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Prior to use, carefully read the instructions for use.

INSTRUCTIONS FOR USE:

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

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

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

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

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

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

CLINICAL PROCEDURES

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

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




ROOT CANAL PREPARATION

1.

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

. Measure the depth of the prepared canal,

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

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

PLACEMENT PROCEDURE of everStick-

POST

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

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

CLINICAL TIP: Dipping the tweezers in a

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

6.

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

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

. Inthe upper portion of an oval or very

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



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

Important: Remove the post from the canal
and protect it from the light before cement-

ing.

CEMENTING everStickPOST

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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




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

A. In the upper portion of an oval or very

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

. Important: Remove the post from the canal

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

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

CEMENTING everStickPOST

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

. Fill the canal with cement as instructed by

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

. Slowly insert the post into the canal. Add

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

. After the cement is cured, you can

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



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

REMOVAL OF AN everStickPOST

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

STORING: All everStick products should
always be stored in a refrigerator (2-8°C; 35,6
—46,4°F). In addition, you should protect the
products from light by keeping them in their
sealed foil packages after they have been
opened. Higher temperatures and exposure
to bright light may shorten the life of everStick

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

PACKAGES

everStick POST INTRO:

5x 2cm post @ 0.9; 5x 2 cm posts @ 1.2;

5x 2cm posts @ 1.5; 5ml StickRESIN bottle

Refills

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

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

WARNING: Personal protective equipment
(PPE) such as gloves, face masks and safety
eyewear should always be worn. Unpolymer-
ised resin can cause skin sensitisation to
acrylates in some people. If your skin comes
in contact with resin, wash it thoroughly with
soap and water. Avoid contact of uncured
material with skin, mucous membrane, or
eyes. Unpolymerised everStick products may
have a slight irritating effect and lead to
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sensitization to methacrylates in rare cases.
The use of powder-free gloves is recom-
mended with everStick products. Polymerize
everStick before waste disposal.

US Federal law restricts this device to sale by
or on the order of a dentist.

Some products referenced in the present IFU
may be classified as hazardous according to
GHS.

Always familiarize yourself with the safety
data sheets available at:
http://www.gceurope.com

or for the Americas
http://www.gcamerica.com

They can also be obtained from your
supplier.

Undesired effects - Reporting:

If you become aware of any kind of undesired
effect, reaction or similar events experienced
by use of this product, including those not
listed in this instruction for use, please report
them directly through the relevant vigilance
system, by selecting the proper authority of
your country accessible through the
following link: https://ec.europa.eu/growth/
sectors/medical-devices/contacts_en

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

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

Last revised: 06/2020



Vor der Verarbeitung sorgfatig die
Gebrauchsanleitung lesen

GEBRAUCHSANWEISUNG:
everStick™POST ist ein flexibler, polymer-und
kunststoffimpréagnierter, unpolymerisierter
Glasfaserstift. Bei Polymerisation des Materials
entsteht ein Stift mit optimaler Biegefestig-
keit, und einer dem natirlichen Dentin sehr
ghnlichen Elastizitat. Die Okklusionskrafte
kénnen so gleichméBig auf die gesamte
Waurzelstruktur verteilt werden. Das adhasive
und mikromechanische Bonding, sowohl fir
Kunststoffzemente, als auch fiir Komposite,
sichert eine starke Haftung des Stiftes im
Waurzelkanal und am Aufbaumaterial. Bei der
Verwendung des everStickPOSTs ist ein
zusétzliches Praparieren des Wurzelkanals
nicht in dem MaBe wie bei traditionellen
Stiften erforderlich. Das Risiko einer

Wurzelperforation ist verringert, da die
Kanalaufbereitung minimiert werden kann.
Die Pulpenkammer des Zahnes kann komplett
mit Fasern anstelle eines Zementes gefullt
werden. Ist der Stift der Kanalmorphologie
angepasst, und der Wurzelkanal vollstandig
mit Fasern geflllt sind Haftkraft und Stabilitat
in den kritischsten Bereichen des Zahnes
maximiert. Die einzigartigen Eigenschaften
des everStickPOST Glasfaserstiftes ermogli-
chen die Verwendung sowohl in stark
gekrimmten und ovalen Kanalen, als auch in
sehr groBen Kanalen. Optional kénnen
verschieden lange und dicke Stifte in
denselben Kanal platziert werden. everStick-
POSTs kénnen gleichfalls in herkémmlich
préaparierten und erweiterten Kanélen
verwendet werden.

GEGENINDIKATIONEN

In seltenen Fallen kann eine Sensibilisierung
bei einigen Personen auftreten. In einem
solchen Fall die Verwendung des Materials
abbrechen und einen Arzt aufsuchen.

KLINISCHE ANWENDUNGEN

Vor der Verwendung eines everStickPOSTs
sollten die Wurzelkanéle endodontisch
behandelt, und mit allgemein anerkannten
Methoden gefillt werden. Um die Méglich-
keiten des everStickPOST optimal zu nutzen,
sollte der Zahn minimalinvasiv prapariert
werden.

AUSWAHL DER everStickPOST GROSSE
everStickPOSTs sind in drei verschiedenen
GroBen verfugbar: 0.9, 1.2 und 1.5 mm. Die
jeweils passende GroBe fir verschieden groBe
und unterschiedlich geformte Kanéle kann
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individuell ausgewahlt werden. In besonders
weiten Kanélen wird die Verwendung von zwei
oder mehreren Stiften empfohlen.

KANALPRAPARATION

1. 2/3 der Wurzelfiillung, oder entsprechend
der Léange der klinische Krone, entfernen.
Guttapercha kann ggf. mit einem kleinen
Gates-Glidden-Bohrer entfernt werden
ohne den Kanal selbst zu erweitern. Das
Wurzelftllmaterial sollte jedoch komplett
entfernt sein. Ein Minimum von 3-5mm
Guttapercha am Apex belassen. Kanal
spulen und sorgfaltig mit Papierspitzen
trocknen. Das Arbeitsfeld sollte sorgféltig
isoliert und vor Feuchtigkeit geschitzt sein,
Kofferdam wird ausdriicklich empfohlen.

2. Die Kanallange mit Hilfe eines Endodon-
tieinstrumentes, oder einer Parodontal-

sonde, messen. Ebenso die Hohe des
koronalen Aufbaus abschatzen.

3. Die everStickPOST Folienverpackung
6ffnen. Die gewlinschte Anzahl Stifte mit
einer Schere abschneiden. Die Folienver-
packung nun wieder mit dem Klebestreifen
verschlieBen und im Kihlschrank lagern.

everStickPOST -STIFTPLATZIERUNG

4. Die ermittelte Stiftlange am Schutzpapier
markieren und Stift und Silikon mit einer
scharfen Schere abschneiden.

5. Stift mit einer Pinzette aus dem Silikonbett
entnehmen. Lange und PaBiform des Stiftes
durch Einbringen in den Wurzelkanal prifen.
Stift dabei immer mit Pinzetten halten.

TIP: Tauchen Sie die Pinzette kurz in einen
Tropfen lichthértenden flussigen Kunststoff

(z.B. StickRESIN). Dies verhindert das Kleben
am Stift. Der Kunststoff erhht gleichzeitig
die Adhasion zusatzlicher Stifte am Haupt-
stift, wenn diese zum vollstandigen Ausfillen
des Kanallumens ggf. verwendet werden. Der
flussige Kunststoff sollte nicht in den
Wurzelkanal flieBen.

6. Sollte der Stift die gewlinschte Position
nicht erreichen muss er an der Spitze mit
einer scharfen Schere konisch zugeschnit-
ten werden.

7. Stift nochmals im Kanal platzieren. Der
koronale Teil des Stiftes kann, falls
erforderlich, mittels einer scharfen Schere
auf die gewlnschte Lange gekurzt werden.

8. Im oberen Teil eines ovalen oder sehr
weiten Kanals sollte mehr als ein Stift
platziert werden, um funktionellen



Belastungen besser entgegenzuwirken.
Jeder zusatzliche Stift wird sowohl
koronal, als auch innerhalb des Kanallu-
mens, mittels lateraler Kondensation fest
an den Hauptstift angepresst.

Wichtig: Stift nun aus dem Kanal entfernen
und vor dem Zementieren lichtgeschutzt
zwischenlagern.

everStickPOST -STIFTZEMENTIERUNG
Zum Zementieren des Stiftes, niedrigvisko-
sen dualhartenden Zement unter Beachtung
der Herstelleranweisungen verwenden

TIP: Es ist wichtig dualhartenden Zement mit
niedriger Viskositat zu verwenden. Hochvisks-
se Zemente verhindern ggf. das Vordringen
des Stiftes bis zur kompletten Arbeitslange.

9. Kanal entsprechend der Herstelleremp-
fehlungen mit Zement fillen. Es ist
wichtig, eine intraorale Spitze zu verwen-
den und diese, apikal beginnend, mit
langsamen gleichmé&Bigen Bewegungen
koronalwarts zu fiihren, bis der Kanal
vollstandig gefullt ist.

BEACHTEN: Keine Lentulos zum Einbringen
des Zementes benutzen - dies beschleunigt
die Aushartung des Komposites.

BEACHTEN: Das Benetzen des Stiftes mit

Zement als Alternative zum Einbringen des

Zementes in den Kanal kann Luftblasen am

Stift und das Absplitten einzelner Stiftfasern

vom Hauptstift verursachen.

10.Stift langsam in den Kanal einfiihren. Der
koronale Teil des Stiftes kann geformt und
gebogen werden, solang der Stift noch

nicht polymerisiert ist. Stift jedoch nicht
mehr koronalwérts ziehen! Uberschussi-
ger Zement kann entfernt werden.

11. Stift und Zement nun von koronal in
Faserrichtung mindestens 40 Sekunden
lang ausharten.

12.Nachdem der Zement ausgehértet ist,
kann wie gewiinscht mit dem Stiftaufbau
weiter verfahren werden. Dazu entspre-
chende Aufbaukomposite verwenden.

ALTERNATIVE VERFAHRENSWEISEN
Diese dienen in Fallen, bei denen beim
Zementieren das Einbringen des Stiftes bis
zur vollen Arbeitslénge aus speziellen
Grinden (Viskositat des Zementes, oder
lange und enge Wurzelkanéle) kritisch
beurteilt wird.
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Folgen Sie zunachst den Schritten 1-7 der
Gebrauchsanweisung und fahren Sie
anschlieBend mit Punkt A-F fort.

A. Im oberen Teil eines ovalen oder sehr
weiten Kanals kénnen ggf. mehre Stifte
platziert werden, um funktionellen
Belastungen besser zu entgegenzuwirken.
Jeder zusatzliche Stift wird angepasst und
am Hauptstift mit einer diinnen Schicht
lichthartenden Schmelzbondings* (z.B.
StickRESIN) adaptiert. Dabei das EinflieBen
des Bondingmaterials in den Kanal
vermeiden. Stift 40 Sekunden lichtharten
und dann aus dem Kanal entfernen.

B. Wichtig! Den Stift aus dem Kanal entfernen
und weitere 40 Sekunden lichtharten.
Sicherstellen, dass der Stift von allen
Seiten ausgehartet ist. Stift bis zur

endglltigen Lénge in den Kanal einsetzen.

Tip: Klemmpinzetten helfen, den Stiftin
seiner korrekten Position zu halten wahrend
er zementiert wird.

Sind weitere Kénale vorhanden in gleicher
Weise verfahren.

everStickPOST -STIFTZEMENTIERUNG

C. Die Stiftoberflache(n) nun mittels
lichthértenden Schmelzbonding*, z.B.
SticKRESIN, aktivieren. Stift(e) fur 3-5
Minuten lichtgeschitzt zwischenlagern,
um ein vorzeitiges Aushéarten zu vermei-
den. Wahrend der Aktivierung den Kanal
fur das Zementieren entsprechend der
Herstellerempfehlung vorbereiten. Vor
dem Zementieren die Bondingschicht auf
dem Stift ,ausdiinnen”, indem der Stift
mit trockener, &lfreier Luft abgeblasen

m

wird. Den Stift 20 Sekunden lichtharten.
Chemisch-oder dualhdrtenden Zement
unter Beachtung der Herstelleranweisun-
gen verwenden.

. Kanal entsprechend der Herstelleremp-

fehlungen mit Zement fillen. Es ist
wichtig, die Spritze, apikal beginnend, mit
langsamen gleichmé&Bigen Bewegungen
koronalwarts zu fiihren, bis der Kanal
vollstandig gefullt ist.

. Stiftlangsam in den Kanl einfiihren. Weitere

Stifte in anderen Kanalen in derselben
Weise einbringen. Stifte in Position halten
bis der Zement vollstandig ausgehartet ist.
Dualhértende Zemente entsprechend der
Herstellerempfehlung lichtharten.

. Nachdem der Zement ausgehértet ist,

kann wie gewlinscht mit dem Stiftaufbau



weiter verfahren werden. Dazu entspre-
chende Aufbaukomposite nutzen.

*BEACHTEN! Das Schmelzbonding, welches
zum Adaptieren zuséatzlicher Stifte und zur
Aktivierung der Stiftoberflache verwendet
wird, muB ein Momomer-basiertes Bonding
sein, es darf keine Lésungsmittel (Azeton,
Alkohol, Wasser) enthalten. Bondings, die in
Kompositzement-Sets geliefert werden sind
nicht zwingend geeignet, da sie Lésungsmit-
tel enthalten kénnen.

ENTFERNEN DES everStickPOST

Die traditionellen Methoden zur Entfernung
von Glasfaserstiften gelten auch fir das
Entfernen des everStickPOST.

LAGERUNG: Alle everSticK Produkte missen
immer im Kihlschrank (2-8C°/ 35,6-46,4°F)
gelagert werden. AuBerdem mussen sie vor

Licht geschltzt werden, indem sie nach
Verwendung wieder in der versiegelten
Folienverpackung aufbewahrt werden.
Héhere Lagertemperaturen, oder Lichtexpo-
sition, kann die Lebensdauer von everStick
Produkten verkirzen. Vor der Verwendung
werden die Produkte aus dem Kihlschrank
genommen und die Folienverpackung wird
gedffnet, jedoch werden sie vor Tageslicht
oder kiinstlichem Licht geschiitzt. Wahrend
des Abschneidens des Faserstrangs sollte
der Rest des Stranges in der Folienverpa-
ckung verbleiben und so vor Licht geschiitzt
werden. Sofort nach dem Abschneiden eines
ausreichend langen Faserstrangs fur die
Faserkonstruktion sollte die Folienverpa-
ckung sorgféltig verschlossen, versiegelt und
zurlick in den Kihlschrank gelegt werden.

PACKUNGEN

everStick POST INTRO:

5x 2cm Stifte @ 0.9; 5x 2 cm Stifte @ 1.2; 5x
2cm Stifte @ 1.5; 5ml StickRESIN Flasche

Nachfillpackungen
10 x 2 cm Stifte; erhaltlich in den GréBen 0.9;
1.2,15

BEACHTEN: everStick muf3 mit Sorgfalt
verarbeitet werden. Der Patient sollte vor
einer Irritation durch freiliegende Fasern in
Folge einer Oberflachenabrasion des
Faserbindels gewarnt werden.

Nach dem abschlieBenden Lichtharten

(40 Sekunden) dauert der Polymerisationsvor-
gang weitere 24 Stunden an. Erst dann
erreichen die Stifte ihre endglltige Festigkeit.

Die Handinstrumente StickSTEPPER,
StickCARRIER und die Silikonhalter StickRE-
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FIX D und StickREFIX L sollten vor der
Verwendung sterilisiert werden.

WARNHINWEIS: Es sollte stets eine
personliche Schutzausristung (PSA) wie
Handschuhe, Mundschutz und Schutzbrille
getragen werden. Unpolymerisierter
Kunststoff kann bei einigen Menschen
Hautreizungen hervorrufen. Wenn Sie
Hautkontakt mit dem Kunststoff hatten,
sorgféltig mit Wasser und Seife abwaschen.
Den Kontakt von unpolymersisiertem
Material mit Haut, Schleimhaut oder Augen
ist generell zu vermeiden. Nicht polymeri-
siertes everStick Material kann einen leicht
reizenden Effekt haben und in seltenen
Féllen eine Sensibilisierung gegen Methylac-
rylate hervorrufen. Die Benutzung ungepu-
derter Handschuhe wird bei everStick
empfohlen. everStick Abfalle vor der

Entsorgung polymerisieren.

GemaB US-Bundesgesetz darf dieses
Produkt nur an Zahnérzte oder auf deren
Anordnung verkauft werden.

Einige Produkte, auf die in der vorliegenden
Gebrauchsanleitung Bezug genommen wird,
kénnen gemaB dem GHS als gefahrlich
eingestuft sein.

Machen Sie sich immer mit den Sicherheits-
datenblattern vertraut, die unter folgendem
Link erhéltlich sind: http://www.gceurope.com
In Amerika gilt folgender Link:
http://www.gcamerica.com

Die Sicherheitsdatenblatter kénnen Sie
auBerdem bei lhrem Zulieferer anfordern.

Unerwiinschte Wirkungsberichte:
Wenn Sie sich einer unerwinschten Wirkung,
Reaktion oder dhnlichen Vorkommnisse

bewusst werden, die durch die Verwendung
dieses Produktes erlebt werden, einschliel3-
lich derer, die nicht in dieser Gebrauchsan-
weisung aufgefiihrt sind, melden Sie diese
bitte direkt tiber das entsprechende
Meldebehdrde, indem Sie die richtige
Autoritat lhres Landes zugénglich Gber den
folgenden Link auswahlen:
https://ec.europa.eu/growth/sectors/
medical-devices/contacts_en

Sowie zu unserer internen Meldestelle: :
vigilance@gc.dental

Auf diese Weise tragen Sie dazu bei, die
Sicherheit dieses Produktes zu verbessern

Zuletzt aktualisiert : 06/2020



Avant toute utilisation, lire attentivement les
instructions d'emploi.

MODE D'EMPLOI

everStick™POST est un tenon radiculaire
souple non polymérisé, en fibres de verre et
polymére (PMMA) imprégné de résine
(bis-GMA). La polymérisation de ce composé
produit un tenon qui présente une résistance a
la flexion élevée et une élasticité semblable a
I'élasticité naturelle de la dentine. Les
contraintes occlusales sont donc uniformément
réparties dans toute la racine. La liaison
adhésive et micromécanique aux colles et com-
posites assure un ancrage puissant au canal
radiculaire et au composite de reconstitution.

Avec les everStickPOST, il n'est plus besoin de
préparer le canal de maniére plus ou moins
délabrante comme dans le cas de tenons

calibrés. Ainsi la dentine peut étre économi-
sée et le risque de perforation est réduit car la
préparation du canal est minimisée. La
chambre pulpaire du canal radiculaire peut
étre entiérement remplie de fibres. L'adapta-
tion du tenon a la morphologie canalaire et
son comblement de fibres, optimisent la
surface adhésive et la résistance de la partie la
plus fragile de la dent.

Les propriétés uniques des tenons en fibres
de verre everStickPOST permettent leur
utilisation dans les logements radiculaires cali-
brés, les canaux courbes ou ovales ainsi que
dans des canaux trés larges, dans lesquels
plusieurs tenons de différentes longueurs et
diamétres peuvent étre associés.

CONTRE-INDICATION
Dans de rares cas, le produit peut causer des

sensibilités chez certains patients. Si de telles
réactions apparaissent, arréter l'utilisation de
ce produit et consulter un médecin

PROTOCOLES CLINIQUES

Avant d'utiliser un everStickPOST, le canal ou
les canaux radiculaires doivent étre traités
endodontiquement et obturés conformé-
ment aux méthodes généralement admises.
Afin de profiter au mieux des propriétés
d'everStickPOST, préparer le logement de
tenon selon les principes d'économie
tissulaire.

CHOIX DE LA TAILLE DE L'everStickPOST
Les everStickPOST sont disponibles en trois
diamétres: 0.9, 1.2 et 1.5 mm. Il est ainsi
possible de sélectionner la taille la mieux
adaptée a des canaux de taille et de forme
trés différentes. Dans le cas d'avant-trous
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ovales ou largement ouverts, I'utilisation de
deux tenons ou plus est recommandée.

EXTRACTION D’UN everStickPOST
Les techniques classiques d’extraction des
tenons en fibre de verre peuvent étre
employées pour les tenons everStickPOST.

PREPARATION DU LOGEMENT RADICULAIRE

1.

Retirer le matériau d'obturation canalaire
des 2/3 de la longueur du canal radiculaire
ou au moins de la hauteur de la couronne
clinique par exemple avec un foret de
Gates de diamétre approprié sans élargir
le canal. Tout le matériau d'obturation
doit étre retiré sur la longueur de la
préparation. Laisser au moins de 345 mm
de gutta-percha a I'apex. Rincer le canal a
I'eau et le sécher soigneusement avec des
pointes de papier. La zone de travail doit

2.

étre isolée de I'humidité. Il est fortement
conseillé d'utiliser une digue dentaire en
caoutchouc.

Mesurer la longueur du canal préparé en
utilisant par exemple un instrument

endodontique ou une sonde parorodontale.

Estimer la hauteur coronaire nécessaire.

. Ouvrir le sachet contenant I'everStick-

POST. Couper le nombre de tenons au
travers de la protection de silicone en
utilisant des ciseaux. Fermer le sachet
avec son autocollant et le replacer au
réfrigérateur.

MISE EN PLACE de I'everStickPOST

4.

Reporter la longueur du tenon sur la
feuille de papier de protection. Couper le
tenon a la longueur nécessaire avec des

ciseaux tranchants au travers de la
protection de silicone.

5. Utiliser une pince pour &ter le tenon du
silicone. Vérifier la longueur et I'adapta-
tion du tenon everStickPOST en le
poussant a I'intérieur de la préparation
radiculaire. Utiliser toujours une pince
pour manipuler le tenon

ASTUCE: Humidifier la pince avec une goutte
de résine photopolymérisable sans solvant*
(par ex. StickRESIN) pour éviter qu‘elle ne
colle & I'everStickPOST. La résine améliore la
liaison entre le tenon principal et les tenons
supplémentaires. Eviter toutefois de laisser la
résine couler dans le canal radiculaire.

6. Sile tenon n'atteint pas la profondeur
désirée, affiner I'extrémité avec une paire



de ciseaux bien coupants pour donner
une forme conique.

Replacer le tenon dans le canal radicu-
laire. A ce stade, si nécessaire, il est
possible de raccourcir la partie coronaire
du tenon a la longueur désirée avec des
ciseaux tranchants.

Dans la partie supérieure d'un canal trés
large ou ovale, il est conseillé d'utiliser
plusieurs tenons pour renforcer le tenon
principal dans les zones ou les contraintes
sont plus importantes. Tous les tenons
supplémentaires sont formés et solidari-
sés au tenon principal dans la partie
coronaire ainsi que dans le logement
radiculaire en utilisant la technique de
condensation latérale.

Important: Retirer le tenon du canal et le
protéger de la lumiére avant l'application de
la colle.

SCELLEMENT ADHESIF DE I'everStickPOST
Utiliser une colle-composite de basse
viscosité duale pour coller le tenon everStick-
POST. Suivre attentivement les recommanda-
tions du fabricant.

ASTUCE: Il est important de choisir une colle
composite a polymérisation duale et de
basse viscosité. L'utilisation d'une colle de
viscosité élevée peut empécher le tenon non
polymérisé d'atteindre le fond du canal.

9. Suivre les recommandations de traitement
de surface du canal radiculaire données
par le fabricant de colle. Injecter la colle
dans le canal avec un embout intra-oral fin

d'un mouvement régulier et du bas vers le
haut jusqu’a le remplir.

REMARQUE: Ne pas utiliser pas de bourre-
pate (Lentulo) pour appliquer la colle car il
accélére le processus de polymérisation des
composites.

REMARQUE: Recouvrir le tenon de colle (au
lieu de remplir le canal avant l'insertion du
tenon dans le canal) peut entrainer I'appari-
tion de bulles d'air et la séparation des tenons
au sein d'un assemblage de plusieurs tenons.

10.Insérer lentement le tenon dans le canal.
Vous pouvez former et courber la partie
coronaire du tenon tant qu'elle est encore
souple. Veiller a ne plus faire remonter le
tenon a partir de maintenant. Retirer les
excés de colle.
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11. Photopolymériser le tenon et la colle sur
la face occlusale de la dent, perpendicu-
lairement aux fibres pendant au moins 40
secondes.

12.Lorsque le tenon et la colle sont polyméri-
sés, poursuivre la reconstruction de la
couronne de la dent en utilisant la
technique et le matériau composite les
mieux adaptés a votre cas.

MODE D'EMPLOI ALTERNATIF:

Ces consignes peuvent étre suivies si pour
certaines raisons, le tenon ne peut pas
atteindre la profondeur prévue au moment
du collage (par ex. en cas d'utilisation d'une
colle de haute viscosité, d’un canal radicu-
laire long et étroit). Suivre les étapes 1 a7 du
mode d’emploi ci-dessus puis suivre les
étapes AaF:

A. Sile canal est ovale ou trés large,

plusieurs tenons peuvent étre utilisés pour
renforcer I'ensemble dans les secteurs
soumis a de fortes contraintes. Les tenons
supplémentaires sont mis en forme et
collés au tenon principal avec une fine
couche de résine photopolymérisable
sans solvant* (StickRESIN) et photopoly-
mérisés pendant 20 secondes dans le
logement radiculaire. Eviter de faire
couler cette résine dans le logement.

. Important! Retirer le tenon du canal. Le

photopolymériser 40 sec. en s'assurant
que toutes les faces ont été insolées. Le
réinsérer dans le canal. S'assurer qu'il a
atteint la profondeur désirée.

REMARQUE: des pinces auto-bloquantes
aident a repérer I'enfoncement exact du
tenon.

Si plusieurs tenons doivent étre placés dans
la dent, les préparer comme indiqué
ci-dessus.

SCELLEMENT ADHESIF DE I'everStickPOST

C. Réactiver la liaison d'interpénétration en
appliquant une couche de résine
photopolymérisable sans solvant
(StickRESIN) sur la surface du (des)
tenon(s). Placer les tenons a 'abri de la
lumiére (3 a 5 minutes) pendant la
préparation du collage du canal. Préparer
le canal pour le collage selon les recom-
mandations du fabricant. Avant de coller
le tenon, affiner la couche de résine de
réactivation avec un jet d‘air. Photopoly-
mériser le tenon pendant 10 secondes.

Utiliser une colle chémo-polymérisable ou
duale en respectant les recommandations
du fabricant.



D. Appliquer la colle dans le logement
radiculaire en procédant de bas en haut
d'un mouvement régulier. Il est important
de commencer par le fond du logement
jusqu'a le remplir.

E. Pousser doucement le tenon dans le
canal. Compléter si besoin avec les autres
tenons de la méme maniére. Maintenir les
tenons en place jusqu'a ce que la colle
soit polymérisée. Photopolymériser selon
les instructions du fabricant.

F. Lorsque la colle est polymérisée, réaliser
le faux moignon en composite.

* REMARQUE: La résine photopolymérisable
utilisée pour fixer les tenons additionnels et
activer la surface du tenon doit étre compo-
sée de monomeére et ne doit impérativement

contenir aucun solvant (acétone, alcool, eau,
etc.). Les agents de liaison des kits d’obtura-
tion composite ne sont pas nécessairement

adaptés car ils peuvent contenir des solvants.

EXTRACTION D’UN everStickPOST
Les techniques classiques d’extraction des
tenons en fibre de verre peuvent étre
employées pour les tenons everStickPOST.

STOCKAGE: Tous les produits everStick
doivent toujours étre stockés au réfrigérateur
(2-8°C / 35,6-46,4°F). De plus, vous devez
protéger les produits de la lumiére en les
conservant dans leurs emballages scellés
apreés les avoir ouverts. Des températures
plus élevées et I'exposition a une lumiére vive
peuvent réduire la durée de vie des produits
everStick. Avant de les utiliser, les produits
sont sortis du réfrigérateur et I'emballage

ouvert, mais ils doivent toujours rester a l'abri
de la lumiére directe du soleil ou d'une lampe
artificielle. Lorsque vous coupez le faisceau
de fibre, le reste du faisceau doit rester dans
I'emballage pour éviter d'étre exposé a la
lumiére. Immédiatement aprés avoir coupé
une longueur suffisante pour la reconstruc-
tion, refermez I'emballage soigneusement et
remettez-le au réfrigérateur.

CONDITIONNEMENT
everStick POST INTRO:
5tenons @ 0,9 x 2cm; 5 tenons @ 1,2 x 2cm;
5tenons @ 1,5 x 2cm; flacon 5ml StickRESIN

Réassorts
10 tenons 2cm; disponibles en diameétre 0,9;

1,2,1,5

REMARQUE: Ces produits Stick Tech doivent

21



22

étre utilisés cliniquement avec soin, et le patient
doit étre averti qu'il ne doit pas user la surface
recréée afin d'éviter des fibres irritantes. Aprées
la photopolymérisation finale de 40 secondes,
la polymérisation des fibres se poursuivra
pendant 24 heures avant que ces derniéres
n‘atteignent leur résistance définitive. Stériliser
les instruments StickSTEPPER et StickCARRIER
etles instruments en silicone StickREFIX D et
StickREFIX L avant de les utiliser.

AVERTISSEMENT: Un équipement de protec-
tion individuel (PPE) comme des gants,
masques et lunettes de sécurité doit étre
porté. La résine non polymérisée peut
provoquer des lésions cutanées chez les
patients allergiques aux résines acryliques.
En cas de contact de la peau ou des yeux,
nettoyer abondamment avec du savon et de
I'eau. Eviter le contact du matériau non

polymérisé avec la peau, les muqueuses ou
les yeux. L'everStick non polymérisé peut
provoquer une irritation légére et provoquer
exceptionnellement la sensibilité aux
méthacrylates. Utiliser des gants non
poudrés. Polymériser les restes d'everStick
avant de les jeter.

Certains produits mentionnés dans le
présent mode d'emploi peuvent

étre classés comme dangereux selon le SGH.
Penser a vous familiariser avec les fiches de
données de sécurité disponibles sur :
http://www.gceurope.com

et pour les Etats-Unis
http://www.gcamerica.com

Vous pouvez également les obtenir auprés
de votre distributeur.

Les lois fédérales limitent ce produit a la vente
sur commande d'un dentiste.

Déclaration d'effets indésirables :

Sivous avez connaissance d'effets indési-
rables, de réactions ou d'événements de ce
type résultant de I'utilisation de ce produit, y
compris ceux non mentionnés dans cette
notice, veuillez les signaler directement via le
systéme de vigilance approprié, en sélection-
nant l'autorité compétente de votre pays
accessible via le lien suivant :
https://ec.europa.eu/growth/sectors/
medical-devices/contacts_en

ainsi qu’a notre systéme de vigilance interne :
vigilance@gc.dental

Vous contribuerez ainsi a améliorer la
sécurité de ce produit.

Date de derniére révision : 06/2020



Leggere attentamente le istruzioni prima dell'uso

ISTRUZIONI PER L'USO:

everStick™POST & un perno adattabile in fibra
di vetro non polimerizzata con matrice
resinosa bis-GMA e polimero PMMA. Con la
polimerizzazione del materiale il perno
ottiene una resistenza alla flessione estrema-
mente elevata e un’elasticita molto simile
all'elasticita naturale della dentina. Di
conseguenza, i carichi occlusali saranno
distribuiti uniformemente sulla struttura
radicolare.

L'adesione micromeccanica al cemento
resina e al composito garantisce un forte
legame sul canale radicolare e sul moncone
in composito. Per utilizzare perni ever-
StickPOST non é richiesta la preparazione
estensiva dei canali radicolari necessaria con

i perni tradizionali. La riduzione al minimo
della preparazione del canale consente sia di
risparmiare dentina sia di ridurre i rischi di
perforazione. La camera pulpare del canale
radicolare pud essere completamente
riempita di fibre anziché con cemento. Una
volta adattato il perno alla morfologia del
canale e riempito il canale radicolare con
fibre, la superficie adesiva e la resistenza
della parte pit critica del dente sono
massime.

Le proprieta uniche dei perni in fibra di vetro
everStickPOST ne consentono I'utilizzo in
canali ovali o curvi nonché in canali molto
ampi, in cui & possibile persino inserire piu
perni di lunghezze e diametri diversi. Inoltre,
i perni everStickPOST possono essere
utilizzati in canali radicolari anche se
preparati in maniera tradizionale.

CONTROINDICAZIONI

In rari casi il prodotto pud causare sensibiliz-
zazione in alcuni pazienti. Ove si verificassero
simili reazioni, interrompere 'uso del
prodotto e consultare un medico.

PROCEDURE CLINICHE

Prima di utilizzare i perni everStickPOST, i canali
radicolari del dente devono essere trattati
endodonticamente e otturati in conformita con
i metodi generalmente approvati. Per sfruttare
al meglio le proprieta dei perni everStickPOST,
nella preparazione del canale radicolare si
consiglia di applicare i principi che consentono
di risparmiare tessuto.

SCELTA DELLA MISURA DEI PERNI
everStickPOST

Le fibre everStickPOST sono disponibiliin tre
diametri: 09, 1.2e 1.5mm. E possibile
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scegliere la misura piu idonea per canali di
svariate dimensioni e forme diverse. In canali
ampi e per aperture grandi dei canali radicola-
ri si consiglia di utilizzare due o pit perni.

PREPARAZIONE DEL CANALE RADICOLARE

1.

Rimuovere 2/3 della lunghezza del
materiale di otturazione del canale
radicolare o almeno 'altezza della corona
clinica dal canale. Ad esempio, la
guttaperca pud essere asportata con una
fresa Gates Glidden di dimensione idonea
senza ingrandire il canale. Tutto il
materiale di otturazione del canale
radicolare deve essere asportato dalla
lunghezza della preparazione. Lasciare
almeno 3-5 mm di guttaperca all'apice
della radice. Sciacquare il canale con
acqua e asciugare attentamente con coni
di carta. L'area di intervento dovrebbe

essere quanto pil possibile isolata
dall’'umidita. Si consiglia, in particolare,
I'utilizzo delle diga di gomma.

2. Misurare la profondita del canale
preparato utilizzando, ad esempio, uno
strumento endodontico o una sonda
parodontale. Valutare inoltre |'altezza
della struttura coronale prevista.

3. Aprire la confezione di perni ever-
StickPOST. Con le forbici tagliare il
numero di perni necessari dalla striscia in
silicone. Richiudere la confezione con
I'apposito adesivo e riporla in frigorifero.

PROCEDURA PER L'IMPIANTO DI PERNI

everStickPOST

4. Segnare la lunghezza misurata del perno
sulla carta protettiva. Con forbici affilate,

effettuare una pre-taglio del perno,
assieme al silicone, alla lunghezza idonea.

5. Utilizzando delle pinzette, estrarre il
perno dal silicone. Verificare la lunghezza
e I'idoneita del perno everStickPOST
inserendolo nel canale radicolare. Servirsi
sempre di pinzette per maneggiare il perno.

SUGGERIMENTO: bagnare le pinzette con una
goccia di resina fotopolimerizzante (ad esempio
StickRESIN) per evitare che si attacchino al perno
everStickPOST. La resina migliorera anche il
legame tra il perno principale e gli eventuali
perni ulteriori a esso collegati. Evitare tuttavia
che la resina penetri nel canale radicolare.

6. Se il perno non raggiunge la profondita
necessaria, rastremarne |'estremita
utilizzando delle forbici affilate.



7.

Inserire di nuovo il perno nel canale
radicolare. A questo punto, se necessario,
utilizzare ancora le forbici affilate per
ridurre la sezione coronale del perno fino
a ottenere la lunghezza richiesta.

Nella parte superiore di un canale ovale o
molto ampio si consiglia di utilizzare piu
perni in modo da rinforzare I'impianto in
aree soggette a carico maggiore. Tutti gli
altri perni sono modellati e collegati
saldamente al perno principale sia a livello
coronale sia all'intero del canale radicola-
re con condensazione laterale. Importan-
te: estrarre il perno dal canale e tenerlo al
riparo dalla luce prima della cementazione.

CEMENTAZIONE DEI PERNI everStickPOST
Per cementare un perno everStickPOST
inserito, utilizzare un cemento a doppia

polimerizzazione a bassa viscosita. Attenersi
alle istruzioni del produttore.

SUGGERIMENTO: & importante scegliere un
cemento in resina composita a doppia
polimerizzazione a bassa viscosita. L'utilizzo
di cemento ad alta viscosita, infatti, pud
impedire al perno non polimerizzato di
raggiungere |'intera profondita all'interno
del canale.

9. Per la preparazione del canale prima della
cementazione attenersi alle istruzioni del
produttore del cemento. Riempire il
canale con il cemento utilizzando un
puntale intraorale. E importante iniziare il
riempimento del canale dalla regione
apicale, quindi spostare lentamente ma in

maniera costante la siringa verso |'alto fino

al completo riempimento. NOTA: non

utilizzare un lentulo per I'applicazione del
cemento ad evitare di accelerare il
processo di polimerizzazione. NOTA:
posizionare il cemento nel canale e non
sul perno ad evitare vuoti d‘aria o la
produzione di frammenti di perni nel caso
di applicazioni multiple.

.Inserire lentamente il perno nel canale. E

possibile modellare e piegare la parte
coronale del perno prima che si indurisca.
Prestare attenzione a non sollevare il
perno in questa fase. Rimuovere in questa
fase I'eventuale cemento in eccesso.

. Fotopolimerizzare il perno e il cemento

posizionando la lampada in senso
perpendicolare alle fibre, per almeno
40 secondi.
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12. Al termine della polimerizzazione di perno
e cemento, & possibile effettuare la
ricostruzione della parte coronale del
dente utilizzando il metodo preferito e il
materiale composito pit idoneo allo
scopo.

ISTRUZIONI PER L'USO ALTERNATIVO

Le presenti istruzioni alternative possono
essere seguite se si presume che durante la
cementazione il perno potrebbe, per varie
ragioni (ad esempio un cemento ad alta
viscosita oppure un canale radicolare lungo e
stretto), non raggiungere la profondita
preparata.

Attenersi innanzitutto ai passaggidala7
delle istruzioni per l'uso riportate, quindi pro-
cedere come indicato ai passaggi da A ad F
seguenti.

A. Nel caso di un canale ovale o molto
ampio, & possibile inserire piu di un perno
nella porzione superiore, in modo tale da
rinforzare il perno nel settore di maggiore
carico. Eventuali perni aggiuntivi vengono
modellati e fissati al perno principale
coronalmente mediante un sottile strato
di adesivo fotopolimerizzante * (ad
esempio, StickRESIN), successivamente
vengono fotopolimerizzati per 20 secondi
all'interno del canale radicolare. Evitare
che della resina si depositi nel canale
radicolare.

B. Importante: Rimuovere il perno dal canale
e sottoporlo a fotopolimerizzazione per
40 secondi assicurandosi che sia polime-
rizzato su tutti i lati. Inserire nuovamente il
perno nel canale verificando che raggiun-
ga la lunghezza appropriata.

SUGGERIMENTO: l'uso di pinzette di
bloccaggio aiutera a mantenere il perno in
posizione corretta al momento della
cementazione.

Se nel dente sono presenti altri canali,
preparare anche per questi dei perni
secondo la modalita sopra descritta.

everStickPOST: CEMENTAZIONE DEI

PERNI

C. Attivare completamente la superficie del
perno o dei perni utilizzando un adesivo
fotopolimerizzante* per smalto, ad esempio
StickRESIN. Tenere il perno o i perni al riparo
dalla luce per 3-5 minuti per evitare che si
polimerizzino prematuramente. Durante la
fase di attivazione, preparare il canale o i
canali per la cementazione seguendo le
istruzioni del produttore del cemento. Prima



di procedere alla cementazione, assottiglia-
re lo strato di resina spruzzando sulla
superficie del perno un getto d'aria secca
oil-free. Polimerizzare completamente il
perno per 10 secondi. Utilizzare un
cemento a polimerizzazione chimica o a
doppia polimerizzazione seguendo
attentamente le istruzioni del produttore.

. Riempire il canale con il cemento
seguendo le indicazioni del produttore. E’
importante iniziare a riempire il canale
partendo dal settore apicale e procedere
lentamente, muovendo la siringa
costantemente verso l'alto fino al
completo riempimento.

. Inserire lentamente il perno nel canale.
Aggiungere altri perni al canale o ai canali
seguendo la stessa modalita sopradescrit-

ta. Mantenere in sede i pernifino a
quando il cemento é sufficientemente
indurito. Sottoporre a fotopolimerizzazio-
ne il cemento a doppia polimerizzazione
seguendo le istruzioni del produttore.

F. Al termine della polimerizzazione del
cemento, & possibile procedere alla
costruzione della parte coronale del
dente secondo il metodo preferito.
Utilizzare il materiale composito che
meglio si adatta allo scopo.

* NOTA: I'adesivo utilizzato per I'aggiunta di
ulteriori perni e I'attivazione della superficie
del perno deve essere a base di monomeri
privi di solventi (acetone, alcol, acqua e cosi
via). Gli adesivi presenti nei kit del cemento

composito non sono sempre idonei in quanto

possono contenere solventi.

RIMOZIONE DI PERNI everStickPOST

La procedura di rimozione dei perni in fibra
tradizionali & applicabile anche per la
rimozione dei perni everStickPOST.

CONSERVAZIONE: Tutti i prodotti everStick
devono essere sempre conservati in
frigorifero (2-8°C / 35,6-46,4°F). Inoltre, le
confezioni aperte devono essere conservati
al riparo dalla luce nell'apposita confezione
sigillata. L'esposizione alla luce e a tempera-
ture superiori pud ridurre la durata dei
prodotti everStick. Prima dell'utilizzo,
estrarre la confezione dal frigorifero e aprirla
tenendo sempre i prodotti al riparo dalla luce
del sole o artificiale diretta. Quando si taglia
il fascio di fibre, il resto del fascio deve
restare all’interno della confezione in modo
da essere sempre al riparo dalla luce. Dopo
aver tagliato la lunghezza sufficiente, la
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confezione deve essere immediatamente
risigillata e riposta nel frigorifero.

CONFEZIONI

everStick POST INTRO:

S5pernida2cm @0,9; Spernida2em @ 1,2;
5pernida2cm @ 1,5; Flacone da 5ml di
StickRESIN

Ricambi
10 perni da 2 cm, disponibili nelle dimensioni
09;1,2;1,5

NOTA: Questi prodotti devono essere
impiegati a livello clinico con la massima
attenzione, avvisando il paziente di evitare
abrasioni della superficie di otturazione in
modo da evitare l'esposizione di fibre che
possono causare irritazioni. Dopo la
fotopolimerizzazione di 40 secondi, la

polimerizzazione delle fibre continua per le
24 ore successive. Solo a tale punto le fibre
otterranno la resistenza finale. Sterilizzare gli
strumenti manuali StickSTEPPER e StickCAR-
RIER e gli strumenti in silicone StickREFIX D e
StickREFIX L prima dell’uso.

AVVERTENZE: Indossare sempre dispositivi
di protezione individuale quali guanti,
maschere facciali e occhiali di protezione. In
alcuni soggetti, le resine non polimerizzate
possono causare sensibilizzazione cutanea
agli acrilati. Nel caso in cui la pelle venisse a
contatto con la resina, lavare abbondante-
mente con acqua e sapone. Evitare che il
materiale non polimerizzato venga a contatto
con la pelle, le mucose o gli occhi. Il prodotto
everStick non polimerizzato potrebbe avere
un effetto lievemente irritante e, in rari casi,
portare ad una sensibilizzazione ai metacrila-

ti. Con i materiali everStick si raccomanda
I'uso di guanti senza polvere. Polimerizzare
eventuali residui di everStick prima di
procedere al loro smaltimento.

Lalegge federale USA limita la vendita di questo
materiale ai soli dentisti o a chi da essi delegato.

Alcuni prodotti a cui si fa riferimento nelle
istruzioni per l'uso possono

essere classificati come pericolosi secondo il
GHS. Fare sempre

riferimento alle schede di sicurezza disponi-
bili sul sito: http://www.gceurope.com

o per le Americhe http://www.gcamerica.com
Possono anche essere richieste al fornitore locale.

Segnalazione degli effetti indesiderati:

Se si viene a conoscenza di qualsiasi tipo di



effetto indesiderato, reazione o eventi simili
verificatisi dall'uso di questo prodotto,
compresi quelli non elencati in queste
istruzioni per l'uso, si prega di segnalarli
direttamente attraverso il sistema di vigilanza
pertinente, selezionando |'autorita compe-
tente del proprio paese accessibile attraver-
so il seguente link:
https://ec.europa.eu/growth/sectors/
medical-devices/contacts_en

cosi come al nostro sistema di vigilanza
interna: vigilance@gc.dental

In questo modo si contribuira a migliorare la
sicurezza di questo prodotto.

Ultima revisione : 06/2020
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Antes de utilizar, lea cuidadosamente las
instrucciones de uso

INSTRUCCIONES DE USO:
everStick™POST es un perno adaptable de
fibra de vidrio impregnado con resina (bis-GMA)
y polimero (polimetilmetacrilato) sin polimerizar.
Al polimerizar este material se produce un
perno con una elevada resistencia a la flexion
y una elasticidad muy similar a la elasticidad
natural de la dentina. Como consecuencia de
ello, el estrés de oclusién se distribuye de
manera uniforme en la estructura de laraiz. La
unién adhesiva y micromecénica tanto al
cemento de resina como al composite de
restauracion, garantiza una firme unién entre el
conducto radicular y el mufién de composite.

Cuando se utilizan pernos everStickPOST, no
es necesario que la preparacién de los

conductos radiculares sea tan extensa como
con los pernos convencionales. De hecho, se
protege la dentinay el riesgo de perforacion
se reduce, al minimizarse la preparacién del
conducto. La cdmara pulpar del conducto
radicular puede rellenarse completamente
de fibras en lugar de con cemento. Cuando
adaptamos el perno a la morfologia del
conducto radicular y se rellena con fibras,
maximizamos los aspectos mas criticos, la
superficie de adhesion y la resistencia. Las
propiedades exclusivas de los pernos de
fibra de vidrio everStickPOST también
permiten utilizar los pernos en conductos
radiculares curvados y ovales, asi como en
conductos de mayor tamafio, en los que
pueden colocarse varios pernos de diferen-
tes longitudes y didametros dentro del mismo
conducto. Asimismo, los pernos everStick-
POST pueden utilizarse en conductos

radiculares preparados y conformados de
forma convencional.

CONTRAINDICACIONES

En casos aislados y en algunas personas, el
producto puede causar sensibilidad. Si esto
sucede, interrumpa el uso del producto y
consulte a un médico.

PROCEDIMIENTOS CLINICOS

Antes de utilizar everStickPOST, el conducto
o los conductos radiculares del diente
deberan tratarse endodénticamente y
rellenarse con arreglo a métodos general-
mente aprobados. Para aprovechar al
méaximo las propiedades de los pernos
everStickPOST, es recomendable aplicar los
principios de preservacion de tejido en la
preparacién del conducto radicular.



SELECCION DEL TAMANO DE everStick-
POST

Las fibras everStick™POST estan disponibles
en tres didmetros: 0,9, 1,2, y 1,5 mm. Se debe
seleccionar el tamafio més adecuado segin
el tamano y la forma del conducto. En
conductos amplios y en grandes aperturas
de conductos radiculares es recomendable
utilizar dos o més pernos.

PREPARACION DEL CONDUCTO RADICULAR

1. Extraiga 2/3 de la longitud del material de
relleno del conducto radicular o como
minimo la altura de la corona clinica del
conducto. Por ejemplo, la gutapercha
puede extraerse con una fresa Gates
Glidden del tamafio adecuado pero sin
ensanchar el conducto. Debera extraerse
todo el material de relleno del conducto
radicular de la longitud de la preparacién.

Deje como minimo 3-5mm de gutapercha
en el pice de la raiz. Enjuague el conducto
con agua, y séquelo con cuidado con
puntas de papel. El drea de trabajo debe
aislarse tanto como sea posible de la
humedad. Es muy recomendable utilizar
como aislamiento dique de goma.

. Mida la profundidad del conducto

preparado utilizando, por ejemplo, un
instrumento endoddntico o una sonda
periodontal. Asimismo, calcule la longitud
de la estructura coronaria necesaria.

. Abra la bolsa de aluminio de everStick-

POST. Corte el nimero de pernos
necesarios de la tira de silicona con unas
tijeras. Cierre la bolsa de aluminio con el
adhesivo, y coloque la bolsa cerrada en el
refrigerador.

PROCEDIMIENTO DE APLICACION DEL

PERNO everStickPOST

4. Marque la longitud medida del perno en
el papel protector. Con unas tijeras
afiladas, corte el perno a la longitud
necesaria, junto con la silicona.

5. Utilice unas pinzas para extraer el perno
de la silicona. Compruebe la longitud y la
idoneidad del perno everStickPOST
insertandolo en el conducto radicular. Utilice

siempre unas pinzas para manipular el perno.

CONSEJO: si sumerge las pinzas en una gota
de resina fotopolimerizable (por ejemplo,
StickRESIN) evitara que se adhieran al perno
everStickPOST. La resina también mejoraré el
enlace entre el perno principal y los pernos
adicionales adheridos a éste. Evite que laresina
fluya hacia el interior del conducto radicular.
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Si el perno no alcanza la profundidad
necesaria, afile suavemente el extremo del
perno con unas tijeras afiladas para dar
una forma cénica.

Vuelva a introducir el perno en el
conducto radicular. En este punto, si es
necesario, puede acortar el perno hasta la
longitud adecuada con unas tijeras
afiladas.

En la zona coronal de los conductos
ovales o de gran tamarfio es recomenda-
ble utilizar més de una fibra para reforzar
el perno en las zonas de mayor carga.
Todos los pernos adicionales se moldean
y se adhieren firmemente al perno
principal tanto coronariamente como en
el interior del conducto radicular
mediante la condensacion lateral.

Importante: retire el perno del conductoy
protéjalo de la luz antes de aplicar el
cemento.

CEMENTACION DE everStickPOST

Para fijar en su lugar everStickPOST con
cemento, utilice cemento de polimerizacion
dual y viscosidad baja. Preste una especial
atencion a las instrucciones del fabricante.

CONSEJO: es importante seleccionar un
cemento de resina compuesta de polimeriza-
cién dual con una viscosidad baja. Si se utiliza
un cemento de viscosidad alta es posible que
el perno sin polimerizar no llegue a la
profundidad méaxima en el interior del
conducto.

9. Antes de la aplicacién del cemento, siga
las instrucciones del fabricante del

cemento, para la prepararacion del
conducto radicular. Llene el conducto de
cemento con una punta intraoral. Es
importante empezar a llenar el conducto
desde la region apical y proceder
lentamente moviendo de forma inin-
terrumpida la jeringa hacia arriba hasta
que el conducto esté lleno.

NOTA: no utilice un Iéntulo para aplicar el
cemento, ya que acelera el proceso de
polimerizacién de los cementos composite.

NOTA: Recubrir el perno de cemento, en
lugar de aplicarlo en el conducto antes de
posicionar el perno, puede producir burbujas
de aire y la separacion de las fibras

10.Introduzca lentamente el perno en el
conducto. Puede moldeary doblar la



parte coronaria del perno mientras ain
esté blando. Procure no subir el perno en
este punto. En este momento puede
retirarse el exceso de cemento.

11. Fotopolimerice el perno y el cemento
desde la parte superior del perno, en
perpendicular a las fibras, durante 40
segundos como minimo.

12.Cuando el perno y el cemento se hayan
polimerizado podra seguir reconstruyen-
do la parte coronaria del diente, utilizan-
do el método que prefieray el composite
que sea mas adecuado para ello.

INSTRUCCIONES ALTERNATIVAS DE USO
Estas instrucciones pueden seguirse cuando
por diversas razones el perno no alcance la
profundidad prevista durante la aplicacion

del cemento (por ejemplo, si el cemento
tiene una alta viscosidad o el conducto
radicular es largo y estrecho).

En primer lugar, siga los pasos 1-7 de las
instrucciones de uso anteriores; a continua-
cién, siga los pasos A-F siguientes.

A. Enlazona superior de un conducto oval o

muy largo, para reforzar el perno en areas
de mayor carga, pueden utilizarse mas
fibras. Cualquier perno adicional sera
configurado y unido al perno principal
coronalmente, con una fina capa de resina
fotopolimerizable sin solvente* (por
ejemplo StickRESIN) y fotopolimerizar
durante 20 segundos dentro del conducto
radicular. Evite que la resina fluya al
interior del conducto radicular.

B. Importante! Retire el perno del conducto y

fotopolimerice un total de 40 segundos,
estando seguro de que el perno esta
fotopolimerizado por todos los lados. Encaje
de nuevo el perno en el conducto, aseguran-
dose que alcanza la profundidad apropiada.

Consejo: Mientras se estd cementando,
mantenga el perno en la posicién correcta
con la ayuda de unas pinzas.

Si hay otros conductos en el diente, prepare
pernos para ellos de la misma manera.

CEMENTACION everStickPOST

C. Active la superficie del perno o de los pernos
minuciosamente utilizando unaresina
fotopolimerizable sin solvente* (StickRESIN).
Para evitar una polimerizacién prematura,
coloque el perno / pernos, bajo un protector
de luz durante 3-5 minutos. Durante este
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tiempo de activacién, prepare el conducto(s)
para la cementacion siguiendo las instruccio-
nes del fabricante. Antes de la cementacion,
extienda la capa de resina soplando
cuidadosamente la superficie de adhesion
del poste con aire seco, libre de aceite.
Fotopolimerice el poste minuciosamente
durante 10 segundos. Use el cemento de
fraguado quimico o dual siguiendo
atentamente las instrucciones del fabricante.

. Rellene el conducto con el cemento

siguiendo las instrucciones del fabricante. Es
importante que empiece rellenando el
conducto desde laregién apical y mueva
lentamente la jeringa hacia arriba a un ritmo
constante hasta que el conducto esté relleno.

. Inserte lentamente el perno en el interior

del conducto. Afada si es necesario mas

pernos al conducto de la misma manera.
Sujete el perno hasta que el cemento esté
suficientemente fraguado. Fotopolimerice
el cemento de fraguado dual siguiendo
las instrucciones del fabricante.

F. Después del fraguado del cemento,
puede continuar reconstruyendo la parte
coronal del diente por el método elegido.
Utilizando el material de composite mas
adecuado para este propésito.

* NOTA: el adhesivo utilizado para colocar
pernos adicionales y activar la superficie del
perno debe tener como base un monémero,
y no debe contener disolventes (acetona,
alcohol, agua, etc.). Los adhesivos de los kits
de cementacién de composites no son
necesariamente adecuados, ya que pueden
contener disolventes.

EXTRACCION DE UN PERNO everStick-
POST

Los procedimientos de extraccion de los
pernos de fibra de vidrio convencionales
también pueden aplicarse para extraer
everStickPOST.

ALMACENAMIENTO: Todos los productos
everStick deben guardarse siempre en
refrigerador (2-8°C/ 35,6-46,4°F). Ademas,
una vez abiertos, debe proteger los produc-
tos de la luz guardandolos en sus envoltorios
metélicos sellados. Las altas temperaturas y
la exposicién a la luz puede reducir la vida
util de los productos everStick. Antes de la
aplicacién, deberé sacar los productos del
refrigerador y abrir el envoltorio, pero
siempre manteniendo el producto alejado de
laluz solar o de luces artificiales intensas. Al
cortar el haz de fibras, el resto del haz debe



permanecer en el interior del envoltorio
metélico para protegerlo de la luz. Inmedia-
tamente tras haber cortado una porcion
suficiente del haz de fibras, deberéa volver a
cerrar el envoltorio con cuidado y guardarlo
en el refrigerador.

ENVASES :

everStick POST Intro :

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

Reposiciones:

10 x 2 cm postes; Disponible en tamafios 0.9;
12,15

NOTA: Estos productos deben usarse con
precaucién y para aplicaciones clinicas y se
debe advertir al paciente que no abrasione la
superficie de la restauracion para evitar la
exposicién de las fibras ya que pueden

provocar irritacién. Después del fotopolime-
rizado final de 40 segundos, la polimerizacién
de las fibras continuara durante las 24 horas
siguientes antes de que consigan la resisten-
cia final. Limpie los instrumentos manuales
StickSTEPPER y StickCARRIER y los instru-
mentos de silicona StickREFIX D y StickREFIX
L esterilizandolos antes de utilizarlos.

ADVERTENCIA: Siempre debe utilizarse un
equipo de proteccién personal (PPE) como
guantes, mascarillas y una proteccién
adecuada de los ojos. En algunas personas,
la resina sin polimerizar puede causar
sensibilizacion cuténea a los acrilatos. Sisu
piel entra en contacto con la resina, lavar
inmediatamente con aguay jabon. Evitar el
contacto del material sin polimerizar con piel,
membranas mucosas u ojos. En raras
ocasiones everStick sin polimerizar puede

tener un ligero efecto irritante y producir una
sensibilizacién a metacrilatos. Se recomienda
el uso de guantes libres de polvos para
manipular los materiales everStick. Polimeri-
ce everStick antes de su desecho.

Ley federal de EE.UU. restringe la venta por
parte o por orden de un dentista.

Algunos de los productos mencionados en
las presentes instrucciones pueden clasificar-
se como peligrosos segin GHS.

Siempre familiarizarse con las hojas de datos
de seguridad disponibles en:
http://www.gceurope.com

o para América http://www.gcamerica.com
También se pueden obtener de su proveedor.

Informes de efectos no deseados:
Si tiene conocimiento de algun tipo de
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efecto no deseado, reaccién o situaciones
similares experimentados por el uso de este
producto, incluidos aquellos que no figuran
en esta instruccion

para su uso, inférmelos directamente a
través del sistema de vigilancia correspon-
diente, seleccionando la autoridad corres-
pondiente de su pais. Accesible a través del
siguiente enlace: https://ec.europa.eu/
growth/sectors/medical-devices/contacts_
en asi como a nuestro sistema de vigilancia
interna: vigilance@gc.dental

De esta forma contribuiras a mejorar la
seguridad de este producto.

Fecha de dltima revision : 06/2020



Lees voor gebruik zorgvuldig de gebruiks-
aanwijzing

GEBRUIKSINSTRUCTIES

De everStick™POST is een aanpasbare,
polymeer- (PMMA) en kunsthars geimpreg-
neerde (bis-GMA) nietgepolymeriseerde
glasvezelstift. Polymerisatie van dit materiaal
geeft een stift met een hoge buigsterkte en
elasticiteit, die lijkt op de natuurlijke
elasticiteit van dentine. Bijgevolg zal de druk
van de occlusie gelijkmatig over de wortel-
structuur worden verdeeld. De adhesieve en
micromechanische hechting aan zowel
kunstharscement als composiet garandeert
een sterke verbinding met het wortelkanaal
en de composietkern.

Bij gebruik van everStickPOSTs moeten de
wortelkanalen niet zo uitgebreid worden

geprepareerd als bij traditionele stiften.
Bijgevolg kan meer dentine worden
behouden en is het risico op perforeren
geringer, omdat de kanaalpreparatie wordt
geminimaliseerd. De pulpakamer van het
wortelkanaal kan volledig worden gevuld met
vezels in plaats van met cement. Als de stift
wordt aangepast aan de morfologie van het
kanaal en het wortelkanaal wordt gevuld met
vezels, worden het adhesieve oppervlak en
de sterkte van het meest kritische deel van
de tand gemaximaliseerd.

De unieke eigenschappen van everStickPOST-
glasvezelstiften maken het ook mogelijk de
stiften te gebruiken in gebogen en ovale
wortelkanalen en in zeer grote kanalen,
waarbij meerdere stiften van verschillende
lengten en diameters in hetzelfde kanaal
kunnen worden geplaatst. everStickPOSTs

kunnen ook worden gebruikt in traditioneel
geprepareerde en vergrote wortelkanalen.

CONTRA-INDICATIES:

In zeldzame gevallen kan het product
gevoeligheid veroorzaken bij sommige
mensen. Als een dergelijke reactie wordt
ervaren, staak het gebruik van het product en
verwijs naar een arts.

KLINISCHE PROCEDURES

Voordat everStickPOST wordt gebruikt,
moet(en) het (de) wortelkana(a)l(en) endo-
dontisch worden behandeld en worden
gevuld in overeenstemming met algemeen
goedgekeurde methoden. Om de eigen-
schappen van everStickPOST zo goed
mogelijk te benutten, wordt het aanbevolen
bij de preparatie van het wortelkanaal
weefselsparende principes te gebruiken.

H
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KEUZE VAN DE everStickPOST-grootte
De everStickPOST-vezels zijn verkrijgbaar in
drie diameters: 0.9, 1.2 en 1.5 mm. Men kan
de meest geschikte grootte kiezen voor
kanalen van verschillende afmetingen en
vormen. In grote kanalen en wortelkanaal-
openingen wordt het gebruik van twee of
meer stiften aanbevolen.

WORTELKANAALPREPARATIE

1. Verwijder 2/3 van de lengte van het
wortelkanaalvulmateriaal of ten minste de
hoogte van de klinische kroon uit het
kanaal. Bijvoorbeeld, guttapercha kan
worden verwijderd met een Gates
Glidden-boor van geschikte grootte
zonder verbreding van het kanaal. Al het
wortelkanaalvulmateriaal moet worden
verwijderd over de volle lengte van de
preparatie. Laat ten minste 3-5 mm

guttapercha tot aan de apex van de wortel
zitten. Spoel het kanaal met water, en
droog zorgvuldig met paperpoints. De
werkzone moet zo goed mogelijk worden
afgeschermd tegen vocht. Het gebruik van

rubberdamisolatie wordt sterk aanbevolen.

. Meet de diepte van het geprepareerde

kanaal met bijvoorbeeld een endodon-
tisch instrument of een periodontale
sonde. Schat ook de hoogte van de
vereiste kroonstructuur in.

. Open de everStickPOST-foliezak. Knip

met een schaar het vereiste aantal stiften
van de siliconenstrip. Sluit de zak met zijn
sticker, en plaats de gesloten zak in de
koelkast.

everStickPOST -PLAATSINGSPROCEDURE

4.

Geef de gemeten stiftlengte aan op het
beschermende papier. Knip de stift vooraf
met een scherpe schaar tot op een
geschikte lengte, samen met het silicone.

. Gebruik een pincet om de stift van het

silicone te verwijderen. Controleer de
lengte en de bruikbaarheid van de
everStickPOST door deze in het wortelka-
naal in te brengen. Gebruik altijd een
pincet om de stift te hanteren.

TIP: Het pincet onderdompelen in een beetje
lichtuithardende bonding (bv. StickRESIN)
voorkomt dat het aan de everStickPOST blijft
kleven. De bonding zal ook de hechting
verbeteren tussen de hoofdstift en de
bijkomende stift(en) die eraan bevestigd is (zijn).
Voorkom dat er hars in het wortelkanaal stroomt.



6.

Indien de stift niet de noodzakelijke
diepte bereikt, versmal dan het uiteinde
van de stift met een scherpe schaar.

Plaats de stift opnieuw in het wortelka-
naal. Indien nodig kunt u nu met een
scherpe schaar het coronaire gedeelte
van de stift inkorten tot op een geschikte
lengte.

In het bovenste deel van een ovaal of zeer
groot kanaal, wordt het aanbevolen meer
dan een stift te gebruiken om de stift te
versterken in zones met een grotere
belasting. Alle bijkomende stiften worden
door middel van laterale condensatie
gevormd naar en stevig bevestigd aan de
hoofdstift, zowel het coronaire gedeelte
als ook binnenin het wortelkanaal.
Belangrijk: Verwijder de stift uit het kanaal

en bescherm deze tegen licht alvorens te
cementeren.

everStickPOST CEMENTEREN

Gebruik een duaal uithardend cement met
een lage viscositeit om de everStickPOST op
zijn plaats te cementeren. Schenk voldoende
aandacht aan de instructies van de fabrikant.

TIP: Het is belangrijk te kiezen voor een duaal
uithardende composiet cement met een lage
viscositeit. Het gebruik van een hoog viskeus
cement kan beletten dat de niet-gepolymeri-
seerde stift de volledige diepte in het kanaal

bereikt.

9. Volg de instructies van de cementfabri-
kant om het kanaal voor te bereiden
alvorens te cementeren. Vul het kanaal
met cement door middel van een endotip

tip. Het is belangrijk het kanaal te vullen
vanaf het apicale gedeelte en langzaam
verder te gaan door de naald gelijkmatig
naar boven te bewegen totdat het kanaal
gevuld is.

OPMERKING: Gebruik geen Lentulospiraal
om het cement aan te brengen

— deze versnelt het polymerisatieproces van
het composiet cement.

OPMERKING: De stift bedekken met cement
in plaats van het kanaal te vullen alvorens de
stift te plaatsen, kan luchtholtes en het
afbreken van de afzonderlijke stiften van de
stiftbundel veroorzaken.

10.Plaats de stift langzaam in het kanaal. U
kunt het coronale gedeelte van de stift
vormen en buigen zolang het nog zacht is.
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Let erop dat u de stift nu niet optilt. U kunt

nu overtollig cement verwijderen.
11. De stift en het cement lichtuitharden
boven de stift, loodrecht op de vezels,

gedurende ten minste 40 seconden.

12.Als de stift en het cement zijn uitgehard,

kunt u verdergaan met het opbouwen van

het coronale gedeelte van de tand met de
voorkeursmethode en het composietmateri-
aal dat het best geschikt is voor het dit doel.

ALTERNATIEVE GEBRUIKSINSTRUCTIES
Deze instructies kunnen worden gevolgd
indien wordt verwacht dat omwille van

bepaalde redenen (bv. hoog viskeus cement
of een lang en smal wortelkanaal) de stift bij

het cementeren niet de geprepareerde
diepte bereikt.

Volg eerst stappen 1-7 van de bovenstaande
gebruiksinstructies, pas vervolgens de
onderstaande stappen A-F toe.

A. In het bovenste deel van een ovaal of erg

B.

groot kanaal kunt u ervoor kiezen om
meer dan één stift te gebruiken om de
stift te verstevigen in gebieden met een
grotere belasting. Elke extra stift wordt
gevormd en adhesief gefixeerd aan de
coronaal gelegen hoofdstift met een dun
laagje lichtuithardende bonding*
(bijvoorbeeld StickRESIN) en gedurende
20 seconden met licht uitgehard in het
wortelkanaal. Voorkom dat bonding in het
wortelkanaal loopt.

Belangrijk! Verwijder de stift uit het kanaal
en hard uit met licht gedurende 40
seconden waarbij u controleert of de stift

aan alle kanten uitgehard is. Pas de stift
opnieuw in het kanaal en controleer of
deze de gewenste diepte bereikt.

TIP: Een lock-pincet is een hulpmiddel om de
stift in de juiste positie te houden als deze
gecementeerd wordt.

Indien er zich andere kanalen in de tand
bevinden, prepareer ook daar stiften voor op
dezelfde manier.

CEMENTEREN VAN everStickPOST

C. Activeer het oppervlak van de stift(en)
grondig met behulp van een lichtuithardende
bonding*, bijvoorbeeld StickRESIN. Plaats de
stift(en) gedurende 3-5 minuten onder een
lichtschild om voortijdig uitharden te
voorkomen. Prepareer tijdens het activeren
het kanaal/de kanalen voor de cementatie



volgens de instructies van de fabrikant van
het cement. Maak de adhesieflaag voor de
cementatie dun door voorzichtig het
oppervlak van de stift droog te blazen met
droge, olievrije lucht. Hard de stift zorgvuldig
uit met licht gedurende 10 seconden.
Gebruik chemisch uithardend of duaal
uithardend cement waarbij u de instructies
van de fabrikant nauwkeurig moet opvolgen.

. Vul het kanaal met cement zoals is
aangegeven door de fabrikant. Het is
belangrijk dat u het kanaal begint te
vullen vanaf het apicale gedeelte en
langzaam doorgaat door de spuit
gelijkmatig omhoog te bewegen totdat
het kanaal gevuld is.

. Breng de stift langzaam in het kanaal in.
Breng eventuele andere stiften op

dezelfde manier in. Houd de stiften op
hun plaats totdat het cement voldoende is
uitgehard. Hard het duaalhardende
cement uit volgens de instructies van de
fabrikant van het cement.

F. Als het cement is uitgehard, kunt u doorgaan
met het opbouwen van het coronaire gedeelte
van de tand volgens de gewenste methode
met behulp van een composiet materiaal dat
het meest geschikt is voor het doel.

* OPMERKING: Het lichtuithardende adhesief,
gebruikt voor het bevestigen van bijkomende
stiften en het activeren van het stiftoppervlak,
moet gebaseerd zijn op monomeren, en mag
geen solventen (aceton, alcohol, water, enz.)
bevatten. De bondings in composiet cement
kits zijn niet noodzakelijk geschikt, omdat ze
mogelijk solventen bevatten.

VERWIJDERING VAN EEN everStickPOST
De procedures voor de verwijdering van
traditionele glasvezelstiften kunnen ook
worden toegepast voor de verwijdering van
everStickPOST.

BEWAREN: Alle everStick-producten moeten
steeds in een koelkast worden bewaard
(2-8°C/35,6-46,4°F). Daarnaast moet u de
producten beschermen tegen licht door ze in
hun verzegelde folieverpakkingen te
bewaren nadat ze zijn geopend. Hoge
temperaturen en blootstelling aan fel licht
kunnen de levensduur van everStick-produc-
ten verkorten. Voér gebruik worden de
producten uit de koelkast genomen en wordt
de folieverpakking geopend - maar ze
worden nog steeds uit de buurt van fel
zonlicht of kunstlicht gehouden. Als u de
vezelbundel knipt, moet de rest van de

H
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bundel in de folieverpakking blijven om deze
te beschermen tegen licht. Onmiddellijk
nadat voldoende lengte is afgesneden voor
de vezelconstructie, wordt de folieverpak-
king opnieuw zorgvuldig verzegeld en weer
in de koelkast gelegd.

VERPAKKINGEN

everStick POST INTRO:

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

Refills
10 x 2 cm posts; leverbaar in de maten 0.9;
1.2,15

OPMERKING: Deze producten moeten klinisch
voorzichtig worden gebruikt, en de patiént
moet worden gewaarschuwd voor afslijting van
de toplaag, om blootlegging van vezels, die

irritatie veroorzaken, te voorkomen. Na de
laatste lichtuitharding van 40 seconden, gaat
de polymerisatie van de vezels nog 24 uur door
totdat deze hun uiteindelijke sterkte verkrijgen.
Reinig de StickSTEPPER-en de Stick CARRIER-
handinstrumenten en de StickREFIX D-en
StickREFIX siliconeninstrumenten door ze voér
gebruik te steriliseren.

WAARSCHUWING: Draag altijd persoonlijke
beschermingsmiddelen zoals handschoenen,
mondmaskers en beschermbirillen. Niet-
gepolymeriseerde kunsthars kan bij sommige
mensen huidovergevoeligheid voor acrylaat
veroorzaken. Als uw huid in contact is
gekomen met kunsthars, was deze dan
grondig met zeep en water. Vermijd contact
van niet-uitgehard materiaal met huid,
slijmvliezen of ogen. Niet-gepolymeriseerde
everStick kan lichte irritaties opwekken en kan

in zeldzame gevallen leiden tot overgevoelig-
heid voor methacrylaten. Het gebruik van
poedervrije handschoenen wordt aanbevolen
als men werkt met everStickmaterialen.
Polymeriseer everStick alvorens het aan te
bieden voor afvalverwerking.

Sommige producten waarnaar wordt verwezen
in de huidige gebruiksaanwijzing kunnen worden
geclassificeerd als gevaarlijk volgens GHS.

Maak u vertrouwd met de veiligheidsinforma-
tiebladen beschikbaar op:
http://www.gceurope.com

of voor Amerika http://www.gcamerica.com
Zij kunnen ook worden verkregen bij uw
leverancier.

Wettelijke bepalingen beperken de verkoop
aan en het gebruik van het product uitslui-
tend tot tandartsen.



Ongewenste effecten-rapporteren:

Als u zich bewust wordt van enige vorm van
ongewenst effect, reactie of soortgelijke
gebeurtenissen bij het gebruik van dit
product, inclusief degene die niet in deze
gebruiksaanwijzing worden vermeld, meld
deze dan rechtstreeks via het relevante
waarschuwingssysteem, door de juiste
autoriteit van uw land te selecteren toegan-

kelijk via de volgende link: https://ec.europa.

eu/growth/sectors/medical- devices/
contacts_en evenals ons interne waarschu-
wingssysteem: vigilance@gc.dental.

Op deze manier draagt u bij aan het

verbeteren van de veiligheid van dit product.

Laatste revisie: 06/2020
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Inden brug ber brugsvejledningen leeses
grundigt

BRUGSANVISNING:

everStick™POST er en fleksibel, polymer-
(PMMA) og resinimpraegneret (bis-GMA)
upolymeriseret glasfiberstift. Polymerisingen
af materialet giver en stift med stor beje-
styrke og en elasticitet meget lig naturlig
dentins elasticitet. Som felge heraf fordeles
okklusionsstresset jeevnt igennem hele
rodstrukturen. Adhaesiv og mikromekanisk
binding til bade resincement og komposit
sikrer en steerk binding til rodkanalen og
kompositopbygningen.

Nar everStickPOST anvendes, er det ikke i
samme grad som ved en traditionel stift
nedvendigt med en kraftig preeparation af
rodkanalen. Det er dentinbesparende, og
risikoen for perforation er mindre, fordi

praeparationen af kanalen er minimal.
Kronepulpakammeret kan fyldes helt med
fibre i stedet for cement. Nar stiften er
tilpasset kanalens morfologi, og rodkanalen
er udfyldt med fibre, maksimeres adhaesiv-
overfladen og styrken af den mest kritiske del
af tanden.

everStickPOST-glasfiberstifternes unikke
egenskaber ger det ogsa muligt at anvende
stifterne i krumme og ovale rodkanaler samt i
meget store kanaler, hvor der kan placeres
flere stifter af forskellig leengde og diametre i
samme kanal.

everStickPOST kan ogsa anvendes i traditio-
nelt udvidede og preeparerede rodkanaler.

KONTRAINDIKATIONER
| sjeeldne tilfeelde kan produktet fremkalde

allergiske reaktioner. | sddanne tilfeelde
anbefales det at sgge leege.

KLINISKE PROCEDURER

For everStickPOST anvendes, skal tandens
rodkanal/-er veere endodontisk behandlet og
fyldt i overensstemmelse med generelt
godkendte metoder. For at udnytte ever-
StickPOSTs egenskaber bedst muligt
anbefales det, at rodkanalen preaepareres
efter tandsubstansbevarende principper.

VALG AF everStickPOST-STORRELSE
everStickPOST-fibrene fas i tre diametre: 0.9,
1.2 0og 1.5 mm. Derfor er det muligt at veelge
den bedst egnede stiftstorrelse til kanaler af
forskellige sterrelser og form. | store kanaler
og rodkanalabninger anbefales det, at der
anvendes to eller flere stifter.



PRAPARATION AF RODKANAL

1.

Fjern rodfyldningsmateriale i 2/3 leengde
af rodkanalen eller mindst svarende til
hejden af den kliniske krone fra kanalen.
Guttaperka kan f.eks. fjernes med en
passende storrelse Gates Glidden-bor
uden at udvide kanalen. Alt rodfyldnings-
materiale skal fjernes fra rodkanalen i hele
den valgte praeparationsleengde. Efterlad
mindst 3-5 mm guttaperka apikalt. Skyl
kanalen med vand, og after omhyggeligt
med paperpoints. Arbejdsomradet skal
veere isoleret fra fugt sa godt som muligt.
Det anbefales pa det kraftigste at
anvende kofferdam.

. Mal den praeparerede kanals dybde, f.eks.

med et endodontisk instrument eller en
pochedybdemaler. Estimer ogsa den
nedvendige leengde af den koronale del.

3. Abn folieposen med everStickPOST. Klip
det gnskede antal stifter af silikonestrip-
pen med en saks. Luk folieposen med
stickeren, og leeg den lukkede pose i
koleskabet.

PROCEDURE FOR PLACERING AF ever-

StickPOST

4. Markér den udmalte stiftleengde pa
beskyttelsespapiret. Med en skarp saks
klippes stiften ud til en passende leengde
sammen med silikonen.

5. Tag stiften ud af silikonen med en pincet.
Kontrollér everStickPOSTs leengde og
pasform ved at indfere den i rodkanalen.

Brug altid pincet ved handtering af stiften.

TIP: Pincetten kan dyppes i en drabe lysheer-
dende resin (f.eks. StickRESIN) for at forhindre
den i at kleebe til everStickPOST. Resinen

forsteerker ogsa bindingen mellem masterstif-
ten og evt. ekstra stifter, som er tilhaeftet den.
Undga atresinen flyder ned i rodkanalen.

6. Huis stiften ikke nar ned i den nedvendige
dybde, spidses stiftens ende med en
skarp saks.

7. Indfer stiften i rodkanalen igen. Nu kan du
afkorte stiftens koronale sektion til den
onskede leengde med en skarp saks, hvis
det er ngdvendigt.

8. | den gverste del af en oval eller meget
stor kanal anbefales det at anvende flere
stifter til at styrke stiften i omrader med
stor belastning. Alle ekstra stifter formes
og placeres i teet kontakt med masterstif-
ten bade koronalt og i rodkanalen ved
hjeelp af lateral kondensering.
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Vigtigt: Tag stiften ud af kanalen, og beskyt
den mod lys for cementering.

everStickPOST CEMENTERING

Ved cementering af everStickPOST anvendes
dualhaerdende cement med lav viskositet.
Folg producentens instruktioner ngje.

TIP: Det er vigtigt at veelge en dualhaerdende
resincement, eksempelvis G-CEM med lav
viskositet. Hvis der anvendes cement med
hej viskositet, kan det bevirke, at den
upolymeriserede stift ikke nar helt ned i
kanalen.

9. Felg cementproducentens instruktioner
ved forbehandling af rodkanalen for
cementering. Fyld kanalen med cement
med en intraoral spids. Det er vigtigt at
pabegynde fyldning af kanalen fra den

apikale region og s& ga langsomt koronalt
ved at flytte sprejten jeevnt opad, indtil
kanalen er fyldt.

BEMARK: Brug ikke en lentulospiral til at
pafere cementen — den fremskynder
polymeriseringsprocessen i resincementerne.

BEMARK: Huvis stiften daekkes med cement i
stedet for at fylde kanalen fer indfering af
stiften i kanalen, kan der opsta luftbleerer og
lgsrivning af de individuelle stifter i stift-
bundtet.

10.Indfer langsomt stiften i kanalen. Den
koronale del af stiften kan formes og
bejes, mens den stadig er bled. Veer
papasselig med ikke at |ofte stiften pa
dette tidspunkt. Fjern nu eventuel
overskydende cement.

11. Lyspolymeriser stiften og cementen
vinkelret pa fibrene i mindst 40 sekunder.

12.Nar stiften og cementen er haerdet, kan
der fortsaettes med opbygningen af den
koronale del af tanden med foretrukne
metode og det kompositmateriale, som er
bedst egnet til formalet.

ALTERNATIV BRUGSANVISNING:

Disse instruktioner kan folges, hvis det af en
eller anden grund (f.eks. meget viskas
cement eller en lang og smal rodkanal)
forventes, at stiften ikke kan n& ned til den
praeeparerede dybde under cementering.

Folg forst trin 1-7 i ovenstaende brugsanvis-

ning og derefter trin A-F nedenfor.

A. I den koronale del af en oval eller meget
stor kanal kan der anvendes mere end



1 everStickPOST for at forstaerke stiften i
omrader med sterre belastning. Hver
ekstra stift formes og bondes koronalt til
"master” stiften med et tyndt lag lyspoly-
meriserende emalje bonding middel* (fx
StickRESIN) og lyspolymeriseres 20
sekunder i rodkanalen. Undga at emalje-
bonding-resinen lgber ned i rodkanalen.

B. Vigtigt: Fjern stiften fra kanalen og
lyspolymeriser den totalt i 40 sekunder for
at veere sikker pa, at stiften er polymerise-
ret pa alle sider. Prov igen stiften i kanalen
for at sikre, den nar ned i den rigtige
dybde.

TIP: Pincet med |as kan hjeelpe med at holde
stiften i korrekt position under cementering.
Hvis der er flere kanaler i tanden, praepareres
ovrige stifter pa samme made.

everStickPOST - STIFTCEMENTERING

C. Aktiver stiftens/ernes overflade grundigt
med et lyspolymeriserende emaljebon-
ding middel* fx StickRESIN. Placer stiften/
erne under et lysdaekke i 3-5 minutter for
at undga for tidlig polymerisering.
Forbehandl rodkanalen i henhold til
cement-producentens anvisning, medens
stifterne ligger til aktivering. Fer cemente-
ring tyndes resinlaget omhyggelig med
tor, oliefri luftpableesning. Lyspolymeriser
stiften grundigti 10 sekunder. Anvend
kemisk eller dualhzerdende cement og felg
omhyggeligt producentens anvisninger.

D. Fyld rodkanalen med cement i henhold til
producentens anvisninger. Det er vigtigt,
at der startes med at fylde kanalen apikalt
fra og fortseette langsomt med at bevaege
sprejten jeevnt op, indtil kanalen er fyldt.

E. Seetstiften langsomtikanalen. Seet evrige
stifter i kanalerne pa samme made. Hold
stifterne pa plads, indtil cementen er
tilstraekkelig afbundet. Lyspolymeriser
dualhaerdende cement i henhold til
cementproducentens anvisninger.

F. Nar cementen er polymeriseret, fortsaettes
med at opbygge den koronale del af tanden
i den foretrukne metode — anvend et
kompositmateriale bedst egnet til formalet.

*BEMARK: Emaljebondingmidlet til
sammenhaeftning af ekstra stifter og til
aktivering af stiftoverflader, skal veere
monomerbaseret og ma ikke indeholde
oplesningsmidler (acetone, alkohol, vand
etc.). Bindemidlerne i kompositcementkit-
tene er ikke nedvendigvis egnede, da de kan
indeholde oplesningsmidler.

47



DA

48

FJERNELSE AF EN everStickPOST
Procedurerne for fjernelse af traditionelle
glasfiberstifter kan ogsa anvendes ved
fiernelse af everStickPOST.

OPBEVARING: Alle everStick-produkter skal
altid opbevares i koleskab (2-8°C / 35,6-
46,4°F). Desuden skal produkterne beskyttes
mod lys ved at opbevare dem i de forseglede
foliepakninger efter dbning. Hejere tempera-
turer og udseettelse for lys kan forkorte
holdbarhedstiden for everStick-produkter.
For applicering tages produkterne ud af
koleskabet, og foliepakningen &bnes

—men holdes stadig vaek fra kraftigt sollys
eller kunstigt lys. Ved afklipning af fiberbund-
tet, skal resten af fiberbundtet blive i
foliepakningen, sa det er beskyttet mod lys.
Nar den gnskede lzengde til fiberopbygnin-
gen er klippet af, skal foliepakningen straks

omhyggeligt lukkes igen og leegges tilbage i
koleskabet.

PAKNINGER

everStick POST INTRO

5x2cm post @0.9; 5x cm post @1.2; 5x 2cm
post @1.5; 5ml StickRESIN

Refills
10 x 2cm post i sterrelserne; 0.9; 1.2; 1.5

BEMARK: Disse produkter skal klinisk
anvendes med omhyggelighed, og patienten
skal advares mod ikke at abradere overfladen
for at undga eksponering af irritationsforar-
sagende fibre. Efter den endelige lyspolyme-
risering i 40 sekunder fortsaetter polymerise-
ringen af fibrene i de naeste 24 timer, for de
opnar deres endelige styrke. Renger
StickSTEPPER-o0g StickCARRIER-

handinstrumenterne og StickREFIX D- og
StickREFIX L-silikoneinstrumenterne ved at
sterilisere dem for brug.

ADVARSEL: Personlige veernemidler (PPE)
sasom handsker, mundbind og beskyttelses-
briller skal altid beeres. Upolymeriseret

resin kan hos nogle mennesker forarsage
hudoverfelsomhed overfor akrylater. Ved
hudkontakt med resin vaskes grundigt med
vand og sebe. Undga kontakt mellem
upolymeriseret materiale og hud, slimhinder
og gjne. Upolymeriseret everStick kan have
en svagt irriterende effekt og i sjeeldne
tilfeelde medfare overfglsomhed overfor
metakrylater. Det anbefales at anvende
pudderfri handsker i forbindelse med
everStick materialer. Polymeriser everStick for
det smides vaek.



Lokale love begreaenser dette udstyr til kun at
blive solgt til eller efter ordre brugt af en
tandleege.

Nogle produkter som er beskrevet i IFU kan
veere klassificeret som

farlige i henhold til GHS. Lees altid op pa alle
arbejdshygiejniske

anvisninger som kan findes pa:
http://www.gceurope.com

eller for Amerika
http://www.gcamerica.com

De kan altid rekvireres hos dit depot

Utilsigtede bivirkninger:

Hvis du ved brug af produktet oplever nogle
ukendte effekter, bivirkninger eller lign, som
ikke er naevnt i instruktionen, bedes du
rapportere dem direkte til Leegemiddelsty-

relsen eller via dette link https://ec.europa.

eu/growth/sectors/medical-devices/
contacts_en

Samt til vort interne overvagningssystem:
vigilance@gc.dental

Herved hjeelper du med til at forbedre
sikkerheden omkring produktet

Revideret: 06/2020
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Innan anvéndning, l&s bruksanvisningen
noggrant.

BRUKSANVISNING

everStick™POST ar ett anpassningsbart stift
av polymer (PMMA) och resinimpregnerad
(bis-GMA) opolymeriserad glasfiber. Nar
detta material polymeriseras framstalls ett
stift med hég bojstyrka och elasticitet, som
liknar dentinets naturliga elasticitet.
Foljaktligen blir ocklusionskrafterna jamnt
fordelade pa rotstrukturen. Adhesiv och
mikromekanisk bonding till bade resince-
ment och komposit garanterar ett starkt faste
vid rotkanalen och kompositkérnan.

Nér everStickPOST-stift anvands behover
preparationen av rotkanalerna inte vara fullt
s& omfattande som med traditionella stift.
Dérfér kan dentinet sparas och risken for
perforation minskas eftersom preparationen

av kanalen minimeras. Pulpakammaren i
rotkanalen kan fyllas helt med fibrer istallet
for med cement. Nar stiftet anpassas till
kanalens morfologi och rotkanalen fylls med
fibrer maximeras fastytan och styrkan i den
mest kritiska delen av tanden.

De unika egenskaperna hos everStickPOST
glasfiberstift gér det ocksa méjligt att
anvénda stiften i béjda och ovala rotkanaler,
liksom i mycket stora kanaler, da flera stift av
olika langd och diameter kan placeras i
samma kanal. everStickPOST stift kan ocksa
anvéndas i traditionellt preparerade och
vidgade rotkanaler.

KONTRAINDIKATIONER

| séllsynta fall kan denna produkt orsaka
sensibilitet. Ifall sédana reaktioner skulle
uppkomma, avbryt anvandningen av
produkten och remittera till lakare.

KLINISKT FORFARANDE

Fore anvéndning av everStickPOST behand-
las rotkanalen (kanalerna) endodontiskt och
fylls enligt vedertagna metoder. For att dra
sa mycket nytta som méjligt av egenskaperna
hos everStickPOST rekommenderas att man
anvénder vavnadsbesparande principer vid
preparationen av rotkanalen.

VALJA STORLEK PA everStickPOST
everStickPOST finns i tre diametrar: 0.9, 1.2
och 1.5 mm. Det gar att vélja den lampligaste
storleken for kanaler med manga olika
storlekar och former. | stora kanaler och
rotkanaléppningar rekommenderas anvand-
ning av tva eller fler stift.

PREPARATION AV ROTKANAL
1. Avlagsna 2/3 av langden av rotkanalens
fyllningsmaterial eller minst héjden pa den



kliniska kronan fran kanalen. Exempelvis
kan guttaperka tas bort med en Gates
Glidden-borr i lamplig storlek utan att
rotkanalen vidgas. Allt fyllningsmaterial i
rotkanalen ska tas bort fran preparationens
langd. Lamna minst 3-5 mm guttaperka vid
rotspetsen. Spola kanalen med vatten och
torka noga med papperspoints. Arbetsom-
radet ska vara sa val isolerat fran fukt som
mojligt. Anvandning av kofferdam
rekommend-eras starkt.

. Mét djupet pa den preparerade kanalen
med exempelvis ett endodontiskt
instrument eller en parodontologisk sond.
Berakna aven hojden pa den kronstruktur
som krévs.

. Oppna foliepasen med StickPOST. Klipp
av 6nskat antal stift fran silikonremsan

med sax. Forslut foliepasen med klister-
mérket och lagg den stangda pasen i
kylen.

everStickPOST - APPLICERING

4. Markera stiftets uppmatta langd pa
skyddspapperet. Anvénd en vass sax och
klipp av stiftet till lamplig langd,
tillsammans med silikonet.

5. Avlagsna stiftet fran silikonet med pincett.

Kontrollera everStickPOST-stiftets langd
och passning genom att placera det i
rotkanalen. Hantera alltid stiftet med
pincett.

TIPS: Om pincetten doppas i en droppe
ljushardande resin (t.ex. StickRESIN) fastnar
den inte vid everStickPOST-stiftet. Resinet
okar dessutom vidfastningen mellan

huvudstiftet och det/de extra stift som fasts
vid det. Lat inte resin rinna in i rotkanalen.

6.

Om stiftet inte nar tillrackligt djupt bor
stiftets ande spetsas till med en vass sax.

Passa in stiftet i rotkanalen igen. Nu kan
krondelen av stiftet vid behov kortas till
passande langd med en vass sax.

. | 6vre delen av en oval eller mycket stor

rotkanal rekommenderas att mer an ett
stift anvénds som forstarkning av omraden
som utsatts for storre belastning. Alla extra
stift formas och fasts tatt mot huvudstiftet
bade i krondelen och inne i rotkanalen
med hjalp av lateral kondensation.

Viktigt! Ta bort stiftet fran kanalen och
skydda det mot ljus fére cementering.

.
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CEMENTERING AV everStickPOST
Cementera fast everStickPOST pa plats med
dualhérdande cement med lag viskositet. Folj
noga tillverkarens anvisningar.

TIPS: Det &r viktigt att valja ett dubbelhar-
dande kompositcement med lag viskositet.
Om cement med hég viskositet anvands kan
det hindra det opolymeriserade stiftet fran
att nad ner helti botten pa kanalen.

9. Folj cementtillverkarens anvisningar fér
att preparera rotkanalen fére cemente-
ring. Fyll kanalen med cement med hjélp
av en intraoral spets. Det &r viktigt att
fyllningen av kanalen pabérjas fran
rotspetsomradet och fortgar genom att
sprutan sakta och lugnt fors uppat tills
kanalen fyllts.

OBS! Anvénd inte en lentulospiral for att
applicera cementen - det paskyndar
polymerisationsprocessen fér kompositce-
ment.

OBS! Om stiftet tacks med cement istallet for
att kanalen fylls innan stiftet satts in i kanalen,
kan det uppsta luftfickor och de enskilda
fibrerna kan skalas av fran stiftbunten.

10.For langsamt in stiftet i kanalen. Du kan

forma och boja krondelen av stiftet medan
det fortfarande &r mjukt. Var férsiktig sa
att du inte lyfter stiftet vid den har
tidpunkten. Nu kan du ta bort eventuellt
Sverskott pa cement.

. Ljushérda stiftet och cementen uppifran,

vinkelratt mot fibrerna, i minst 40
sekunder.

12.Nér stiftet och cementen har hardat kan
du fortsatta bygga upp tandens krondel,
med anvéndning av den metod du
féredrar och kompositmaterialet som ar
bast [ampat fér andamalet.

ALTERNATIV BRUKSANVISNING

Dessa anvisningar kan f6ljas om man kan
forutse att stiftet av vissa orsaker (t.ex.
cement med hég viskositet eller en lang och
trang rotkanal) kanske inte nar ner till det
preparerade djupet under cementering. Folj
férst steg 1-7 i ovanstaende bruksanvisning;
anvénd sedan steg A-F nedan.

A. I den 6vre delen av en oval eller valdigt
bred kanal kan du anvénda mer &n ett stift
for att forstarka det forsta stiftet i
omraden som utsatts for storre belast-
ning. Eventuella extra-stift formas och



bondas koronalt till huvudstiftet med ett
tunt lager ljushérdande bondingmaterial*
(t.ex. StickRESIN) och ljushardas i 20
sekunder inuti rotkanalen. Undvik att fa in
resin i rotkanalen.

B. Viktigt! Ta bort stiftet fran kanalen och
ljusharda det i totalt 40 sekunder, se till att
stiftet hardas pa alla sidor. Passa in stiftet i
kanalen igen och se till att det nar
tillrackligt djupt.

Tips: Med en laspincett kan stiftet lattare
hallas kvar i korrekt position nar det cemen-
teras.

Om det finns fler kanaler i tanden prepareras
stift for dessa pa samma satt.

everStickPOST -CEMENTERING

C. Aktivera noggrant stiftets/stiftens yta
med ljushardande bondingmaterial*, t.ex.
StickRESIN. Tack stiftet/stiften i 3-5
minuter for att skydda fran ljusexponering
och undvika for tidig hérdning. Under
aktivering férbereder du kanalen/
kanalerna fér cementering enligt
tillverkarens instruktioner. Fére cemente-
ring tunnas resinskiktet ut genom att
bléastra stiftytan med torr, oljefri luft.
Ljushérda stiftet noggrant i 10 sekunder.
Anvénd kemiskt hardande eller dualhar-
dande cement och beakta noga tillverka-
rens instruktioner.

D. Fyll kanalen med cement enligt tillverka-
rens instruktioner. Det &r viktigt att du
bérjar fylla kanalen apikalt och fortsatter

genom att sakta och med jamn rérelse
flytta sprutan uppat tills kanalen fyllts.

E. For forsiktigt in stiftet i kanalen. Tillfoga
eventuella extra-stift till kanalen/kanalerna
pa samma satt. Hall stiften pa plats énda
tills cementet hardat tillrackligt. Ljusharda
dualhardande cement enligt tillverkarens
instruktioner.

F. N&r cementen hardat kan du fortsatta att
bygga upp tandens krona enligt 6nskad
metod. Anvénd det kompositmaterial som
ar bast lampat for andamalet.

* OBS! Emaljbondingmedlet som anvénds for
att fasta extra stift och aktivera stiftytan
maéste vara monomerbaserat, och det far inte
innehalla I6sningsmedel (aceton, alkohol,
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vatten osv.). Bondingmedlen i kompositce-
ment &r inte nédvéandigtvis lampliga,
eftersom de kan innehalla I6sningsmedel.

BORTTAGNING AV everStickPOST
Forfarandena fér borttagning av traditionella
glasfiberstift kan aven tillampas vid borttag-
ning av everStickPOST.

FORVARING

Alla everStick-produkter ska alltid férvaras i
kylskap (2-8°C / 35,6-46,4°F). Dessutom ska
produkterna skyddas mot ljus genom att
forvaras i sina forslutna folieférpackningar
sedan de 6ppnats. Hogre temperaturer och
exponering for starkt ljus kan férkorta
livslangden fér everStick-produkter. Fére
applicering ska produkterna tas ut ur
kylskapet och folieférpackningen ska
Sppnas, men skyddas mot klart solljus eller

artificiellt ljus. N&r du klipper av fiberbunten
ska resten av fiberbunten vara kvar i
folieférpackningen sa att den skyddas mot
ljus. Omedelbart efter det att du klippt av en
lamplig langd for fiberkonstruktionen, ska
folieférpackningen aterférseglas noga och
laggas tillbaka i kylskapet.

FORPACKNING

everStick POST INTRO:

5x 2cm stift @ 0.9; 5x 2 cm stift @ 1.2; 5x 2cm
stift @ 1.5; 5ml StickRESIN i flaska

Refiller:
10 x 2 cm stift; finns i storlekarna 0.9; 1.2; 1.5

OBS! Dessa produkter ska anvandas kliniskt
med forsiktighet och patienten ska varnas for
att skava av inprovningsytan, i annat fall kan
fibrer exponeras, vilket orsakar irritation.

Efter den avslutande ljushérdningen pa 40
sekunder fortsatter polymeriseringen av
fibrerna under de kommande 24 timmarna
innan de uppnar sin slutliga styrka. Rengér
handinstrumenten StickSTEPPER och
StickCARRIER samt silikoninstrumenten
StickREFIX D och StickREFIX L genom att
sterilisera dem fére anvandning.

VARNING: Anvénd alltid handskar, munskydd
och skyddsglaségon eller annan personlig
skyddsutrustning. Opolymeriserad resin kan
hos vissa individer orsaka hudsensibilisering
mot akrylater. Tvatta noga med tvél och
vatten om huden kommer i kontakt med
resin. Undvik att utsatta hud, slemhinna eller
6gon for kontakt med ohéardade material.
Opolymeriserad everStick kan ha en latt
irriterande effekt och i sallsynta fall orsaka
sensibilisering mot metakrylater. Puderfria



handskar rekommenderas vid arbete med
everStick-produkter. Polymerisera everStick
fore avfallshantering.

| enlighet med federal lagstiftning far denna
produkt endast saljas till och efter uttrycklig
order av diplomerad tandlakare.

Vissa av de produkter som omnamns i denna
Bruksanvisning kan vara

klassificerade som farliga i enlighet med
GHS. Se till att ha vara

Sékerhetsdatablad tillgéngliga. Du finner
dessa pa:

http://www.gceurope.com

eller f6r Amerika pa:
http://www.gcamerica.com
Sékerhetsdatabladen kan du ocksa fa fran din
leverantor.

Rapportering av oonskade effekter:

Om du upptécker nagon form av o6nskade
effekter, reaktioner eller liknande

héndelser som upplevs efter anvandning av
denna produkt, inklusive de som inte &r
upptagna i denna bruksanvisning, rapportera
dem direkt genom det relevanta vaksamhets-
systemet genom att vélja landets behériga
myndighet, finns tillgéangligt via denna lank:
https://ec.europa.eu/growth/sectors/
medical-devices/contacts_en

saval som vart interna vaksamhetssystem:
vigilance@gc.dental

P4 detta satt bidrar du till att forbattra
sakerheten for denna produkt.

Reviderad senast : 06/2020
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Antes de utilizar, leia cuidadosamente as
instrucdes de utilizagdo.

INSTRUCOES DE UTILIZAGAO:
everStick™POST é um espigao de fibra de
vidro adaptéavel impregnado de polimero
(PMMA) e resina (bis-GMA) nao polimeriza-
do. A polimerizagdo deste material produz
um espigdo com elevada resisténcia flexural
e elasticidade muito semelhante a elasticida-
de natural da dentina. Consequentemente, a
forca de ocluséo sera distribuida uniforme-
mente pela estrutura da raiz. A unido adesiva
e micromecaénica ao cimento resina e ao
compdsito assegura uma unido forte ao canal
radicular e ao falso-coto de compésito.

Utilizando everStickPOST, a preparacao dos
canais radiculares ndo tem de ser tdo extensa
como para espigdes tradicionais. Isso

permite preservar a dentina e o risco de
perfuragdo é diminuido porque o preparo do
canal é minimizado. A cavidade pulpar do
canal radicular pode ser enchido completa-
mente com fibras em vez de cimento.
Quando o espigao é adaptado a morfologia
do canal e o canal radicular é enchido de
fibras, a superficie adesiva e a resisténcia da
parte mais critica do dente sdo maximizadas

As propriedades Unicas dos espigdes de
fibra de vidro everStickPOST também
permitem a utilizagdo de espigdes em canais
radiculares curvos ou ovais, bem como em
canais muito grandes, onde varios espigdes
de diferentes comprimentos e diametros
podem ser colocados no mesmo canal. Além
disso, everStickPOST pode ser usado em
canais radiculares preparados e alargados de
forma tradicional.

CONTRA-INDICAGAO

Em casos raros, o produto pode provocar
reagdes de sensibilidade em algumas
pessoas. Caso se observem reacdes desse
género, interrompa o uso do produto e
consulte um médico.

PROCEDIMENTOS CLINICOS

Antes de usar everStickPOST, o(s) canal(is)
radicular(es) do dente deve(m) ser
submetido(s) a tratamento endodéntico e
preenchidos de acordo com técnicas
convencionalmente aprovadas. Para tirar o
melhor partido das propriedades de
everStickPOST, recomenda-se a aplicagédo de
principios de preservacao de tecido durante
o preparo do canal radicular.

SELEGAO DO TAMANHO DO everStickPOST
As fibras everStickPOST estao disponiveis



com trés didmetros: 0,9, 1,2e 1,5 mm. E possi-

vel selecionar a dimens&o mais adequada
para canais com varios tamanhos e formas.
Em canais e aberturas de canal radicular de
grandes dimensdes, recomenda-se o uso de
dois ou mais espigdes.

PREPARO DO CANAL RADICULAR

1. Remova 2/3 do comprimento do material
de enchimento do canal radicular ou pelo
menos até a altura da coroa clinica do
canal. Por exemplo, é possivel remover a
gutta percha com uma broca Gates
Glidden de dimensdes adequadas sem
alargar o canal. Todo o material de
enchimento do canal radicular deve ser
removido do comprimento do preparo.
Deixe pelo menos 3-5 mm de gutta-
-percha no apex da raiz. Lave o canal com
4gua e seque cuidadosamente com

pontas de papel. A 4rea de trabalho deve
ser isolada de humidade o melhor
possivel. O isolamento com dique de
borracha é altamente recomendavel.

Meca a profundidade do canal preparado,
usando, por exemplo, um instrumento de
endodontia ou uma sonda periodontal.
Estime também a altura da estrutura
coronéaria necessaria.

. Abra o saco de aluminio de everStick-

POST. Corte o nimero de espigdes
necessario da tira de silicone usando uma
tesoura. Feche o saco de aluminio com o
autocolante e coloque o saco fechado no
frigorifico.

PROCEDIMENTO RESTAURADOS COM

everStickPOST

4. Marque o comprimento medido do
espigdo no papel protetor. Pré-corte o
espigdo juntamente com o silicone com
um comprimento adequado. Use uma
tesoura afiada.

5. Utilize pingas para retirar o espigéo do sili-
cone. Verifique o comprimento e
adequagdo do everStickPOST inserindo-o
no canal radicular. Utilize sempre pingas
para manusear o espigao.

SUGESTAO CLINICA: Mergulhar a pinga
numa gota de resina fotopolimerizavel (p.
ex., StickRESIN) evita que esta fique colada
ao everStickPOST. A resina também ird
melhorar a unido entre o espigdo principal
e os espigdes adicionais. Evite deixar a




58

resina escorrer para dentro do canal
radicular.

6. Se o espigdo ndo chegar a profundidade
necessaria, afunile a ponta do espigdo
com uma tesoura afiada.

7. Ajuste de novo o espigéo dentro do canal
radicular. Agora, se for necessario, pode
encurtar a sec¢do coronaria do espigéo a
um comprimento adequado com uma
tesoura afiada.

8. Na porgéo superior de um canal oval ou
muito grande, recomenda-se a utilizagao
de mais de um espigdo, a fim de reforgar o
espigdo em areas de maior carga. Todos
os espigdes adicionais sdo enformados e
unidos firmemente ao espigéo principal,
quer coronariamente quer dentro do

canal radicular, por meio de condensagédo
lateral.

Importante: Remova o espigdo do canal e
proteja-o da luz antes de cimentar.

CIMENTAR everStickPOST

Para cimentar o everStickPOST no lugar, use
cimento de baixa viscosidade de dupla
polimerizagdo. Observe atentamente as
instrucdes do fabricante.

SUGESTAO CLINICA: E importante
selecionar cimento de resina compdsita de
dupla cimentagéo de baixa viscosidade. A
utilizagdo de cimento muito viscoso pode
impedir que o espigdo nao polimerizado

chegue a toda a profundidade dentro do canal.

9. Siga as instru¢des do fabricante do
cimento para preparar o canal radicular
antes da cimentacao. Preencha o canal
com cimento, usando uma ponteira
intraoral. E importante comegar a
preencher o canal a partir da regido apical
e prosseguir devagar movendo a seringa
com firmeza para cima até o canal estar
cheio.

NOTA: Nao use uma espiral Lentulo para
aplicar o cimento - isso acelera o processo
de polimerizagdo dos cimentos compositos.

NOTA: Cobrir o espigdo com cimento em vez
de encher o canal antes de inserir o espigdo
no canal pode provocar a formagao de
bolhas de ar e soltar espigdes individuais do
feixe de espigdes.



10.Insira o espigao devagar no canal. Pode
esculpir e dobrar a parte coronéria do
espigdo enquanto ainda esta mole. Cuidado
para nao levantar o espigdo neste ponto.
Pode remover o excesso de cimento agora.

11. Fotopolimerize o espigao e o cimento a
partir do lado de cima do espigao,
perpendicularmente as fibras, durante
pelo menos 40 segundos.

12. Quando o espigéo e o cimento prende-
rem, pode continuar a construir a parte
coronéria do dente usando a técnica
preferida e o material compdsito mais
adequado.

INSTRUGOES DE UTILIZAGAO ALTERNATIVAS
Estas instru¢des podem ser utilizadas caso
seja esperado que, por qualquer motivo (p.

ex. cimento de alta viscosidade ou um canal
radicular comprido e estreito), o espigao
possa ndo atingir a profundidade preparada
durante a cimentac&o.

Primeiro, siga os passos 1-7 das instrucdes
de utilizagdo acima; em seguida, aplique os
passos A-F abaixo.

A. Na porgédo superior de um canal oval ou
muito grande, pode usar mais de um
espigdo para reforgar o espigdo em areas
de grande carga. Quaisquer espigdes
adicionais sdo enformados e unidos ao
espigdo principal coronariamente com
uma camada fina de agente adesivo
fotopolimerizavel para esmalte* (por
exemplo, StickRESIN). Evite que a resina

para esmalte escorra para dentro do canal

radicular. Fotopolimerize-o durante 20

segundos dentro do canal radicular antes
de remover o espigéo do canal.

B. Importante: Remova o espigdo do canal e
fotopolimerize-o durante um total de 40
segundos, assegurando que o espigao é
polimerizado de todos os lados. Ajuste o
espigdo de novo ao canal, assegurando
que este atinge a profundidade adequada.

Sugestdo: Pingas de travamento ajudam a
manter o espigdo na posi¢do correta durante
acimentagao.

Se existirem outros canais no dente, prepare
os espigdes para estes do mesmo modo.

CIMENTAR everStickPOST

C. Ative bem a superficie do(s) espigao(des),
usando um agente adesivo fotopolimeri-
zavel para esmalte*, tal como StickRESIN.
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Cubra ofs) espigao(des) com um protetor
contra a luz durante 3-5 minutos para evitar
a polimeriza¢do prematura. Durante a
ativagdo, prepare of(s) canal(is) para
cimentacao conforme descrito nas
instrucdes do fabricante do cimento. Antes
de cimentar, torne a camada de resina mais
fina soprando ar seco e isento de 6leo
sobre a superficie do espigdo. Fotopolime-
rize bem o espigéo durante 10 segundos.
Use cimento de polimeriza¢do quimica ou
dupla polimerizagao, observando cuidado-
samente as instrucdes do fabricante.

Preencha o canal com cimento, conforme
instrucdes do fabricante. E importante
que comece a encher o canal a partir da
regido apical e prosseguir devagar
movendo a seringa firmemente para cima
até o canal estar cheio.

E. Insira lentamente o espigdo no canal.
Acrescente outros espigdes necessarios
ao(s) canal(is) do mesmo modo. Mantenha
os espigdes no lugar até que o cimento
compdsito esteja suficientemente polimeri-
zado. Fotopolimerize o cimento de dupla
polimerizacdo de acordo com as instrugdes
do fabricante do cimento compésito.

F. Depois de o cimento estar polimerizado,
pode continuar a construir a parte
coronéria do dente, utilizando uma
técnica preferida e o material mais
adequado.

*NOTA: O agente adesivo para esmalte usado
para unir espigdes adicionais e ativar a superficie
do espigdo tem de ser a base de monémeros e
nao pode conter solventes (acetona, alcool, 4gua
etc.). Os agentes adesivos nos kits de cimenta-

¢do de compdsito podem nao ser adequados,
pois podem conter solventes.

REMOGAO DE UM everStickPOST

Os procedimentos para remogéo de
espigdes de fibra de vidro tradicionais
também podem ser aplicados na remogéo
do everStickPOST.

ARMAZENAMENTO: Todos os produtos
everStick devem ser sempre conservados
num frigorifico (2-8°C - 35,6-46,4°F).
Adicionalmente, os produtos devem ser
protegidos da luz, sendo para isso colocados
dentro das respetivas embalagens de
aluminio seladas depois de abertos.
Temperaturas elevadas e a exposi¢éo a luz
forte podem reduzir o tempo de vida atil dos
produtos everStick. Antes da aplicagao, os
produtos s&o retirados do frigorifico e a



embalagem de aluminio é aberta - mas
mantida afastada da luz do sol ou artificial
forte. Enquanto corta o feixe de fibras, o
resto do feixe de fibras deve permanecer
dentro da embalagem de aluminio para ficar
protegido da luz. Imediatamente depois de
cortar uma quantidade suficiente para a
construgéo de fibra, a embalagem de
aluminio é selada de novo cuidadosamente e
regressa ao frigorifico.

EMBALAGENS

everStick POST INTRO:

5x espigao 2cm @ 0,9; 5x espigbes 2 cm &
1,2; 5x espigdes 2cm @ 1,5; frasco 5ml
StickRESIN

Recargas

10 x espigdes 2 cm; disponivel nas dimen-
s6es0,9;1,2: 1,5

NOTA: Estes produtos devem ser utilizados
clinicamente com cuidado e deve avisar-se o
paciente que nao deve raspar a superficie, de
modo a evitar expor fibras que causam irritaggo.
Depois da fotopolimerizagéo final de 40
segundos, a polimerizagao das fibras continuara
durante mais 24 horas, antes de estas atingirem
aresisténcia final. Limpe os instrumentos de
mao StickSTEPPER e StickCARRIER e os
instrumentos de silicone StickREFIXD e
StickREFIX L esterilizando-os antes de usar.

ATENGAO: Equipamentos de protegéo
individual (EPI) tais como luvas, méscaras e
6culos de seguranca devem ser sempre
utilizados. A resina ndo polimerizada pode
causar a sensibilizagdo da pele a acrilatos em
algumas pessoas. Se a sua pele entrar em
contacto com a resina, lave-a bem com dgua
e sabo. Evite o contacto do material ndo

polimerizado com a pele, membranas
mucosas ou olhos. Raramente, os produtos
everStick ndo polimerizados podem ter um
efeito ligeiramente irritante e conduzir a
sensibilizacdo a metacrilatos. Recomenda-se
a utilizagdo de luvas sem p6 com os produtos
everStick. Proceda a polimerizagéo de
everStick antes da eliminacdo dos residuos.
As leis federais americanas restringem o presente
dispositivo a venda por ou sob ordens de um dentista.
Alguns produtos referenciados na presente
Instrugéo de utilizagdo podem ser classifica-
dos como perigosos de acordo com a GHS.
Sempre familiarizar-se com as fichas de
informacg&o de seguranca disponiveis em:
http://www.gceurope.com

ou para as Américas http://www.gcamerica.com
Estas também podem ser obtidas através do
seu distribuidor.
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Relatério de efeitos indesejados:

Se vocé tomar conhecimento de qualquer
tipo de efeito indesejado, reagéo ou
situagdes semelhantes experimentados pelo
uso deste produto, incluindo aqueles ndo
listados nesta instrugdo para uso, por favor
comunique-os diretamente através do
sistema de vigilancia correspondente,
selecionando a autoridade apropriada de
seu pais. acessivel através do seguinte link:
https://ec.europa.eu/growth/sectors/
medical-devices/contacts_en

bem como ao nosso sistema interno de
vigilancia: vigilance@gc.dental

Desta forma, vocé contribuira para melhorar
a seguranga deste produto.

Ultima revisao: 06/2020



Mpwv amné tn xprion mapakahovpe Slapdote
TIPOOEXTIKA TIC 08NYiEC XPriong

OAHTFIEZ XPHZHZ

O agovag everStick™POST eival évag mpooappdot-
Ho¢ GEovag epBanTIOPEVWY ATTONUHEPIOTWY IV
anod mohupepES (PMMA) o€ bis-GMA. O mohupept-
OHOG auToL Tou LAIKoU amnodidel évav déova pe
UPNAR avToxr 0TV KApYn Kat EAaoTIKOTNTA
TIapopola pe autrv Tng odovtivne. Katd ouvénela
Ol OUYKAEIOIOKEC TAOELG Ba katavéuovTal oty
niepimTwon autr opotdpopea otn dour| TnE pidac.
XNUIKA KAl HIKPOUNXAVIKH CLUYKPATNOoN TO00 0TN
pNTvwdn kovia 6oo kat oTn pntivn BePatwvel 1o
Suvato Seopd Tou pIdIkol CwArva He Tov déova.

Orav xpnotpomnolovvtal ot d&oveg everStickPOST n
TIPOETOIHAOIa TwV PICKWY CWARVWY TTPEMEL va lval
TIapodpola e auTrv Twv Tapadoolakwy agovwy. Kata
ouvénela mpénet va SlatnpnBei n odovtivn Kat va

HEIWOEL 0 Kivouvog S1dTPNonc.O MOAPIKOC BaNapog

HIOPEl ONOKANPWTIKA va YEUIOEL € iveg avTi yla kovia.

‘Otav npooapHooTei o d§ovag otn pop@oloyia Tou
pICIKOU WA Va Kal 0 OWARVAC YEIOE! e veg n
EMMPAVELD OUYKOAANONG KAt N QVTOXT TOU TTO
KP(OloU THARATOC TOL SOVTIOU HEYIOTOTIOLETAL.

O1 HOVASIKEG IBIOTNTES TWV VWV LAAOVNHATWY
everStickPOST yia evSopI{Ikoug AEOVEG £XOUV KAVEL
Suvath T Xpnotponoinon Twv aovwy o€
KEKAPEVOUG Kal 0BAA pIlIkoUs OWANVES KaBWG Kal
og 181aitepa HEYANOUG OWAVEG OTToU SId(opPOL
GEoVEC BlaPOPWY EYEBWV Kal SIapETPWY PmopouV
va evowpatwBouy otov iS1o cwArjva. Emiong ot
afoveg everStickPOSTumopolv va xpnotdoroin-
BoUv og Mapadoolakd MPOETOIHAOUEVOUG Kal
HEYEVOULEVOUC OWANVEC.

ANTENAEIZH
2 OTIQVIEG TTEPIMTTWOELG TO TIPOIOV pmopel va

TIPOKAAEOEL UTTEPEVAIOBNTia O€ KATola ATopa. Av
niapatnEnBoLy TéToleg avTIOPAoElC SIakOPTE TN
XPron Tou mpoidvTog kat avalnTeioTe IATPIKN
OUHBOUA.

KAINIKEZ AIAAIKAZIEZ

Mpwv amé tn xprion Twv afdvwy everStickPOST, ot
pICIkol CWARVES TOU HOVTIOU TIPETIEL VA TIPOETOIHA-
0TOUV eVEOBOVTIKA Kal va EPPPaxBoUV CUPPWVA pe
TI6 Baoikéc peBodouc.MNa va yivel kahr xprion Twv
1BlotriTwy Tou déova everStickPOST, cuoTtrvetal n
£QPApUOYH TWV ApPXWV TNG ENAXIOTNG Tapéupaonc
KaTé TNV Mapaokeur| Tou pICikou CwAfva.

EMIAOTH tou METEOOYZ tou A=ONA
everStickPOST

Ot iveg everStickPOST SiatiBeval o€ TpEIC
Sapétpouc: 0.9, 1.2, kat 1.5 mm. To 1Mo katdAAnAo
péyeBog unopel va emAexBel avtioTolka yia
OWAAVEC BIAPOPWY HEYEBWV Kal OXNHATWV. X€
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HeYANoUG OWAVES Kat eUpeic Stavoigelc ouoTrveTal
n xprion Vo i MEPIOCOTEPWY AEOVWV.

MPOETOIMAZIA TOY PIZIKOY ZQAHNA

1. AQaIp€oTe Ta 2/3 TOU EPPPAKTIKOU UAIKOU TOU
PICIKOU CWARVA 1} TOUAAXIOTOV TO YOG TNG
KAWIKNG HUANG. Ma Tapadetypa n youtanépka
urmopei va agalpeBel pe kataAAnAou peyéBoug
eyyAupida Gates xwpig va yivel peyébuvon tou
€UPOUG TOU GWArVa. ONO TO EPPPAKTIKO UNIKO
amnd To PRKOG epyaciag evidg Tou pIdikou
OWANVa TIPETTEL TANPWG va apalpeBel. AprioTe
TOUAAXIOTOV 3-5 MM YoUTATEPKAG 0TO
AKPOPICIKO TRITNHOPIO. ZETAUVETE TO PICIKO
OWANVA HE ApBovo vepd Kal OTEYVWOOTE
TIPOOEXTIKA HE KWVOUG xapTou. H meploxr
epyaoiag mpEmel va anopovwBel anod tnv
uypacia 6o To Suvatdv KAATEPA. VO THVETAL
1 XPrioN EANAOTIKOU QMOHOVWTHPA.

2. MeTPAOTE TO PNKOC TOU TIPOETOIUACHEVOU
OWARVA HE XPrON YIa TIAPAdELYHa EVOG
£vdodovTIkoU epyaleiov f EPIOSOVTIKIG
HUANG. ETTiong EKTIUAOTE TO VYOG TNG HUNKAG
KATAOKEVAG TTOU amaltetat.

3. Avoi€te Tn cuokevaoia ahovpviou Tou
everStickPOST. Kéyte Tov amapaitnto apiBud
afovwy and n ollikovouxa Baon pe éva Panidt.
Kheiote T ovokevacia aloupiviou He To
QUTOKOANTO TNG CUOKELAGIAG Kal TOTOBETAOTE
TNV KAEIOTH OUOKELQOIa 0TO YPuYE(o.

AIAAIKAZIA TONOOGETHEIHE tou

everStickPOST

4. INHEIWOTE TO PETPNHEVO UNAKOG TOL GEova 0To
TIPOOTATEVTIKO KAAuppa. KoyTe Tov dova padi
HE TNV GIAKOVN OTO KATAANNAO UFKOG.
XpnotponotnoTe koeTtepd Pahibl.

5. Xpnowornorjote AaBida yia Ty agaipeon Tou d&ova

ano T OIMKOVN. EAEVETE TO HAKOG Kal TNV Katah-
AnhdtnTa Tou dgova everStickPOST TomoBetwvtag
TOV £VTOC TOU PIlIKoU OwArva. Xpnollomoleite
ndvta Aapida yia 1o xelpiopd tou dova.

KAINIKH ZHMEIQZH: Elcayovtag tTn AaBida ot pia
OTaYOVA PWTOTIONVHEPILOpEVNG PNTIVNG (TT.X.
StickRESIN) pelvel Tnv mBavoTtnTa va KOAMRoouv
Ta okéNN TG AaBidag otov dfova everStickPOST. H
pntivn eniong Ba evioxVoel T CUYKOANNON HETAD
TOU KUPIOU AEova Kal Twv EMmMPooBeTwy afdvwv
miou Ba PookoAANBoUY GToV KUPLO. ATTOPUYETE TN
00N TNE PNTIVNG EVTOG TOU PICIKOU CWAR VA,

6. Av 0 afovag Sev YTACE! GTO KATAANNAO HIKOG
AEMTUVETE TO GKPO ToL GEova e Eva KopTePd YaAidL.

7. E@appdoTte Eavd tov déova eviog Tou pilikou
owArjva. Ze auTod To onpeio av ivat anapaitnto
UTTOPE(TE VOl HEIWOETE TO HUNKO TR Tou déova
OTO KATAANAO HAKOG HE éva KOQTEPO YaASL.



8. 2TO Avw TUAHA £VOC 0BAA 1} TTOAU EUPU OWAr VA
OUOTAVETAL N XPr\oN TIEPIOOOTEPWY TOU VG
aovwy Wote va Suvapwoel o afovag og
TIEPIOKEG HE EVTOVN OLYKEVTPWON TACEWV. ONoL
ol emmpoobeTol dEoveg SlapoppwvovTal Kat
mipooappdlovial oQIXTéd 0Tov KUPLo dfova TOo0
HUNIKA 00 Kal EVTOC Tou PILIKoU OwArva e Ta
Héoa mmou S1aBETOUHE yia TTAGYIa CUPTTUKVWON.

TNHAVTIKO: AQAIPECTE Tov GEova and To GWArvVa Kal
TIPOCTATEVOTE TOV QMO TO QWG HEXPL TNV GUYKOANON.

ZYTKOAAHZIH TOY A=ZONA everStickPOST
Ma TN oLYKOAANON €vog GEova everStickPOST otn
B¢on Tou XpNoIpomoINoTE Xapnhou IEWSouE Kovia
Simhov moAupEpIopoL. AwoTe 151aitepn onpacia
OTIC 08NYIEC XPrONG TOU KATAOKELAOTH.

KAINIKO ZHMEIO: Eivat onpavTiko va emAéCeTe

Kovia SImAoU TOAUHEPIGHOU HE XAHNAO IEWSEC.
Xprion Koviwv pe uPnAo IELOEC umopei va

epmodioel Tov amolupéploTo agova amd Tnv mARen
£8paor| Tou 010 TENKO BAEBOC Tou PICIKOL CWARVA.

9. AKoNoUBNOTE TIC 08NYIES XPHONG TOU KATAOKEU-
Q0TH TNG KOVIag WOTE VA TTPOETOIUACETE
KATAAANAQ TO OWAVa yla TN OUYKOANNON.
[epioTe TO OWARVA PE KoVia XPNOIHOTOIWVTAg
£va evdopI{IKo pLYXoG. Eivat onuavtiké va
APXIOETE TNV EUPPAagn Tou owAiva and To
AKPOPICIKO TPITNHOPIO KAl VO TTIPOXWPNOETE
apyd HETAKIVIOVTAG TN 0Uptyya 0Tabepd mpog
TA AVW PEXPL VA YEUIOEL O PICIKOG CWAAVAG.

THMEIQIH: Mnv xpnolpomoInoeTe HIKpogPYaAEio
TUmou Lentulo yia Tnv epappoyr) TnG koviag — M-
TayUvel TN Sladikao(a TOAUPEPIOUOU TWV KOVIOV
GUYKOANANONG.

THMEIQZH: H kdAuyn Tou GEova pe Kovia avtiva
YEUIOEL 0 PICIKOG OWARVAG TPV TNV EQAPHOYT TOU
afova Pmopel va TIPOKAMEOEL TN OUCOWPEUOT

PuoaNidwv aépa Kal TNV amopaKpUVoN Twv
EEXWPIOTWV AEOVWY aTTO TO TIAEYHA TWV IVAV.

10. EloGyeTe apyd tov agova péoa oTo pIlikd
OwArva. Mmope(te va Slapop@uosTe kal va
KAUWPETE TO HUAIKO THAHA TOU GEova 600 akopa
£ival HOAaKOG. MPOCEXETE Va NV AVAONKWOETE
arnd tn B€on Tou Tov GEova Oe AUTO TO ONe(o.
Mropeite oe autd To 0TASI0 Va AMOUAKPUVETE
TNV mepiooeia tng koviag.

11. QwTtomolupEePIoTe Tov GEova kal Tnv Kovia amd
TO GVw THAKA TOU AEoVa TEPIETPIKA TWV VDV
yla TOUNGXIoTOV 40 SeLTEPONETTTAL.

12. Otav o dgovag Kat n Kovia £xouv MOAUMEPIOTE!
Umope(te va ouvexioeTe TNV avaouoTaon Tou
HUAKOU TurpaTog Tou SovTiol Katd Ty
ouvnBiopévn oag pEBodo kal pe pnTivn mou
TaPI&lel TEPIOOOTEPO OTNV KAWVIKNA TIEPITTWOTN.
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ENAAAAKTIKEZ OAHTIEZ XPHIHZ

O1008nyiec auTéC Umopolv va akohouBnBolv av
QVAPEVETAL OTLYIa SIEPOPOUE AOYOUC (TT.Y. uPnAoU
1EWS0oUG kovia i HakPUG Kat 0TeVOS PILIKOS CWARvVAC)
0 afovag Sev Ba ptaoel 0To BaBo¢ mpoeTolaoiag
Tou PIUIKOU OWAN VA KATE TN OUYKONNON.

ApXIKG akoAouBroTe Ta Bripata 1-7 Twv mapanavw
08NYILV XPAONG; OTN CUVEXEIR EQAPUOOTE Ta
Tapakatw Briuata A-Z .

A. 370 Gvw TpRa evog oBal ry Heydhou e eVpog
PICIKOU CWARAVA UITOPE(TE VA XPNOIHOTIOINOETE
TIEPIOOATEPOUG TOU EVOC AEOVEC YIa TNV vioxuon
TNG KATAOKEUNG OE TTEPIOXEG OUYKEVTPWONG
vYNAwv Taoewv. Ohot ol emmpdobeTol doveg
SiapopewvovTal Kal cuykoMouvTal 0Tov KUpLo
G€ova HUNIKG e Eva AeTTTO OTPWHA QUTOTONU-
HEPILOUEVOL GUYKOMNTIKOU TIapdyovTa
adapavtivne* (yia mapadetypa, StickRESIN).

ATIOQUYETE TN PO TNE PNTIVNG Héoa 6TO PILIKO
owAriva. DwTomoAuEPIOTE yia 20 SeutepOAemTa
Héoa 0To pIlIkd owAriva TPV TNV apaipeon Tou
GEova amod tn Béon autr

@

. ZNUAvVTIKO: ATIopaKPUVETE Tov dEova amd To
OWAVA KAl pWTOTTONUHEPIOTE Y1a GUVOAIKA 40
Seutepohena, BeBatvovtag 6Tt o dEovag eivat
TIONUHEPIOHEVOC QTG OAEG TIG TTAEUPEC.
ToroBetrioTe Eava Tov GEova aTo PICIKO OWAVA,
Bepatbdvovtag 6Tt QTaAvel 0TO Katahno Babog.

Inpeiwon: spappoyn Aapidac pe aopdieia Ha

BonBrioet oTn Slatrpnon NG owoTAS BEoNG Tou

Agova katd Tn oUYKOMNNON.

Av undpxouv Kat GANot pI{IKol CWARVES 0TO SOVTI

TIPOETOIMAOTE GEOVEG YIa TOUG OWAVEC AUTOUG

Kata tov {510 TpoTo.

ZYTKOAAHZH TOY A=ZONA everStickPOST
I, EvepyomolnoTe Tnv em@avela Tou dgova(wv)

IKQVOTIOINTIKA HE EQAPHOYT EVOC OUYKOANNTI-
KoU mapdyovta adapavtivng®, dmwe o
napayovtag StickRESIN. TorroBetrioTe Tov
G€oval(eg) KaTw amd TO MPOOTATEUTIKO KANUHHA
PWTOC yIa 3=5 AETTTA TTPOG ATTOPUYT| TIPOTTOAU-
HeplopoU. Katd tn Sidpkela TN evepyoroinong
TIPOETOIHAOTE TOUG PICIKOUG CWANVEC yiat
OUYKOAANON OMTWG TEPIYPAPETAL OTIG 0ONYiEG
XProng Tou katackevaoTr. Mptv and Tnv
OUYKOAANON (UOATE TIPOOEXTIKA HE TV
AEPOOUPLYYA WOTE VA AEMTUVEL TO OTPWHA TNG
pNTivne Mavw oTtnv em@dvela Tou agova.
DwToMoAUpEPIOTE TOV GEoVa IKAVOTTOINTIKA Yla
10 SEUTEPONETTA. XPNOILOTIOIOTE XNIIKA
TIOAUHEPILOUEVN 1) SITAOU TIONUHEPIOHOU Kovia
OUYKOAANONG OUHGWVA HE TIC 08NYIES XProng
TOU KATAOKELAOTH.

. TepioTe 1o PICIKO CWArVa pE Kovia OTIWG

TIEPLYPAPETAL TG TOV KATaokevaoTr. Eivat



ONUAVTIKO va EEKIVAOETE TNV EUPPagn Tou
OWARVA amo To aKPOPICIKO TPITNHOPIO Kal va
TTPOXWPENOETE aPYA HETAKIVWVTAG TN oUPLyya
0TaBePA TPOG TA EMAVW HEXPL VA YEUIOEL O
OWArVaC.

. Elodyete apyd tov a€ova otn B¢on tou.
MpooBéote k&Be AANov amaltovpevo déova pe
Tov {610 Tpdmo. Kpatriote Toug dfoveg otn Béon
TOUG HEXPL N PNTIVIENG KOV{a va TTONUHEPIOTEL
TIAPWG. DWTOMOAVHEPIOTE TNV Kovia Sumhov
TIONUHEPIOHOU CUHQWVA HE TIC 08NYiES Xpriong
TOU KATAOKELAOTH.

. MeTd Tov MTOAUEPIOUO TNG Koviag UMOPE(Te va
Ouvex{oeTE TNV AvaoUOTACN TOU HUNKOU
TUAHATOG TOU SOVTIOU UE TNV TIPOTEIUOHEVN
HéBodo kat TN ouVBETN pNTivn oL €ival
KATaANAGTEPN YIa TO OKOTIO AUTO.

* THMEIQZH: O ouykoAAnTIKOG mapdyovtag
adapavTivng Tou XPNOILOTIOLETAL YIa T OUYKPATN-
on Twv EMMPO0BETWY afdVWV Kal TV EVEPYOTTOIN-
on NG EMPAVELAE TOU AEova TIPETTEL va £xEL
povouepr Baon kat va pnv mepiéxet SaAUTEG
(akeTdVN, AAKOOAN, VEPO KATL).

O1 6UYKOMNNTIKOI TAPAYOVTEG 0TA OET TWV
OUYKOANTIKWY KOVIWV SeV lval amapaltritwe
KatdAnhot yia tn diadikacia kabwg pmopei va
TIEPIEXOUV SIANUTEC.

AOQAIPEZH ENOZ A=ZONA everStickPOST

Ot 8ladikaotieg yia Ty anopdkpuvon Twv
TIaPadoCIaKWY AEOVWY UANOVNHATWY UMOPET va
£QPAPHOOTE KAl OTNV TIEPITTTWON APAIPETNG EVOG
G&ova everStickPOST.

DOYAAZH: O\a ta mpoiovta everStick mpémel mavta

va guhdooovTal oTo Yuyeio (2-8°C/ 35,6-46,4°F).
EmmpdoBeTa, mpemel va mpooTtatevovTal anod To

PWE KPATWVTAG Ta 0TNV KAEIOTH OuoKevaoia
AAOUHIVIOU HETA TO GvolyHa auTrG. YYNAOTEPEC

Beppokpaoiec kal ékBeon o€ SuvaTto YW UMoPE( va

HEIWOoEL TN Sidpkela (wng Twv TPOoidvTwy everStick.
Mptv amd TNV epappoyr| Ta mPoidVTa MEEMEL va
£€€NBouv Tou Yuyeiou Kal va avolyBei n cuokeva-
ofa ahoupviou — aANG va mapapeivouy Hakpld ano
NV €kBeon 0To NAIAKO ) TEXVNTO PWG. ‘'OTav
KOBETE TNV TAWVIA VWV TO UTIOAOITTO TOU TIPOTOVTOG
TIPETEL VA TTAPAREVEL HEOQ OTN CUOKEVAoTa
aloupviou yla mpooTtacia and To pwe. Apéows
HOMNIG KOTTEl TO KATAAANAO HiKOC Taviag yia Ty
evioxuon, n cuokevaoia ahovpviou TPETEL va
oppayiCeTal kal va eMOTPEPEL 0TO Yuyeio.

ZYIKEYAZIEX

SeT yvwplpiag everStick POST INTRO:

5x 2cm Géovec @ 0.9; 5x 2 cm afovec @ 1.2; 5x 2cm
agovec @ 1.5; 5ml StickRESIN pmoukahdkt
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AVTOAAGKTIKF) GUOKEUaoia
10 x 2 cm G€oveg; Slabéoipol o€ peyébol 0.9;1.2; 1.5

THMEIQZH: Ta mpoidvta auta mpénel va
£pappodlovTal e mPoooxn Kal o acBevrg va
EVNHEPWVETAL WOTE Va pnv amotpiel tnv
EMPAVEIQ EQAPHOYNC Kal TTPOKAAE(TaL EKBEON TwV
VWV HE GLVETIAKONOUBOUG TOTTIKOUG EPEBIGHOUG.
MeTa Tov TENKO TTOAUHEPIOS TwV 40 SeUTEPONE-
TITWV O TTOAUHEPIOHOG TWV VMV Ba GUVEXIOEL yia TIG
EMOUEVEC 24 WPEC TIPOTOUV ATTOKTICOUV TN HEYIOTN
avToyr Touc. KaBapioTe Ta epyaleia xelpog
StickSTEPPER kau StickCARRIER kal ta epyaheia
OINKOVNG StIckREFIX D kat StickREFIX L anmootelpw-
VOVTEG Ta TPV anod tn xprion.

MPOEIAONOIHIH: O mpoowmikdg eE0MMNOpOG
aogaheiag (MEA) 6mwe yavTia, paoka kat
TIPOCTATEUTIKA YUQAIA TTPETIEI TTAVTA VA XPNOIHO-
Tiole(tal. AMONUHEPIOTN pNTiv Pmopei va

TIPOKaAEoEL evaloBnTomoinon o€ kanola dtopa. Av
10 &éppa oag €pBet og emagr He T pntivn,
EeMNUVETE pe AQBOVO vePO Kal oamouvt. AToQUYETe
TNV EMAQF| TOL ATTOAUUEPIOTOU UAIKOU HE TO S€ppa,
T0 BAEVVOYOVO TOU OTOHATOG 1 TOUG 0POaAOUG.
AMoNUKEPLOTA TIPOIOVTA everStick umopei va éxouv
£va eNappU £PEBIOTIKO AMOTENEOHA KAl VA
odnyfioouv og evaloBnTonoinon oTa HEBAKPUAIKE
HOVOUEPT) OE OTIAVIEG TIEPITTWOEIC. ZUCTIVETAL N
XPron yavTiwv xwplc moudpa pe ta mpoiovta
everStick. MoApEPIOTE Ta LTTOAEIPpATA TIPOIOVTWV
everStick mptv and Ty amdppn.

H vopoBeoia twv HMA anayopeleel Tnv miHANoN Tou
TIPOIGVTOC AUTOU armd 1y KaT'evTIoAr odovTIdTpou.

Karmola amd ta mpoidvta mou avagépovTal O QUTEG
TIG 06nYyieg xpriong pmopei va tagivopnBouv we
enmkivéuva cupPWva e To olotnua GHS.
AlaBAoTe TPOOEXTIKA TIG 08NnYieg aopaleiag mou

SatiBevat oTig SleuBuvoelg: http://www.gceurope.com
1 yla Ty Agepikn http://www.gcamerica.com
Mropeite va Ti mpopnBeuTeite kal amd Tov
TipounBeuTr| oag.

Avag@opd yla avermOUUNTES EVEPYEIEG:

Av evnpepwOeite yia omoladrnote avemupunTn
eVEépyela, avTidpaon i mapopola yeyovota ano tn
XPron Tou TPOTIOVTOE, CUMMEPIAAHBAVOUEVWY Kal
GoWV GeV AVaPEPOVTAL OTIC TAPOVOEC 08NYiES
XPAONG, MAPAKAAOUHE SNAWOTE TIG ApEOWE GTO
£181kO 0LOTNHA EMAEYOVTAG TNV KATAANNAN apxr
TNG XWPAG 0ag oU PMOpPE(Te va Ppeite péoa anod
v akohoudn dlevBuvon: https://ec.europa.eu/
growth/sectors/medical-devices/contacts_en
KaBWG Kal 0TO ECWTEPIKO CUGTNUA AOPANEIRG TNG
etalpeiag: vigilance@gc.dental Me tov 1p6mo autd
ouvTeAe(te 0TV Behtiwon Tng aopdAelac xpriong
QuUTOU TOU TTPOIOVTOC.

Teleutaia avabewpnon kelpévou: 06/2020



Lue huolellisesti kayttéohjeet ennen kayttoa.

KAYTTOOHJEET:

everStick™POST on juurikanavaan mukautu-
va, polymeerilla (PMMA) ja resiinilla (bis-
GMA) kyllastetty kovettamaton lasikuitunas-
ta. Valokovetettuna everStickPOST -nastan
taivutuslujuus on korkea. Joustavuus on hyvin
lahella dentiinin luonnollista joustavuutta,
minka ansiosta purennan aiheuttamat rasitukset
jakautuvat tasaisemmin juuren alueelle.

everStickPOST -nastan kemiallinen ja
mikromekaaninen sidostuminen seka
yhdistelmamuoveihin etta yhdistelmamuovi-
sementteihin takaa vahvan sidoksen
juurikanavaan ja pilarimuoviin. Juurikanavan
ylimaaraista laajentamista ei tarvita siina
maarin kuin perinteisilla nastoilla. Nain ollen
perforaation riski pienenee, kun juurikanavan
preparointi minimoidaan. Juurikanavan

kavum-alue taytetaan kokonaan kuiduilla,
jolloin sementtia tarvitaan vahemman. Koska
nasta muotoillaan kanavan muotoiseksi ja
kanava taytetaan kokonaan kuiduilla, nastan
sidospinta-ala ja vahvuus hampaan kriittisim-
mélla alueella maksimoituu.

everStickPOST -kuitunastan ainutlaatuiset
ominaisuudet mahdollistavat nastan kaytdn
myds kaartuvissa ja ovaaleissa juurikanavissa
seka erittdin laajoissa kanavissa, jolloin samaan
kanavaan voidaan laittaa useampi eripituinen
ja erikokoinen nasta. everStickPOST -nastaa
voidaan kéayttaa myos perinteisesti preparoi-
tuun ja laajennettuun juurikanavaan.

KONTRAINDIKAATIO

Harvoissa tapauksissa tuote saattaa
aiheuttaa herkistymista joillain henkilsilla.
Jos kyseisia reaktioita ilmenee, lopeta
tuotteen kayttd ja ota yhteytta laakariin.

KLIININEN TOTEUTUS

Ennen everStickPOST -nastan kayttoa
hampaan juurikanava(t) juurihoidetaan ja
taytetaan yleisesti hyvaksyttyjen periaatteiden
mukaisesti. Hyddyntaaksesi parhaiten
everStickPOST -nastan ominaisuudet preparoi
juurikanavaa mahdollisimman vahan.

everStickPOST -NASTAN KOON VALINTA
everStickPOST -juurikanavanastoja on
saatavissa halkaisijaltaan kolmea eri kokoa:
0.9, 1.2 ja 1.5 mm. Erikokoisiin ja -muotoisiin
juurikanaviin voidaan nain valita parhaiten
sopiva nastakoko. Laajoissa kanavissa ja
kanavan suulla on suositeltavaa kayttaa kahta
tai useampaa nastaa.

JUURIKANAVAN PREPAROINTI

1. Poista kanavasta 2/3 juurikanavataytteen
pituudesta tai vahintaan kliinisen kruunun
korkeuden verran. Juurikanavatayte




voidaan poistaa esim. Gates Glidden
-poralla laajentamatta kanavaa. Kaikki
juurikanavataytemateriaali tulee saada
pois kanavasta preparointisyvyydelta. Jata
taytetta ainakin 3-5 mm juuren karkeen.
Huuhtele kanava vedelld ja kuivaa se
huolellisesti paperinastoilla. Tyoskentely-
alue on eristettava kosteudelta mahdolli-
simman hyvin. Kofferdam-kumin kéytté on
erittdin suositeltavaa.

Mittaa preparoidun kanavan syvyys esim.
juurikanavaneulalla tai ientaskumittarilla.
Arvioi myds tulevan kruunuosan korkeus.

. Avaa everStickPOST -foliopakkaus. Leikkaa
tarpeellinen maaran nastoja irti silikonilius-
kasta saksilla. Sulje foliopaketti sen omalla
tarralla ja laita suljettu paketti jagkaappiin.

everStickPOST -NASTAN ASETTAMINEN

4. Merkitse mittaamasi nastan pituus nastan
suojapaperiin. Leikkaa nasta oikean mittaiseksi
yhdessa silikonin kanssa. Kayta teréavia saksia.

5. Ota nasta silikonista atuloilla. Tarkista
nastan pituus ja sopivuus sovittamalla se
juurikanavaan. Kayta aina atuloita nastan
kasittelyyn.

Vinkki: Voit estaéd atuloita tarttumasta
nastaan kastamalla ne tippaan valokovetteis-
ta resiinid (esim. StickRESIN). Resiini parantaa
my®&s lisdnastojen sidostumista paanastaan.
Varo resiinin valumista juurikanavaan.

6. Jos nasta ei saavuta tarvittavaa syvyytta,
voit muotoilla nastaa leikkaamalla sita
teravilla saksilla karjestaan kapeammaksi
kuitukimpun suuntaisesti.

7. Sovita nastaa uudestaan juurikanavaan
sisélle. Tassa vaiheessa voit vield lyhentaa
teravilla saksilla koronaaliosan sopivan
pituiseksi.

8. Ovaalissa tai erittain laajassa kanavassa on
suositeltavaa liittaa juurikanavan ylaosassa
paanastaan yksi tai useampi lyhyempi
nasta. N&in vahvistetaan nastaa suurim-
man kuormituksen alueelta. Tarvittavat

astat muotoillaan ja kiinnitetdan

paanastaan tiiviisti juurikanavan sisalla ja
koronaalisesti kéyttéen lateraalista
kondensaatiota.

Térkeaa! Poista nasta kanavasta ja suojaa se
valolta ennen sementointia.

everStickPOST -NASTAN SEMENTOINTI
Kayta nastan sementointiin matalaviskoottis-
ta, kaksoiskovetteista yhdistelméamuovise-
menttia valmistajan ohjeiden mukaan.



10.Paina nasta kanavaan hitaasti. Voit muotoilla  A. Ovaalissa tai erittéin laajassa kanavassa
ja taivuttaa nastan koronaalista osaa vield voit liittda juurikanavan yldosassa
kun nasta on pehme3, varo kuitenkin paanastaan yhden tai useamman
nostamasta nastaa samalla. Voit poistaa lyhyemman nastan vahvistaaksesi nastaa
ylimaaraisen sementin tassa vaiheessa. suurimman kuormituksen alueelta.
Tarvittavat lisdnastat muotoillaan ja
kiinnitetdan paanastaan koronaalisesti
ohuella kerroksella valokovetteista
kiillesidosainetta (esim. StickRESIN) ja

Vinkki: On térke&a valita juokseva (matalavis-
koottinen) kaksoiskovetteinen yhdistelma-
muovisementti. Hyvin jaykka (korkeaviskoot-
tinen) sementti voi estda nastaa
saavuttamasta tdytta syvyytta kanavassa.

11. Valokoveta nastaa ja sementtia ylhaalta
péin véhintaan 40 sekuntia.

9. Kasittele juurikanava sementin valmistajan
ohjeiden mukaan. Tayta kanava sementilla

kayttaen intraoraalikdrkea. On tarkeés, . . L
12.Nastan ja sementin kovettamisen jalkeen

ettd aloitat kanavan taytén pohjalta ja
taytat kanavan hitaasti nostaen samalla

voit jatkaa koronaalisen osan rakentamista
valitsemallasi tavalla kayttéen tarkoituk-

valokovetetaan 20 s kanavan sisélla. Varo
kiillesidosaineen valumista kanavaan.

ruiskua, kunnes kanava on taytetty. . ° y !
seen sopivaa yhdistelmdmuovia. B. Tarke&a! Poista nasta kanavasta ja

VAIHTOEHTOINEN KAYTTOOHJE valokoveta sita vield 40 s kauttaaltaan.
Tata vaihtoehtoista kayttdohjetta voidaan Sovita vield nastaa kanavaan varmistaen,
seurata silloin, kun on odotettavissa, etta etté se menee oikeaan syvyyteen.

nasta ei esim. sementin jaykkyyden tai pitkan
ja kapean kanavan vuoksi ehka saavuta
preparointisyvyytta sementoinnin yhteydessa.
Tee ensin ylla olevan kayttéohjeen kohdat 1-7
ja sen jalkeen suorita kohdat A-F alla.

Huomio: Al kayta lentuloa sementin
viemiseen kanavaan, silld se nopeuttaa
muovisementin kovettumisprosessia.
Huomio: Nastan paallystaminen sementilla
kanavan téyttamisen sijaan voi aiheuttaa
ilmakuplia ja yksittaisten nastojen irtoamisen
nastakimpusta.

Vinkki: Kayta lukkoatuloita, kun poistat
nastan kanavasta sovituksen jalkeen. Tama
auttaa yksiléllisen nastan sementointisuun-
nan arvioimista.




Mikali hampaassa on useampia kanavia,
valmista niihin nastat ylla selostetulla tavalla.

everStickPOST -NASTAN SEMENTOINTI

C. Aktivoi nastan/nastojen pinta kauttaaltaan
valokovetteisella kiillesidosaineella* (esim.
StickRESIN). Laita nasta/nastat valolta
suojaan estaaksesi ennenaikaisen kovettu-
misen ja anna sidosaineen vaikuttaa 3-5
minuuttia. Tana aikana kasittele kanava(t)
sementointia varten sementin valmistajan
ohjeiden mukaan. Ennen sementointia
ohenna resiinikerros puustaamalla huolelli-
sesti nastan pinta kuivalla ja oljyttomalla
ilmalla. Valokoveta resiini sitten kauttaal-
taan 10 s. Kayta kemiallisesti kovettuvaa
tai kaksoiskovetteista muovisementtia
tarkasti valmistajan ohjeiden mukaisesti.

D. Téyta kanava sementill3 valmistajan

ohjeiden mukaisesti. On tarkeaa, etta

aloitat kanavan tayton pohjalta ja taytat
sen hitaasti nostaen samalla ruiskua,
kunnes kanava on taytetty.

E. Paina nasta kanavaan hitaasti. Lisda
mahdolliset muut nastat kanaviin samalla
tavalla. Pida nastoja paikallaan kunnes
sementti on riittavasti kovettunut.
Valokoveta kaksoiskovetteinen muovise-
mentti valmistajan ohjeiden mukaan.

F. Kun sementti on kovettunut, voit jatkaa
pilarin tai hampaan rakentamista
valitsemallasi tavalla ja tarkoitukseen
parhaiten sopivalla yhdistelmamuovilla.

*HUOM! Nastan pinnan aktivointiin kaytetta-
van sidosaineen pitaa olla monomeeripohjai-
nen eika se saa sisaltaa liuottimia (asetoni,
alkoholi, vesi, jne.). Sementointipakkauksen
sidosaineet eivat valttamatta sovi nastan

pintojen aktivointiin.

everStickPOST -NASTAN POISTAMINEN
Perinteisen lasikuitunastan poistotapoja voi
soveltaa myds everStickPOST -nastan
poistamiseen.

SAILYTYS: everStick -tuotteet tulee sailyttas
vastaanotoilla ja hammaslaboratorioissa aina
jadkaapissa (2-8°C / 35,6-46,4°F). Tuotteet
pitaa lisdksi suojata valolta sailyttamalla niita
foliopaketeissaan kayttokertojen valilla.
Lampétilojen vaihtelu seka kirkas valo saattavat
lyhent&é tuotteen kayttdikaa kovettamalla
tuotteen ennenaikaisesti. Tuotteet on valmiiksi
pakattu valolta suojaavaan foliopakkaukseen.
Sulje pakkaus tiiviisti jokaisen kayttokerran
jalkeen. Ota foliopakkaus jaakaapista juuri
ennen kayttda ja palauta se jadkaappiin heti
kayton jalkeen.



PAKKAUKSET

everStick POST INTRO:

5x 2cm nastoja @ 0.9; 5x 2 cm nastoja @ 1.2;
5x 2cm nastoja @ 1.5; 5ml StickRESIN pullo

Tayttopakkaukset
10 x 2 cm nastoja; saatavana koot 0.9; 1.2; 1.5

HUOMAUTUS: N3ita tuotteita tulee kayttaa
kliinisesti huolella ja potilasta tulee varoittaa
kuluttamasta kuitujen p&alla olevaa muovia
niin, ettd kuidut tulevat esiin. Lopullisen 40
sekunnin valokovetuksen jalkeen everStick
-kuidut jatkavat polymeroitumistaan viela
seuraavat 24 tuntia ennen kuin saavuttavat
tédyden vahvuutensa.

StickSTEPPER- ja StickCARRIER -kési-instru-
mentit seké StickREFIX D ja StickREFIX L
-silikoniinstrumentit tulee steriloida ennen
kayttoa.

VAROITUS: Vilta kovettumattoman resiinin
iho-, limakalvo- ja silmakontaktia. Polymeroi-
mattomalla resiinilla saattaa olla vahaisesti
drsyttava vaikutus ja harvoissa tapauksissa
tdma saattaa johtaa herkistymiseen
metakrylaateille. Ihokontaktissa pese kohta
vedelld ja saippualla. Pulverittomien suojaka-
sineiden kayttoa suositellaan kasiteltaessa
everStick tuotteita. Polymeroi tuote ennen
roskiin laittamista.

USA:n liittovaltion lain mukaisesti taté tuotetta
saa ostaa ja myyda vain hammaslaékarit.

Jotkin téssa kayttoohjeessa mainitut
tuotteet saatetaan GHS-jarjestelmassa
luokitella vaarallisiksi. Tutustu aina kayttotur-
vallisuustiedotteisiin osoitteessa:
http://www.gceurope.com tai Amerikassa
http://www.gcamerica.com

Kayttoturvallisuustiedotteet ovat saatavilla
my0ds jalleenmyyjilta.

Epaillyista haittavaikutuksista ilmoittaminen:

Jos saat tietds, ettd taman tuotteen kayton
yhteydesséa on esiintynyt ei-toivottuja
vaikutuksia tai reaktioita tai vastaavia
tapahtumia, my&s sellaisia, joita ei tassa
ohjeessa ole lueteltu, ilmoita niistd oman
asuinmaasi viranomaiselle kansallisen
ilmoitusjarjestelman kautta (ks. linkki)
https://ec.europa.eu/growth/sectors/
medical-devices/contacts_en

seka sisdiseen ilmoitusjarjestelmaamme
osoitteeseen vigilance@gc.dental

Nain autat meitd parantamaan tdman
tuotteen turvallisuutta.

Viimeksi tarkastettu 06/2020
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Les bruksanvisningen ngye for bruk.

BRUKSANVISNING:

everStick™POST er en fleksibel, polymer(PM-
MA) og resinimpregnert (bis-GMA) upolyme-
risert glassfiberstift. Polymeriseringen av
materialet gir en stift med stor boyestyrke og
elastisitet sveert lik naturlig dentins elastisi-
tet. Dette gjor at okklusionskreftene fordeles
jevnt gjennom hele rotstrukturen. Adhesiv og
mikromekanisk binding til bade resinsement
og kompositt sikrer en sterk binding til
rotkanalen og komposittoppbygningen.

Nar everStickPOST brukes, er det ikke i
nedvendig med en kraftig preparasjon av
rotkanalen i samme grad som ved en tradisjo-
nell stift: Det er dentinbesparende, og
risikoen for perforasjon er mindre, fordi
preparasjonen av kanalen er minimal.
Kronepulpakammeret kan fylles helt med

fibre i stedet for sement. Nar stiften er
tilpasset kanalens morfologi, og rotkanalen
er fylt med fibre, maksimeres adhesivoverfla-
ten og styrken til den mest kritiske delen av
tannen.

everStickPOST-glassfiberstiftenes unike
egenskaper gjor det ogsa mulig a bruke
stiftene i krumme og ovale rotkanaler samt i
veldig store kanaler hvor det kan plasseres
flere stifter av forskjellig lengde og diametre i
samme kanal.

everStickPOST kan ogsa brukes i tradisjonelt
utvidede og preparerte rotkanaler.

KONTRAINDIKASJON

I sjeldne tilfeller kan allergiske/allergiliknende
reaksjoner oppsta. Skulle dette inntreffe: Stans
behandlingen umiddelbart og oppsek lege.

KLINISKE PROSEDYRER

For everStickPOST brukes, skal tannens
rotkanal(-er) veere endodontisk behandlet og
fyllt i overensstemmelse med generelt
godkjente metoder. For & utnytte ever-Stick-
POSTs egenskaper best mulig, anbefales det
at rotkanalen prepareres etter tannsubstans-
bevarende prinsipper.

VALG AV everStick POST-ST@RRELSE
everStickPOST-fibrene fas i tre diametre: 0.9,
1.2 0g 1.5 mm. Det er derfor mulig & velge
best egnet stiftstorrelse til kanaler av
forskjellig sterrelse og form. | store kanaler
og rotkanaldpninger anbefales det & bruke to
eller flere stifter.

PREPARERING AV ROTKANAL
1. Fjernrotfyllingsmaterialet i 2/3 lengde av
rotkanalen eller minst tilsvarende hgyden



av den kliniske kronen. Guttaperka kan f.
eks. fiernes med en passende storrelse
Gates-bor uten a utvide kanalen. Alt
rotfyllingsmateriale méa fjernes fra rotkana-
len i hele preparasjonslengden. Etterlat
minst 3-5 mm guttaperka apikalt. Skyll
kanalen med vann, og terr grundig med
paperpoints. Arbeidsomradet skal veere
isolert fra fukt s& godt som mulig. Bruk
kofferdam.

. Mal dybde pa den preparerte kanalen
med f.eks. et endodontisk instrument eller
en lommedybdemaler. Beregn ogsa den
nedvendige lengden av den koronale
delen.

. Apne folieposen med everStickPOST.
Klipp av gnsket antall stifter av silikon-
estrippen med en saks. Lukk folieposen

med stickeren, og legg lukket pose i
kjoleskapet.

PROSEDYRE FOR PLASSERING AV

ever-StickPOST

4. Markér den malte stiftlengden pa
beskyttelsespapiret. Klippe deretter ut

stiften og silikonen til en passende lengde

med en skarp saks.

5. Ta stiften ut av silikonen med en pinsett.
Kontrollér everStickPOSTs lengde og
passform ved & fere den inn i rodkanalen.
Bruk altid pinsett ved handtering av
stiften.

TIPS: Pinsetten kan dyppes i en drape
lysherdende resin (f.eks. StickRESIN) for a
forhindre den i a klebe til everStickPOST.
Resinen forsterker ogsé bindingen mellom
masterstiften og evt. ekstra stifter som er

heftet til den. Unnga at resinen flyter ned i
rotkanalen.

6. Huvis stiften ikke nar ned til nedvendig
dybde, spiss stiftens ende med en skarp
saks.

7. Ferinn stiften i rotkanalen igjen. N& kan
du avkorte stiftens koronale del til den
onskede lengden med en skarp saks om
nedvendig.

8. | den gverste del av en oval eller en stor
kanal, anbefales det & bruke flere stifter
for & styrke stiften i omrader med stor
belastning. Alle ekstra stifter formes og
plasseres i tett kontakt med masterstiften
bade koronalt og i rotkanalen ved hjelp av
lateral kondensering.
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Viktig: Ta stiften ut av kanalen, og beskytt
den mot lys fer sementering.

everStickPOST SEMENTERING

Ved sementering av everStickPOST bruk
dualherdende sement med lav viskositet.
Folg produsentens instruksjoner noye.

TIPS: Det er viktig & velge en dualherdende
resinsement, eksempelvis G-CEM med lav
viskositet. Hvis det brukes sement med hay
viskositet kan det medfere at den upolymeri-
serte stiften ikke nar helt ned i kanalen.

9. Felg sementprodusentens instruksjoner
ved forbehandling av rotkanalen for
sementering. Fyll kanalen med sement
med en intraoral spiss. Det er viktig &
begynne fylling av kanalen fra den apikale
regionen og sa ga langsomt koronalt ved

4 flytte sproyten jevnt oppover til kanalen
er fyllt.

MERK: Bruk ikke en lentulospiral til & pafere
sementen — den fremskynder polymerise-
ringsprosessen i resinsement.

MERK: Hvis stiften dekkes med sementi
stedet for a fylle kanalen for innfering av
stiften, kan det oppsta luftbleerer og
lgsrivning av stifter i stiftbunten.

10.Innfer langsomt stiften i kanalen. Den
koronale del av stiften kan formes og
boyes, mens den enna er blgt. Veer ngye
med ikke a |ofte stiften pa dette tid-
spunkt. Fjern evt. overskytende sement.

11. Lyspolymeriser stiften og sementen
vinkelrett pa fibrene i minst 40 sekunder.

12.Nar stiften og sementen er herdet, kan
oppbygningen av den koronale delen av
tannen fortsettes med foretrukken
metode og det komposittmaterialet som
er best egnet til formalet.

ALTERNATIV BRUKSANVISNING:

Disse instruksjonene kan folges hvis det av
en eller annen grunn (f.eks. veldig viskes
sement eller en lang og smal rotkanal)
forventes at stiften ikke kan na ned til den
preparerte dybden under sementering:

Folg forst trinn 1-7 i ovenstaende bruksanvis-
ning, og deretter trinn A-F nedenfor.

A. I den koronale delen av en oval eller
veldig stor kanal, kan det brukes mer enn
1 everStickPOST for & forsterke stiften i
omrader med storre belastning. Hver
ekstra stift formes og bondes koronalt til



"master” stiften med et tynt lag lyspoly-
meriserende emaljebonding* (for
eksempel. StickRESIN) og lyspolymeris-
eres i 20 sekunder i rotkanalen. Unnga at
emaljebonding-resinen renner ned i
rotkanalen.

B. Viktig: Fjern stiften fra kanalen og
lyspolymeriser den totalt i 40 sekunder for
4 veere sikker pa at stiften er polymerisert
pa alle sider. Prov stiften i kanalen igjen
for a sikre at nar ned i den rigtige dybden.

TIPS: Pinsett med las kan hjelpe til med & holde
stiften i korrekt posisjon under sementering.
Hvis der er flere kanaler i tanden, preparer
ovrige stifter pa samme mate.

everStickPOST - STIFTSEMENTERING
C. Aktiver stiftens/stiftenes overflate noye

med en lyspolymeriserende emaljebond-
ing* feks StickRESIN. Plassér stiften/
stiftene under et lysdekke i 3-5 minutter
for & unnga for tidlig polymerisering.
Forbehandle rotkanalen ihht sement-
produsentens anvisning mens stiftene
ligger til aktivering.

For sementering tynnes resinlaget
omhyggelig med terr, oljefri luft. Lyspoly-
meriser stiften godti 10 sekunder. Bruk
kjemisk eller dualherdende sement og falg
omhyggelig produsentens anvisninger.

. Fyll rotkanalen med sement ihht produse-

ntens anvisninger. Det er viktig a starte og
fylle kanalen apikalt og fortsette langsomt
ved & bevege sproyten jevnt oppover til
kanalen er fyllt.

. Sett stiften langsomt i kanalen. Sett

ovrige stifter i kanalene pad samme mate.

Hold stiftene pa plass til sementen er
tilstrekkelig herdet. Lyspolymerisér
dualherdende sement ihht sementpro-
dusentens anvisninger.

F. Narsementen er polymerisert, fortsett a
bygge opp den koronale delen av tannen
med den foretrukne metoden — bruk et
komposittmateriale best egnet til
formalet.

*MERK: Emaljebondingmiddelet til sammen-
hefting av ekstra stifter og til aktivering av
stiftoverflater, mé veere monomérbasert og
ikke inneholde lgsningsmidler (aceton,
alkohol, vann etc.). Bindemidlene i kompo-
sittsement-settene er ikke ngdvendigvis
egnet, da de kan inneholde lgsningsmidler.
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FJERNING AV EN everStickPOST
Prosedyrene for & fjerne tradisjonelle
glassfiberstifter kan ogsa anvendes ved
fjerning av everStickPOST.

OPPBEVARING:

everStickprodukter ber alltid oppbevares i
kjoleskap (2-8°C, 35,6-46,4°F). Produktene
skal ogsa beskyttes mot lys ved & oppbevare
dem inn | de forseglede foliepakninger etter
bruk. Hey temperatur og utsetting for lys kan
forkorte holdbarhetstiden av everSticks
produkter.

For bruk ta produktene ut av kjeleskapet, og
pakken apnes uten a utsette den for kraftig
dagslys eller kunstig lys. Mens fibrene
klippes, skal resten av fiberbuntene bli i
foliepakken. Legg resten av fiberen tilbake i
pakken og deretter legges i kjeleskap.

PAKNINGER

everStick POST INTRO:
5x2cm post @0.9;
5x2cm post @1.2;

5x 2cm post @1.5;

5ml StickRESIN

Refills
10 x 2cm post i sterrelsene; 0.9; 1.2; 1.5

Merk: everStick skal brukes der det er en
klinisk indikasjon, og pasienten skal oppfor-
dres til ikke & gni overlaten for a unnga

eksponering av fibre som kan skape irritasjon.

everStick fibrene oppnar ikke full styrke etter
40 sekunders lyspolymerisering. Polymerise-
ringen av fibrene vil fortsette i ytterligere 24
timer etter lysherding.

StickSTEPPER, StickCARRIER handinstrumen-
ter og StickREFIX D og StickREFIX L siliconin-

strumenter skal steriliseres for bruk.

ADVARSEL: Personlig beskyttelsesutstyr slik
som hansker, ansiktsmaskee og sikkerhets-
briller skal alltid brukes. Upolymerisert resin
kan forarsake hudreaksjoner hos enkelte
pasienter.

Ved hudkontakt med resin vask grundig med
vann og sape. Unnga kontakt mellom
upolymeriseret materiale og hud, slimhinner
og syne. Upolymerisert everStick kan ha en
svak irriterende effekt og i sjeldne tilfeller
medfere overfolsomhet overfor metakrylater.
Bruk pudderfri hansker i forbindelse med
everStick materialer.

Polymerisér everStick for den kastes.



Merk: Lokale lover begrenser dette utstyret
til kun & selges til eller brukes av tannlege.

Enkelte av produktene som nevnes i denne
bruksanvisning kan veere klassifiserte som
farlige i henhold til GHS. Serg for & ha vare
Sikkerhetsdatablad tilgjengelige. Du finner
disse pa:

http://www.gceurope.com

eller for Amerika pa
http://www.gcamerica.com
Sikkerhetsdatabladene kan du ogsa fa fra din
leverander.

Ugnskede effekter-Rapportering:

Hvis du blir klar over noen form for ugnsket
effekt, reaksjon eller lignende hendelser som
oppleves ved bruk av dette produktet,
inkludert de som ikke er oppfert i denne

bruksanvisningen, ma du rapportere dem
direkte gjennom det aktuelle overvakings-
systemet ved & velge riktig myndighet i ditt
land tilgjengelig gjennom falgende lenke:
https://ec.europa.eu/growth/sectors/
medical-devices/contacts_en

sa vel som vart interne arvakenhetssystem:
vigilance@gc.dental

P& denne maten vil du bidra til a forbedre
sikkerheten til dette produktet.

Revidert: 06/2020
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Sebelum menggunakan, bacalah petunjuk
pemakaian dengan hati-hati

PETUNJUK PENGGUNAAN

everStickPOST adalah pasak serat glass dari
polimer (PMAA) dan resin yang terpendam
(bis-GMA) tak dipolimerisasi dan dapat
beradaptasi. Mempolimerisasi bahan ini akan
menghasilkan pasak dengan kekuatan puntir
dan elastisitas yang serupa dengan elastisitas
alamiah dentin. Konsekuensinya tekanan
pengunyahan akan terbagi rata di atas
struktur akar gigi. Bonding dan perlekatan
baik dari semen resin maupun komposit akan
menjamin terjadinya ikatan yang kuat antara
saluran akar dengan pasak komposit.

Jika digunakan pasak everStick, preparasi
saluran akar tidak perlu seluas pasak tradis-
ional, jadi dentin dapat diselamatkan dan

risiko perforasi karena preparasi kanal menjadi
minimal. Kamar pulpa dari saluran akar dapat
sepenuhnya diisi serat daripada dengan
semen.

Ketika pasak beradaptasi dengan morfologi
kanal dan saluran akar diisi dengan serat,
permukaan perlekatan dan kekuatannya
merupakan bagian kritis dari gigi yang akan
dimaksimalkan. Sifat unik pasak serat glass
everStickPOST juga akan memungkinkan
untuk digunakan pada saluran kanal
melengkung maupun oval juga pada kanal
yang sangat besar. Juga everStick-POST
dapat digunakan pada saluran kanal yang
dilebarkan secara tradisional.

KONTRA-INDIKASI
Ada kasus jarang produk mungkin dapat
menimbulkan sensitivitas. Jika terjadi reaksi

semacam itu hentikan pemakaian produk dan
rujuk ke dokter.

PROSEDUR KLINIK

Sebelum menggunakan everStickPOST,
saluran akar dari gigi harus dirawat secara
endodontik dan diisi sesuai metode yang
disarankan pada umumnya. Dalam kaitanya
penggunaan terbaik dengan sifat-sifat
everStickPOST, disarankan menggunakan
prinsip menyelamatkan jaringan selama
preparasi saluran akar.

PEMILIHAN UKURAN PASAK everStick
Serat everStickPOST tersedia dalam 3
diameter:0,9; 1,2 dan 1,5 mm. Ukuran paling
tepat dapat dipilih dari kanal dengan banyak
ukuran dan bentuk yang berbeda. Pada kanal
yang besar dan pembukaan saluran akar,
disarankan menggunakan 2 atau lebih pasak.



PREPARASI SALURAN AKAR

1.

Hilangkan bahan pengisi pada 2/3
panjang saluran akar atau minial panjang
klinis dari mahkota dari kanal. Sebaga
contoh, gutta-percha dapat dihilangkan
menggunakan bur Gates Glidden dengan
ukuran yang sesuai tanpa melebarkan
saluran akarnya. Semua bahan pengisi
saluran akar harus dibuang dari panjang
preparasi. Tinggalkan setidaknya 3-5 mm

Juga estimasi tinggi struktur mahkota yang
dibutuhkan.

. Bukalah pembungkus everStickPOST.

Potong jumlah pasak secukupnya dari
silicone strip, menggunakan gunting.
Tutup kembali dengan kertas perekatnya,
dan simpan dengan bungkus tertutup di
dalam lemari pendingin.

kecukupan. Selalu gunakan penjepit
ketika mengerjakan pasaknya.

PETUNJUK KLINIK : Rendam penjepit ke
dalam setetes resin yang disinar (misal
StickRESIN) untuk mencegah melekat pada
everStick-POST. Resin juga akan meningkat-
kan perlekatan antara pasak utama dan pasak
tambahan yang dilekatkan. Hindari membiar-
kan resin mengalir masuk ke dalam saluran

PROSEDUR PENEMPATAN PASAK akar.
everStick
4. Tandai panjang pasak yang telah diukur

pada ujung saluran akar. Bersihkan kanal
dengan air, dan keringkan benar-benar

dengan paper point. Daerah kerja harus 6. Jika pasak tidak dapat mencapai kedala-

diisolasi dari kelembaban sebaik mungkin.

Gunakan isolasi rubber dam sangat
disarankan.

. Ukurlah kedalaman kanal yang dipreparasi

menggunakan, sebagai contoh, instrumen

endodontik atau sebuah periodontal probe.

pada pasak bagian kertas pelindungnya.
Potong pasak bersama dengan silikonnya
pada panjang yang tepat. Gunakan
gunting yang tajam.

. Gunakan penjepit untuk melepaskan

pasak dari silikon. Cek panjang dan

man yang diperlukan, runcingkan akhiran
pasak dengan gunting yang tajam.

. Paskan pasak ke dalam saluran akar lagi.

Pada tahap ini, jika perlu, anda dapat
memendekkan bagi koronal dari pasak
untuk menepatkan pasak yang sesuai
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dengan gunting tajam.

8. Jika bagian atas kanal oval dan sangat
besar, disarankan untuk menggunakan lebih
dari satu pasak untuk memperkuat pasak
pada bagian dengan beban yang lebih
besar. Semua tambahan pasak dibentuk
dan dilekatkan secara rapat ke pasak utama
baik bagian koronal maupun di dalam
saluran akar dengan kondensasi lateral.

Penting : Lepaskan pasak dari kanal dan
lindungi jangan sampai terkena sinar
sebelum disementasi.

SEMENTASI everStickPOST

Untuk menyemenkan everStickPOST pada
tempatnya, gunakan semen dobel
pengerasan kekentalan rendah. Perhatikan
benar-benar petunjuk pemakaian dari
pembuatnya.

PETUNJUK KLINIK : penting untuk memilih
semen komposit resin dobel pengerasan
dengan kekentalan rendah. Menggunakan
semen sangat encer dapat mencegah pasak
tak terpolimerisasi dari pencapaian kedala-
man penuh dari dalam kanal.

9. lkuti instruksi pabrik pembuat semen
untuk mempersiapkan saluran kanal
sebelum disementasi. Isilah kanal dengan
semen. Gunakan intraoral tip. Penting
untuk memulai mengisi kanal dari bagian
apikal dan lakukan secara perlahan
dengan menggeser syringe secara stabil
ke atas sampai kanal terisi.

CATATAN : Jangan gunakan Lentulo spiral
untuk mengoleskan semen —ini akan
mempercepat proses polimerisasi semen
komposit.

CATATAN : Menutupi pasak dengan semen
daripada mengisi kanal sebelum pasak
diinsersi dapat menyebabkan gelembung
udara dan mencabik pasak individu dari
bundel pasaknya.

10.Secara perlahan masukkan pasak ke dalam
kanal. Anda dapat membentuk dan
membengkokkan bagian koronal dai
pasak ketika masih lunak. Berhati-hatilah
untuk tidak mengangkat pasaknya pada
saat ini. Anda dapat menghilangkan
setiap kelebihan semen sekarang.

.Sinari pasak dan semen dari atas pasak,
tegak lurus terhadap seratnya, setidaknya
selama 40 detik.

12.Ketika pasak dan semennya sudah
mengeras, anda dapat mulai membangun



bagian koronal dari gigi, menggunakan
metode yang anda sukai dan mengguna-
kan bahan komposit terbaik untuk tujuan
ini.

PETUNJUK PEMAKAIAN ALTERNATIF
Intruksi ini dapat diikuti jika diharapkan
bahwa alasan-alasan tertentu (misal semen
yang sangat kental atau saluran akar yang
panjang dan sempit) pasaknya mungkin tidak
dapat mencapai kedalaman preparasi selama
dilakukan sementasi.

Pertama ikuti langkah 1-7 petunjuk pemaka-
ian di atas; kemudian lakukan langkah A-F di
bawabh ini.

A. Pada bagian atas dari kanal yang oval dan
sangat besar, anda dapat menggunakan
lebih dari satu pasak untuk memperkuat
bagian pasak yang mendapat tekanan

yang lebih besar. Setiap tambahan pasak
akan dibentuk dan dilekatkan pada pasak
utama secara koronal dengan selapis tipis
lapisan bahan bonding email yang disinar
* (misalnya StickRESIN). Hindari resin
email jangan sampai mengalir ke dalam
saluran akar. Sinari selama 20 detik di
dalam saluran akar sebelum melepaskan
pasak dari kanalnya.

B. Penting : Lepaskan pasak dari kanal dan
sinari keseluruhan 40 detik, untuk
meyakinkan pasaknya dikeraskan di atas

emua sisi. Paskan pasak pada kanalnya lagi,

yakinkan telah mencapai kedalaman yang
cukup.

Tip: Mengunci penjepit akan menolong
pasaknya tetap dalam posisi yang benar
ketika disementasi. Jika ada kanal lain di

dalam gigi, siapkan pasak pada cara yang
sama.

SEMENTASI everStickPOST

C. Aktifkan permukaan pasak, gunakan
bahan bonding email yang disinar,
misalnya StickRESIN. Tempatkan pasak di
pada tempat dengan pelindung sinar
selama 3-5 menit untuk mencegah
terjadinya pengerasan prematur. Selama
aktivasi, siapkan kanal untuk sementasi
sesuai instruksi pabrik pembuat semen-
nya. Sebelum disementasi, tipiskan
lapisan resin secara berhati-hati dengan
meniupkan udara kering, bebas oli di atas
permukaan pasaknya. Sinari pasak selama
10 detik. Gunakan semen yang mengeras
secara kimia atau dobel pengerasan,
perhatikan betul-betul instruksi pemaka-
iannya dari pabrik pembuat.
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D. Isilah kanal dengan semen sesuai petunjuk
pabrik. Penting untuk mulai mengisi kanal
dari bagian apikal dan teruskan secara
perlahan dengan memindahkan syringe
secara mantap atas sampai kanalnya terisi.

E. Secara perlahan-lahan masukkan pasak ke
dalam kanal. Tambahkan pasak yang perlu
ke dalam kanal dengan cara yang sama.
Tahan pasak pada tempatnya sampai
semen komposit cukup keras. Sinari
semen dobel pengerasan sesuai instruksi
pembuat semen kompositnya.

F. Setelah semen disinar, anda dapat
melanjutkan membangun bagian korona
dari gigi, menggunakan metode yang
anda sukai dan bahan komposit yang
paling cocok dipakai untuk keperluan ini.

* CATATAN : Bahan bonding email yang

digunakan untuk melekatkan pasak dan
mengaktifkan permukaan pasak harus
berbasis monomer, dan harus tidak men-
gandung pelarut (aseton, alkohol,

air dsb). Bahan bonding komposit dalam
sementasi komposit merupakan hal yang
tidak diperlukan, karena dapat mengandung
pelarut.

MEMBONGKAR everStickPOST
Prosedur membongkar pasak serat glass
tradisional juga dapat diterapkan pada
pembongkaran everStickPOST.

PENYIMPANAN : Semua produk everStick
harus disimpan di dalam lemari pendingin
(2-8°C; 35-46°F). Sebagai tambahan, anda
harus melindungi produk ini dari sinar dengan
cara tetap menyimpannya di dalam kemasan
kertas timahnya dan ditutup setelah dibuka.

Suhu yang lebih tinggi dan paparan terhadap
sinar yang terang dapat memperpendek umur
produk everStick. Sebelum dipakai, produk ini
harus dikeluarkan dari lemari pendingin dan
kemasan kertas timah dibuka, namun tetap
jangan sampai terkena cahaya matahari
maupun cahaya buatan lain. Ketika anda
memotong bundel seratnya, sisa bundel
seratnya harus tetap berada di dalam kemasan
kertas timah untuk melindunginya dari sinar.
Segera setelah memotong serat dengan
panjang yang cukup, kemasan kertas timah
secara cermat ditutup kembali dan dikemba-
likan ke lemari pendingin. (Kadaluarsa :

2 tahun sejak tanggal pembuatan)

KEMASAN

everStick POST INTRO:

Pasak 5x 2cm @ 0,9; pasak 5x2cm @ 1,2;
5x Pasak 2 cm @ 1,5; Botol StickRESIN 5 ml



Refills
Pasak 10 x 2 cm; tersedia dalam ukuran 0,9;
1,2;1,5

CATATAN : Produk ini harus digunakan di
klinik secara berhati-hati, dan pasien harus
diperingatkan agar tidak menggaruk
permukaannya, untuk menghindari
terbukanya serat yang dapat mengiritasi.
Setelah penyinaran akhir selama 40 detik,
polimerisasi seratnya akan berlanjut selama
24 berikutnya sebelum mencapai kekuatan
akhir. Bersihkan instrumen tangan
StickSTEPPER dan StickCARRIER dan
instrumen silikon StickREFIX D dan
StickREFIX L dengan mensterilisasinya
sebelum digunakan.

PERINGATAN: Resin yang belum dipolimer-
isasi dapat menyebabkan sensitivitasi pada

kulit terhadap akrilat pada beberapa orang.
Jika kulit anda terkena kontak dengan resin,
bersihkan seluruhnya dengan sabun dan air.
Hindari kontak bahan yang belum dikeraskan
dengan kulit, mnembrana mukosa atau mata.
Produk everStick yang belum dipolimerisasi
mungkin dapat menyebabkan sedikit efek
iritasi dan menuntunnya ke arah sensitisasi
terhadap metakrilat pada kasus yang jarang
terjadi. Menggunakan sarung tangan bebas
puder disarankan untuk produk everStick.
Polimerisasi sampah everStick sebelum
dibuang.

Hukum negara US membatasi bahan ini untuk
dijual kepada dokter gigi.

Beberapa prosuk yang dirujuk dalam IFU ini
mungkin dikelompokkan sebagai bahan
berbahaya menurut GHS. Selalu biasakan

membaca lembar data keamanan yang
tersedia di: http://www.gceurope.com.
Lembar ini juga bisa diperoleh dari penyalur
anda.

Revisi terakhir : 06/2020
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