ghar-ristrutturar
ta' root posts ghandhom jintuzaw biss wara li jkunu gew preparati.

Applikazzjoni tar-root posts tat-titanju:

Jekk joghgbok innota li r-root posts tat-titanju m'ghandhomx jin-

tuzaw aktar minn darba wahda. Tuzax mill-gdid!

1. lllixxa l-wic¢ tas-sinna bl-uzu ta' burr tad-djamanti.

2. B'ghajnuna tat-template pogguta fuq l-istampa tal-X-ray, aghzel I-akbar
root post possibbli. Ghandu jispi¢ca 2 mm 'il-fuq mill-apical foramen.
Ghandu wkoll jimla I-perm kompletament sa fond ta' mill-ingas 2/3 tat-tul
tal-perm.

3. Jekk punt 2 ma jkunx possibbli ghandhek tlesti root post b' mod individwali.

4. Sabiex tinkiseb bizzejjed stabbilita, I-hxuna tal-hajt tal-perm m'ghandhiex
tkun ingas minn 1.5 mm.

5. Ir-root post m'ghandux jitqassar.

6. Ir-root posts huma mghammra b' post head. Xoghol ir-root facer huwa li
jiggarantixxi li I-post head tkun tiffittja perfettament mas-sinna. Bid-daqs
korrett tar-root facer, taqqab is-superficji tal-perm fejn se jitpogga r-root
post. Velocita (rpm): ottimalment 1,000 - 1,500/min. Jekk joghgbok tinkli-
nax (riskju ta' ksur)!

7. Fuqir-root canal drill, wahhal id-depth guage li tikkorrespondi mat-tul tar-
root post.

8. Wessa' I-kanal tal-perm mekkanikament permezz ta' reamer primarju adek-
wat. Velocita (rpm): ottimalment 500 - 1,000/min.

9. Ipprovdi z-zamma necessarja bil-burr li tharrax (roughening burr). Oqghod
attent/a li xejn ma jinbelgha jew jingibed man-nifs. Fil-kaz li tkun se tit-
pogda sistema adeziva, ma jkunx hemm bzonn ta' raffjaturi.

10. Naddaf il-kanal tal-perm bl-ilma u nixxef b' ponot tal-karti.

11.Ir-root posts jistghu jitwahhlu b' siment tal-fosfat. Jistghu jintuzaw ukoll
sistemi adezivi ohra bhal rezini. F'dan il-kaz imxi skont I-indikazzjonijiet tal-
fabbrikant tal-prodott li tkun se tuza.

12. Dellek ir-root posts bis-sistema ta' adezjoni li tixtieq u deffishom fil-kanal
tal-perm. Aghmel sabiex ma' jinbelghux u li ma jidhlux man-nifs, ez. bl-uzu
ta' floss dentali.

13.Ir-root post jista' wkoll jitpogga f' postu b' vibrazzjonijiet minn sonda ultra-
sonika.

14. Wara li jibbies is-siment, nehhi I-fdalijiet.

15. Ipprocedi bir-ristrutturazzjoni bl-uzu ta' komposti jew siment.

16. ll-preparat tal-crown ghandu jidhol tal-angas 1.5 - 2 mm fis-sustanza b'
sahhitha tas-sinna. B' dan il-mod biss tista' tizgura li I-bgija tas-sinna tkun
tista' tiflah il pressjonijiet u I-movimenti li jinholqu.

Applikazzjoni tar-root posts tal-plastik.

Jekk joghgbok innota:

Ir-root posts tal-plastik gew mahsuba sabiex jintuzaw darba biss.

Tuzax mill-gdid!

Hemm zewg modi kif jistghu jigu applikati r-root posts tal-plastik.

1. Jghoddu I-istess rekwiziti medici bhar-root posts tat-titanju.

2. lllixxa l-wiéc¢ tas-sinna bl-uzu ta' burr tad-djamanti.

3. B'ghajnuna tat-template pogguta fuq l-istampa tal-X-ray, aghzel l-akbar
root post possibbli. Ghandu jispi¢ca 2 mm 'il-fuq mill-apical foramen.
Ghandu wkoll jimla I-perm kompletament sa fond ta' mill-inqas 2/3 tat-tul
tal-perm.

4. Jekk punt 2 ma jkunx possibbli ghandhek tlesti root post b' mod individwali.

5. Sabiex tinkiseb bizzejjed stabbilita, I-hxuna tal-hajt tal-perm m'ghandhiex
tkun ingas minn 1.5 mm.

6. Ir-root post jista' jitgassar (incisal/occlusal).

7. Wessa' -kanal tal-perm mekkanikament permezz ta' reamer primarju
adekwat.

Velocita (rpm): ottimalment 500 - 1,000/min.

Minn hawn issir separazzjoni skont I-applikazzjoni mixtieqa:

Ristrutturazzjoni indiretta - il-metodu suggerit:

1. Poggi r-root post maghzul fil-kanal u aghmel mudell fuqu.

2. Ibghat il-mudell flimkien mar-root post lil-laboratorju.

3. Fil-laboratorju jiffurmaw 'casted root post.

Ristrutturazzjoni diretta:

1. lksi l-kanal tal-perm b'vazellina jew silikon biex tifforma insulazzjoni.

2. Poggi r-root post maghzul fil-kanal u fforma mudell b'rezina sintetika li
tkun giet awtorizzata ghall-uzu fil-halq.

3. Preparazzjoni ghar-ristrutturazzjoni.

4. Ibghat il-mudell lil-laboratorju.

5. ll-laboratorju johloq root post.

Fiz-zewg metodi msemmija, wahhal ir-root post bis-siment, temm il-prepara-

zzjoni u hu I-forma.

Noti generali:

Is-sistemi RPR ghar-ristrutturar ta' root posts gew mahluga u awtorizzati biss

ghall-uzu fid-dentistrija. Is-sistema ghandha tintuza biss skont I-istruzzjonijiet

imsemmija.

Il-manwal gie migbur skont I-ahjar gharfien u lege artis waqt iz-zmien tal

publikazzjoni.

Kull uzu iehor tal-prodott, li ma jidhirx fil-fuljett ta' informazzjoni, jaga’ komple-

tament taht ir-responsabbilta tal-utent.

Is-sistema RPR ghar-ristrutturar ta' root posts hija awtorizzata sabiex tintuza

minn dentisti biss.

Is-sistema ghandha tintrefa' f' post fejn ma jkunx hemm aécess ghat-tfal.
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Instrukcja uzycia systemu ¢wiekéw korzeniowych RPR
System ¢wiekéw korzeniowych do stabilizacji wypetniert RPR

Opis produktu:

System RPR to system biernych ¢wiekéw korzeniowych o stozkowatym ksztat-
cie, przeznaczony do stabilizacji wypetnien. Cwieki s3 wykonane z czystego
tytanu. Dostepne sg takze ¢wieki z tworzywa sztucznego, przeznaczone do
wykonywania indywidualnych wktadéw koronowo-korzeniowych.
Wskazania/Zastosowanie:

Odbudowa zebdéw ztamanych albo znacznie zniszczonych na skutek préchnicy
lub urazéw.

Przeciwwskazania:

Zeby, w ktérych ubytek tkanek siega ponizej brzegu dzigstowego. Ztamanie
korzenia, pekniecie lub rysa w obrebie korzenia.

Wskazowki dotyczace czyszczenia, dezynfekgji i sterylizacji tyta-
nowych éwiekéw korzeniowych i akcesoriow:

Tytanowe ¢wieki korzeniowe i narzedzia wchodzace w sktad systemu mozna
poddawac dezynfekgji i sterylizowac w autoklawie.

Uwaga: Nalezy stosowac wylgcznie zatwierdzone srodki dezynfekujace, nie-
zawierajace alkoholu. Po zakonczeniu dezynfekcji nalezy optukac ¢wieki korze-
niowe i narzedzia pod biezgca woda, osuszy¢ i zapakowac w zgrzewany rekaw
foliowy w celu ochrony przed ponownym skazeniem. Sterylizowac przez 5
minut w temperaturze 134°C.

(Szczegodtowe zalecenia dotyczace przygotowania zgodnie z DIN EN ISO 17664
@& www.nti.de).

Wskazoéwki dotyczace przygotowania cwiekéw z tworzywa

sztucznego:

Cwiekow z tworzywa sztucznego nie wolno poddawac dezynfekgji ani steryli-

zacji.

Medyczne przestanki do stosowania prefabrykowanych ¢wiekéw

korzeniowych RPR:

1. Korzen wolny od choréb przyzebia i préchnicy. Prawidtowo przeprowadzo-
ne leczenie endodontyczne.

2. Ubytek nie powinien siegac ponizej brzegu dzigstowego.

3. Warunki umozliwiajace preparacje pod korone, obejmujaca wokét catego
obwodu co najmniej 1,5-2,0 mm tkanek twardych zeba.

Nalezy zabezpieczy¢ pacjenta przed ryzykiem aspiracji lub potkniecia nar-
zedzi i cwiekdw systemu RPR. Zaleca sie stosowanie koferdamu.

Tytanowe ¢wieki korzeniowe i wszystkie narzedzia systemu RPR

musza by¢ zawsze odpowiednio przygotowane do uzycia.

Osadzanie tytanowego ¢wieka korzeniowego:

Nalezy pamietac, ze tytanowe ¢wieki korzeniowe sg przeznaczone do jednora-

zowego uzytku. Nie stosowac ponownie!

1. Wyréwna¢ powierzchnie zeba przy pomocy wiertta diamentowego.

2. Przy pomocy szablonu oraz zdjecia RTG wybra¢ mozliwie najwiekszy ¢wiek
korzeniowy. Cwiek powinien kofczy¢ sie 2 mm przed otworem wierzchot-
kowym. Cwiek musi éciéle wypetnia¢ kanat w co najmniej 2/3 jego gtebo-
kosci.

3. Jesli nie jest mozliwe spetnienie warunkéw podanych w punkcie 2., nalezy
przygotowac indywidualny wktad koronowo-korzeniowy.

4. Aby zapewni¢ odpowiednia stabilizacje, grubos¢ sciany kanatu korzeniowe-
go nie powinna by¢ mniejsza niz 1,5 mm.

5. Nie nalezy skraca¢ ¢wieka.

6. Cwieki korzeniowe sg zaopatrzone w gtéwke. Do uzyskania idealnej prepa-
racji pod gtéwke ¢wieka w obrebie zeba stuzy frez czotowy. Nalezy opraco-
wac zagtebienie dla gtéwki za pomocg frezu czotowego o wielkosci odpo-
wiadajacej rozmiarom ¢wieka.

Predkos¢ obrotowa: optymalnie 1000-1500 obr./min. Nie przekraczac
dopuszczalnej predkosci (ryzyko ztamania)!

7. Zatozy¢ na spiralne wiertto ogranicznik gtebokosci odpowiadajacy dtugosci
¢wieka.

8. Maszynowo poszerzy¢ kanat korzeniowy za pomoca odpowiedniego wiert-
ta spiralnego.

Predkos¢ obrotowa: optymalnie 500-1000 obr./min.

9. Za pomocg wiertta do chropowacenia powierzchni stworzy¢ powierzchnie

retencyjng wewnatrz kanatu korzeniowego. Zabezpieczy¢ pacjenta przed

aspiracja lub potknieciem narzedzi. W przypadku stosowania do osadzania
¢wieka systemu adhezyjnego nie ma koniecznosci chropowacenia powi-
erzchni.

10. Optukac kanat wodg i osuszy¢ saczkami papierowymi.

11. Cwieki mozna osadza¢ przy pomocy cementu fosforanowego. Mozna takze
stosowac systemy adhezyjne. W takim przypadku nalezy scisle przestrzegac
instrukcji producenta.

12. Pokry¢ ¢wiek wybranym cementem i wprowadzi¢ go do kanatu korzenio-
wego. Zabezpieczyc¢ ¢wiek przed aspiracjg lub potknieciem, na przyktad
przy uzyciu nici dentystycznej.

13. Mozna takze podda¢ ¢wiek wibracjom za pomoca ultradzwiekow.

14. Po stwardnieniu usuna¢ pozostatosci cementu.

15. Odbudowac przy pomocy materiatu kompozytowego lub cementu.

16. Preparacja pod korone powinna obejmowac co najmniej 1,5-2,0 mm
zdrowych tkanek zeba. Tylko wtedy bedzie mozliwe pewne przenoszenie
powstajacych sit na zachowang cze$¢ zeba.

Stosowanie ¢wiekéw z tworzywa sztucznego:

Uwaga:

Cwieki z tworzywa sztucznego sa przeznaczone do jednokrotne-

go uzytku. Nie stosowa¢ ponownie!

Cwieki z tworzywa sztucznego mozna wykorzystywac na dwa sposoby

1. Warunki medyczne ich stosowania sg takie same jak w przypadku ¢wiekéw
tytanowych.

2. Wyréwnac powierzchnie zeba przy pomocy wiertta diamentowego.

3. Przy pomocy szablonu oraz zdjecia RTG wybra¢ mozliwie najwiekszy ¢wiek
korzeniowy. Cwiek powinien koriczy¢ sie na 2 mm przed otworem wierz-
chotkowym. Cwiek musi $cisle wypetnia¢ kanat na gtebokosci réwnej co
najmniej 2/3 dtugosci kanatu.

4. Jedli nie jest mozliwe spetnienie warunkow podanych w punkcie 2., nalezy
przygotowac indywidualny wktad koronowo-korzeniowy.

5. Aby uzyskac¢ odpowiednia stabilizacje, grubos¢ $cian kanatu korzeniowego
nie powinna by¢ mniejsza niz 1,5 mm.

6. Cwiek nalezy skréci¢ od strony koronowej.

7. Maszynowo poszerzy¢ kanat korzeniowy za pomocg odpowiedniego wiert-
fa spiralnego.

Predko$¢ obrotowa: optymalnie 500-1000 obr./min.

0Od tego momentu zaczynajq sie réznice w postepowaniu:

Odbudowa posrednia - zalecana metoda:

1. Wybrany ¢wiek wprowadzi¢ do kanatu i pobra¢ wycisk.

2. Wycisk wraz z ¢wiekiem przestaé do pracowni protetycznej.

3. W pracowni zostanie wykonany lany wktad koronowo-korzeniowy.

Odbudowa bezposrednia:

1. Kanat korzeniowy zaizolowa¢ wazeling lub silikonem.

2. Wprowadzi¢ ¢wiek do kanatu i wykona¢ odbudowe z tworzywa sztucznego
dopuszczonego do stosowania w jamie ustnej.

3. Preparacja nadbudowy.

4. Przesta¢ nadbudowe do pracowni protetycznej.

5. W pracowni zostanie wykonany wkfad koronowo-korzeniowy.

W obu metodach nalezy zacementowac wktad koronowo-korzeniowy, opraco-

wac zab i pobrac wycisk.

Wskazéwki ogdlne:

System ¢wiekéw korzeniowych RPR jest przeznaczony i dopuszczony wytgcz-

nie do stosowania w stomatologii. System ten nalezy stosowac¢ zgodnie z inst-

rukcja uzycia.

Instrukcja uzycia jest zgodna z najlepsza wiedzg i sztuka lekarska obowigzujaca

w czasie wydania niniejszej publikacji.

Odpowiedzialno$¢ za stosowanie produktu w sposéb inny niz przedstawiony

w informacji o produkcie oznacza catkowite przeniesienie odpowiedzialnosci

na uzytkownika.

System ¢wiekow korzeniowych RPR jest przeznaczony wytacznie do stosowa-

nia przez lekarzy stomatologéw.

Przechowywa¢ w miejscu niedostepnym dla dzieci.
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Manual do utilizador do sistema RPR

Sistema de restauragdo com espigoes radiculares RPR

Descricao do produto:

O sistema RPR é um sistema passivo de restauragao com espigdes radiculares

conicos. O material dos espigdes é titanio puro.

No sistema de restauracado com espigdes radiculares RPR, estao também dis-

poniveis espigdes plasticos para restauracées individuais de espigdes.

Indicacao/finalidade:

Para a restauracéo de dentes fracturados ou fortemente danificados por caries

ou eventos traumaticos.

Contra-indicagao:

Dente danificado abaixo da margem gengival. Raizes quebradas ou raizes com

uma fractura ou uma fissura.

Informacdes para a limpeza, desinfeccédo e esterilizacao de espigdes radicula-

res de titanio e acessorios:

Os espigdes radiculares de titanio e os instrumentos do sistema podem ser

desinfectados e esterilizados em autoclave.

Observacgao: Utilizar somente desinfectantes sem alcool autorizados. Apéds a

desinfeccdo, enxaguar os espigdes radiculares e dos instrumentos sob dgua

corrente, enxuga-los e envolvé-los em folha de proteccao contra recontamina-
¢do. A esterilizacdo ocorre a 134°C durante 5 minutos.

(Recomendacdo detalhada de preparacdo conforme a DIN EN ISO 17664

@ www.nti.de).

Informacgdes para a preparacao de espigdes plasticos:

Os espigdes plasticos ndo podem ser desinfectados nem esterilizados.

Requisitos médicos para a utilizacdo de espigdes radiculares RPR

confeccionados:

1. O suporte periodontal da raiz tem de estar intacto e isento de caries. O tra-
tamento endododntico deve ter sido concluido com sucesso.

A lesdo néo se deve estender abaixo da margem gengival.

3. Assim, a preparacdo da coroa anelar é possivel com pelo menos 1,5-2,0 mm
na substancia dura do dente.

Todos os instrumentos, espigdes do sistema RPR devem ser protegidos
contra aspiracéo e ingestao. E recomendavel a aplicacido de um dique de
borracha. Utilizar os espigdes radiculares RPR de titanio e todos os instru-
mentos do sistema RPR somente no estado preparado.

Utilizacao dos espigdes radiculares de titanio:

Observar que os espigoes radiculares sao concebidos para uso

unico. Nunca reutilizar!

1. Alisar a superficie do dente com uma ferramenta diamantada.

2. Seleccionar o espigao de canal radicular tdo grande quanto possivel com a
ajuda do molde na imagem radiolégica. Ele deve terminar 2 mm a frente
do forame apical. Ele deve preencher as paredes do canal numa profundi-
dade de pelo menos 2/3 do comprimento do canal.

3. Seaaplicacdo do ponto 2 nao é possivel, deve-se produzir uma restaura-
¢do individual do espigdo.

4. Para atingir uma estabilidade suficiente, a espessura da raiz nao pode ser
inferiora 1,5 mm.

5. O espigdo nao deve ser encurtado.

6. Os espigdes radiculares dispdem de uma cabeca. A broca niveladora garan-
te uma perfeita superficie da cabeca do espigdo sobre o dente. Com a
broca niveladora, de tamanho adequado para o espigao, perfurar a superfi-
cie daraiz.

Ne de rotagdes ideal: 1.000-1.500 min-1. Nao inclinar (perigo de ruptura)!

7. Introduzir na broca preliminar o calibre de profundidade adequado ao
comprimento do espigéo.

8. Expandir mecanicamente o canal radicular com a broca preliminar adequada.
Ne de rotagdes ideal: 500-1.000 min-1.

9. Com o instrumento para asperizacdo, prover o canal radicular de retencbes.
Proteger contra aspiracao e ingestao. Caso um sistema adesivo deva ser
utilizado, ndo é necessario asperizar.

10. Limpeza do canal radicular com dgua e secagem com pontas de papel.

11. Os espigdes podem ser fixados com cimento de fosfato. Os sistemas adesi-
vos também séo adequados. Deve-se proceder basicamente de acordo
com as regras do respectivo fabricante.

12. Envolver os espigdes com o sistema de fixacdo seleccionado e introduzir

no canal radicular. Proteger contra aspiracdo e ingestéao, por exemplo, com
fio dental.

13. 0 espigéo pode ser também introduzido mediante vibracao de uma sonda
ultra-sénica.

14. Apds o endurecimento, remover os residuos de cimento.

15. Criar a restauragdo com um compdsito ou cimento.

16. A preparacao da coroa deve entrar pelo menos 1, 5-2, 0 mm na estrutura
saudavel do dente. Somente assim serd possivel transmitir com seguranca
as forcas ocorrentes ao dente remanescente.

Aplicacao de espigdes plasticos:

E importante observar:

Os espigoes plasticos sao concebidos para uma unica utilizagao.

Nunca reutilizar!

Existem dois modos de utilizacdo dos espigdes plasticos.

1. Aplicam-se os mesmos requisitos médicos vélidos para os espigdes de titanio.

2. Alisar a superficie do dente com uma ferramenta diamantada.

3. Seleccionar o espigdo de canal radicular tdo grande quanto possivel com a
ajuda do molde na imagem radioldgica. Ele deve terminar 2 mm a frente
do forame apical. Ele deve preencher as paredes do canal a uma profundi-
dade de pelo menos 2/3 do comprimento do canal.

4. Se a aplicagdo do ponto 2 nao é possivel, deve-se produzir uma restaura-
¢éo individual do espigéo.

5. Para atingir uma estabilidade suficiente, a espessura das paredes do canal
nao pode ser inferior a 1,5 mm.

6. O espigdo pode ser encurtado na superficie incisal/oclusal.

7. Expandir mecanicamente o canal radicular com a broca preliminar adequa-
da. Ne de rotacdes ideal: 500-1.000 min-1.

A partir daqui, a separacao é realizada conforme a utilizagao:

Restauracao indirecta - método recomendado:

1. Introduzir o espigao seleccionado no canal e fazer uma impresséo sobre ele.

2. Enviar a impressao com espigéo ao laboratério.

3. Olaboratério produz o espigédo fundido.

Restauracao directa:

1. Isolar o canal radicular com vaselina ou silicone.

2. Introduzir o espigdo no canal e moldar a restauracédo na boca com um plas-
tico autorizado.

3. Preparacéo da restauracao.

4. Enviar a restauracao ao laboratério.

5. O laboratério produz o espigéo.

Em ambos os métodos, cimentar o espigdo, executar a preparagao e obter a

impressao.

Informacées gerais:

Os sistemas de restauracdo com espigdes radiculares RPR sdo desenvolvidos e

aprovados apenas para a utilizacdo no sector dentdrio. O sistema deve ser utili-

zado conforme o manual do utilizador.

O manual do utilizador foi elaborado com base no melhor conhecimento e

convicgao e conforme as normas profissionais aplicaveis até o momento da

publicacao.

Outra utilizacdo do produto para fins diferentes dos indicados na informacéao

do produto é da exclusiva responsabilidade do utilizador.

O sistema de restauragcao com espigdes radiculares RPR é aprovado apenas

para a utilizagao por dentistas.

Manter fora do alcance das criancas.
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Instructiuni de utilizare a sistemului RPR

Sistem de reconstructie cu pivot radicular RPR

Descrierea produsului:

Sistemul RPR este un sistem de reconstructie cu pivot radicular cu pivoti radi-
culari conici. Materialul pivotilor este titan pur.

In sistemul de reconstructie cu pivot radicular RPR se gésesc si pivoti din mate-
rial plastic pentru reconstructii radiculare individuale.

Indicatii/stabilirea scopului:

pentru reconstructia dintilor fracturati sau puternic distrusi de carii sau distrusi
ca urmare a unor evenimente traumatice.

Contraindicatie:

dinti cu o vatamare care trece sub marginea gingivala. Radacini rupte sau cu o
fractura sau cu crapatura.

Indicatii privind curatarea, dezinfectarea si sterilizarea pivotilor radiculari din
titan si a accesoriilor:

pivotii radiculari din titan si instrumentele sistemului pot fi dezinfectate si ste-
rilizate in autoclava.

Atentie: utilizati numai substante dezinfectante admise, fara alcool. Dupa
dezinfectare, pivotii radiculari si instrumentele se clatesc cu jet de ap4, se
usuca si se sigileaza intr-o folie de protectie contra recontaminarii. Sterilizarea
are loc la 134° C, durata 5 minute.

(Recomandare detaliata privind modul de pregatire conform DIN EN ISO 17664
@& www.nti.de).

Indicatii privind pregatirea pivotilor din material plastic:

pivotii din material plastic nu pot fi dezinfectati si sterilizati.

Premise medicale pentru utilizarea pivotilor radiculari RPR con-

fectionati:

1. Radacina trebuie sa fie intacta din punct de vedere parodontal si fara carii.
Tratamentul radécinii trebuie sa fi fost incheiat cu succes.

2. Leziunea nu trebuie sa se intinda sub marginea gingivala.

3. Tn acest fel este posibild pregatirea coroanei cu design ferrule cu cel putin
1,5 - 2,0 mm in tesutul dur al dintelui.

Toate instrumentele, pivotii sistemului RPR trebuie asigurate impotriva
aspirarii si inghitirii. Se recomanda utilizarea unei dige de cauciuc.

Pivotii radiculari din titan PRP si toate instrumentele sistemului RPR pot fi
utilizate numai dupa preparare.

Utilizarea pivotilor radiculari din titan:

va rugam sa tineti seama de faptul ca pivotii radiculari din titan

sunt de unica folosinta. Nu ii refolositi!

1. Neteziti suprafata dintelui cu un instrument diamantat.

2. Pivotul radicular se alege cat se poate mare cu ajutorul unui sablon de pe
radiografie. Acesta trebuie sa se termine cu 2 mm inainte de apex. Trebuie
sa umple canalul cat mai aproape de perete, pe o adancime de cel putin
2/3 din lungimea canalului.

3. Daca nu poate fi pus in aplicare punctul 2, atunci este nevoie de pregatirea
individuala a pivotului.

4. Pentru a atinge o stabilitate suficientd, grosimea peretilor rddacinii nu tre-
buie sa scada sub 1,5 mm.

5. Nu este permisa scurtarea pivotului.

Pivotii radiculari sunt prevazuti cu un cap. Freza plana asigurd o asezare
perfecta pe dinte a capului pivotului. Cu ajutorul frezei plane, de marimea
potrivita pivotului, se pregateste asezarea in suprafata radacinii.

Turatie: opt. 1.000-1.500 rot./min. Va rugam nu indoiti (pericol de rupere)!

7. Introduceti lera de adancime adecvata lungimii pivotului pe freza spiralata.

8. Largiti mecanic canalul radicular cu ajutorul frezei spiralate potrivite.
Turatie: opt. 500-1.000 rot./min.

9. Cu ajutorul instrumentului de grataj prevedeti canalul radicular cu retentii.
Asigurati impotriva aspirarii si inghitirii. Dacd se va utiliza un sistem adeziv,
atunci nu este necesar gratajul.

10. Curatarea canalului radicular cu apa si uscarea lui cu conuri de hartie.

11. Pivotii pot fi fixati cu ciment fosfatic. Sunt potrivite si sistemele adezive. In
aceste cazuri trebuie urmate din principiu instructiunile respectivilor pro-
ducatori.

12. Pe pivoti se aplica sistemul de fixare ales si se introduc in canalul radicular.
Asigurati impotriva aspirarii si inghitirii, de exemplu cu ata dentara.

13. Pivotul poate fi introdus prin vibratii cu ajutorul unei sonde cu ultrasunete.

14. Dupa intdrire, indepartati resturile de ciment.

15. Realizati reconstructia cu ajutorul materialelor compozite sau ciment.

16. Pregatirea coroanei ar trebui sd intre cel putin 1,5-2,0 mm in tesutul sana-
tos al dintelui. Numai in acest fel este posibild transmiterea sigura a fortelor
apadrute pe restul dintelui.

Utilizarea pivotilor din material plastic:

Atentie:

pivotii din material plastic au fost conceputi pentru a fi de unica

folosinta. Nu fi refolositi!

Exista doua posibilitati de utilizare a pivotilor din material plastic

1. Se aplica identic aceleasi premise medicale ca si pentru pivotii din titan.

2. Neteziti suprafata dintelui cu un instrument diamantat.

3. Pivotul radicular se alege cat se poate mare cu ajutorul unui sablon de pe
radiografie. Acesta trebuie sa se termine cu 2 mm inainte de apex. Trebuie
sa umple canalul cat mai aproape de perete, pe o adancime de cel putin
2/3 din lungimea canalului.

4. Daca nu poate fi pus in aplicare punctul 2, atunci este nevoie de pregatirea
individuald a pivotului.

5. Pentru a atinge o stabilitate suficienta, grosimea peretilor radacinii nu tre-
buie sa scadd sub 1,5 mm.

Pivotul poate fi scurtat incizal/ocluzal.

7. Largiti mecanic canalul radicular cu ajutorul frezei spiralate potrivite.
Turatie: opt. 500-1.000 rot./min.

De aici se divizeaza in functie de utilizare:

Reconstructie indirecta - metoda recomandata:

1. Introduceti in canal pivotul ales si efectuati o amprentare deasupra acestuia.

2. Trimiteti pivotul cu amprentarea la laborator.

3. Laboratorul produce pivotul turnat.

Reconstructie directa:

1. lIzolati canalul radicular cu vaselina sau silicon.

2. Introduceti pivotul in canal si realizati reconstructia cu un material plastic

pentru utilizare orala.

Pregatirea reconstructiei.

. Trimiteti reconstructia la laborator.

. Laboratorul produce pivotul.

In cazul ambelor metode, cimentati pivotul, realizati pregitirea si realizati

amprentarea.

Indicatii generale:

Sistemele cu pivoti radiculari RPR sunt dezvoltate si aprobate numai pentru

utilizarea in domeniul stomatologic. Sistemul trebuie aplicat conform

instructiunilor de utilizare.

Instructiunile de utilizare au fost intocmite cu buna credintd si in conformitate

cu legea in vigoare la momentul publicdrii.

O utilizare a produselor, alta decat cea indicata in informatia privind produsul,

cade in raspunderea exclusiva a utilizatorului.

Sistemul de pivoti radiculari RPR este aprobat pentru utilizarea exclusiva de

catre medici stomatologi.

Nu lasati la indemana copiilor.

voAw



B8 ¢ 2012-07 schwedisch

New Technology
Instruments

0123
wn)
M)

NTI-Kahla GmbH « Rotary Dental Instruments

Im Camisch 3 - D-07768 Kahla/Germany

Tel. +49(0)36 424-573-0 « Fax +49(0)36 424-573-29
e-mail: nti@nti.de « http://www.nti.de

Bruksanvisning RPR-system

RPR-rotstiftuppbyggnadssystem

Produktbeskrivning:

RPR-systemet ar ett passivt rotstiftuppbyggnadssystem med koniska rotstift.

Stiftet ar tillverkat av rent titan.

| RPR-rotstiftuppbyggnadssystem finns ocksa plaststift for individuell stiftupp-

byggnad.

Indikation/Andamal:

For att bygga upp avbrutna tander, som skadats av kraftig karies eller vid trau-

man.

Kontraindikation:

Tander med en skada, som gar under tandkéttsranden. Avbrutna rétter eller

rotter med frakturer eller sprickor.

Anvisningar for reng6ring, desinficering och sterilisering av titanrotstift och -

tillbehor.

Titanrotstift och instrument kan desinficeras och steriliseras i autoklav.

Observera! Endast tillatna desinficeringsmedel utan alkohol far anvandas. Efter

desinficeringen ska rotstift och instrument spolas av under rinnande vatten,

torkas och skyddas mot ny kontamination genom att lindas in i folie.

Sterilisering ska goras vid 134°C och paga i 5 min.

(For mer utforliga forberedelse- rekommendationer enligt DIN EN I1SO 17664 ,

se www.nti.de).

Anvisningar for forberedelse av plaststift:

Plaststiften kan inte desinficeras eller steriliseras.

Medicinska forutsattningar for anvandning av specialutformade RPR-rotstift:

1. Rotterna maste vara intakta och kariesfria. Rotbehandlingen maste vara
avslutad och ha varit framgangsrik.

2. Skadan far inte stracka sig under tandkottsranden.

3. Hylsan till kronan kraver minst 1,5 - 2,0 mm av tandhartssubstansen.

Alla instrument och stift i RPR systemet ska sdkras mot aspiration och neds-
viljning. Vi rekommenderar att Ni anvander Er av cofferdamdran.
RPR-titanrotstift och alla instrument i RPR-systemet for endast anvandas i
befintligt skick.

Anvandning av titanrotstift:

Vanligen beakta att titanrotstift ar avsedda for engangsbruk.

Ateranvind dem inte!

1. Med ett diamantinstrument gors tandens ovansidor glatta.

2. Lampligt rotstift kan véljas med hjélp av schablonen pa réntgenbilden for
ratt storlek. Stiftet maste sluta 2 mm innan dppningen apikalt. Det maste
fylla ut kanalens véaggar till ett djup pad minst 2/3 av kanalens langd.

3. Om fastsattning enligt punkt 2 ovan inte ar mojlig, maste ett individuellt
anpassat stift tillverkas.

4. For att uppna tillrdcklig stabilitet, far rotens vaggtjocklek om 1,5 mm
underskridas.

5. Stiftet far inte forkortas.

6. Rotstift ar forsedda med ett huvud. Planfrdsare ser till att stifthuvudets pla-
cering pa tanden blir perfekt. Med planfrasaren i en storlek som passar till
stiftet, forborras for insdttning av stiftet.

Optimalt vridtal. 1.000-1.500 min-1. Kapa inte kanterna (risk for brott)!

7. Sattiden stiftlaingd som passar till det forborrade halets djup.

8. Rotkanalen vidgas maskinellt med passande forborrare.

Optimalt vridtal. 500-1.000 min-1.

9. Med uppruggningsinstrumentet forses rotkanalen med retentioner. Sakras
for aspiration och nedsvaljning! Om man behover anvanda adhesiva kom-
ponenter, ar inte uppruggning nédvandigt.

10. Rengor rotkanalen med vatten och torka den med en pappersbit.

11. Stiften kan fastas med fosfatcement. Aven adhesiva system &r lampliga.
Tillvdgagangssattet maste i detalj folja tillverkarens foreskrifter.

12. For forsiktigt in stiften till vald fastsattning i rotkanalen. Sakra denna fran
aspiration och nedsvéljning t ex. med tandsiden.

13. Stiftet kan ocksa vibrereras in med en ultraljudssond.

14. Efter hardning avldgsnas cementresterna.

15. Avsluta uppbyggnaden med komposit eller cement.

16. Kronan ska ga ner minst 1,5-2,0 mm i frisk tandsubstans. Bara om sa &r moj-
ligt, ska upptradande krafter sakert kunna béras av resttanden.

Anvindning av plaststift:

Observera!

Plaststiften ar framtagna fér engangsanvandning. Ateranvand dem inte!

Det finns tva anvandningsomraden for plaststift

1. ldentiska medicinska forutsattningar galler som for stift av titan.

2. Med ett diamantinstrument gors tandens ovansidor glatta.

3. Lampligt rotstift kan véljas med hjalp av schablonen pa rontgenbilden for
ratt storlek. Stiftet ska sluta 2 mm innan 6ppningen apikalt. Det maste fylla
ut kanalens vaggar till ett djup pa minst 2/3 av kanalens langd.

4. Om fastsattning enligt punkt 2 ovan inte ar mojlig, maste ett individuellt
anpassat stift fardigstallas.

5. For att uppna tillracklig stabilitet, far inte rotens vaggtjocklek underskrida
1,5 mm.

6. Stiftet kan kortas av incisalt/ocklusalt.

7. Rotkanalen vidgas maskinellt med passande forborrare.

Optimalt vridtal. 500-1.000 min-1.

Harefter kommer uppdelning alltefter anvdndning:

Indirekt uppbyggnad - reckommenderade metoder:

1. Utvalt stift satts in i kanalen och ett avtryck gors darefter.

2. Skicka avtrycket med stiftet i till laboratoriet.

3. Laboratoriet tillverkar det ingjutna stiftet.

Direktuppbyggnad:

1. Rotkanalen isoleras med vaselin eller silikon.

2. Stiftet satts i kanalen och med tilldten plastmassa formas uppbyggnaden i
munnen.

3. Preparering fore uppbyggnad.

4. Uppbyggnaden sands till laboratoriet.

5. Laboratoriet tillverkar stiftet.

Vid bada metoderna cementeras stiftet in, preparering genomfors och avtryck

tas.

Allm@nna anvisningar:

RPR-rotstiftsystem ar endast framtaget och tillatet for anvandning i munnen.

Systemet ska anvandas enligt bruksanvisningen.

Bruksanvisningen har sammanstillts i enlighet med vetenskap och beprévad

erfarenhet vid tiden for lanseringen.

For all annan i var produktinformation angiven anvandning av produkten vilar

ansvaret helt och hallet pa anvandaren.

RPR-rotstiftsystem ar endast tillaten for anvandning av tandlakare.

Forvaras oatkomligt for barn.
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Navod na pouzitie RPR-systému

RPR-systém nadstavby korenového ¢apu

Popis vyrobku:

RPR-systém je pasivny systém nadstavby koreriového ¢apu kénickymi korero-
vymi ¢apmi (RPR/Root Post Restauration = nadstavba korenového ¢apu). Capy
su vyhotovené z ¢istého titanu.

Sucastou RPR-systému nadstavby korerového ¢apu su aj capy z plastu pre
individudlne nadstavby ¢apov.

Indikacia / vymedzenie ucelu:

Na nadstavbu zlomenych alebo kazom silne poskodenych alebo traumaticky-
mi prihodami poskodenych zubov.

Kontraindikacia:

Zuby, ktorych poskodenie sa nachadza pod gingivalnym lemom. Zlomené
korene alebo korene s frakturou alebo prasklinou.

Pokyny pre Cistenie, dezinfekciu a sterilizaciu titanovych koreno-
vych ¢apov a prisluSenstva:

Korenové capy z titdnu a nastroje systému sa mézu dezinfikovat a sterilizovat v
autoklavoch.

Upozornenie! Pouzivajte len povolené dezinfekéné prostriedky bez alkoholu.
Korernové capy a nastroje po dezinfekcii oplachnite pod teciicou vodou, osuste
a zatavte do fdlie, ktord ich ochrani pred rekontaminaciou. Sterilizacia sa usku-
toc¢nuje pri 134 °C po dobu 5 min.

(Podrobny navod na cistenie podla DIN EN I1SO 17664 najdete na stranke

& www.nti.de).

Pokyny na Cistenie ¢apov z platu:

Capy z plastu sa nemézu ani dezinfikovat, ani sterilizovat.

Medicinske predpoklady pre pouzitie Standardnych koreriovych

capov RPR:

1. Koren musi byt parodontalne neporuseny a bez kazu. Osetrenie korena
musi byt Uspesne ukoncené.

2. Lézia sa nesmie nachadzat pod gingivalnym lemom.

3. Zatychto okolnosti je mozna ,cirkuldrna” preparacia korunky zasahujuica
min. 1,5-2,0 mm pevnej Struktdry zuba.

Vsetky nastroje a capy RPR-systému sa musia zabezpecit pred vdychnutim
a prehltnutim. Odporuca sa pouzitie koferdamu.

Vietky RPR-titanové koreriové ¢apy a vietky nastroje RPR-systému pouzi-
vajte len v ocistenom stave.

Pouzitie titanovych korefiovych ¢apov:

Pamadtajte, prosim na to, Ze titanové korenové capy su urcené len

k jednorazovému pouzitiu. Nepouzivajte ich opakovane!

1. Povrch zubu vyhladte diamantovym néstrojom.

2. Pomocou $ablény na réntgenovom snimku zvolte ¢o najvacsi mozny kore-
novy ¢ap. Mal by kon¢it 3 mm pred foramen apicale. Cap musi kanal parie-
talne vyplnit az do hibky min. 2/3 dizky kanalu.

3. Ak sa bod 2 neda uskutoc¢nit, musi sa vyhotovit individualna konstrukcia
korenového capu.

4. Postacujucu stabilitu dosiahneme, ak hribka steny korena neklesne pod
1,5 mm.

5. Cap sa nesmie skracovat.

6. Korenové capy su vybavené hlavicou. Rovinna fréza zabezpeci dokonalu
dosadaciu plochu hlavice ¢apu na zub. Pomocou rovinnej frézy, ktorej vel-
kost prispdsobte ¢apu, vyvitajte do povrchu korena dosadaciu plochu.
Pocet otacok: opt. 1 000-1 500 ot./min. Nevychylujte, prosim, zo zvislej
polohy (nebezpecenstvo zlomenia)!

7. Na prevrték nasadte hibkomer zodpovedajlci dizke ¢apu.

8. Vhodnym predvrtakom strojovo rozsirte korenovy kanalik.

Pocet otacok: opt. 500-1 000 ot./min.

9. Zdrsriovacim nastrojom vytvorte v korefiovom kanaliku retencie.
Zabezpecte pred vdychnutim a prehltnutim. Ak mienite pouzit adhézny
systém, zdrsnenie nie je nutné.

10. Korenovy kandlik vycistte vodou a vysuste papierovymi ¢apmi.

11. Korenové ¢apy mozete pripevnit fosfatovym cementom. Vhodné je aj
pouzitie adhéznych systémov. Pritom musite zdsadne postupovat podla
navodu prislusného vyrobcu.

12. Capy natrite zvolenym upeviovacim systémom a zavedte do koreriového
kandlika. Zabezpecte pred vdychnutim a prehltnutim, napriklad pomocou
zubnej nite.

13. Cap sa moze zaviest aj jeho rozvibrovanim ultrazvukovou sondou.

14. Po vytvrdnuti odstrante zvysky cementu.

15. Nadstavbu mozete vyhotovit z kompozitu alebo cementu.

16. Preparacia korunky by mala vniknut do zdravej zuboviny najmenej
1,5-2,0 mm. Len tak je mozné vznikajuce sily bezpecne preniest na zvysok
zuba.

Pouzitie plastovych korenovych ¢apov:

Upozornenie!

Plastové capy su vyvinuté na jednorazové pouzitie. Nepouzivajte

ich opakovane!

Su dve moznosti, ako pouzit ¢apy z plastu

1. Platia rovnaké medicinske predpoklady, ako pri titdnovych capoch.

2. Povrch zubu vyhladte diamantovym nastrojom.

3. Pomocou $ablény si zvolte na rontgenovom snimku ¢o najvacsi mozny
koreriovy ¢ap. Mal by kon¢it 2 mm pred foramen apicale. Cap musi kanal
parietélne vyplnit az do hibky min. 2/3 dizky kanalu.

4. Ak sa bod 2 neda uskuto¢nit, musi sa vyhotovit individudlna konstrukcia
korenového capu.

5. Pre dosiahnutie postacujucej stability nesmie hrubka steny korena klesnut
pod 1,5 mm.

6. Cap sa nesmie incizalne/okluzélne skracovat.

7. Korenovy kanalik strojovo rozsirte vhodnym predvrtakom.

Pocet otacok: opt. 500-1 000 ot./min.

0Od tohto bodu sa navody rozchadzaju:

Nepriama nadstavba - odporucana metdéda:

1. Zvoleny cap stréte do kanalika a urobte z neho odtlacok.

2. Odtlacok spolu s capom poslite do laboratéria.

Laboratérium vyhotovi odliatok ¢apu. Priama nadstavba:

Korenovy kanalik izolujte vazelinou alebo silikénom.

Strcte ¢ap do kanalika a vyhotovte nadstavbu pomocou plastu povoleného

pouzivat v Ustach.

Preparacia nadstavby.

Nadstavbu poslite do laboratéria.

5. Laboratérium vyhotovi odliatok ¢apu.

U oboch metdd ¢ap zacementuijte, vykonajte preparaciu a urobte odtlacok.

Vseobecné pokyny:

RPR-systémy koreriovych ¢apov boli vyvinuté a schvélené len pre pouzitie v

dentélnej oblasti. Systém sa musi aplikovat podla ndvodu na pouzitie.

Navod na poutzitie bol vyhotoveny podla najlepsieho vedomia a svedomia a v

sulade s najnovsimi medicinskymi poznatkami k ¢asu jeho zverejnenia.

Za inu aplikaciu produktu, nez je t4, ktora je uvedend v tejto informacii o pro-

dukte, zodpoveda vylu¢ne pouzivatel.

RPR-systém nadstavby korerovych capov je schvéleny len na pouzitie zubny-

mi lekarmi.

Uchovévajte mimo dosahu deti!

N2 w
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Navodila za uporabo sistema RPR za izdelavo zaticka z

nazidkom

Sistem RPR za izdelavo zati¢ka z nazidkom

Opis izdelka:

Sistem RPR za izdelavo zati¢ka z nazidkom je pasivni sistem s koni¢nimi zaticki

z nazidkom. Zaticki so izdelani iz ¢istega titana.

Za sistem RPR za izdelavo zaticka z nazidkom so na voljo tudi plasti¢ni zaticki

za individualno izdelavo zatickov z nadzidki.

Indikacije/namen:

Za izgradnjo odlomljenih ali zaradi kariesa ali travmati¢nih dogodkov mocno

unicenih zob.

Kontraindikacije:

Zobje s poskodbo, ki poteka pod gingivalnim robom. Zlomljene korenine ali

korenine s frakturo ali razpoko.

Napotki za ¢iS¢enje, razkuzevanje in sterilizacijo titanskih kore-

ninskih zatickov in pribor:

Titanski koreninski zaticki in instrumenti sistema se lahko razkuZijo in v avto-

klavu sterilizirajo.

Prosimo, upostevajte: Uporabljajte samo dovoljena razkuzila brez alkoho-

la. Po razkuzevanju koreninske zaticke in instrumente sperite pod tekoco vodo,

nato jih osusite in zavarite v folijo, da preprecite ponovno kontaminacijo.

Sterilizacija poteka pri 134 °C in traja 5 min.

(Podrobna priporocila glede priprave ustrezajo standardu DIN EN ISO 17664

@& www.nti.de).

Napotki za pripravo plasti¢nih zatickov:

Plasti¢nih zati¢kov ni mogoce razkuziti in sterilizirati.

Medicinski pogoji za uporabo konfekcioniranih koreninskih zatic-

kov RPR:

1. Korenina mora biti paradontalno brezhibna in brez kariesa. Zdravljenje
zobne korenine mora biti uspesno zakljuceno.

2. Lezija ne sme segati pod gingivalni rob.

3. Na osnovi tega je mozna ferulna preparacija krone z vsaj 1,5 do 2,0 mm v
trdno zobno substanco.

Vse instrumente, zaticke sistema RPR za izdelavo zati¢ka z nazidkom je
treba zavarovati pred aspiracijo in poziranjem. Priporocljiva je uporaba
zascitne opne. Titanski koreninski zaticki RPR in vsi instrumenti sistema RPR
za izdelavo zaticka z nazidkom se lahko uporabljajo samo v Ze pripravlje-
nem stanju.

Uporaba titanskih koreninskih zatickov:

Prosimo, upostevajte, da so titanski koreninski zati¢ki namenjeni enkratni upo-

rabi. Ne uporabljajte jih ponovno!

1. Z diamantnim instrumentom zgladite povrsino zoba.

2. lIzberite ¢im vegji koreninski zaticek s pomocjo sablone na rentgenski sliki.
Konca naj se 2 mm pred apikalno odprtino. Kanal mora biti ob stenah
izpolnjen v globini vsaj 2/3 dolzine kanala.

3. Ceizvedba 2. tocke ni mozna, je treba izdelati individualno pripravljen zati-
cek.

4. Da bi bila zagotovljena zadostna stabilnost, mora znasati debelina stene
korenine vsaj 1,5 mm.

5. Zati¢ka ni dovoljeno skrajsati.

6. Koreninski zati¢ki imajo glavo. Rezkalnik poskrbi za popolno naleganje
glave zaticka na zob. Z rezkalnikom, katerega velikost mora ustrezati zatic-
ku, izvrtajte nalezno odprtino v povrsino korenine.

Stevilo vrtljajev: opt. 1.000 do 1.500 min-1. Pazite, da se ne zatakne (nevar-
nost zloma)!

7. Globinsko merilo, ki ustreza dolZini zati¢ka, namestite na sveder.

8. Z ustreznim svedrom strojno razsirite koreninski kanal.

Stevilo vrtljajev: opt. 500 do 1.000 min-1.

9. Zinstrumentom za hrapavenje izdelajte retencijo v koreninskem kanalu.
Zavarujte pred aspiracijo in poziranjem. Ce uporabljate adhezivni sistem,
hrapavenje ni potrebno.

10. Koreninski kanal ocistite z vodo in osusite s papirnatimi konicami.

11. Zati¢ke lahko pritrdite s fosfatnim cementom. Primerni so tudi adhezivni
sistemi. Pri tem je treba vedno upostevati predpise posameznega proizva-
jalca.

12. Zaticke namazite z izbranim pritrdilnim sistemom in jih vstavite v korenins-
ki kanal. Zavarujte pred aspiracijo in poziranjem, na primer z zobno nitko.

13. Zaticek se lahko vstavi tudi z vibriranjem ultrazvo¢ne sonde.

14. Ko se strdi, odstranite ostanke cementa.

15. Nazidek izdelajte iz kompozita ali cementa.

16. Preparacija krone naj sega vsaj 1,5 do 2,0 mm v zdravo zobno substanco.
Samo tako je mogoce nastale sile varno prenesti na preostali zob.

Uporaba plasti¢nih zatickov:

Prosimo, upostevajte:

Plasti¢ni zaticki so namenjeni enkratni uporabi. Ne uporabljajte

jih ponovno!

Na voljo sta dve moznosti uporabe plasti¢nih zatickov:

1. Veljajo popolnoma enaki medicinski pogoji, kot veljajo za titanske zaticke.

2. Zdiamantnim instrumentom zgladite povrsino zoba.

3. lIzberite ¢im vedji koreninski zaticek s pomocjo Sablone na rentgenski sliki.
Konca naj se 2 mm pred apikalno odprtino. Kanal mora biti ob stenah
izpolnjen v globini vsaj 2/3 dolzine kanala.

4. Ceizvedba 2. tocke ni mozna, je treba izdelati individualno pripravljen zati-
cek.

5. Da bi bila zagotovljena zadostna stabilnost, mora znasati debelina stene
korenine vsaj 1,5 mm.

6. Zaticek se lahko incizalno ali okluzalno skrajsa.

7. Z ustreznim svedrom strojno razsirite koreninski kanal.

Stevilo vrtljajev: opt. 500 do 1.000 min-1.

0Od tod naprej se postopek razlikuje glede na izbran nacin:

Indirektni nadzidek - priporocena metoda:

1. lzbran zaticek vstavite v kanal in naredite odtis.

2. Odtis zaticka posljete v laboratorij.

3. Laboratorij izdela vlit zaticek.

Direktni nadzidek:

1. Koreninski kanal izolirajte z vazelinom ali silikonom.

2. Zatic vstavite v kanal in s plastiko, ki je dovoljena za uporabo v ustih, obli-
kujte nazidek.

3. Preparacija nazidka.

4. Nazidek posljite v laboratorij.

5. Laboratorij izdela zaticek.

Pri obeh metodah zacementirajte zaticek, izvedite preparacijo in naredite

odtis.

Splosni napotki:

Sistemi za koreninske zaticke RPR so izdelani in dovoljeni samo za uporabo v

dentalni medicini. Sistem je treba uporabljati v skladu z navodili za uporabo.

Navodila za uporabo so bila pripravljena po najboljsi vednosti in vesti ter v

skladu s pravili stroke (lege artis), veljavnimi v ¢asu objave.

Vsaka uporaba, ki ne ustreza uporabi izdelka iz informacij o izdelku, se izvaja

na izklju¢no odgovornost uporabnika.

Uporaba sistema RPR za izdelavo zaticka z nazidkom je dovoljena samo zoboz-

dravnikom.

Shranjujte nedosegljivo otrokom.



