
Endo-Eze™ MTAFlow™ Zement
(Material zur Wurzel- und Pulpabehandlung)

Endo-Eze™ MTAFlow™-cement
(radix- og pulpabehandlingsmateriale)

ECement Endo-Eze™ MTAFlow™
(materiał do leczenia endodontycznego)

Κονία Endo-Eze™ MTAFlow™
(Υλικό αποκατάστασης ρίζας και πολφού)

ซเีมนต์ Endo-Eze™ MTAFlow™
(วสัดสุ�ำหรบัการรกัษารากและเนื้อเยื่อฟนั)

Beschreibung:
Das Endo-Eze™ MTAFlow™ Pulver und Flüssigkeits-/Gelsystem 
besteht aus einem extrem feinen, röntgendichten, anorganischen 
Pulver aus Tricalcium- und Dicalciumsilikat, das für verbesserte 
Platzierbarkeit durch ein Gel auf Wasserbasis abbindet.

Anwendungsbereich:
Der Endo-Eze MTAFlow Zement ist zur Verwendung bei 
Zahnbehandlungen vorgesehen, bei denen Kontakt mit Pulpa und 
periradikulärem Gewebe besteht.
Zahnbehandlungen, bei denen Kontakt mit vitalem Pulpagewebe 
besteht, sind:
1.	Pulpotomie
2.	Pulpaüberkappung
Zahnbehandlungen, die möglicherweise in direkten Kontakt mit 
periradikulärem Gewebe geschehen:.
1.	Retrograde Wurzelspitzen-Füllung
2.	Apexifikation
3.	Reparatur einer Perforation
4.	Wurzelresorption

Gegenanzeigen
1.	Überempfindlichkeit gegenüber ätzenden Lösungen (mit hohem 

pH-Wert), nicht für Wurzelkanaldesinfektion.
2.	Nicht verwenden für eine Milchzahn-Pulpektomie (Behandlung 

mit Wurzelkanalfüllung, es sei denn, der bleibende Zahn fehlt).

Gebrauchsanweisung:
Pulver-Dosierung
1.	Schütteln Sie das Pulver in der Flasche auf.
2.	Den beigelegten Löffel verwenden und 1 Löffel voll Pulver (siehe 

empfohlene Verhältnisse in Tabelle 1) auf den mitgelieferten 
Mischblock geben (dafür kann auch eine Glasplatte verwendet 
werden). Die Kante eines Spatels verwenden, um das Pulver im 
Löffel zu ebnen.

Gel-Dosierung
3.	Flasche 3 x schütteln. Stellen Sie sicher, dass sich sämtliches 

Gel im Ausgießer der Flasche gesammelt hat, bevor Sie tropfen. 
Öffnen Sie die Kappe und geben Sie die Geltropfen aus der 
Flasche ab (siehe empfohlene Proportionen in Tabelle 1).

HINWEIS: Die Plastikflasche ist klar genug, um das enthaltene 
Gel zu erkennen. Vermeiden Sie Luftblasen im Gel, indem Sie die 
oben beschriebenen Bewegungen durchführen und sicherstellen, 
dass sich Gel an der Spitze der Flasche befindet, bevor Sie die 
Tropfen abgeben.
4.	Manche Verfahren benötigen eine dünnflüssige Konsistenz. 

Tabelle 1 unten kann für die unterschiedliche Konsistenz der zu 
platzierenden Endmischung von Endo-Eze MTAFlow verwendet 
werden.

Tabelle 1. Empfohlene ungefähre Proportionen von Pulver und Gel 
für die Verwendung zur Erzielung verschiedener Konsistenzen.

Anwen-dungen

Pulpaüber-
kappung, 

Perforation der 
Pulpakammer 

und Pulpotomie

Resorption, 
Apexifikation, 

apikale Füllung
Retrograde 

Wurzelfüllung

Pulver (Mess-
löffel)

2 große Enden 
(0,26 g)

1 großes Ende 
plus 1 kleines 
Ende (0,19 g)

1 großes Ende 
plus 1 kleines 
Ende (0,19 g)

Geltropfen 2 Tropfen 3 Tropfen 1 Tropfen**

Konsistenz Dick Dünn Knetbar

Applikations-Tip Micro Tip 
(20ga)

NaviTip® Tip 
(29ga)*

Anwendung 
ohne Spritze

*NaviTip® Tip nicht im Kit enthalten
** Beginnen Sie mit einem Tropfen Gel und fügen Sie mehr hinzu, 
bis die gewünschte Konsistenz erreicht ist.
HINWEIS: Während oder kurz nach dem Mischen kann mehr 
Pulver oder Gel hinzugefügt werden, um die gewünschte 
Konsistenz zu erzielen.
5.	Mit einem Metallspatel das Gel nach und nach in das Pulver 

mischen, bis die gewünschte Konsistenz erreicht ist. Sorgfältig 
mit dem Spatel mischen, um sicherzustellen, dass alle Partikel 
hydriert sind. Endo-Eze MTAFlow Zement ist nach dem Mischen 
cremig und homogen im Vergleich mit MTA-Zementen, die 
Wasser verwenden und nach dem Mischen eine grobe, sandige 
Konsistenz haben.

HINWEIS: Verwenden Sie Endo-Eze MTAFlow Zement direkt 
nach dem Anmischen oder füllen Sie diesen in eine klare Skini 
Syringe zur Anwendung. Lassen Sie den angemischten Zement 
wegen der Verdunstung nicht für längere Zeit in Luftkontakt auf 
dem Mischblock.
6.	Kappe und Stempel der klaren Skini-Spritze entfernen. Eine 

kleine Menge des angemischten Endo-Eze MTAFlow Zements 
mit dem Mischspatel aufnehmen und in den hinteren Teil 
des Spritzen-Zylinders einbringen. Stempel wieder einsetzen. 
Den angewählten Tip fest auf die Skini-Spritze aufsetzen. 
Stempel vorsichtig bewegen, um die Luftblasen in der Spritze 
zu entfernen. Korrekten Materialfluss sicherstellen, bevor Sie 
intraoral arbeiten. Wenn Sie Widerstand spüren, den Ansatz 
ersetzen und nochmals den Fluss prüfen. Nur empfohlene 
Spritzenansätze einsetzen und diese nicht erneut 
verwenden.

HINWEIS: Angemischter und in der klaren Skini-Spritze platzierter 
Endo-Eze MTAFlow Zement kann bis zu 15 Minuten nach dem 
Anmischen verwendet werden. Stellen Sie sicher, dass keine Luft 
in der Spritze verbleibt.
7.	Zement an der zu behandelnden Stelle mit dem geeigneten 

Tip platzieren.

Anwendungsbereiche:
Pulpaüberkappung und Pulpotomie
1.	Kavitätenpräparation mit Isolierung durch Kofferdam 

vornehmen.
2.	Kariöse Zahnstruktur vollständig mit einem Rosenbohrer bei 

niedriger Geschwindigkeit oder mittels Handinstrumente 
entfernen.

Für Pulpaüberkappung:
a.	Freiliegende Pulpa vorsichtig mit einer sterilen Kochsalzlösung 

spülen.
b.	Blutungen durch Druck auf die freiliegende Pulpa mit einem mit 

Kochsalzlösung befeuchteten Wattepellet stoppen.
Für Pulpotomie:
a.	Bei Zähnen mit mehreren Wurzeln alles verbliebende 

koronale Pulpagewebe bis auf das Niveau der Öffnung jedes 
Wurzelkanals entfernen. Bei Zähnen mit einer Wurzel Pulpa 
bis auf 2 mm unter dem Niveau des Übergangs Zement zu 
Zahnschmelz entfernen.

b.	Falls die Blutung nicht mit dem Wattebällchen gestoppt 
werden kann, wird empfohlen, hämostatische Lösungen wie 
Astringedent® oder ViscoStat® anzuwenden.

c.	Den Bereich trocknen.
3.	60 Sekunden lang Consepsis® antibakterielle Lösung 

anwenden. Nicht spülen. Vorsichtig lufttrocknen.
4.	Endo-Eze MTAFlow Zement jetzt auf die exponierte Pulpa oder 

den Boden der präparierten Kavität auftragen.
5.	Überschüssiges Material dort mit einem trockenen Wattepellet 

entfernen.
6.	Nach der Anwendung mit einem kurzen Luftstrahl 

trocknen. Fließfähiges Komposit (PermaFlo®) oder einen 
kunststoffverstärkten Glasionomerzement (UltraCem® Zement) 
über den Endo-Eze MTAFlow Zement aufbringen.

HINWEIS: Auf okklusalen Flächen kann ein Komposit aufgetragen 
werden. Wenn für das Auftragen des Komposit geätzt werden soll, 
nur den Zahn und nicht den Endo-Eze MTAFlow Zement ätzen.
7.	Pulpavitalität in dreimonatigen Intervallen oder wie erforderlich 

kontrollieren. Der periapikale Status sollte röntgenologisch 
kontrolliert werden.

Reparatur einer Perforation (Pulpakammer)
1.	60 Sekunden lang Consepsis® antibakterielle Lösung 

anwenden. Nicht spülen. Vorsichtig lufttrocknen.
2.	Defekt mit Endo-Eze MTAFlow Zement füllen. Abhängig von der 

Zugänglichkeit des Defekts kann ein NaviTip verwendet werden.
3.	Platzierung röntgenologisch überprüfen.
4.	Überschüssiges Material dort mit einem sterilen, trockenen 

Wattepellet entfernen und vorsichtig spülen.
5.	Nach der Anwendung mit einem sanften Luftstrahl trocknen. 

Komposit oder Glasionomerzement auf den Endo-Eze MTAFlow 
Zement aufbringen.

Wurzelresorption (externe Resorption, ausgehend vom 
Periodontium und in die Zahnpulpa reichend)
1.	Kanal apikal des Defekts mit dünnflüssigem Endo-Eze 

MTAFlow Zement (siehe Tabelle 1) und einem Guttapercha-Stift 
verschließen.

2.	 Endo-Eze MTAFlow Zement in den Defekt einbringen. 
Abhängig von der Zugänglichkeit des Defekts kann ein NaviTip 
Spitze verwendet werden.

3.	Platzierung röntgenologisch überprüfen.
4.	Vorsichtig spülen.
5.	Nach der Anwendung mit einem sanften Luftstrahl trocknen. 

Verschließen Sie den verbliebenen Wurzelkanal mit der 
bevorzugten Verschlusstechnik.

HINWEIS: Endo-Eze MTAFlow oder andere MTA-Zemente NICHT 
zur Reparatur zervikaler Resorptionen verwenden. 

Apexifikation (zur Bildung einer kalzifizierten Barriere bei offener 
Wurzelspitze oder der weitergehenden apikalen Entwicklung einer 
unvollständig ausgebildeten Zahnwurzel mit Pulpanekrose)
1.	Nach instrumenteller Kanalbehandlung, Luer-Lock-Kappe 

von einer mit UltraCal® XS Calciumhydroxidpaste gefüllten 
Spritze entfernen und einen NaviTip aufsetzen. UltraCal XS 
Calciumhydroxidpaste 2-3 mm kurz vor dem apikalen Ende 
auspressen, während Sie die Kanüle langsam zurückziehen. 
Temporären Verschluss platzieren. Es wird dringend empfohlen, 
eine Medikationszeit von 2 Wochen zwischen den Terminen 
einzuhalten.

2.	 UltraCal XS Calciumhydroxidpaste mit reichlicher Spülung und 
20% Citric Acid-Lösung entfernen.

3.	Führen Sie eine Endspülung mit EDTA 18 % durch. Eine schnelle 
und gründliche Entfernung fast aller Spülflüssigkeit wird durch 
die Verwendung eines Luer Vacuum Adapters mit einem 
Capillary Tip ermöglicht.

4.	Für die endgültige Trocknung der Kanäle sind nach dem 
beschriebenen Absaugen normalerweise nur noch ein oder zwei 
Papierspitzen nötig.

HINWEIS: Trocknen Sie das Kanalsystem mit Papierspitzen, 
wobei Sie Sorge tragen sollten, die Spitzen nicht über einen weit 
geöffneten Apex hinauszuschieben.
5.	Platzieren Sie nach dem Mischen und der Befüllung der Skini-

Spritze mit Endo-Eze MTAFlow Zement die NaviTip Spitze 2-3 
mm vor der apikalen Konstriktion. Pressen Sie den Endo-Eze 
MTAFlow Zement vorsichtig in den apikalen Bereich, um eine 
3 bis 4 mm apikale Barriere zu erstellen. Es wird empfohlen, 
eine dünnflüssige Konsistenz (siehe Tabelle 1) des Endo-Eze 
MTAFlow Zements zu verwenden, die durch einen NaviTip 
abgegeben werden kann.

6.	Platzierung mittels Röntgen überprüfen.
7.	Vorsichtig spülen.
8.	Nach der Anwendung mit einem sanften Luftstrahl trocknen. 

Füllen Sie den Rest des Wurzelkanals koronal mit Ihrer 
bevorzugten Verschlusstechnik.

9.	Tragen Sie etwa 2 mm eines GIZ oder UltraCem RMGI Zements 
auf, säureätzen Sie und applizieren Sie ein Komposit.

HINWEIS: Den Kanal NICHT überfüllen.

Apikale Füllung (Endo-Eze MTAFlow in dünner Konsistenz kann 
als Abdichtung für das apikale Foramen in Fällen der apikalen 
Resorption, Überinstrumentierung oder der apikalen Perforation 
verwendet werden.)
1.	 Nach vollständiger Präparation des Wurzelkanals mit zusätzlich 

3-5 ml ChlorCid® Natriumhypochloritlösung (3 %) spülen.
2.	 Mittels Luer Vacuum Adapter und Capillary Tip entfernen.
3.	 Kanal mit Ultradent EDTA 18%-Lösung füllen. 60 Sekunden 

ruhen lassen. Absaugen.
4.	 Mit sterilem Wasser spülen. Absaugen.
5.	 Mit Consepsis antibakterieller Lösung auffüllen lassen. Ca. 3-5 

Minuten einwirken lassen. Mittels Luer Vacuum Adapter und 
Capillary Tip absaugen.

6.	 Mit Papierspitzen trocknen.
7.	 NaviTip Spitze 1-2 mm vor der apikalen Konstriktion platzieren. 

Pressen Sie den Endo-Eze MTAFlow Zement vorsichtig in den 
apikalen Bereich, um eine 1-2 mm apikale Barriere zu erstellen. 
Es wird empfohlen, eine dünnflüssige Konsistenz (siehe Tabelle 
1) des Endo-Eze MTAFlow Zements zu verwenden, die durch 
einen NaviTip appliziert werden kann.

8.	 Führen Sie den Guttapercha-Masterpoint bis auf Arbeitslänge 
und entfernen Sie ihn wieder.

9.	 Kontrollieren Sie die Platzierung des Materials innerhalb der 
letzten 2 apikalen Millimeter Wurzelkanallänge radiologisch. 
Falls mehr als 2 mm apikale Füllung verbleiben, sollte das letzte 
Instrument verwendet werden, um überschüssigen Zement 
zu entfernen.

10.	Mit der gewählten Verschlusstechnik fortfahren. Während des 
Verschlusses vertikale Kompressionskräfte vermeiden.

HINWEIS: Endo-Eze MTAFlow Zement kann mittels 
mechanischer Standard-Retreatment-Techniken entfernt werden. 
Es wird Beschallung mit geeigneten Ultraschallspitzen (d.h. 
Ultrawave® XS Piezo Ultraschall-Scaler) empfohlen.

Retrograde Wurzelfüllung
1.	Wurzelspitze chirurgisch zugänglich machen und 3-4 mm der 

Wurzelspitze mit einem chirurgischen Schleifer resezieren.
2.	In die Wurzelspitze eine Klasse-I-Kavität von 3-5 mm Tiefe mit 

einer Ultraschall-Spitze präparieren.
3.	Bereich isolieren und Blutung (empfohlen werden 

hämostatische Lösungen wie Astringedent oder ViscoStat) 
stillen. Den Bereich trocknen. 

4.	Vorsichtig Endo-Eze MTAFlow Zement in knetbarer Konsistenz 
(siehe Tabelle 1) in der Kavität mit einem geeigneten 
zahnärztlichen Stopfer komprimieren.

5.	Überschüssigen Zement entfernen und die resezierte 
Wurzeloberfläche sorgfältig reinigen.

6.	Vorsichtig spülen und sicherstellen, dass alle Hämostatika und 
Koagula entfernt wurden.

7.	Platzierung mittels Röntgen überprüfen.

Warnhinweise:
1.	 Endo-Eze MTAFlow Pulver ist wie alle Tricalciumsilikate basisch.
2.	Das Abbinden von Tricalciumsilikaten in sauren Umgebungen, 

wie infizierten Bereichen, ist inhibiert.
3.	 Endo-Eze MTAFlow oder andere MTA-Zemente sollten nicht zur 

Reparatur zervikaler Resorptionen verwendet werden.

Vorsichtsmaßnahmen:
1.	 Vor der Anwendung müssen alle Anweisungen gelesen und 

verstanden werden. Die erfolgreiche Verwendung von Endo-
Eze MTAFlow Zement hängt von der genauen Diagnose und 
der präzisen operativen Vorgehensweise ab.

2.	 Kontakt von nicht abgebundener angemischter Paste mit Haut 
und Mundschleimhaut vermeiden. Bei zufälligem Kontakt, mit 
Wasser abwaschen und spülen. Während der Verwendung 
Handschuhe und Schutzbrille tragen.

3.	  Endo-Eze MTAFlow Pulver und Gel müssen gut 
verschlossen aufbewahrt werden. Flasche nur unmittelbar 
vor der Verwendung öffnen. Endo-Eze MTAFlow Pulver 
ist feuchtigkeitsempfindlich. Flasche nach der Verwendung 
verschließen.

4.	 Die Kappe der Gelflasche nur unmittelbar vor Gebrauch 
entfernen. Nach der Verwendung Flasche sofort mit der Kappe 
verschließen. Wenn das Gel der Luft ausgesetzt wird, könnte 
es eindicken.

5.	 Alle Skini-Spritzen und Spritzenansätze sind nach der 
Verwendung zu entsorgen. Entsorgen Sie benutzte 
Spritzenansätze, Teile und gebrauchte Spritzen sachgerecht.

6.	 Pulver oder Gel NICHT mit einem unsauberen oder feuchten 
Instrument kontaminieren.

7.	 Die Wurzelkanäle NICHT überfüllen. Wenn eine große Menge 
von Material überfüllt worden ist, sollte eine sofortige 
chirurgische Entfernung des Materials in Betracht gezogen 
werden, wie bei allen Wurzelkanalmaterialien.

8.	  Endo-Eze MTAFlow Zement NICHT zur vollständigen Füllung 
eines Wurzelkanals (ohne Guttaperchaspitzen) verwenden. 
Nach dem Abbinden ist es im Falle einer erneuten Behandlung 
sehr schwer zu entfernen.

9.	  Endo-Eze MTAFlow Zement NICHT in Zahnbereichen 
verwenden, die in Kontakt mit dem gingivalen Sulcus sind.

10.	NICHT bei Patienten verwenden, bei denen eine Sensibilität auf 
Tricalciumsilikate bekannt ist.

Unerwünschte Nebenwirkungen:
Kontakt nicht abgebundener Paste mit der Mundschleimhaut kann 
eine reversible, akute Entzündung verursachen.

Interaktionen mit anderen Dentalmaterialien:
Keine bekannt.

Lagerung:
Bei Raumtemperatur lagern (25 °C/75 °F); nicht kühlen.
Flaschen dicht verschlossen halten. Feuchtigkeit führt zu 
reduzierter Lagerfähigkeit des Pulvers. Wird das Gel der Luft 
ausgesetzt, führt dies zum Trocknen und möglicherweise dazu, 
dass sich oben an der Flasche ein Film bildet.

Beskrivelse:
Endo-Eze™ MTAFlow™-pulveret og -væske-/gelsystemet 
består af et ekstremt fint, røntgenfast, uorganisk pulver lavet af 
trikalcium- og dikalciumsilikat, som hærdes med et vandbaseret 
gel for at opnå en forbedret placering.

Indikationer:
Endo-Eze MTAFlow-cementen er beregnet til brug i forbindelse 
med tandbehandlinger, hvor man kommer i kontakt med pulpa- 
og periradikulærvæv.
Tandbehandlinger, hvor man kommer i kontakt med vitalt 
pulpavæv, omfatter:
1.	Pulpektomi
2.	Pulpabehandling
Tandbehandlinger, hvor man kommer i kontakt med 
periradikulærvæv, omfatter:
1.	Rodendefyldning
2.	Rodafslutning
3.	Perforeringsreparation
4.	Rodresorption

Kontraindikationer
1.	Overfølsomhed over for ætsemidler (med høj pH-værdi), ikke 

til desinfektion i forbindelse med rodbehandling.
2.	Må ikke bruges til primær pulpektomi af tand 

(rodkanalfyldning, medmindre den permanente efterfølgende 
tand er fraværende).

Brugsvejledning:
Pulverdispensering
1.	Omryst flasken for at blande pulveret.
2.	Brug den vedlagte ske til at placere 1 strøget skefuld pulver 

(se anbefalede proportioner i tabel 1) på den medfølgende 
blandingspude (en glasplade kan bruges). Brug kanten af en 
spatel til at udjævne pulveret i skeen.

Geldispensering
3.	Omryst flasken 3 gange. Sørg for, at al gelen er koncentreret 

i flasketuden inden dispensering. Åbn hætten, og dispenser 
geldråberne (se de anbefalede proportioner i tabel 1) fra 
flasken med gel.

BEMÆRK: Plastflasken er gennemsigtig, så det er nemt at se 
gelen inden i denne. Undgå luftbobler i gelen i forbindelse med 
de fornævnte bevægelser, og bekræft, at gelen er koncentreret i 
flasketuden inden dispensering.
4.	En tynd konsistens kan være formålstjenstlig i forbindelse 

med visse behandlinger. Tabel 1 nedenfor kan anvendes som 
reference for at opnå den ønskede konsistens af Endo-Eze 
MTAFlow-materialet.

Tabel 1. Anbefalede cirkaproportioner af anvendt pulver/gel 
mhp. opnåelse af ønsket konsistens

Anvendelses-
formål

Pulpabe-
handling, 

perforering af 
kronepulpa og 

pulpektomi

Resorption, 
rodafslutning, 

rodspid-
splombering

Rodendefyld-
ning

Pulver 
(måleske)

2 store ender 
(0,25 g)

1 stor ende 
plus 1 lille ende 

(0,19 g)

1 stor ende 
plus 1 lille ende 

(0,19 g)

Geldråber 2 dråber 3 dråber 1 dråbe***

Konsistens Tyk Tynd Kit

Overførselss-
pids

Micro-spids 
(20 ga)

NaviTip®-spids 
(29 ga)*

Overførsel 
uden sprøjte

*NaviTip®-spids medfølger ikke
** Start med én dråbe gel, og tilfør mere, indtil den ønskede 
konsistens er opnået.
BEMÆRK: Mere pulver eller gel skal tilføres under eller lige 
efter blanding for at opnå den ønskede konsistens.
5.	Brug en metalcementspatel til gradvist at blande gelen med 

pulveret, indtil den ønskede konsistens er opnået. Bland 
grundigt med spatelen for at sikre, at alle pulverpartiklerne 
opløses. Til forskel fra andre MTA-cementer, der bruger vand 
og har en grov, sandkornslignende konsistens, resulterer 
Endo-Eze MTAFlow-cementblandingen i en cremet og 
homogen konsistens.

BEMÆRK: Brug Endo-Eze MTAFlow-cementen umiddelbart 
efter blanding, eller placer den i en gennemsigtig Skini-
overførselssprøjte. Undlad at efterlade cementblandingen på 
blandepladen i længere tid, hvor den kommer i kontakt med 
den omgivende luft, da dette medfører risiko for fordampning.
6.	Fjern hætten og stemplet fra den gennemsigtige Skini-sprøjte. 

Tag en lille portion af Endo-Eze MTAFlow-cementblandingen 
med blandespatelen, og placer cementen i den bageste del 
af sprøjtecylinderen. Sæt stemplet tilbage i sprøjten. Fastgør 
den valgte spids sikkert på Skini-sprøjten. Tryk forsigtigt 
ned på stemplet for at fjerne luft fra sprøjten. Bekræft 
cementflowet inden intraoral dispensering. Hvis der mødes 
modstand, skal spidsen udskiftes, hvorefter cementflowet skal 
bekræftes på ny. Brug kun anbefalede spidser, og undgå 
genanvendelse af disse.

BEMÆRK: Endo-Eze MTAFlow-cementblanding placeret i den 
gennemsigtige Skini-sprøjte kan benyttes i op til 15 minutter 
efter blanding. Sørg for, at al luft er fjernet fra sprøjten 
inden dispensering.
7.	Placer cementen i behandlingsområdet ved hjælp af den 

valgte spids.

Anvendelsesformål:
Pulpabehandling og pulpektomi
1.	Forbered et kavitetspræparationsomrids under 

kofferdammaske.
2.	Ekskaver alle cariøse tandstrukturer ved hjælp af et rundt bor 

ved lav hastighed eller med håndinstrumenter.
Til pulpabehandling:
a.	Skyl forsigtigt blotlagt pulpa med en steril saltvandsopløsning.
b.	Kontroller blødning ved hjælp af tryk på blotlagt pulpa med 

en vatpind vædet i saltvand.
Til pulpektomi:
a.	Fjern alle rester af pulpa coronalis-væv ned til 

overfladeniveauet af hver rodkanal i tænder med flere 
tandfødder. I tænder med én tandfod fjernes pulpa til 2 mm 
under cementemaljesamlingens niveau.

b.	Hvis der ikke kan opnås blodstørkning ved hjælp af 
vatpindstryk, anbefales det at gøre brug af blodstandsende 
midler såsom Astringedent® eller ViscoStat®.

c.	Tør området.
3.	Påfør Consepsis® antibakteriel opløsning i 60 sekunder. 

Undgå skylning. Udfør forsigtig lufttørring.
4.	Placer Endo-Eze MTAFlow-cement på blotlagt pulpa eller 

over kavitetspræparationens bund.
5.	Fjern overskydende materiale fra området med en tør vatpind.
6.	Efter placering tørres området med et lille skud trykluft. 

Placer et flydende kompositmateriale (PermaFlo®) eller en 
plastforstærket glasiomerfyldning (UltraCem®-cement) over 
Endo-Eze MTAFlow-cementen.

BEMÆRK: Et kompositmateriale kan placeres på okklusalen. Når 
der anvendes ætsemiddel til placering af kompositmaterialet, 
må Endo-Eze MTAFlow-cementen ikke graveres; kun tanden 
må graveres.
7.	Evaluer pulpavitaliteten med 3 måneders mellemrum eller 

efter behov. Rodspidsernes tilstand bør evalueres ved hjælp af 
røntgenundersøgelser.

Perforeringsreparation (kronepulpa)
1.	Påfør Consepsis® antibakteriel opløsning i 60 sekunder. 

Undgå skylning. Udfør forsigtig lufttørring.
2.	Placer Endo-Eze MTAFlow-cement i defekten. Afhængig af 

adgangen til defekten kan der gøres brug af en NaviTip-spids.
3.	Bekræft placeringen med et røntgenbillede.
4.	Fjern overskydende materiale fra området med en steril, tør 

vatpind, og skyl forsigtigt.
5.	Efter placering tørres området med et lille skud trykluft. Placer 

et kompositmateriale eller en glasiomerfyldning over Endo-
Eze MTAFlow-cementen.

Rodresorption (ekstern resorption, startende i periodontium 
og med invasiv effekt i pulpamellemrummet)
1.	Obturer rodkanalmellemrummet apikalt i forhold til defekten 

med Endo-Eze MTAFlow-cement i en tynd konsistens (se 

tabel 1) og et guttaperkapoint.
2.	Fyld defekten med Endo-Eze MTAFlow-cement. Afhængig af 

adgangen til defekten kan der gøres brug af en NaviTip-spids.
3.	Bekræft placeringen med et røntgenbillede.
4.	Skyl forsigtigt.
5.	Efter placering tørres området med et lille skud trykluft. 

Obturer det resterende rodkanalmellemrum ved hjælp af den 
foretrukne obturationsteknik.

BEMÆRK: Gør IKKE brug af Endo-Eze MTAFlow-cement 
eller anden MTA-baseret cement til reparation af cervikale 
resorptioner. 

Rodafslutning (til induktion af en forkalket barriere i en 
tandfod med åbent apex eller fortsat apikal udvikling af en 
ufuldstændigt udvokset tandfod i tænder med pulpanekrose)
1.	Fjern Luer-låsehætten fra en sprøjte med UltraCal® 

XS-kalciumhydroxidblanding ved hjælp af passende 
rodkanaludstyr, og fastgør en NaviTip-spids. Placer UltraCal 
XS-kalciumhydroxidblandingen 2-3 mm fra rodspidsplomben, 
mens spidsen forsigtigt trækkes ud. Placer et midlertidigt 
indlæg. En medicineringstid på 2 uger imellem konsultationer 
anbefales på det kraftigste.

2.	Fjern UltraCal XS-kalciumhydroxidblandingen med rigelig 
skylning og en Citronsyre 20 %-opløsning.

3.	Udfør en slutskylning med EDTA 18%. Hurtig og effektiv 
fjernelse af det meste af skyllemidlet lettes ved hjælp af en 
Luer-vakuumadapter med kapillærspids.

4.	Et eller to ”paper points” er normalt alt, hvad der kræves for 
at udføre sluttørring af rodkanalerne, hvis disse først er blevet 
vakuumbehandlet som beskrevet.

BEMÆRK: Tør rodkanalsystemet med ”paper points”, og vær 
varsom med ikke at forlænge disse ud over det åbne apex.
5.	Efter blanding og fyldning af Skini-sprøjten med Endo-Eze 

MTAFlow-cement, placeres NaviTip-spidsen 2-3 mm over 
rodspidsplomben. Ekstruder forsigtigt Endo-Eze MTAFlow-
cement i rodspidsområdet, idet det forsøges at danne en 
apikal barriere på 3-4 mm. Endo-Eze MTAFlow-cement i en 
tynd konsistens (se tabel 1) placeret ved hjælp af en NaviTip-
spids anbefales.

6.	Bekræft placeringen med et røntgenbillede.
7.	Skyl forsigtigt.
8.	Efter placering tørres området med et lille skud trykluft. 

Fyld resten af rodkanaludvidelsen koronalt ved hjælp af den 
foretrukne obturationsteknik.

9.	Påfør ca. 2 mm GI eller UltraCem RMGI-cement, graver med 
syre og placer et kompositmateriale.

BEMÆRK: Rodkanalen må IKKE overfyldes.

Rodspidsplombering (Endo-Eze MTAFlow-cement i en tynd 
konsistens kan benyttes som plomberingsmateriale ved foramen 
apicis dentis (rodspidsåbningen) i tilfælde af rodspidsresorption 
eller -perforering og over instrumentudstyr)
1.	 Efter fuldført rodkanalpræparation skal området skylles med 

yderligere 3-5 ml ChlorCid®-natriumhypokloritopløsning 
(3 %).

2.	 Evaluer med Luer-vakuumadapter og kapillærspids.
3.	 Fyld rodkanalen med en Ultradent EDTA 18 %-opløsning. 

Lad opløsningen virke i ca. 60 sekunder. Evaluer.
4.	 Skyl med sterilt vand. Evaluer.
5.	 Iblødsæt i Consepsis antibakteriel opløsning. Lad 

opløsningen virke i ca. 3 -5 minutter. Evaluer med Luer-
vakuumadapter og kapillærspids.

6.	 Tør med ”paper points”.
7.	 Placer NaviTip-spidsen 1-2 mm over rodspidsplomben. 

Ekstruder forsigtigt Endo-Eze MTAFlow-cement i 
rodspidsområdet, idet det forsøges at danne en apikal 
barriere på 1-2 mm. Endo-Eze MTAFlow-cement i en tynd 
konsistens (se tabel 1) placeret ved hjælp af en NaviTip-spids 
anbefales.

8.	 Indsæt og fjern guttaperkapointet til arbejdslængden.
9.	 Bekræft placering af materialet i de sidste apikale 2 mm af 

rodkanallængden med et røntgenbillede. Hvis der er mere 
end 2 mm rodspidsplombering, bør det senest anvendte 
instrument benyttes til at fjerne overskydende cement.

10.	Fortsæt med den valgte obturationsteknik. Undgå vertikal 
kompression under obturation.

BEMÆRK: Endo-Eze MTAFlow-cement kan fjernes ved hjælp af 
mekaniske standardgenbehandlingsteknikker. Ultrasonificering 
(f.eks. med Ultrawave® XS Piezo-ultralydsscaler) med passende 
ultralydsspidser anbefales til genbehandling.

Rodendefyldning
1.	Foretag kirurgisk adgang til rodenden, og resecer 3-4 mm af 

rodens apex ved hjælp af et kirurgisk bor.
2.	Klargør en Klasse I-rodendekavitetspræparation med en 

dybde på 3-5 mm ved hjælp af en ultralydsspids.
3.	Afgræns området, og opnå blodstørkning (blodstandsende 

midler såsom Astringedent eller ViscoStat anbefales). Tør 
området.

4.	Ekstruder forsigtigt Endo-Eze MTAFlow-cement i en 
kitkonsistens (se tabel 1) i rodendekaviteten ved hjælp af et 
passende kirurgisk instrument.

5.	Fjern overskydende cement, og rens den resecerede 
rodoverflade grundigt.

6.	Skyl forsigtigt, og sørg for, at alt størknet blod og koagel er 
fjernet.

7.	Bekræft placeringen med et røntgenbillede.

Advarsel:
1.	 Endo-Eze MTAFlow-pulver er alkalisk, da det kun består af 

trikalciumsilikat.
2.	Størkning af tricalciumsilicater hæmmes i sure omgivelser, 

såsom inficerede steder.
3.	Gør IKKE brug af Endo-Eze MTAFlow-cement eller anden 

MTA-baseret cement til reparation af cervikale resorptioner.

Forholdsregler:
1.	 Læs brugsvejledningen grundigt igennem, så der opnås en 

indgående forståelse for produktet inden det tages i brug. 
Effektiv brug af Endo-Eze MTAFlow-cement afhænger af en 
nøjagtig diagnose og entydige procedurer.

2.	 Undgå hud- og slimhindekontakt med en uhærdet 
cementblanding. Ved hud- og slimhindekontakt skal der 
vaskes og skylles grundigt med vand. Bær handsker og 
øjenværn under brug af produktet.

3.	  Endo-Eze MTAFlow-pulver og -gel skal opbevares med 
ringe tætningstab. Flasken bør kun åbnes umiddelbart inden 
ibrugtagning af produktet. Endo-Eze MTAFlow-pulveret er 
følsomt over for fugt. Sørg for, at flasken er tæt tillukket efter 
brug af produktet.

4.	 Flaskehætten bør kun fjernes inden ibrugtagning af 
produktet. Sæt hætten tilbage på flasken umiddelbart efter 
ibrugtagning af produktet. Hvis gelen kommer i kontakt med 
omgivende luft, kan det medføre fortykkelse af gelen.

5.	 Alle Skini-sprøjter og -spidser kan kasseres efter brug. 
Bortskaf spidser, dele og brugte sprøjter på behørig vis.

6.	 Pulveret eller gelen må IKKE kontamineres med en usterilt 
eller fugtigt instrument.

7.	 Overfyld IKKE rodkanalerne. Når en stor mængde materiale 
bliver overfyldt, bør der overvejes øjeblikkelig kirurgisk 
fjernelse af materialet, som ved alle rodkanalmaterialer.

8.	 Gør IKKE brug af Endo-Eze MTAFlow-cement til at fylde 
en rodkanal fuldstændigt (uden guttaperkapoints). Efter 
hærdning vil cementen være svær at fjerne i tilfælde af 
genbehandling.

9.	 Gør IKKE brug af Endo-Eze MTAFlow-cement i 
tandområder, der er i direkte kontakt med tandkødslommen.

10.	Produktet må IKKE anvendes på patienter med kendt 
overfølsomhed over for trikalciumsilikat.

Komplikationer:
Kontakt med mundslimhinde kan forårsage en reversibel akut 
betændelse, hvis den har kontakt med ikke-hærdet pasta.

Interaktioner med andre tandplejematerialer:
Ingen kendte.

Opbevaring:
Opbevares ved stuetemperatur (25 °C/75 °F); må ikke nedfryses.
Hold flasken tæt tillukket. Fugt kan reducere pulverets 
holdbarhed. Hvis gelen kommer i kontakt med omgivende luft 
eller fugt, vil det medføre udtørring og mulig filmdannelse i 
flasketuden.

ECement Endo-Eze™ MTAFlow™
(materiał do przygotowania korzenia i miazgi)

Opis:
Zestaw proszek i płyn Endo-Eze™ MTAFlow™ składa się z 
wyjątkowo drobnego, radiocieniującego, nieorganicznego proszku 
dwu i trójwapniowego krzemianu, który wiąże po dodaniu żelu na 
bazie wody, co ułatwia aplikację.

Wskazania do stosowania:
Cement Endo-Eze MTAFlow jest wskazany do stosowania w 
przypadku zabiegów stomatologicznych, które są związane z 
kontaktem z miazgą i tkankami okołokorzeniowymi.
Procedury stomatologiczne, w trakcie których dochodzi do 
kontaktu z żywą miazgą to:
1.	Pulpotomia
2.	Bezpośrednie pokrycie miazgi
Procedury stomatologiczne, w trakcie których może dojść do 
kontaktu z tkankami okołokorzeniowymi to:
1.	Wsteczne wypełnienie kanału
2.	Apeksyfikacja
3.	Naprawa perforacji
4.	Resorpcja korzenia

Przeciwwskazania
1.	Nadwrażliwość na roztwory zasadowe (o wysokim pH), nie 

przeznaczone do dezynfekcji kanałów korzeni.
2.	Nie stosować do pulpektomii zęba mlecznego (wypełnienie 

kanału zęba, chyba że nie ma stałego zęba).

Sposób użycia:
Dozowanie proszku
1.	Wstrząśnij buteleczką, aby poruszyć proszek.
2.	Za pomocą załączonej miarki na dostarczony bloczek nałożyć 1 

płaską łyżeczkę proszku (patrz zalecane proporcje w tabeli 1) 
(można użyć płytki szklanej). Użyć łopatki do niwelacji proszku 
w łyżeczce.

Dozowanie żelu
3.	Trzykrotnie wstrząśnij buteleczką. Przed dodaniem kropli 

upewnij się, że cały żel znajduje się u wylotu buteleczki. Otwórz 
zatyczkę i dodaj krople żelu (patrz proporcje zalecane w Tabeli 
1) z buteleczki.

UWAGA: plastikowa buteleczka jest przezroczysta, dzięki 
czemu zawarty w niej żel jest widoczny. W trakcie wykonywania 
wymienionych powyżej czynności oraz potwierdzania obecności 
żelu w końcówce buteleczki przed dodaniem kropli należy unikać 
wprowadzenia pęcherzyków powietrza do żelu.
4.	W przypadku niektórych procedur pożądana może być rzadsza 

konsystencja. Tabela 1 poniżej może posłużyć jako odniesienie 
w celu uzyskania różnych konsystencji materiału Endo-Eze 
MTAFlow do wprowadzenia.

Tabela 1. Sugerowane proporcje (w przybliżeniu) proszku i żelu, 
które należy zastosować w celu uzyskania różnych konsystencji

Zastosowania

Pokrycie miazgi, 
perforacja 
komory i 

pulpotomia

Resorpcja, 
apeksyfikacja, 

korek 
wierzchołkowy

Wsteczne 
wypełnienie 

kanału

Proszek 
(miarka)

2 duże końce 
(0,26 g)

1 duży koniec 
plus 1 mały 

koniec (0,19 g)

1 duży koniec 
plus 1 mały 

koniec (0,19 g)

Krople żelu 2 krople 3 krople 1 kropla**

Konsystencja Gęsta Rzadka Pasta

Końcówka 
dostarczająca

Końcówka 
Micro (20 ga)

Końcówka 
NaviTip® (29 

ga)*

Dostarczanie 
bez strzykawki

* Końcówka NaviTip® nie jest dołączona do zestawu
** Należy rozpocząć od 1 kropli żelu, a następnie dodawać kolejne 
krople do momentu uzyskania pożądanej konsystencji.
UWAGA: w trakcie mieszania lub krótko po jego zakończeniu 
można dodać więcej proszku lub żelu, aby osiągnąć pożądaną 
konsystencję.
5.	Za pomocą metalowej szpatułki stopniowo wmieszaj żel w 

proszek do momentu uzyskania pożądanej konsystencji. 
Dokładnie wymieszaj materiał za pomocą szpatułki, aby 
upewnić się, że wszystkie cząsteczki proszku są uwodnione. W 
przeciwieństwie do innych cementów MTA, które wykorzystują 
wodę i mają grubą, piaszczystą konsystencję, cement Endo-Eze 
MTAFlow jest po wymieszaniu kremowy i jednolity.

UWAGA: cement Endo-Eze MTAFlow należy użyć bezpośrednio 
po wymieszaniu lub umieścić go w przezroczystej strzykawce 
dostarczającej Skini. Nie pozostawiaj wymieszanego cementu na 
bloczku do mieszania, wystawiając go na kontakt z powietrzem 
przez dłuższy czas, ponieważ dochodzi wówczas do parowania.
6.	Zdejmij zatyczkę i tłok z przezroczystej strzykawki Skini. Za 

pomocą szpatułki do mieszania pobieraj małe porcje cementu 
Endo-Eze MTAFlow i wprowadzaj je do cylindra strzykawki. 
Wprowadź tłok. Podłącz wybraną końcówkę do strzykawki Skini. 
Delikatnie przesuń tłok, aby wypchnąć powietrze z wnętrza 
strzykawki. Przed zastosowaniem cementu w jamie ustnej 
potwierdź jego przepływ. W razie wystąpienia oporu wymień 
końcówkę i sprawdź przepływ ponownie. Należy używać 
wyłącznie zalecanych końcówek jednorazowego użytku.

UWAGA: wymieszany i umieszczony w przezroczystej strzykawce 
Skini cement Endo-Eze MTAFlow należy użyć w ciągu 15 minut 
po wymieszaniu. Należy upewnić się, że w strzykawce nie ma 
pęcherzyków powietrza.
7.	Za pomocą odpowiedniej końcówki umieść cement w miejscu 

pożądanym.

Zastosowania:
Pokrycie miazgi i pulpotomia
1.	Przygotuj ubytek, stosując koferdam jako izolację.
2.	Usuń całą strukturę zęba zaatakowaną przez próchnicę, 

korzystając z okrągłego wiertła przy małej prędkości lub 
instrumentów ręcznych.

Pokrycie miazgi:
a.	Delikatnie przepłucz odsłoniętą miazgę jałowym roztworem soli 

fizjologicznej.
b.	Ogranicz krwotok, uciskając odsłoniętą miazgę za pomocą 

wacika zwilżonego solą fizjologiczną.
Pulpotomia:
a.	Usuń wszystkie pozostałości miazgi koronowej do poziomu 

ujścia każdego kanału w przypadku zębów wielokorzeniowych. 
W przypadku zębów jednokorzeniowych usuń miazgę do 2 mm 
poniżej poziomu połączenia szkliwno-cementowego.

b.	Jeśli dzięki uciskowi za pomocą wacika nie uda się uzyskać 
hemostazy, zaleca się zastosowanie roztworów hemostatycznych 
Astringedent® lub ViscoStat®.

c.	Osusz obszar.
3.	Na 60 sekund nałóż roztwór antybakteryjny Consepsis®. Nie 

spłukuj. Delikatnie osusz dmuchawką.
4.	Umieść cement Endo-Eze MTAFlow na odsłoniętej miazdze lub 

na dnie przygotowanego ubytku.
5.	Usuń nadmiar materiału za pomocą suchego wacika.
6.	Po nałożeniu osusz niewielkim podmuchem powietrza. Umieść 

płynny materiał kompozytowy (PermaFlo®) lub cement szklano-
jonomerowy modyfikowany żywicą (cement UltraCem®) na 
cemencie Endo-Eze MTAFlow.

UWAGA: na powierzchnię zgryzową można nałożyć kompozyt. 
W przypadku wytrawiania w celu umieszczenia kompozytu nie 
wolno wytrawiać cementu Endo-Eze MTAFlow; wytrawiać należy 
jedynie ząb.
7.	Żywotność miazgi należy oceniać co trzy miesiące lub według 

potrzeb. Status okołowierzchołkowy należy oceniać metodami 
obrazowymi.

Naprawa perforacji (komora miazgi)
1.	Na 60 sekund nałóż roztwór antybakteryjny Consepsis®. Nie 

spłukuj. Delikatnie osusz powietrzem.
2.	Umieść cement Endo-Eze™ MTAFlow™ w ubytku. W zależności 

od dostępu do ubytku można użyć końcówki NaviTip.
3.	Potwierdź wprowadzenie w badaniu radiograficznym.
4.	Usuń nadmiar materiału za pomocą jałowego, suchego wacika 

i delikatnie spłucz.
5.	Po nałożeniu osusz delikatnym podmuchem powietrza. Umieść 

materiał kompozytowy lub szklano-jonomerowy materiał do 
wypełnień na cemencie Endo-Eze MTAFlow.

Resorpcja korzenia (resorpcja zewnętrzna, która rozpoczęła się w 
przyzębiu i zajęła przestrzeń miazgi)
1.	Wypełnij kanał dowierzchołkowo od perforacji cementem 

MTAFlow o rzadkiej konsystencji (patrz Tabela 1) i ćwiekiem 

gutaperkowym za pomocą cementu Endo-Eze MTAFlow o 
rzadkiej konsystencji (patrz Tabela 1) i ćwieka z gutaperki.

2.	Wprowadź cement Endo-Eze™ MTAFlow™ do perforacji. W 
zależności od dostępu do ubytku można użyć końcówki NaviTip.

3.	Potwierdź aplikację w badaniu radiograficznym.
4.	Delikatnie spłucz.
5.	Po nałożeniu osusz delikatnym podmuchem powietrza. Zablokuj 

pozostałą przestrzeń kanału, stosując preferowaną technikę 
obturacji.

UWAGA: NIE WOLNO stosować cementu Endo-Eze MTAFlow lub 
innych cementów MTA do leczenia resorpcji szyjki. 

Apeksyfikacja (w celu utworzenia zwapniałej bariery w korzeniu 
z otwartym wierzchołkiem lub dalszego rozwoju niecałkowicie 
uformowanego korzenia w zębach z martwą miazgą)
1.	Po opracowaniu kanału za pomocą instrumentarium zdejmij 

zatyczkę Luer lock ze strzykawki zawierającej pastę na bazie 
wodorotlenku wapnia UltraCal® XS i załóż końcówkę NaviTip. 
Wyciskaj pastę na bazie wodorotlenku wapnia UltraCal XS, 
powoli wycofując końcówkę, do momentu wprowadzenia pasty 
do poziomu 2–3 mm od przewężenia w okolicy wierzchołka 
korzenia („apical stop”). Załóż wypełnienie tymczasowe. 
Zdecydowanie zaleca się pozostawienie leku na 2 tygodnie.

2.	Usuń pastę na bazie wodorotlenku wapnia UltraCal XS za 
pomocą obfitej irygacji oraz 20% roztworu kwasu cytrynowego.

3.	Przeprowadź ostateczne płukanie za pomocą 18% roztworu 
EDTA. Szybkie i skuteczne usunięcie większości płynów ułatwia 
próżniowy adapter Luer z końcówką kapilarną.

4.	Jeden lub dwa sączki papierowe wystarczają zwykle do 
ostatecznego osuszenia kanałów, jeśli zostaną one najpierw 
odessane w opisany sposób.

UWAGA: osusz kanał za pomocą papierowych sączków, 
zachowując ostrożność, aby nie wysunąć sączków poza szeroko 
otwarty wierzchołek.
5.	Po wymieszaniu i wypełnieniu strzykawki Skini cementem Endo-

Eze MTAFlow umieść końcówkę NaviTip w odległości 2–3 mm 
przed przewężeniem w okolicy wierzchołka korzenia. Delikatnie 
wyciśnij cement Endo-Eze MTAFlow w regionie wierzchołka, 
aby utworzyć barierę o wielkości 3–4 mm. Zaleca się cement 
Endo-Eze MTAFlow o rzadkiej konsystencji (patrz Tabela 1) 
podawany za pomocą końcówki NaviTip.

6.	Potwierdź wprowadzenie w badaniu radiograficznym.
7.	Delikatnie spłucz.
8.	Po nałożeniu osusz delikatnym podmuchem powietrza. Wypełnij 

resztę kanału w kierunku dokoronowym, stosując preferowaną 
technikę obturacji.

9.	Nałóż około 2 mm cementu GI lub UltraCem RMGI, wytraw 
kwasem i wprowadź kompozyt.

UWAGA: NIE WOLNO przepełniać kanału.

Korek wierzchołkowy (cement Endo-Eze MTAFlow o 
rzadkiej konsystencji można zastosować jako uszczelniacz 
otworu wierzchołkowego, w przypadkach resorpcji wierzchołka, 
nadmiernym opracowaniu lub perforacji wierzchołka)
1.	 Po ukończeniu przygotowania kanału przeprowadź irygację 

dodatkowymi 3–5 ml roztworu podchlorynu sodu ChlorCid® 
(3%).

2.	 Usuń roztwór za pomocą próżniowego adaptera Luer z 
końcówką kapilarną.

3.	 Wypełnij kanał 18% roztworem EDTA firmy Ultradent. Pozostaw 
na około 60 sekund. Odessij.

4.	 Przepłucz sterylną wodą. Odessij.
5.	 Wprowadź do kanału antybakteryjny roztwór Consepsis. 

Pozostaw na około 3–5 minut. Usuń roztwór za pomocą 
próżniowego adaptera Luer z końcówką kapilarną.

6.	 Osusz za pomocą papierowych sączków.
7.	 Umieść końcówkę NaviTip w odległości 1–2 mm od 

przewężenia w okolicy wierzchołka korzenia. Delikatnie 
wyciśnij cement Endo-Eze MTAFlow w regionie wierzchołka, 
aby utworzyć barierę o wielkości 1–2 mm. Zaleca się cement 
Endo-Eze MTAFlow o rzadkiej konsystencji (patrz Tabela 1) 
podawany za pomocą końcówki NaviTip.

8.	 Wprowadź główny ćwiek gutaperkowy na długość roboczą, a 
następnie usuń go.

9.	 Potwierdź wprowadzenie materiału do końcowych 2 mm 
wierzchołka w badaniu obrazowym. Jeśli korek wierzchołkowy 
jest większy niż 2 mm, ostatniego instrumentu należy użyć do 
usunięcia nadmiaru cementu.

10.	Przeprowadź obturację z wykorzystaniem wybranej techniki. W 
trakcie obturacji należy unikać pionowej kondensacji.

UWAGA: cement Endo-Eze MTAFlow można usunąć za pomocą 
standardowych technik mechanicznych. Zaleca się zastosowanie 
ultrasonifikacji (tj. skalera ultradźwiękowego Ultrawave® XS Piezo) 
wykorzystując odpowiednie końcówki.

Wsteczne wypełnienie kanału
1.	Techniką chirurgiczną uzyskaj dostęp do końca korzenia i za 

pomocą wiertła chirurgicznego usuń 3–4 mm wierzchołka 
korzenia.

2.	Za pomocą końcówki ultradźwiękowej opracuj kanał na 
głębokość 3–5 mm.

3.	Odizoluj obszar i doprowadź do hemostazy (zaleca się roztwory 
hemostatyczne Astringedent lub ViscoStat). Osusz obszar.

4.	Delikatnie wciśnij cement Endo-Eze MTAFlow o konsystencji 
pasty (patrz Tabela 1) do końca korzenia za pomocą 
odpowiedniego nośnika chirurgicznego.

5.	Usuń nadmiar cementu i odpowiednio oczyść powierzchnię po 
resekcji części korzenia.

6.	Delikatnie spłucz. Upewnij się, że usunięto cały roztwór 
hemostatyczny i skrzeplinę.

7.	Potwierdź wprowadzenie w badaniu radiograficznym.

Ostrzeżenie:
1.	Proszek Endo-Eze MTAFlow ma odczyn zasadowy i zawiera 

wyłącznie krzemian trójwapniowy.
2.	Twardnienie krzemianów trójwapniowych jest hamowane w 

środowisku kwaśnym, występującym w obszarze zakażenia.
3.	Cementu Endo-Eze MTAFlow lub innych cementów MTA nie 

należy stosować do leczenia resorpcji szyjki.

Środki ostrożności:
1.	 Przed użyciem należy przeczytać wszystkie instrukcje. Skuteczne 

zastosowanie cementu Endo-Eze MTAFlow zależy od 
właściwego rozpoznania i precyzyjnej techniki operacyjnej.

2.	 Należy unikać kontaktu nieutwardzonej pasty ze skórą lub błoną 
śluzową jamy ustnej. Po przypadkowym kontakcie materiał 
należy spłukać wodą. W trakcie pracy należy nosić rękawiczki i 
okulary ochronne.

3.	 Proszek i żel Endo-Eze MTAFlow należy przechowywać 
szczelnie zamknięte. Buteleczki wolno otwierać dopiero 
bezpośrednio przed użyciem. Proszek Endo-Eze MTAFlow jest 
wrażliwy na działanie wilgoci. Po użyciu buteleczkę należy 
zamknąć.

4.	 Zatyczkę buteleczki z żelem wolno zdejmować wyłącznie przed 
użyciem. Po użyciu buteleczkę należy natychmiast zamknąć 
za pomocą zatyczki. Wystawienie żelu na działanie powietrza 
mogłoby doprowadzić do jego zgęstnienia.

5.	 Wszystkie strzykawki Skini i końcówki są jednorazowe i należy je 
wyrzucić po użyciu. Zużyte końcówki, części i strzykawki należy 
odpowiednio zutylizować.

6.	 NIE WOLNO dopuścić do zanieczyszczenia proszku bądź żelu 
brudnym lub wilgotnym instrumentem.

7.	 NIE przepełniaj kanałów korzeniowych. W przypadku 
przepchnięca poza wierzchołek dużej ilości materiału należy 
rozważyć jego natychmiastowe usunięcie chirurgiczne, 
podobnie jak w przypadku wszystkich materiałów.

8.	 NIE WOLNO stosować cementu Endo-Eze MTAFlow do 
całkowitego wypełniania kanału korzenia (bez ćwieków z 
gutaperki). Po utwardzeniu jego usunięcie byłoby bardzo 
trudne w przypadku konieczności wykonania rewizji.

9.	 Cementu Endo-Eze MTAFlow NIE WOLNO stosować w 
obszarach zęba stykających się z szczeliną dziąsłową.

10.	NIE WOLNO stosować u pacjentów z rozpoznanym uczuleniem 
na krzemian trójwapniowy.

Działania niepożądane:
Kontakt nieutwardzonej pasty z błoną śluzową jamy ustnej może 
spowodować odwracalny ostry stan zapalny.

Interakcje z innymi materiałami stomatologicznymi:
Nieznane.

Przechowywanie:
Przechowywać w temperaturze pokojowej (25°C/75°F); nie 
przechowywać w lodówce.
Przechowywać buteleczki szczelnie zamknięte. Wilgoć powoduje 
skrócenie okresu trwałości proszku. Wystawienie żelu na działanie 
powietrza spowodowałoby wysychanie oraz, potencjalnie, 
utworzenie filmu na końcówce buteleczki.

Περιγραφή:
Το σύστημα κονίας Endo-Eze™ MTAFlow™ και υγρού/γέλης 
αποτελείται από μια εξαιρετικά λεπτή, ακτινοσκιερή, ανόργανη κονία 
πυριτικού τριασβεστίου και διασβεστίου, η οποία στερεοποιείται με 
μια γέλη με βάση το νερό για βελτιωμένη τοποθέτηση.

Ενδείξεις για χρήση:
Η κονία Endo-Eze MTAFlow προορίζεται για χρήση σε οδοντιατρικές 
διαδικασίες που έρχονται σε επαφή με τον πολφό και τους 
περιακρορριζικούς ιστούς.
Οι οδοντιατρικές διαδικασίες που περιλαμβάνουν επαφή με ζωντανό 
πολφικό ιστό είναι οι εξής:
1.	Πολφοτομή
2.	Κάλυψη πολφού
Οι οδοντιατρικές διαδικασίες που ενδεχομένως περιλαμβάνουν 
επαφή με τους περιακρορριζικούς ιστούς είναι οι εξής:
1.	Έμφραξη ριζικών σωλήνων
2.	Ακρορριζοποίηση
3.	Αποκατάσταση διάτρησης
4.	Απορρόφηση οδοντικής ρίζας

Αντενδείξεις
1.	Υπερευαισθησία στα καυστικά (υψηλό pH) διαλύματα, όχι για 

απολύμανση ριζικών σωλήνων.
2.	Να μη χρησιμοποιείται για πολφοτομή νεογιλών δοντιών (για 

θεραπεία έμφραξης των ριζικών σωλήνων, εκτός εάν απουσιάζει το 
διάδοχο μόνιμο δόντι).

Οδηγίες χρήσης:
Δοσομέτρηση κονίας
1.	Ανακινήστε τη φιάλη για να αναμειχθεί η κονία.
2.	Χρησιμοποιώντας το εσωκλειόμενο κουτάλι, τοποθετήστε 1 κοφτή 

κουταλιά σκόνης (βλ. συνιστώμενες αναλογίες στον Πίνακα 1) 
στην παρεχόμενη βάση ανάμειξης (εναλλακτικά, μπορείτε να 
χρησιμοποιήσετε γυάλινη πλάκα). Χρησιμοποιήστε το άκρο μιας 
σπάτουλας, για να απομακρύνετε την περιττή ποσότητα σκόνης 
από το κουτάλι.

Δοσομέτρηση γέλης
3.	Ανακινήστε τη φιάλη 3 φορές. Βεβαιωθείτε ότι όλη η γέλη είναι 

συγκεντρωμένη στο στόμιο της φιάλης πριν την ρίξετε. Ανοίξτε το 
πώμα και ρίξτε σταγόνες γέλης (βλ. προτεινόμενες αναλογίες στον 
Πίνακα 1) από το μπουκάλι της γέλης.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Η πλαστική φιάλη είναι αρκετά διαφανής ώστε να είναι 
ορατή η γέλη στο εσωτερικό της. Αποφύγετε τις φυσαλίδες αέρα μέσα 
στη γέλη εκτελώντας τις κινήσεις που αναφέρονται παραπάνω και 
επαληθεύοντας ότι υπάρχει γέλη στην άκρη της φιάλης πριν ρίξετε 
τις σταγόνες.
4.	Για ορισμένες διαδικασίες, μια λεπτή συνοχή μπορεί να είναι 

επιθυμητή. Ο Πίνακας 1 παρακάτω μπορεί να χρησιμοποιείται ως 
αναφορά για την επίτευξη διαφορετικών βαθμών συνοχής του 
υλικού Endo-Eze MTAFlow που προορίζεται για τοποθέτηση.

Πίνακας 1. Προτεινόμενες κατά προσέγγιση αναλογίες κονίας και 
γέλης για χρήση ώστε να επιτευχθούν  διαφορετικοί βαθμοί συνοχής

Εφαρμογές

Κάλυψη 
πολφού, διά-

τρηση πολφικού 
θαλάμου και 
πολφοτομή

Απορρόφηση, 
ακρορριζοποίη-
ση, ακρορριζικό 

βύσμα

Έμφραξη ριζι-
κών σωλήνων

Κονία (δοσομε-
τρικό κουτάλι)

2 μεγάλες κουτα-
λιές (0,26 g)

1 μεγάλη 
κουταλιά και 1 
μικρή κουταλιά 

(0,19 g)

1 μεγάλη 
κουταλιά και 1 
μικρή κουταλιά 

(0,19 g)

Σταγόνες γέλης 2 σταγόνες 3 σταγόνες 1 σταγόνα**

Συνοχή Παχύρρευστη Λεπτή Πάστα

Ρύγχος χορή-
γησης

Ρύγχος Micro 
(20 ga)

Ρύγχος NaviTip® 
(29 ga)*

Χορήγηση χωρίς 
σύριγγα

*Το ρύγχος NaviTip® δεν περιλαμβάνεται στο κιτ
** Αρχίστε με 1 σταγόνα γέλης και συνεχίστε προσθέτοντας 
περισσότερη ποσότητα μέχρι να επιτευχθεί η επιθυμητή συνοχή.
ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Μπορείτε να προσθέσετε περισσότερη κονία ή γέλη 
κατά τη διάρκεια ή αμέσως μετά την ανάμειξη ώστε να επιτύχετε την 
επιθυμητή συνοχή.
5.	Χρησιμοποιώντας μια μεταλλική σπάτουλα κονίας, αναμείξτε 

σταδιακά τη γέλη στην κονία μέχρι να επιτευχθεί η επιθυμητή 
συνοχή. Αναμείξτε καλά με τη σπάτουλα για να διασφαλίσετε ότι 
όλα τα σωματίδια της κονίας έχουν ενυδατωθεί. Σε αντίθεση με 
άλλες κονίες MTA οι οποίες χρησιμοποιούν νερό και έχουν χονδρή 
αμμώδη συνοχή, η κονία Endo-Eze MTAFlow θα είναι κρεμώδης 
και ομογενής μετά την ανάμειξη.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Χρησιμοποιήστε την κονία Endo-Eze MTAFlow 
αμέσως μετά την ανάμειξη ή τοποθετήστε την στη διαφανή σύριγγα 
χορήγησης Skini. Μην αφήσετε την αναμειγμένη κονία στην παλέτα 
ανάμειξης να έρχεται σε επαφή με τον αέρα για παρατεταμένο 
χρονικό διάστημα, προκειμένου να αποφευχθεί η εξάτμιση.
6.	Αφαιρέστε το πώμα και το έμβολο από τη διαφανή σύριγγα Skini. 

Λάβετε μικρές ποσότητες αναμειγμένης κονίας Endo-Eze MTAFlow 
με τη σπάτουλα ανάμειξης και τοποθετήστε την κονία στο πίσω 
μέρος του κυλίνδρου. Τοποθετήστε πάλι το έμβολο. Προσαρτήστε 
καλά το επιλεγμένο ρύγχος στη σύριγγα Skini. Κινήστε απαλά 
το έμβολο για να αφαιρέσετε τον αέρα από το εσωτερικό της 
σύριγγας. Επαληθεύστε τη ροή της κονίας προτού την εφαρμόσετε 
ενδοστοματικά. Εάν αισθανθείτε αντίσταση, αντικαταστήστε 
το ρύγχος και ελέγξτε πάλι τη ροή. Χρησιμοποιείτε μόνο 
προτεινόμενα ρύγχη και μην τα επαναχρησιμοποιείτε.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Η κονία Endo-Eze MTAFlow, όταν έχει αναμειχθεί 
και τοποθετηθεί μέσα στη διαφανή σύριγγα Skini, μπορεί να 
χρησιμοποιηθεί για έως 15 λεπτά μετά την ανάμειξη. Βεβαιωθείτε ότι 
δεν υπάρχει αέρας στο εσωτερικό της σύριγγας.
7.	Τοποθετήστε την κονία, χρησιμοποιώντας το κατάλληλο ρύγχος, 

στη θέση αποκατάστασης.

Εφαρμογές:
Κάλυψη πολφού και πολφοτομή
1.	Ολοκληρώστε ένα περίγραμμα παρασκευής κοιλότητας με χρήση 

ελαστικού απομονωτήρα.
2.	Απομακρύνετε κάθε ίχνος τερηδονισμένου οδοντικού υλικού 

χρησιμοποιώντας μια στρογγυλή φρέζα σε χαμηλή ταχύτητα ή 
χρησιμοποιήστε εργαλεία χειρός.

Για κάλυψη πολφού:
a.	Εκπλύνετε απαλά τον εκτεθειμένο πολφό με αποστειρωμένο 

αλατούχο διάλυμα.
b.	Ελέγξτε την αιμορραγία εφαρμόζοντας πίεση στον εκτεθειμένο 

πολφό μέσω ενός βύσματος από βαμβάκι που έχει υγρανθεί με 
αλατούχο διάλυμα.

Για πολφορομία:
a.	Αφαιρέστε όλα τα υπολείμματα μυλικού πολφού έως το επίπεδο 

του στομίου κάθε ριζικού σωλήνα στα πολύρριζα δόντια. Στα 
μονόρριζα δόντια, αφαιρέστε τον πολφό έως 2 mm κάτω από το 
επίπεδο της αδαμαντινοοστεϊνικής ένωσης.

b.	Αν δεν επιτευχθεί αιμόσταση μέσω της συμπίεσης με βαμβάκι, 
συνιστώνται οι αιμοστατικές λύσεις με Astringedent® ή 
ViscoStat®.

c.	Στεγνώστε την περιοχή.
3.	Εφαρμόστε αντιβακτηριακό διάλυμα Consepsis® για 60 

δευτερόλεπτα. Μην εκπλύνετε. Αφήστε να στεγνώσει απαλά στον 
αέρα.

4.	Τοποθετήστε κονία Endo-Eze MTAFlow πάνω στον εκτεθειμένο 
πολφό ή πάνω στο έδαφος της παρασκευασμένης κοιλότητας.

5.	Αφαιρέστε την περίσσεια υλικού στη θέση με ένα στεγνό βύσμα 
από βαμβάκι.

6.	Μετά την εφαρμογή, στεγνώστε με μια μικρή ριπή αέρα. 
Τοποθετήστε ένα ρευστό σύνθετο υλικό (PermaFlo®) ή μια 
υαλονοϊομερή κονία ενισχυμένη με ρητίνη (κονία UltraCem®) πάνω 
από την κονία Endo-Eze MTAFlow.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Στη συγκλειτική επιφάνεια μπορεί να τοποθετηθεί 
σύνθετο υλικό. Κατά την αδροποίηση για την τοποθέτηση του 
σύνθετου υλικού, μην αδροποιήσετε την κονία Endo-Eze MTAFlow – 
αδροποιήστε μόνο το δόντι.
7.	Αξιολογείτε τη ζωτικότητα του πολφού κάθε τρεις μήνες ή όπως 

απαιτείται. Η περιακρορριζική κατάσταση πρέπει να αξιολογείται 
με ακτινογραφικές εξετάσεις.

Αποκατάσταση διάτρησης (Πολφικός θάλαμος)
1.	Εφαρμόστε αντιβακτηριακό διάλυμα Consepsis® για 60 

δευτερόλεπτα. Μην εκπλύνετε. Αφήστε να στεγνώσει απαλά στον 
αέρα.

2.	Τοποθετήστε κονία Endo-Eze MTAFlow μέσα στην αλλοίωση. 
Ανάλογα με τη δυνατότητα πρόσβασης στην αλλοίωση, ενδέχεται 
να είναι δυνατή η χρήση ρύγχους NaviTip.

3.	Επιβεβαιώστε την τοποθέτηση με ραδιογράφημα.
4.	Αφαιρέστε την περίσσεια υλικού στη θέση με ένα αποστειρωμένο 

στεγνό βύσμα από βαμβάκι και εκπλύνετε απαλά.
5.	Μετά την εφαρμογή, στεγνώστε με μια απαλή ριπή αέρα. 

Τοποθετήστε ένα σύνθετο υλικό ή ένα υαλονοϊομερές 
αποκαταστατικό υλικό πάνω από την κονία Endo-Eze MTAFlow.

Απορρόφηση οδοντικής ρίζας (εξωτερική απορρόφηση, η οποία 
ξεκίνησε στο περιοδόντιο και εισβάλλει στον χώρο του οδοντικού 
πολφού)
1.	Εμφράξτε τον χώρο του ριζικού σωλήνα ακρορριζικά προς την 

αλλοίωση με κονία Endo-Eze MTAFlow λεπτής συνοχής (βλ. 
Πίνακα 1) και έναν κώνο γουταπέρκας.

2.	Τοποθετήστε κονία Endo-Eze MTAFlow μέσα στη θέση της 
αλλοίωσης. Ανάλογα με τη δυνατότητα πρόσβασης στην αλλοίωση, 
ενδέχεται να είναι δυνατή η χρήση ρύγχους NaviTip.

3.	Επιβεβαιώστε την τοποθέτηση με ραδιογράφημα.
4.	Εκπλύνετε απαλά.
5.	Μετά την εφαρμογή, στεγνώστε με μια απαλή ριπή αέρα. Εμφράξτε 

τον υπόλοιπο χώρο του ριζικού σωλήνα με την εμφρακτική μέθοδο 
που προτιμάτε.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: ΜΗΝ χρησιμοποιήσετε την κονία Endo-Eze MTAFlow 
ή οποιαδήποτε άλλη κονία με βάση το MTA για την αποκατάσταση 
αυχενικών απορροφήσεων. 

Ακρορριζοποίηση (η πρόκληση ενασβεστιωμένου φραγμού σε μια 
ρίζα με ανοικτό ακρορρίζιο ή η συνεχιζόμενη ακρορριζική ανάπτυξη 
μιας ατελώς σχηματισμένης ρίζας σε δόντια με νεκρωτικό πολφό)
1.	Μετά τη χρήση εργαλείων στον ριζικό σωλήνα, αφαιρέστε το 

πώμα με ασφάλεια luer από μια σύριγγα που περιέχει την πάστα 
υδροξειδίου του ασβεστίου UltraCal® XS και προσαρτήστε ένα 
ρύγχος NaviTip. Χορηγήστε την πάστα υδροξειδίου του ασβεστίου 
UltraCal XS σε απόσταση 2-3 mm από το ακρορριζικό βάθρο 
καθώς αποσύρετε αργά το ρύγχος. Τοποθετήστε μια προσωρινή 
αποκατάσταση. Συνιστάται με έμφαση να ενεργήσει το φάρμακο 
για 2 εβδομάδες μέχρι το επόμενο ραντεβού.

2.	Αφαιρέστε την πάστα υδροξειδίου του ασβεστίου UltraCal XS με 
άφθονο διακλυσμό και διάλυμα κιτρικού οξέος 20%.

3.	Εκτελέστε μια τελική έκπλυση με EDTA 18%. Η γρήγορη και 
αποτελεσματική αφαίρεση του μεγαλύτερου μέρους του 
διαλύματος διακλυσμού διευκολύνεται με έναν προσαρμογέα 
κενού Luer με ρύγχος Capillary.

4.	Ένας ή δύο κώνοι χάρτου είναι συνήθως το μόνο που απαιτείται 
για το τελικό στέγνωμα των σωλήνων αν οι σωλήνες έχουν 
προηγουμένως εκκενωθεί όπως περιγράφεται.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Στεγνώστε το σύστημα ριζικών σωλήνων με κώνους 
χάρτου, προσέχοντας να μην εκτείνετε τους κώνους πέρα από το 
πλήρως ανοικτό ακρορρίζιο.
5.	Αφού αναμείξετε και γεμίσετε τη σύριγγα Skini με κονία Endo-Eze 

MTAFlow, τοποθετήστε το ρύγχος NaviTip 2-3 mm πριν από 
το ακρορριζικό βάθρο. Εξωθήστε απαλά την κονία Endo-Eze 
MTAFlow στην ακρορριζική περιοχή, με σκοπό να δημιουργήσετε 
έναν ακρορριζικό φραγμό 3 έως 4 mm. Συνιστάται μια λεπτή 
συνοχή (βλ. Πίνακα 1) της κονίας Endo-Eze MTAFlow, η οποία 
χορηγείται μέσω ενός ρύγχους NaviTip.

6.	Επιβεβαιώστε την τοποθέτηση με ραδιογράφημα.
7.	Εκπλύνετε απαλά.
8.	Μετά την εφαρμογή, στεγνώστε με μια απαλή ριπή αέρα. Γεμίστε 

την υπόλοιπη προέκταση του ριζικού σωλήνα χρησιμοποιώντας 
την τεχνική έμφραξης που προτιμάτε.

9.	Εφαρμόστε περίπου 2 mm κονίας GI ή UltraCem RMGI, 
αδροποιήστε και τοποθετήστε ένα σύνθετο υλικό.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: ΜΗΝ γεμίζετε υπερβολικά τον ριζικό σωλήνα.

Ακρορριζικό βύσμα (Η Endo-Eze MTAFlow με λεπτή συνοχή 
μπορεί να χρησιμοποιηθεί για τη σφράγιση του ακρορριζικού 
τρήματος, σε περιπτώσεις ακρορριζικής απορρόφησης, υπερβολικής 
χρήσης των εργαλείων ή ακρορριζικής διάτρησης)
1.	 ετά την ολοκλήρωση της προπαρασκευής του ριζικού 

σωλήνα, εκτελέστε διακλυσμό με επιπλέον 3-5 ml διαλύματος 
υποχλωριώδους νατρίου ChlorCid® (3%).

2.	 Εκκενώστε με προσαρμογέα κενού Luer και ρύγχος Capillary.
3.	 Γεμίστε τον σωλήνα με διάλυμα EDTA 18% της Ultradent. 

Περιμένετε περίπου 60 δευτερόλεπτα. Εκκενώστε.
4.	 Εκπλύνετε με αποστειρωμένο νερό. Εκκενώστε.
5.	 Διαποτίστε με αντιβακτηριακό διάλυμα Consepsis. Περιμένετε 

περίπου 3-5 λεπτά. Εκκενώστε με προσαρμογέα κενού Luer και 
ρύγχος Capillary.

6.	 Στεγνώστε με κώνους χάρτου.
7.	 Τοποθετήστε το ρύγχος NaviTip σε απόσταση 1-2 mm από το 

ακρορριζικό βάθρο. Εξωθήστε απαλά την κονία Endo-Eze 
MTAFlow στην ακρορριζική περιοχή, με σκοπό να δημιουργήσετε 
έναν ακρορριζικό φραγμό 1-2 mm. Συνιστάται μια λεπτή 
συνοχή (βλ. Πίνακα 1) της κονίας Endo-Eze MTAFlow, η οποία 
χορηγείται μέσω ενός ρύγχους NaviTip.

8.	 Εισαγάγετε και αφαιρέστε τον κύριο κώνο γουταπέρκας στο 
μήκος εργασίας.

9.	 Επιβεβαιώστε την τοποθέτηση του υλικού στα τελευταία 
ακρορριζικά 2 mm του μήκους του σωλήνα με ραδιογράφημα. 
Στις περιπτώσεις που το ακρορριζικό βύσμα είναι μεγαλύτερο 
από 2 mm, το τελευταίο εργαλείο πρέπει να χρησιμοποιηθεί για 
να αφαιρέσει την περίσσεια κονίας.

10.	Συνεχίστε με την επιλεγμένη τεχνική έμφραξης. Αποφύγετε τις 
κάθετες δυνάμεις συμπίεσης κατά την έμφραξη.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Η κονία Endo-Eze MTAFlow μπορεί να αφαιρεθεί 
με τη χρήση τυπικών μεθόδων μηχανικής επανάληψης θεραπείας. 
Συνιστάται η χρήση υπερήχων (δηλαδή, η συσκευή Ultrawave® 
XS Piezo Ultrasonic Scaler) με κατάλληλα ρύγχη υπερήχων για 
επανάληψη θεραπείας.

Έμφραξη ριζικών σωλήνων
1.	Προσπελάστε χειρουργικά το ακρορρίζιο και πραγματοποιήστε 

εκτομή 3-4 mm του ακρορριζίου χρησιμοποιώντας μια χειρουργική 
φρέζα.

2.	Εκτελέστε μια παρασκευή ακρορριζικής κοιλότητας κατηγορίας I 
βάθους 3 έως 5 mm με ρύγχος υπερήχων.

3.	Απομονώστε την περιοχή και επιτύχετε αιμόσταση (συνιστώνται τα 
αιμοστατικά διαλύματα Astringedent και ViscoStat). Στεγνώστε 
την περιοχή.

4.	Συμπιέστε απαλά μια κονία συνοχής πάστας Endo-Eze MTAFlow 
(βλ. Πίνακα 1) στην ακρορριζική κοιλότητα χρησιμοποιώντας το 
κατάλληλο χειρουργικό εργαλείο.

5.	Αφαιρέστε την περίσσεια κονίας και καθαρίστε κατάλληλα τη ριζική 
επιφάνεια στην οποία πραγματοποιήθηκε η εκτομή.

6.	Εκπλύνετε απαλά και βεβαιωθείτε ότι τα αιμοστατικά υλικά και το 
πήγμα έχουν αφαιρεθεί.

7.	Επιβεβαιώστε την τοποθέτηση με ραδιογράφημα.

Προειδοποίηση:
1.	Η κονία Endo-Eze MTAFlow είναι αλκαλική, όπως είναι όλα τα 

πυριτικά τριασβέστια.
2.	Σε όξινα περιβάλλοντα, π.χ. σε περιοχές με λοίμωξη, η πήξη των 

υλικών πυριτικού τριασβεστίου (αλίτης) καταστέλλεται.
3.	Η κονία Endo-Eze MTAFlow ή οποιαδήποτε άλλη κονία με βάση 

το MTA δεν πρέπει να χρησιμοποιείται για την αποκατάσταση 
αυχενικών απορροφήσεων.

Προφυλάξεις:
1.	 Διαβάστε προσεκτικά και κατανοήστε όλες τις οδηγίες πριν από τη 

χρήση. Η αποτελεσματική χρήση της κονίας Endo-Eze MTAFlow 
εξαρτάται από την ακρίβεια της διάγνωσης και την ακρίβεια της 
επεμβατικής διαδικασίας.

2.	 Αποφύγετε την επαφή της μη στερεοποιημένες ανάμεικτης πάστας 
με το δέρμα ή τον στοματικό βλεννογόνο. Σε περίπτωση ακούσιας 
επαφής, πρέπει να πλύνετε και να ξεπλύνετε με νερό. Φοράτε 
γάντια και προστατευτικά γυαλιά κατά τη χρήση.

3.	 Η κονία Endo-Eze MTAFlow και η γέλη πρέπει να διατηρούνται 
καλά σφραγισμένες. Ανοίξτε τη συσκευασία ακριβώς πριν από 
τη χρήση. Η κονία Endo-Eze MTAFlow είναι ευαίσθητη στην 
υγρασία. Κλείστε τη φιάλη μετά τη χρήση.

4.	 Ανοίξτε το πώμα της φιάλης με τη γέλη μόνο λίγο πριν από τη 
χρήση. Μετά τη χρήση, κλείστε τη φιάλη επανατοποθετώντας το 
πώμα αμέσως. Η έκθεση της γέλης στον αέρα μπορεί να την κάνει 
παχύρρευστη.

5.	 Όλες οι σύριγγες Skini και τα ρύγχη είναι αναλώσιμα μετά 
τη χρήση. Απορρίψτε τα ρύγχη, τα εξαρτήματα και τις 
χρησιμοποιημένες σύριγγες με τον κατάλληλο τρόπο.

6.	 ΜΗΝ μολύνετε την κονία ή τη γέλη με ένα ακάθαρτο ή υγρό 
εργαλείο.

7.	 ΜΗΝ γεμίζετε υπερβολικά τα ριζικά κανάλια. Όταν τοποθετηθεί 
μεγάλη ποσότητα υλικού, πρέπει να σκεφτείτε το ενδεχόμενο της 
άμεσης χειρουργικής αφαίρεσης του υλικού, κάτι το οποίο ισχύει 
για όλα τα υλικά ριζικού καναλιού.

8.	 ΜΗΝ χρησιμοποιήσετε την κονία Endo-Eze MTAFlow για 
να γεμίσετε εντελώς έναν ριζικό σωλήνα (χωρίς κώνους 
γουταπέρκας). Μετά τη στερεοποίηση, θα είναι πολύ δύσκολο να 
αφαιρεθεί σε περίπτωση επανάληψης της θεραπείας.

9.	 ΜΗΝ χρησιμοποιείτε την κονία Endo-Eze MTAFlow σε περιοχές 
του δοντιού που είναι σε επαφή με την ουλική αύλακα.

10.	ΜΗΝ χρησιμοποιείτε σε ασθενείς με γνωστή ευαισθησία στα 
πυριτικά τριασβέστια.

Ανεπιθύμητες ενέργειες:
Η επαφή της πάστας, της οποίας η επεξεργασία δεν έχει ολοκληρωθεί, 
με το στοματικό βλεννογόνο ενδέχεται να προκαλέσει οξεία 
φλεγμονή.

Αλληλεπιδράσεις με άλλα οδοντιατρικά υλικά:
Καμία γνωστή.

Φύλαξη:
Φυλάσσετε σε θερμοκρασία δωματίου (25°C/75°F), μην καταψύχετε.
Διατηρείτε τις φιάλες ερμητικά κλειστές. Η υγρασία θα μειώσει 
τη διάρκεια ζωής της κονίας. Η έκθεση της γέλης θα προκαλέσει 
ξήρανση και ενδεχομένως σχηματισμό μιας μεμβράνης στο ρύγχος 
της φιάλης.

รายละเอียด:
ระบบ Endo-Eze™ MTAFlow™ ชนิดผงและของเหลว/เจลจะ
ประกอบไปด้วยผงไตรแคลเซยีมและแคลเซยีมซลิเิกตละเอียด ป้องกัน
การผ่านของรงัส ีและเปน็อนินทรยี ์ซึ่งจะแขง็ตัวด้วยเจลสตูรน�้ำส�ำหรบั
การใสท่ี่ดีขึ้น

ขอ้บง่ใช:้
ซเีมนต์ Endo-Eze MTAFlow มวีตัถปุระสงค์เพื่อใชใ้นหตัถการทันต
กรรมท่ีสมัผัสกับเนื้อเยื่อฟนัและเนื้อเยื่อรอบรากฟนั
หตัการทันตกรรมท่ีสมัผัสกับเนื้อเยื่อฟนัท่ีมชีวีติคือ:

1.	การรกัษาโพรงประสาทฟนั
2.	การปดิแผลเนื้อเยื่อใน
หตัการทันตกรรมท่ีอาจสมัผัสกับเนื้อเยื่อรอบรากฟนั คือ:
1.	การอุดยอ้นปลายรากฟนั
2.	การปดิปลายรากฟนั
3.	การซอ่มแซมรูทะลใุนคลองรากฟนั
4.	การละลายของรากฟนั

ขอ้ห้ามใช้
1.	อาการเสยีวฟนัเนื่องจากสารละลายคอสติก (ค่า pH สงู) ไมใ่ชใ้นการ

ฆา่เชื้อโรคในคลองรากฟนั
2.	หา้มใชใ้นการรกัษารากฟนัน�้ำนม (การอุดรากฟนั, ยกเวน้วา่จะไมม่ี

ฟนัแท้ท่ีขึ้นมาแทน)

วธิกีารใช:้
การจ่ายผง
1.	เขยา่ขวดเพื่อใหผ้งเปน็ปุยขนาดเลก็
2.	ใชช้อ้นท่ีจดัให,้ ใสผ่งในชอ้นท่ีวางในแนวราบ 1 ชอ้นเต็ม (ดกูารวดั

ตวงท่ีแนะน�ำในตารางท่ี 1) ในถาดท่ีจดัให ้(หรอืจะใช ้slab แก้วก็ได้) 
ใชข้อบ spatula ปรบัระดับของผงใหร้าบเท่ากับระดับชอ้น

การจ่ายเจล
3.	เขยา่ขวด 3 ครัง้ ท�ำใหแ้นใ่จวา่เจลท้ังหมดจะเขม้ขน้ในจุกขวดก่อน

ท่ีจะหยดลง เปดิฝาแลว้หยอดเจล (ดสูดัสว่นท่ีแนะน�ำในตารางท่ี 
1) จากขวดเจล

หมายเหต:ุ ขวดพลาสติกใสพอท่ีจะเหน็เจลท่ีอยูข่า้งใน หลกีเลีย่งฟอง
อากาศในเจลด้วยการท�ำเขยา่ขวดดังท่ีระบุไวข้า้งต้นแลว้ตรวจดเูจลท่ี
ปากขวดก่อนท่ีจะหยอดเจล
4.	ส�ำหรบับางหตัการ อาจต้องการระดับความเขม้ขน้ไมม่าก อาจใช้

ตารางท่ี 1 ด้านลา่งเปน็ขอ้มูลอ้างอิงเพื่อใหไ้ด้ระดับความเขม้ขน้
หลายๆ แบบของวสัดใุส ่Endo-Eze MTAFlow ได้

ตารางท่ี 1 สดัสว่นโดยประมาณท่ีแนะน�ำของผงและเจลท่ีจะน�ำไปใชด้้วย
ระดับความเขม้ขน้ท่ีแตกต่างกัน

การใชง้าน

การปดิทับเนื้อเยื่อ
ในPulp Capping, 
รูทะลใุนชอ่งเนื้อเยื่อ
ฟนัคลองรากฟนั 

และการรกัษาโพรง
ประสาทฟนั

การละลาย, 
การปดิปลาย
รากฟนั, สว่น

อุดปลาย
รากฟนั

การอุดยอ้น
ปลายรากฟนั

ผง (ชอ้นตวง) ปลายขนาดใหญ่ 2 
ด้าน (0.26 กรมั)

ปลายชอ้นขนาด
ใหญ่ 1 ด้านและ
ปลายขนาดเลก็ 
1 ด้าน (0.19 

กรมั)

ปลายชอ้นขนาด
ใหญ่ 1 ด้านและ
ปลายขนาดเลก็ 
1 ด้าน (0.19 

กรมั)

หยดเจล 2 หยด 3 หยด 1 หยด**

ระดับความ
เขม้ขน้ หนา บาง แป้ง

ปลายจา่ยวสัดุ Micro Tip (20ga) NaviTip® Tip 
(29ga)*

การจา่ยแบบไม่
ใชห้ลอดฉีด

*ไมม่ปีลาย NaviTip® รวมมากับชุด
** เริม่ต้นด้วยเจล 1 หยด แต่หยดเพิม่ขึ้นจนกวา่จะได้ระดับความเขม้
ขน้ท่ีต้องการ
หมายเหต:ุ สามารถเพิม่ผงหรอืเจลในระหวา่งหรอืทันทีหลงัการผสม
เพื่อใหไ้ด้ระดับความเขม้ขน้ท่ีต้องการได้
5.	ใชช้อ้นปากแบนค่อยๆ ผสมเจลลงในผงจนกวา่จะได้ระดับความ

เขม้ขน้ท่ีต้องการ ผสมด้วยชอ้นปากแบนอยา่งท่ัวถึงเพื่อใหแ้นใ่จ
วา่อนภุาคผงท้ังหมดอมน�้ำไว ้ซเีมนต์ Endo-Eze MTAFlow จะ
มลีกัษณะเหมอืนครมีและกลมกลนืกันหลงัการผสม ซึ่งไมเ่หมอืน
กับซเีมนต์ MTA อ่ืนๆ ท่ีใชน้�้ำและมลีกัษณะความขน้ท่ีหยาบคลา้ย
เมด็ทราย

หมายเหต:ุ ใชซ้เีมนต์ Endo-Eze MTAFlow ทันทีหลงัการผสม 
หรอืใสไ่วใ้นหลอดจา่ยวสัด ุSkini แบบใส อยา่ปลอ่ยใหซ้เีมนต์ท่ีผสม
แลว้บนถาดผสมสมัผัสกับอากาศเปน็เวลานาน เนื่องจากจะเกิดการ
ระเหยของความชื้น
6.	ถอดฝาปดิและก้านหลอดออกจากหลอด Skini แบบใส ตักซเีมนต์ 

Endo-Eze MTAFlow ท่ีผสมแลว้ปรมิาณเลก็น้อยด้วยชอ้นปาก
แบน แลว้ใสซ่เีมนต์ลงในสว่นด้านหลงัของสว่นกระบอกฉีด ใสก้่าน
ฉีด ติดปลายท่ีได้เลอืกไวบ้นหลอด Skini ใหแ้นน่ ค่อยๆ ดันก้านฉีด
เขา้ไปเพื่อไลอ่ากาศภายในหลอดออก ตรวจดกูารไหลของซเีมนต์ก่อน
ท่ีจะใชง้านภายในปาก หากพบวา่ซเีมนต์ไหลได้ยาก ใหเ้ปลีย่นปลาย
แลว้ตรวจสอบการไหลอีกครัง้ ใชป้ลายท่ีแนะน�ำเท่านัน้และอยา่น�ำ
กลบัมาใชง้านใหม่

หมายเหต:ุ สามารถใชซ้เีมนต์ Endo-Eze MTAFlow ท่ีผสมแลว้และ
ใสไ่วภ้ายในหลอด Skini แบบใสได้นานถึง 15 นาที หลงัการผสม ท�ำให้
แนใ่จวา่ไมม่อีากาศอยูภ่ายในหลอด
7.	ใสซ่เีมนต์โดยใชป้ลายท่ีก�ำหนดไวใ้นพื้นท่ีการรกัษา

การใชง้าน:
การปิดทับเนื้อเยื่อในและการรกัษาโพรงประสาทฟนั
1.	ก�ำหนดขอบเขตการเตรยีมโพรงฟนัภายใต้การกัน้แยกด้วยยางกัน้

ใหเ้สรจ็สมบูรณ์
2.	น�ำโครงสรา้งท่ีผุของฟนัท้ังหมดออกโดยใชห้วักรอชนิดกลมท่ี

ความเรว็ต�่ำ หรอืใชเ้ครื่องมอืหตัถการ
ส�ำหรบัการปดิทับเนื้อเยื่อใน:
ก. ค่อยๆ ลา้งท�ำความสะอาดเนื้อเยื่อท่ีเปดิอยูด้่วยน�้ำเกลอื
ข. ควบคมุภาวะเลอืดออกด้วยแรงกดบนเนื้อเยื่อท่ีเปดิอยูโ่ดยใชผ้้าฝ้าย

ฟอกขาวชุม่น�้ำเกลอื
ส�ำหรบัการรกัษาโพรงประสาทฟนั:
ก. น�ำเนื้อเยื่อในท่ีอยูใ่นโพรงฟนัท่ีเหลอืท้ังหมดออกจนถึงระดับคลอง

รากฟนัสว่นบนของแต่ละคลองรากฟนัในการรกัษาหลายคลอง
รากฟนั ในการรกัษาคลองรากฟนัเดียว ใหน้�ำเนื้อเยื่อในออกถึง 
2มม. ใต้ระดับรอยต่อเคลอืบฟนักับเคลอืบรากฟนั

ข. หากไมส่ามารถหา้มเลอืดได้ด้วยการกดผ้าฝ้าย ขอแนะน�ำใหใ้ช้
สารละลายหา้มเลอืด Astringedent® หรอื ViscoStat®

ค. ท�ำใหพ้ื้นท่ีแหง้
3.	ทาสารละลายต้านเชื้อแบคทีเรยี Consepsis® เปน็เวลา 60 วนิาที 

หา้มลา้งท�ำความสะอาด ค่อยๆ เปา่ลมใหแ้หง้
4.	ใสซ่เีมนต์ Endo-Eze MTAFlow ลงบนสว่นผุเผยเนื้อเยื่อใน หรอื

เหนอืด้านลา่งของการเตรยีมโพรงฟนั
5.	น�ำวสัดสุว่นเกินท่ีพื้นท่ีออกด้วยผ้าฝ้ายฟอกขาวท่ีแหง้
6.	หลงัการใชง้าน ท�ำใหแ้หง้ด้วยการเปา่ลมขนาดเลก็ ใสว่สัดคุอมโพ

สติชนิดไหลแผ่ได้ (PermaFlo®) หรอืซเีมนต์ชว่ยยดึแบบเรซนิเสรมิ 
กลาสไอโอโนเมอร ์(ซเีมนต์ UltraCem®) บนซเีมนต์ Endo-Eze 
MTAFlow

หมายเหต:ุ อาจใสค่อมโพสติบนด้านบดเคี้ยวได้ เมื่อใชก้รดกัดเพื่อใส่
คอมโพสติ อยา่ใชก้รดกัดซเีมนต์ the Endo-Eze MTAFlow  ให้
กรดกัดฟนัเท่านัน้
7.	ประเมนิความมชีวีติของฟนัในระยะเวลาทกุๆ สามเดือนหรอืเท่าท่ี

จ�ำเปน็ ควรประเมนิสภาวะเนื้อเยื่อบรเิวณปลายรากฟนัด้วยการตรวจ
โดยใชภ้าพถ่ายรงัสี

การซอ่มแซมรูทะลใุนคลองรากฟนั (โพรงประสาทฟนั)
1.	ทาสารละลายต้านเชื้อแบคทีเรยี Consepsis® เปน็เวลา 60 วนิาที 

หา้มลา้งท�ำความสะอาด ค่อยๆ เปา่ลมใหแ้หง้
2.	ใสซ่เีมนต์ Endo-Eze MTAFlow ลงในรอยโรค อาจใชป้ลาย 

NaviTip ได้ ท้ังนีข้ึ้นอยูกั่บการเขา้ถึงรอยโรค
3.	ยนืยนัการใสซ่เีมนต์ด้วยการฉายรงัสี
4.	น�ำวสัดสุว่นเกินท่ีพื้นท่ีออกด้วยผ้าฝ้ายฟอกขาวปราศจากเชื้อโรคท่ี

แหง้และลา้งท�ำความสะอาดเบาๆ
5.	หลงัการใชง้าน ท�ำใหแ้หง้ด้วยการเปา่ลมเบาๆ ใสว่สัดคุอมโพสติหรอื

วสัดบูุรณะกลาสไอโอโนเมอรบ์นซเีมนต์ Endo-Eze MTAFlow 
การละลายของรากฟนั (การละลายของผิวรากฟนัซึ่งเริม่ต้นท่ีอวยัวะ
ปรทัินต์แลว้ลามไปถึงพื้นท่ีเนื้อเยื่อในฟนั)
1.	อุดพื้นท่ีคลองรากฟนัจากรูปลายรากฟนัถึงรอยโรคด้วยซเีมนต์ 

Endo-Eze MTAFlow ในระดับความเขม้ขน้บาง (ดตูารางท่ี 1) และ
แท่งกัตตาเปอรช์า

2.	ใสซ่เีมนต์ Endo-Eze MTAFlow ลงในพื้นท่ีรอยโรค อาจใชป้ลาย 
NaviTip ได้ ท้ังนีข้ึ้นอยูกั่บการเขา้ถึงรอยโรค

3.	ยนืยนัการใสซ่เีมนต์ด้วยการฉายรงัสี
4.	ลา้งท�ำความสะอาดเบาๆ
5.	หลงัการใชง้าน ท�ำใหแ้หง้ด้วยการเปา่ลมเบาๆ อุดพื้นท่ีคลองรากฟนั

ท่ีเหลอือยูด้่วยเทคนิคการอุดท่ีเลอืกใช้
หมายเหต:ุ อยา่ใชซ้เีมนต์ Endo-Eze MTAFlow หรอืซเีมนต์ท่ี
ม ีMTA เปน็สว่นประกอบหลกัเพื่อซอ่มแซมการละลายของรากฟนั
ท่ีคอฟนั 

การปิดปลายรากฟนั (เพื่อน�ำตัวกัน้ท่ีสะสมแรธ่าตเุขา้ไปในรากฟนัท่ีมี
ปลายรากฟนัเปดิ หรอืการพฒันารูปลายรากฟนัท่ีต่อเนื่องของรากฟนั
ท่ียงัไมม่รูีปรา่งท่ีสมบูรณ์ในฟนัท่ีมเีนื้อเยื่อท่ีตายแลว้)
\หมายเหต:ุ อยา่ใสซ่เีมนต์ในคลองรากฟนัจนลน้

สว่นอุดปลายรากฟนั (สามารถใช ้Endo-Eze MTAFlow ในระดับ
ความเขม้ขน้บางเปน็ตัวปดิท่ีรูปลายรากฟนั ในกรณีของการละลายของ
ปลายรากฟนั เหนอืการใชเ้ครื่องมอืหรอืรอยทะลปุลายรากฟนั)
1.	 หลงัการเตรยีมคลองรากฟนัท่ีสมบูรณ์แลว้ ใหล้า้งเพิม่เติมด้วย

สารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรด์ (3%) ChlorCid® 3-5 มล.
2.	 ประเมนิด้วยLuer Vacuum Adapter และปลาย Capillary
3.	 เติมคลองรากฟนัด้วยสารละลาย Ultradent EDTA 18% ปลอ่ย

ท้ิงไวป้ระมาณ 60 วนิาที ขจดั
4.	 ลา้งด้วยน�้ำกลัน่ ขจดั
5.	 แชด้่วยสารละลายต่อต้านแบคทีเรยี Consepsis ท้ิงไวป้ระมาณ 

3-5 นาที ขจดัออกด้วย Luer Vacuum Adapter และปลาย 
Capillary

6.	 ท�ำใหแ้หง้ด้วยแท่งกระดาษซบั
7.	 ใสป่ลาย NaviTip 1-2 มม. ก่อนถึงจุดหยุดปลายรากฟนั ค่อยๆ 

บบีซเีมนต์ Endo-Eze MTAFlow ลงในสว่นปลายรากฟนั กะท่ีจะ
สรา้งแนวกัน้ปลายรากฟนัขนาด 1-2 มม. แนะน�ำใหป้ลาย NaviTip 
จายระดับความเขน้ขน้บาง (ดตูารางท่ี 1) ของซเีมนต์ Endo-Eze 
MTAFlow 

8.	 สอดและถอดแท่งกัททาเพอรช์าหลกัจนถึงความยาวท่ีต้องการใช้
9.	 ยนืยนัการใสว่สัดใุนปลายรากฟนัสดุท้ายท่ี 2 มม. ของความยาว

คลองรากฟนัด้วยการฉายรงัส ีในกรณีท่ีม ีสว่นอุดปลายรากฟนั
มากกวา่ 2 มม. ควรใชเ้ครื่องมอืสดุท้ายเพื่อน�ำซเีมนต์สว่นเกินออก

10.	ท�ำต่อไปด้วยเทคนิคการอุดท่ีคณุได้เลอืกไว ้หลกีเลีย่งการใชแ้รงบบี
อัดในแนวต้ังในระหวา่งการอุด

หมายเหต:ุ สามารถน�ำซเีมนต์ Endo-Eze MTAFlow ออกได้โดยใช้
เทคนิคการรกัษาเชงิกลอีกครัง้แบบมาตรฐานได้ ขอแนะน�ำใหม้กีารใช้
อัลตรา้โซนิก (เชน่ Ultrawave® XS Piezo Ultrasonic Scaler) ด้วย
ปลายอัลตรา้โซนิกส�ำหรบัการรกัษาอีกครัง้ท่ีถกูต้อง

การอุดยอ้นปลายรากฟนั
1.	เขา้ถึงโพรงปลายรากฟนัด้ววธิศัีลยกรรม แลว้ตัดปลายรากฟนั 3-4 

มม. โดยใชห้วักรอส�ำหรบังานศัลยกรรม
2.	จดัการเตรยีมโพรงส�ำหรบัปลายรากฟนัคลาส I ลกึ 3 ถึง 5 มม. 

ด้วยปลายอัลตรา้โซนิก
3.	กัน้แยกพื้นท่ีและท�ำการหา้มเลอืด (ขอแนะน�ำใหใ้ชส้ารละลายหา้ม

เลอืด Astringedent หรอื ViscoStat) ท�ำให ้พื้นท่ีแหง้
4.	ค่อยๆ กดซเีมนต์ Endo-Eze MTAFlow ท่ีระดับความเขม้ขน้

แบบแป้ง (see Table 1) ลงในโพรงปลายรากฟนัด้วยเครื่องมอื
ศัลยกรรมท่ีเหมะสม

5.	น�ำซเีมนต์สว่นเกินออกแลว้ท�ำความสะอาดพื้นผิวรากท่ีถกูตัดปลาย
รากฟนัไปแลว้อยา่งถกูต้อง

6.	ลา้งท�ำความสะอาดอยา่งนุม่นวลและท�ำใหแ้นใ่จวา่ได้น�ำยาหา้มเลอืด
และลิม่เลอืดท้ังหมดออกแลว้

7.	ยนืยนัการใสซ่เีมนต์ด้วยการฉายรงัสี

ค�ำเตือน:
1.	ผง Endo-Eze MTAFlow คืออัลคาไลนแ์ละเปน็ไตรแคลเซยีมซิ

ลเิคทท้ังหมด
2.	การแขง็ตัวของ tricalcium silicate จะไมเ่กิดขึ้น(ถกูยบัยัง้) ใน

สภาวะแวดลอ้มท่ีเปน็กรด เชน่ บรเิวณท่ีมกีารติดเชื้อ
3.	ไมค่วรใชซ้เีมนต์ Endo-Eze MTAFlow หรอืซเีมนต์ท่ีม ีMTA เปน็

สว่นผสมหลกัใดๆ เพื่อซอ่มแซมการละลายของรากฟนัท่ีคอฟนั

ขอ้ควรระวงั:
1.	 อ่านและท�ำความเขา้ใจขัน้ตอนต่างๆ อยา่งรอบคอบก่อนใช ้การใช้

งานซเีมนต์ Endo-Eze MTAFlow ท่ีมปีระสทิธภิาพจะขึ้นอยูกั่บ
การพเิคราะหท่ี์ถกูต้องและหตัถการท่ีแมน่ย�ำ

2.	 หลกีเลีย่งการสมัผัสกับวสัดผุสมแลว้ท่ียงัไมแ่ขง็ตัวกับผิวหนังหรอื
เยื่อเมอืกชอ่งปาก หลกัการสมัผัสโดยบงัเอิญ ใหล้า้งและช�ำระด้วย
น�้ำ สวมถงุมอืและแวน่ป้องกันระหวา่งการใชง้าน

3.	 ต้องเก็บผงและเจล Endo-Eze MTAFlow โดยปดิผนึกไวอ้ยา่งดี 
เปดิขวดในทันทีก่อนใชง้านเท่านัน้ ผง Endo-Eze MTAFlow จะ
ไวต่อความชื้น ปดิขวดหลงัการใชง้าน

4.	 ถอดฝาปดิขวดเจลก่อนใชง้านเท่านัน้ หลงัการใช ้ใหป้ดิฝาขวดทันที 
การท่ีเจลสมัผัสกับอากาศอาจท�ำใหเ้จลขน้ขึ้นได้

5.	 หลอดและปลาย Skini จะสามารถท้ิงได้หลงัการใชง้าน ท้ิงปลาย 
สว่นประกอบ และหลอดท่ีใชแ้ลว้อยา่งถกูต้องเหมาะสม

6.	 อยา่ท�ำใหผ้งหรอืเจลบนเปื้ อนด้วยเครื่องมอืท่ีไมส่ะอาดหรอืชื้น
7.	 อยา่เติมคลองรากฟนัมากเกินไป เมื่อมวีสัดจุ�ำนวนมากเกินไป ควร

พจิารณาการน�ำวสัดอุอกทางศัลยกรรมทันที เชน่เดียวกับวสัดุ
คลองรากท้ังหมด

8.	 อยา่ใชซ้เีมนต์ Endo-Eze MTAFlow เพื่อเติมคลองรากฟนัจน
เต็ม (โดยไมม่แีท่งกัททาเพอรช์า) หลงัจากท่ีแขง็ตัว การน�ำออกจะ
ยากมากในกรณีการรกัษาอีกครัง้

9.	 อยา่ใชซ้เีมนต์ Endo-Eze MTAFlow ในพื้นท่ีของฟนัท่ีสมัผัส
กับรอ่งเหงือก

10.	อยา่ใชกั้บผู้ปว่ยท่ีมคีวามรูส้กึไวต่อไตรแคลเซยีมซลิเิคท

อาการไมพ่งึประสงค์:
การสมัผัสกับเยื่อเมอืกสามารถท�ำใหเ้กิดการอักเสบชนิดเฉียบพลนัท่ี
สามารถหายเปน็ปกติได้หากสมัผัสกับวสัดท่ีุยงัไมแ่ขง็ตัว

ปฏิกิรยิากับวสัดทุางทัตกรรมอ่ืนๆ:
ไมท่ราบ

การจัดเก็บ:
เก็บไว ้ณ อุณหภมูหิอ้ง (25°C/75°F) อยา่แชเ่ยน็
เก็บขวดโดยปดิฝาใหแ้นน่ ความชื้นจะลดอายุการเก็บรกัษาของผง การ
ใหเ้จลถกูอากาศจะท�ำใหแ้หง้และอาจก่อนตัวชัน้ฟลิม์ท่ีปากขวด
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Beskrivelse:
Endo-Eze™ MTAFlow™-systemet, med pulver og gel, 
består av et ekstremt fint, strålingssikkert, uorganisk 
pulver av trikalsium og dikalsium silikat, som festes til 
en vannbasert gel for forbedret plassering.

Indikasjoner for bruk:
Endo-Eze MTAFlow-sement er ment for bruk i 
tannprosedyrer der det er kontakt med pulpa og vev 
rundt roten.
Tannprosedyrer med kontakt med vitalt pulpvev, er:
1.	Pulpotomi
2.	Pulp-tildekking
Tannprosedyrer som muligens innebærer kontakt med 
vevet rundt roten, er:
1.	Rotendefylling
2.	Apeksifisering
3.	Reparasjon av perforasjon
4.	Rotoppsuging

Kontra-indikasjoner
1.	Hypersensitivitet mot kaustiske løsninger (høy pH), 

ikke til desinfisering av rotkanal.
2.	Må ikke brukes for primær tann-pulpektomi 

(rotkanalfylling, med mindre den permanente 
etterfølgende tannen er fraværende).

Veiledning for bruk:
Fordeling av pulver
1.	Rist flasken for å gjøre pulveret luftig.
2.	Bruk den medfølgende skjeen, og plasser 1 strøket 

skje med pulver (se anbefalt forhold i tabell 1) på den 
medfølgende mikseputen (en glassplate kan brukes). 
Bruk en spatelkant til å jevne pulveret i skjeen.

Fordeling av gel
3.	Rist flasken 3 ganger. Sørg for at all gelen er 

konsentrert i tuten av flasken før du bruker den. 
Åpne toppen og fordel dråper med gel (se anbefalte 
proporsjoner i tabell 1) fra gelflasken.

OBS! Plastikkflasken er gjennomsiktig nok til at du 
kan se gelen inni den. Unngå at det oppstår luftbobler 
i gelen ved å gjøre de nevnte bevegelsene ovenfor, 
og sjekk at gelen er ved flaskens tut før du fordeler 
dråpene.
4.	For noen prosedyrer ønskes kanskje en tynn 

konsistens. Tabell 1 nedenfor kan brukes som en 
referanse for å oppnå forskjellige konsistenser av 
Endo-Eze MTAFlow-materialet for plassering.

Tabell 1. Foreslåtte omtrentlige proporsjoner med 
pulver og gel som skal brukes for å oppnå forskjellige 
konsistenser

Bruksom-
råder

Pulp-til-
dekning, 

pulp-kam-
merperfo-
rering og 
pulpotomi

Oppsuging, 
apeksi-
fisering, 

apikalplugg

Rotende-
fylling

Pulver 
(måleskje)

2 store ender 
(0,26 g)

1 stor ende 
pluss 1 

liten ende 
(0,19 g)

1 stor ende 
pluss 1 

liten ende 
(0,19 g)

Gel-dråper 2 dråper 3 dråper 1 dråpe**

Konsistens Tykk Tynn Kitt

Le-
veringstupp

Micro-tupp 
(20ga)

Navi-
Tip®-tupp 
(29ga)*

Levering 
uten sprøyte

*NaviTip®-tupp ikke inkludert i settet
** Start med 1 dråpe med gel, men tilsett flere til ønsket 
konsistens oppnås.
OBS! Mer pulver eller gel kan tilsettes under eller rett 
etter blanding, for å oppnå ønsket konsistens.
5.	Ved hjelp av en sementspatel av metall, blander du 

gradvis gelen inn i pulveret frem til ønsket konsistens 
er oppnådd. Bland godt med spatelen for å sørge 
for at alle pulverpartiklene hydreres. I motsetning 
til andre MTA-sementer, som bruker vann og har en 
grovere sandaktig konsistens, vil Endo-Eze MTAFlow 
være kremete og homogen etter blanding.

OBS! Bruk Endo-Eze MTAFlow-sement umiddelbart 
etter blanding, eller plasser i den gjennomsiktige Skini-
leveringssprøyten. Ikke la blandet sement ligge fremme 
på blandeputen i en lengre periode i kontakt med luft, 
grunnet fordamping.
6.	Fjern toppen og stempelet til den gjennomsiktige 

Skini-sprøyten. Ta små porsjoner med den blandede 
Endo-Eze MTAFlow-sementen med blandespatelen 
og fyll sementen inn i den bakre delen av holderen. 
Sett på plass stempelet. Fest den valgte tuppen godt 
på Skini-sprøyten. Flytt forsiktig stempelet for å fjerne 
luften inni sprøyten. Bekreft flyt av sement før du 
bruker i munnen. Hvis du møter motstand, bytter 
du ut tuppen og sjekker flyten på nytt. Bruk kun 
anbefalte tupper og ikke gjenbruk dem.

OBS! Endo-Eze MTAFlow-sement som er blandet og 
plassert inni den gjennomsiktige Skini-sprøyten kan 
brukes i opptil 15 minutter etter blanding. Pass på at 
det ikke er noe luft i sprøyten.
7.	Plasser sementen, ved hjelp av den valgte tuppen, på 

behandlingsstedet.

Bruksområder:
Pulp-tildekning og pulpotomi
1.	Fullfør et forberedende hullomriss, under 

gummiisolering.
2.	Grav ut all struktur angrepet av karies, ved hjelp av 

et rundt bor med lav hastighet, eller ved hjelp av 
håndinstrumenter.

For pulp-tildekning:
a.	Rens forsiktig den eksponerte pulpen med en steril 

saltvannsoppløsning.
b.	Kontroller blødning med press på utsatt pulp med 

bomull fuktet med saltvann.
For pulpotomi:
a.	Fjerne alle rester av pulpvev fra kronen til nivået av 

hullet for hver rotfylling i tenner med flere rotfyllinger. 
I tenner med bare én rotfylling, fjerner du pulpen til 2 
mm under nivået av cemento-emaljekrysset.

b.	Hvis hemostase ikke oppnås ved å presse på 
blødningen med bomull, anbefales løsningen 
Astringedent® eller ViscoStat® for å oppnå 
hemostase.

c.	Tørk området.
3.	Påfør den antibakterielle løsningen Consepsis® i 60 

sekunder. Ikke skyll. Tørk forsiktig med luft.
4.	Sett inn Endo-Eze MTAFlow-sement på den utsatte 

pulpen, eller over gulvet til det forberedte hullet.
5.	Fjern overflødig materiale på stedet med tørr bomull.
6.	Etter påføring tørker du med litt luft. Plasser et 

flytbart komposittmateriale (PermaFlo®) eller en 
harpiks-forsterket glassionomersement (UltraCem®-
sement) over Endo-Eze MTAFlow-sementen.

OBS! Et komposittmateriale kan plasseres på 
okklusjonsen. Når du etser for plassering av 
komposittmateriale, må du ikke etse Endo-Eze 
MTAFlow-sementen – ets bare tannen.
7.	Vurdere pulpens vitalitet med tre måneders 

mellomrom eller etter behov. Status på tannbyll bør 
vurderes ved hjelp av røntgen.

Reparasjon av perforering (pulp-kammer)
1.	Påfør den antibakterielle løsningen Consepsis® i 60 

sekunder. Ikke skyll. Tørk forsiktig med luft.
2.	Plasser Endo-Eze MTAFlow-sement på defekten. 

Avhengig av tilgangen til defekten, kan en NaviTip-
tupp brukes.

3.	Bekreft plassering med et røntgenbilde.
4.	Fjern overflødig materiale på stedet med en steril tørr 

bomullsdott og skyll forsiktig. 
5.	Etter påføring, tørker du med luft. Plasser 

et komposittmateriale eller et styrkende 
glassionomermateriale over Endo-Eze MTAFlow-
sementen.

Rotoppsuging (ekstern oppsuging, startet i 

periodontium og invaderer tannpulp-plassen)
1.	Tett kanalplassens apikal til defekten med Endo-Eze 

MTAFlow-sement, med tynn konsistens (se tabell 1), 
og en gutta percha-kjegle.

2.	Fordel Endo-Eze MTAFlow-sement på det defekte 
området. Avhengig av tilgangen til defekten, kan en 
NaviTip-tupp brukes.

3.	Bekreft plassering med et røntgenbilde.
4.	Skyll forsiktig.
5.	Etter påføring, tørker du med luft. Tett den 

gjenværende kanalplassen med foretrukket 
tetningsteknikk.

OBS! IKKE bruk Endo-Eze MTAFlow-sement eller noen 
MTA-baserte sement til å reparere halsresorpsjoner. 

Apeksifisering (å indusere en kalkifisert barriere i en 
rot med åpen apeks, eller fortsatt apikal utvikling av en 
ikke komplett formet rot i tann med nekrotisk pulp)
1.	Etter kanalinstrumentering, fjerner du luerlås-

hetten fra en sprøyte som inneholder UltraCal® 
XS-kalsiumhydroksidlim og fester på en NaviTip. 
Påfør UltraCal XS-kalsiumhydroksidlim 2–3 mm 
unna apikalstopp, mens du langsomt trekker 
tuppen tilbake. Plass en midlertidig restaurering. 
En medisineringsperiode mellom avtaler på 2 uker 
anbefales.

2.	Fjern UltraCal XS-kalsiumhydroksidlim med rikelige 
mengder med vann og sitronsyre 20 %-løsning.

3.	Utfør en siste skylling med EDTA 18 %. Rask og 
effektiv fjerning av det meste av vannet oppnås ved å 
bruke en Luer Vacuum Adapter med en Capillary Tip.

4.	Én eller to papirpinner er vanligvis alt som er 
nødvendig for siste tørking av kanaler, hvis kanalene 
først er støvsugd som beskrevet.

OBS! Tørk kanalsystemet med papirpinner, og vær 
forsiktig så du ikke strekker papiret forbi en vidåpen 
apeks.
5.	Etter blanding og fylling av Skini-sprøyten med Endo-

Eze MTAFlow-sement, plasserer du NaviTip-tuppen 
2–3 mm unna apikalstoppen. Forsiktig press ut Endo-
Eze MTAFlow-sement i toppregionen, med mål om 
å lage en 3–4 mm apikalbarriere. En tynn konsistens 
(se tabell 1) med Endo-Eze MTAFlow-sement, levert 
av en NaviTip, anbefales.

6.	Bekreft plassering med et røntgenbilde.
7.	Skyll forsiktig.
8.	Etter påføring, tørker du med luft. Fyll resten av 

kanalforlengelsen med foretrukket tetningsteknikk.
9.	Påfør omtrent 2 mm av en GI eller UltraCem RMGI-

sement, syreetsing, og plasser et komposittmateriale.
OBS! Kanalen må IKKE overfylles.

Apikalplugg (Endo-Eze MTAFlow i en tynn konsistens 
kan brukes som et segl på apikalhullet, i tilfeller med 
apikal oppsuging, overinstrumentering eller apikal 
perforering)
1.	 Etter fullført kanalforberedelse, skyll med ytterligere 

3–5 ml ChlorCid®-natriumhypoklorittløsning (3 %).
2.	 Tøm med Luer Vacuum Adapter og Capillary Tip.
3.	 Fyll kanalen med Ultradent EDTA 18 %-løsning. La 

virke i ca. 60 sekunder. Tøm.
4.	 Skyll med sterilt vann. Tøm.
5.	 Dynk med antibakteriell Consepsis-løsning. La virke 

i ca 3–5 minutter. Tøm med Luer vakuum Adapter 
og Capillary Tip.

6.	 Tørk med papirpinne.
7.	 Plassere NaviTip 1–2 mm unna apikalstopp. 

Fjern forsiktig Endo-Eze MTAFlow-sement i 
apikalregionen, med sikte på å opprette en 1–2 mm 
apikalbarriere. En tynn konsistens (se tabell 1) med 
Endo-Eze MTAFlow-sement, levert av en NaviTip, 
anbefales.

8.	 Sette inn og fjerne gutta-percha-mesterkjeglen så 
den har en fungerende lengde.

9.	 Bekreft plassering av materialet i de siste apikale 
2 mm av kanalens lengde med et røntgenbilde. I 
tilfeller der det er mer enn 2 mm apikalplugg, skal 
det siste instrumentet brukes til å fjerne overflødig 
sement.

10.	Fortsett med den valgte tetningsteknikken. Unngå 
loddrett trykk under tetning.

OBS! Endo-Eze MTAFlow-sement kan fjernes ved 
hjelp av vanlige mekaniske gjenbehandlingsteknikker. 
Ultrasonification (dvs. Ultrawave® XS Piezo Ultrasonic 
Scaler) med riktig ultrasonisk tupp for gjenbehandling 
anbefales.

Rotendefylling
1.	Få tilgang til rotenden ved hjelp av kirurgi, og fjern 

3–4 mm av rotapeks ved hjelp av en kirurgisk bor.
2.	Forberede en Klasse I-rotendehullforberedelse som 

er 3 til 5 mm dyp, med en ultrasonisk tupp.
3.	Isoler området og oppnå hemostase (Astringedent- 

or ViscoStat-løsning for å stoppe blødning anbefales). 
Tørk området.

4.	Forsiktig komprimere en Endo-Eze MTAFlow-sement 
med konsistens av kitt (se tabell 1) inn i rotendehullet, 
ved hjelp av en passende kirurgisk bærer.

5.	Fjern overflødig sement og rengjør den fjernede 
rotoverflaten.

6.	Skyll forsiktig og sørg for at alle blodstillende midler 
og koagel er fjernet.

7.	Bekreft plassering med et røntgenbilde.

Advarsel:
1.	 Endo-Eze MTAFlow-pulver er alkalisk, noe alle 

trikalsiumsilikater er.
2.	Herding av trikalsiumsilikater er forbudt i syreholdige 

miljøer som infiserte områder.
3.	 Endo-Eze MTAFlow-sement eller noen annen 

MTA-basert sement bør ikke brukes til å reparere 
halsresorpsjoner.

Forhåndsregler:
1.	 Les nøye om og forstå alle instruksjonene før 

bruk. Effektiv bruk av Endo-Eze MTAFlow-sement 
avhenger av en nøyaktig diagnose og presis operativ 
prosedyre.

2.	 Unngå at ferdig blanding som ikke er herdet 
kommer i kontakt med hud eller slimhinne. Etter 
utilsiktet kontakt, vask og skyll med vann. Bruk 
hansker og beskyttende briller under bruk.

3.	  Endo-Eze MTA Flo-pulver og -gel må oppbevares 
godt forseglet. Åpne først flasken rett før bruk. 
Endo-Eze MTAFlow-pulver er sensitivt for fuktighet. 
Lukk flasken etter bruk.

4.	 Ta først av toppen til falsken med gelen rett før 
bruk. Lukk flasken med toppen umiddelbart etter 
bruk. Eksponering av gelen til luft kan føre til at 
den tykner.

5.	 Alle Skini-sprøyter og -tupper skal kastes etter bruk. 
Kast tupper, deler og brukte sprøyter på riktig måte.

6.	 IKKE forurens pulver eller gel med et urent eller 
fuktig instrument.

7.	 IKKE overfyll rotfyllingene. Når en stor mengde 
materiale overfylles, bør umiddelbar kirurgisk 
fjerning av materialet vurderes, som med alt 
rotkanalmateriale.

8.	 IKKE bruk Endo-Eze MTAFlow-sement til å fylle en 
rotkanal helt (uten gutta-percha-pinner). Etter at 
den har herdet seg, er den veldig vanskelig å fjerne 
hvis rotkanalen må behandles igjen.

9.	 IKKE bruk Endo-Eze MTAFlow-sement i områder av 
tannen som er i kontakt med tannkjøttet.

10.	IKKE bruk på pasienter med kjent følsomhet for 
trikalsiumsilikater.

Bivirkninger:
Kontakt med slimhinnene i munnen kan føre til en 
reversibel akutt betennelse ved kontakt med uherdet 
pasta.

Interaksjoner med andre tannmaterialer:
Ingen kjente.

Oppbevaring:
Oppbevares ved romtemperatur (25°C/75°F). Ikke 
oppbevar i kjøleskap.
Hold flasker lukket. Fuktighet vil redusere holdbarheten 
til pulveret. Eksponering av gel vil føre til tørking og 
muligens dannelse av en film på flasketuppen.

Cemento Endo-Eze™ MTAFlow™ 
(Materiale per il trattamento di radici e polpa dentaria)

Endo-Eze™ MTAFlow™ Cement
(Wortel- en Pulpabehandelingsmateriaal)

Endo-Eze™ MTAFlow™ Cement
(Rot og pulpa-behandlingsmateriale)NL NOIT

Descrizione:
Endo-Eze™ MTAFlow™ è un sistema in polvere e liquido/
gel composto da una finissima polvere inorganica radiopaca 
di silicato bicalcico e tricalcico che indurisce con un gel a 
base di acqua per un’applicazione migliore.

Indicazioni per l’uso:
Il cemento Endo-Eze MTAFlow è indicato per l’uso in 
procedure odontoiatriche a contatto con la polpa dentaria e 
i tessuti periradicolari.
Le procedure odontoiatriche a contatto con il tessuto 
pulpare vitale sono:
1.	pulpotomia
2.	incappucciamento pulpare
Le procedure odontoiatriche eventualmente a contatto con i 
tessuti periradicolari sono:
1.	otturazione della parte distale della radice
2.	apecificazione
3.	riparazione di perforazioni
4.	riassorbimento radicolare

Controindicazioni
1.	Ipersensibilità a soluzioni caustiche (pH elevato), non 

adatto alla disinfezione del canale radicolare.
2.	Non utilizzare per la pulpectomia di denti decidui 

(trattamento endodontico, eccetto in caso di assenza del 
dente permanente corrispondente).

Istruzioni per l’uso:
Erogazione della polvere
1.	Agitare il flacone per smuovere la polvere.
2.	Usando il misurino in dotazione, versare un cucchiaino 

raso di polvere (vedere le proporzioni consigliate nella 
Tabella 1) sul blocchetto di miscelazione fornito (è 
possibile utilizzare una lastra di vetro). Livellare la polvere 
nel cucchiaino con il bordo di una spatola.

Erogazione del gel
3.	Agitare il flacone per tre volte. Verificare che tutto il gel sia 

concentrato nel beccuccio del flacone prima di erogare 
le gocce. Aprire il cappuccio ed erogare le gocce di gel 
(vedere la Tabella 1 per le proporzioni raccomandate) 
dal flacone.

NOTA: il flacone di plastica è abbastanza trasparente da 
vedere il gel all’interno. Evitare la formazione di bolle d’aria 
all’interno del gel durante i movimenti precedentemente 
descritti e verificare che il gel si trovi sulla punta del flacone 
prima di erogare le gocce.
4.	Per alcune procedure si preferisce una consistenza fluida. 

Utilizzare la Tabella 1 come riferimento per ottenere 
consistenze diverse per l’applicazione del materiale 
Endo-Eze MTAFlow.

Tabella 1. Proporzioni approssimative consigliate di polvere e 
gel, da utilizzare per ottenere consistenze diverse

Applicazioni

Incappuc-
ciamento 
pulpare, 

perforazione 
della camera 

pulpare e 
pulpotomia

Riassorbimen-
to, apecifica-
zione e tappo 

apicale

Otturazione 
della parte 

distale della 
radice

Polvere 
(cucchiaino 
dosatore)

2 estremità 
grandi 

(0,26 g)

1 estremità 
grande più 
1 estremità 

piccola 
(0,19 g)

1 estremità 
grande più 
1 estremità 

piccola 
(0,19 g)

Gocce di gel 2 gocce 3 gocce 1 goccia**

Consistenza Densa Fluida Pastosa

Puntale di 
erogazione

Micro Tip 
(20 ga)

NaviTip® Tip 
(29 ga)*

Erogazione 
senza siringa

*Puntali NaviTip® non inclusi nel kit
**Iniziare con 1 goccia di gel e aggiungere gel fino a 
ottenere la consistenza desiderata.
NOTA: è possibile aggiungere altra polvere o altro gel 
durante o subito dopo la miscelazione per ottenere la 
consistenza desiderata.
5.	Usando una spatola metallica per cemento, mescolare 

gradualmente il gel per la polvere polvere fino a ottenere 
la consistenza desiderata. Mescolare accuratamente con la 
spatola per fare in modo che tutte le particelle di polvere 
vengano idratate. Diversamente da altri cementi MTA che 
si utilizzano con l’acqua e hanno una consistenza ruvida 
e sabbiosa, il cemento Endo-Eze MTAFlow risulterà 
cremoso e omogeneo I suggest to delete this part.

NOTA: utilizzare il cemento Endo-Eze MTAFlow 
immediatamente dopo la miscelazione o inserirlo nella 
siringa Skini trasparente. Non lasciare il cemento miscelato 
sul blocchetto di miscelazione a contatto con l’aria per un 
periodo prolungato per evitare l’evaporazione.
6.	Rimuovere il cappuccio e lo stantuffo della siringa Skini 

trasparente. Prendere piccole quantità del cemento 
Endo-Eze MTAFlow miscelato con la spatola apposita 
e inserirlo nella parte posteriore del cilindro. Reinserire 
lo stantuffo. Collegare saldamente il puntale selezionato 
sulla siringa Skini. Far avanzare delicatamente lo stantuffo 
per rimuovere l’aria all’interno della siringa. Verificare il 
flusso del cemento prima dell’applicazione intraorale. In 
caso di resistenza, sostituire il puntale e controllare di 
nuovo il flusso. Utilizzare solo i puntali consigliati e 
non riutilizzarli.

NOTA: il cemento Endo-Eze MTAFlow miscelato e 
inserito all’interno della siringa Skini trasparente può 
essere utilizzato per un massimo di 15 minuti dopo la 
miscelazione. Verificare che non sia presente aria 
all’interno della siringa.
7.	Posizionare il cemento nel sito di trattamento, usando il 

puntale apposito.

Applicazioni:
Incappucciamento della polpa e pulpotomia
1.	Isolare il contorno della preparazione della cavità usando 

l’isolamento con diga di gomma.
2.	Rimuovere tutta la struttura dentale cariata usando una 

fresa rotonda a bassa velocità, o utilizzare strumenti 
a mano.

Per incappucciamento della polpa:
a.	Risciacquare delicatamente la polpa esposta con soluzione 

fisiologica sterile.
b.	Controllare l’emorragia applicando pressione sulla polpa 

esposta, usando un batuffolo di cotone imbevuto di 
soluzione fisiologica.

Per pulpotomia:
a.	Nei denti pluriradicolari, rimuovere tutti i resti di 

polpa camerale fino agli imbocchi dei canali. Nei denti 
monoradicolari, rimuovere la polpa camerale fino a 
circa 2mm al di sotto del livello della giunzione amelo-
cementizia.

b.	Se non si raggiunge l’emostasi tramite compressione con 
il cotone, si consiglia l’uso delle soluzioni emostatiche 
Astringedent® o ViscoStat®.

c.	Asciugare l’area.
3.	Applicare la soluzione antibatterica Consepsis® per 

60 secondi. Non risciacquare. Asciugare delicatamente 
con aria.

4.	Inserire il cemento Endo-Eze MTAFlow sull’area di 
esposizione della polpa o sopra il pavimento della camera 
pulpare.

5.	Rimuovere il materiale in eccesso nel sito con un batuffolo 
di cotone asciutto.

6.	Dopo l’applicazione, asciugare con un leggero getto d’aria. 
Applicare un materiale composito fluido (PermaFlo®) o un 
cemento vetroionomerico rinforzato con resina (cemento 
UltraCem®) sopra al cemento Endo-Eze MTAFlow.

NOTA: è possibile applicare un composito sulla parte 
occlusale. Durante la mordenzatura per l’applicazione del 
composito, non mordenzare il cemento Endo-Eze MTAFlow; 
mordenzare solo il dente.
7.	Verificare la vitalità della polpa dentale a intervalli di tre 

mesi o secondo necessità. Lo stato periapicale deve essere 
valutato con un esame radiografico.

Riparazione di perforazione (camera pulpare)
1.	Applicare la soluzione antibatterica Consepsis® per 

60 secondi. Non risciacquare. Asciugare delicatamente 
con aria.

2.	Posizionare il cemento Endo-Eze MTAFlow all’interno 
del difetto. In base all’accesso al difetto, si può usare il 
puntale NaviTip.

3.	Verificare il posizionamento eseguendo una radiografia.
4.	Rimuovere il materiale in eccesso nel sito con un batuffolo 

di cotone asciutto sterile e risciacquare delicatamente.
5.	Dopo l’applicazione, asciugare con un lieve getto d’aria. 

Applicare un materiale composito o un materiale da 
restauro vetroionomerico sopra al cemento Endo-Eze 
MTAFlow.

Riassorbimento radicolare (riassorbimento esterno, 
iniziato nel parodonto e che ha invaso lo spazio della polpa 
dentale).
1.	Otturare lo spazio apicale del canale fino al difetto, usando 

il cemento Endo-Eze MTAFlow con una consistenza fluida 
(vedere Tabella) e un cono di guttaperca.

2.	Erogare il cemento Endo-Eze MTAFlow all’interno del 
sito del difetto. In base all’accesso al difetto, si può usare 
il puntale NaviTip.

3.	Verificare il posizionamento eseguendo una radiografia.
4.	Risciacquare delicatamente.
5.	Dopo l’applicazione, asciugare con un lieve getto d’aria. 

Otturare lo spazio del canale restante usando la tecnica di 
otturazione preferita.

NOTA: NON utilizzare il cemento Endo-Eze MTAFlow o altri 
cementi a base di MTA per riparare i riassorbimenti cervicali. 

Apecificazione (per creare una barriera calcificata in una 
radice con apice aperto o per continuare lo sviluppo apicale 
di una radice non completamente formata in denti con 
polpa necrotica)
1.	Successivamente alla strumentazione del canale, 

rimuovere il cappuccio luer lock dalla siringa contenente 
la pasta a base di idrossido di calcio UltraCal® XS e 
collegare un puntale NaviTip. Erogare la pasta a base 
di idrossido di calcio UltraCal XS a 2-3 mm dallo stop 
apicale, ritirando lentamente e contemporaneamente il 
puntale. Applicare un restauro provvisorio. Si consiglia 
vivamente di effettuare una seduta di medicazione ogni 
2 settimane.

2.	Rimuovere la pasta a base di idrossido di calcio UltraCal 
XS usando abbondante irrigazione con una soluzione a 
base di acido citrico al 20%.

3.	Eseguire un risciacquo finale con EDTA al 18%. Par 
facilitare la rimozione veloce ed efficace della maggior 
parte dell’irrigante usare un adattatore Luer per 
aspirazione con una punta capillare.

4.	In genere, sono sufficienti due o tre coni di carta 
per l’asciugatura finale dei canali, se è stata eseguita 
l’aspirazione dei canali nel modo descritto.

NOTA: asciugare il sistema canalare con i coni di carta, 
facendo attenzione a non estendere i coni oltre un apice 
completamente aperto.
5.	Dopo aver miscelato il cemento Endo-Eze MTAFlow e 

riempito la siringa Skini, posizionare il puntale NaviTip 2-3 
mm prima dello stop apicale. Estrudere delicatamente 
il cemento Endo-Eze MTAFlow nella regione apicale, 
facendo in modo di creare una barriera apicale di 3-4 mm. 
Si consiglia di utilizzare il cemento Endo-Eze MTAFlow 
con una consistenza fluida (vedere Tabella 1), ed erogarlo 
mediante un puntale NaviTip.

6.	Verificare il posizionamento con una radiografia.
7.	Risciacquare delicatamente.
8.	Dopo l’applicazione, asciugare con un lieve getto d’aria. 

Riempire il resto della lunghezza del canale in direzione 
coronale, usando la tecnica di otturazione preferita.

9.	Applicare circa 2 mm di cemento vetroionomerico o 
UltraCem RMGI, mordenzare e applicare il composito.

NOTA: NON sovrariempire il canale.

Tappo apicale (Endo-Eze MTAFlow con consistenza 
fluida può essere utilizzato come sigillo del forame apicale 
nei casi di riassorbimento apicale, sovrestrumentazione o 
perforazione apicale)
1.	 Dopo aver completato la preparazione del canale, 

irrigare con ulteriori 3-5 ml di ChlorCid®, soluzione a 
base di ipoclorito di sodio (3%).

2.	 Rimuovere con l’adattatore Luer per l’aspirazione e una 
punta capillare.

3.	 Riempire il canale con la soluzione EDTA al 18% 
Ultradent. Lasciare agire per circa 60 secondi. 
Rimuovere.

4.	 Risciacquare con acqua sterile. Rimuovere.
5.	 Irrigare con la soluzione antibatterica Consepsis. Lasciare 

agire per circa 3-5 minuti. Asciugare con l’adattatore 
Luer per l’aspirazione e una punta capillare.

6.	 Asciugare con coni di carta.
7.	 Posizionare il puntale NaviTip a 1-2 mm dallo stop 

apicale. Estrudere delicatamente il cemento Endo-Eze 
MTAFlow nella regione apicale, facendo in modo di 
creare una barriera apicale di 1-2 mm. Si consiglia 
di utilizzare il cemento Endo-Eze MTAFlow con una 
consistenza fluida (vedere Tabella 1), ed erogarlo 
mediante un puntale NaviTip.

8.	 Inserire e rimuovere il cono di guttaperca master fino 
alla lunghezza di lavoro.

9.	 Verificare il posizionamento del materiale negli ultimi 
2 mm apicali della lunghezza del canale con una 
radiografia. Nel caso in cui vi siano più di 2 mm di tappo 
apicale, utilizzare l’ultimo strumento per rimuovere il 
cemento in eccesso.

10.	Procedere con la tecnica di otturazione selezionata. 
Evitare forze di compressione verticali durante 
l’otturazione.

NOTA: il cemento Endo-Eze MTAFlow può essere rimosso 
usando le tecniche di ritrattamento meccanico standard. 
Si consiglia di eseguire l’ultrasonicazione (ovvero, usare 
l’ablatore a ultrasuoni Ultrawave® XS Piezo) con le punte 
ultrasoniche per ritrattamenti adatte.

Otturazione retrograda della parte apicale della radice
1.	Accedere chirurgicamente alla parte apicale della radice 

e resecare 3-4 mm di apice radicolare, usando una fresa 
chirurgica.

2.	Eseguire una preparazione di cavità di Classe I nella parte 
apicale della radice profonda da 3 a 5 mm, con una punta 
ultrasonica.

3.	Isolare l’area e ottenere l’emostasi (si consiglia l’uso 
delle soluzioni emostatiche Astringedent o ViscoStat) 
Asciugare l’area.

4.	Comprimere delicatamente il cemento Endo-Eze 
MTAFlow usando una consistenza pastosa (vedere Tabella 
1) nella cavità della parte apicale della radice, con uno 
strumento chirurgico appropriato.

5.	Rimuovere il cemento in eccesso e pulire accuratamente la 
superficie radicolare resecata.

6.	Risciacquare delicatamente e assicurarsi di rimuovere 
completamente l’agente emostatico e il coagulo.

7.	Verificare il posizionamento con una radiografia.

Avvertenza:
1.	La polvere di Endo-Eze MTAFlow è alcalina come tutti i 

silicati tricalcici.
2.	L’indurimento dei silicati tricalcici viene inibito in ambienti 

acidi, come i siti infetti.
3.	Non utilizzare il cemento Endo-Eze MTAFlow o altri 

cementi a base di MTA per la riparazione di riassorbimenti 
radicolari.

Precauzioni:
1.	 Leggere attentamente e capire tutte le istruzioni prima 

dell’utilizzo. L’uso efficace del cemento Endo-Eze 
MTAFlow dipende da una diagnosi accurata e dalla 
precisione della procedura operativa.

2.	 Evitare il contatto della pasta miscelata non indurita 
con la pelle o la mucosa orale. In caso di contatto 
accidentale, lavare e risciacquare con acqua. Indossare 
guanti e occhiali protettivi durante l’uso.

3.	 La polvere e il gel di Endo-Eze MTAFlow devono 
essere conservati ben chiusi. Aprire il flacone solo 
immediatamente prima dell’uso. La polvere di Endo-Eze 
MTAFlow è sensibile all’umidità. Chiudere il flacone 
dopo l’uso.

4.	 Rimuovere il cappuccio del flacone di gel soltanto 
prima dell’uso. Dopo l’uso, chiudere immediatamente il 
flacone con il cappuccio. Il gel esposto all’aria potrebbe 
addensarsi.

5.	 Tutte le siringhe Skini e i puntali sono monouso. Smaltire 
correttamente i puntali, le parti e le siringhe usate.

6.	 NON contaminare la polvere o il gel con uno strumento 
non pulito o umido.

7.	 NON riempire troppo i canali radicolari. Nel caso in cui 
sia stata inserita una quantità eccessiva di materiale, 
è necessario considerarne la rimozione chirurgica 
immediata, come per tutti i materiali endodontici.

8.	 NON utilizzare il cemento Endo-Eze MTAFlow per 
riempire completamente un canale radicolare (senza 
i coni di guttaperca). Una volta indurito, sarà molto 
difficile rimuoverlo in caso di ritrattamento.

9.	 NON utilizzare il cemento Endo-Eze MTAFlow nelle aree 
del dente a contatto con il solco gengivale.

10.	NON utilizzare su pazienti con sensibilità accertata verso 
i silicati tricalcici.

Reazioni avverse:
Se la mucosa orale entra in contatto con la pasta non 
indurita, può insorgere una infiammazione acuta reversibile.

Interazioni con altri materiali dentali:
Nessuna nota.

Conservazione:
Conservare a temperatura ambiente (25°C/75°F); non 
conservare in frigorifero.
Tenere i flaconi ben chiusi. L’umidità riduce la durata di 
conservazione della polvere. L’esposizione del gel causa 
essiccamento e possibile formazione di una pellicola sulla 
punta del flacone.

Beschrijving:
Het Endo-Eze™ MTAFlow™ poeder- en vloeibaar/
gelsysteem bestaat uit een extreem fijne, radiopake, 
anorganische poeder van tricalcium- en dicalciumsilicaat, 
dat uithardt met behulp van een watergedragen gel voor 
verbeterde plaatsing.

Indicaties voor gebruik:
Het Endo-Eze MTAFlow cement is bestemd voor gebruik 
bij tandheelkundige procedures waarbij sprake is van 
contact met de pulpa- en periradiculaire weefsels.
Tot de tandheelkundige procedures met contact met vitaal 
pulpaweefsel behoren:
1.	Pulpotomie
2.	Pulpaoverkapping
Tot de tandheelkundige procedures met mogelijk contact 
met de periradiculaire weefsels behoren:
1.	Worteleindvulling
2.	Apexificatie
3.	Perforatiereparatie
4.	Wortelresorptie

Contra-indicaties:
1.	Overgevoeligheid voor caustische (met hoge pH) 

oplossingen, niet bestemd voor de desinfectie van 
wortelkanalen.

2.	Niet gebruiken voor primaire pulpotomie 
(wortelkanaalbehandeling, tenzij de permanente 
opvolgertand afwezig is).

Gebruiksaanwijzing:
Afgifte van het poeder
1.	Schud de fles om het poeder op te schudden.
2.	Gebruik de meegeleverde lepel om 1 afgestreken 

maatschepje met poeder (zie de aanbevolen 
hoeveelheid in Tabel 1) op het daarvoor bestemde 
mengblokje te plaatsen (hiervoor kan een glasplaat 
worden gebruikt). Gebruik een spatelrand om het 
poeder in de lepel uit te strijken.

Gelafgifte
3.	Schud de fles 3 keer. Zorg dat alle gel geconcentreerd 

is in de tuit van de fles vóór de afgifte. Open de dop en 
geef geldruppels (zie de aanbevolen verhoudingen in 
tabel 1) uit de gelfles af.

NB: De kunststoffles is transparant genoeg om de gel 
aan de binnenkant te zien. Voorkom luchtbellen in de gel 
tijdens de bovenstaande bewegingen en controleer de gel 
bij de punt van de fles voordat u de druppels afgeeft.
4.	Voor sommige procedures kan een dunne consistentie 

vereist zijn. De onderstaande tabel 1 kan worden 
gebruikt als een referentie om diverse consistenties van 
het te plaatsen Endo-Eze MTAFlow materiaal te krijgen.

Tabel 1. Voorgestelde geschatte verhoudingen van poeder 
en gel om verschillende consistenties te verkrijgen

Applicaties

Pulpaoverkap-
ping, 

pulpakamer-
perforatie en 
pulpotomie

Resorptie, 
apexificatie, 
apicale plug

Worteleind-
vulling

Poeder (maat-
lepel)

2 grote 
uiteinden 
(0,26 g)

2 grote 
uiteinden 
(0,26 g)

1 groot uit-
einde plus 1 

klein uiteinde 
(0,19 g)

Geldruppels 2 druppels 3 druppels 1 druppel**

Consistentie Dik Dun Stopver-
fachtig

Afgiftetip Micro tip 
(20 ga)

NaviTip® tip 
(29 ga)*

Afgifte zonder 
spuit

*NaviTip® tip niet meegeleverd in de set
** Begin met 1 druppel gel en voeg dan steeds een 
druppel toe totdat de gewenste consistentie is bereikt.
NB: Meer poeder of gel kan tijdens of spoedig na het 
mengen worden toegevoegd om de gewenste consistentie 
te verkrijgen.
5.	Gebruik een metalen cementspatel en meng de gel 

geleidelijk in de poeder totdat de gewenste consistentie 
is bereikt. Meng het grondig met de spatel zodat alle 
poederdeeltjes zijn gehydrateerd. In tegenstelling tot 
andere MTA-cementen waarbij water wordt gebruikt 
en die een grove zandstructuur hebben, zal Endo-Eze 
MTAFlow cement na het mengen er romig en 
homogeen uitzien.

NB: Gebruik Endo-Eze MTAFlow cement direct na het 
mengen of doe het in de transparante Skini-afgiftespuit. 
Laat het gemengde cement, vanwege de verdamping, niet 
langere tijd op het mengplaatje zitten waar het in contact 
is met lucht.
6.	Verwijder de dop en plunjer van de transparante Skini-

spuit. Neem kleine hoeveelheden van het gemengde 
Endo-Eze MTAFlow cement met de mengspatel en doe 
dit in het achterste gedeelte van de cilinder. Vervang 
de plunjer. Maak de geselecteerde tip goed vast op de 
Skini-spuit. Beweeg de plunjer voorzichtig om de lucht 
in de spuit te verwijderen. Controleer de stroming van 
het cement voordat u het product intraoraal gebruikt. 
Als u weerstand voelt, moet u de tip vervangen en de 
stroming opnieuw controleren. Gebruik alleen de 
aanbevolen tips en gebruik deze niet opnieuw.

NB: Endo-Eze MTAFlow cement gemengd en in de 
transparante Skini-spuit geplaatst kan na het mengen 
maximaal 15 minuten worden gebruikt. Zorg dat er 
geen lucht in de spuit aanwezig is.
7.	Breng het cement met de daarvoor bestemde tip aan op 

de behandelplaats.

Toepassingen:
Pulpaoverkapping en pulpotomie
1.	Prepareer de plaats rondom de caviteit met behulp van 

een cofferdam.
2.	Verwijder alle carieuze structuren met een ronde frees 

met laag toerental of gebruik handinstrumenten.
Voor pulpaoverkapping:
a.	Spoel de blootliggende pulpa voorzichtig met een 

steriele zoutoplossing.
b.	Stop bloedingen door druk uit te oefenen op de 

blootliggende pulpa met een katoenbolletje bevochtigd 
met zoutoplossing.

Voor pulpotomie:
a.	Verwijder alle resten van het coronale pulpaweefsel 

tot aan de opening van elk wortelkanaal bij 
gebitselementen met meerdere wortels. Verwijder bij 
een gebitselement met één wortel de pulpa tot 2 mm 
onder de verbinding tussen het cement en het email.

b.	Als geen hemostase wordt bereikt door drukuitoefening 
met een katoenbolletje, worden Astringedent® of 
ViscoStat® hemostatische oplossingen aangeraden.

c.	Droog de plaats.
3.	Breng gedurende 60 seconden Consepsis® 

antibacteriële oplossing aan. Spoel het niet af. Droog het 
voorzichtig met lucht.

4.	Breng het Endo-Eze MTAFlow cement aan op 
de blootliggende pulpa of over de bodem van de 
geprepareerde caviteit.

5.	Verwijder overtollig materiaal op de plaats met een 
droog katoenbolletje.

6.	Droog de plaats na het aanbrengen met een klein beetje 
lucht. Breng een vloeibare composiet (PermaFlo®) of 
een met hars versterkt glasionomeercement (UltraCem® 
cement) aan over het Endo-Eze MTAFlow cement.

NB: Een composiet mag op de occlusaal worden 
geplaatst. Als etsing voor het plaatsen van het composiet 
noodzakelijk is, mag het Endo-Eze MTAFlow cement  niet 
worden geëtst; ets alleen het gebitselement.
7.	Beoordeel de vitaliteit van de pulpa om de drie maanden 

of indien nodig. De periapicale status moet met 
röntgenfoto’s worden beoordeeld.

Perforatiereparatie (pulpakamer)
1.	Breng gedurende 60 seconden Consepsis® 

antibacteriële oplossing aan. Spoel het niet af. Droog het 
voorzichtig met lucht.

2.	Breng Endo-Eze MTAFlow cement aan in het defect. 
Afhankelijk van de toegang tot het defect kan een 
NaviTip tip worden gebruikt.

3.	Bevestig de plaatsing radiografisch.
4.	Verwijder overtollig materiaal op de plaats met een 

steriel, droog katoenbolletje en spoel voorzichtig.
5.	Droog de plaats na het aanbrengen met een klein 

beetje lucht. Breng een composietmateriaal of een 
glasionomeer-restauratiemateriaal aan over het Endo-
Eze MTAFlow cement.

Wortelresorptie (externe resorptie, beginnend in het 
periodontium en doordringend tot in de tandpulparuimte)
1.	Obtureer de kanaalruimte apicaal van het defect met 

Endo-Eze MTAFlow cement in een dunne consistentie 
(zie tabel 1) en een gutta percha conus.

2.	Breng Endo-Eze MTAFlow cement aan in het defect. 
Afhankelijk van de toegang tot het defect kan een 
NaviTip tip worden gebruikt.

3.	Bevestig de plaatsing radiografisch.
4.	Spoel voorzichtig.
5.	Droog de plaats na het aanbrengen met een klein beetje 

lucht. Obtureer de resterende kanaalruimte met de 
voorkeursobturatietechniek.

NB: Gebruik Endo-Eze MTAFlow cement of elk ander 
op MTA gebaseerd cement niet voor de reparatie van 
cervicale resorpties. 

Apexificatie (voor een gecalcificeerde barrière in 
een wortel met open apex of de voortgezette apicale 
ontwikkeling van een onvolledig gevormde wortel bij 
gebitselementen met pulpanecrose)
1.	Verwijder na de kanaalinstrumentatie de Luer 

Lock-dop van de spuit met de UltraCal® XS 
calciumhydroxidepasta en bevestig een NaviTip. Breng 
UltraCal XS calciumhydroxidepasta aan tot 2-3 mm van 
de apicale aanslag, terwijl u de tip langzaam terugtrekt. 
Plaats een  tijdelijke voorziening. Een medicatietijd 
tussen afspraken van 2 weken wordt sterk aangeraden.

2.	Verwijder de UltraCal XS calciumhydroxidepasta met 
veel irrigatie en een 20% citroenzuuroplossing.

3.	Spoel afsluitend met EDTA 18%. De snelle en effectieve 
verwijdering van het grootste gedeelte van het 
spoelmiddel wordt vergemakkelijkt door het gebruik van 
een Luer vacuümadapter met een capillaire tip.

4.	Een of twee papierstiften zijn meestal voldoende 
om de kanalen volledig te drogen als deze eerst zijn 
uitgespoeld zoals hierboven beschreven.

NB: Droog het kanaalsysteem met papierstiften, maar 
voorkom dat u de stiften verder gebruikt dan een wijd 
open apex.
5.	Plaats, na het mengen en vullen van de Skini-spuit met 

Endo-Eze MTAFlow cement, de NaviTip tip op een 
afstand van 2-3 mm vóór de apicale aanslag. Extrudeer 
Endo-Eze MTAFlow cement voorzichtig op de apicale 
plaats, en probeer een 3 tot 4 mm dikke apicale barrière 
te maken. Een dunne consistentie (zie tabel 1) van Endo-
Eze MTAFlow cement, aangebracht met een NaviTip, 
wordt aanbevolen.

6.	Bevestig de plaatsing radiografisch.
7.	Spoel voorzichtig.
8.	Droog de plaats na het aanbrengen met een klein beetje 

lucht. Vul de rest van de kanaalextensie coronaal met uw 
voorkeursobturatietechniek.

9.	Breng ca. 2 mm GI of UltraCem RMGI cement, met 
zuur geëtst, aan en plaat een composiet.

NB: Overvul het kanaal NIET.

Apicale plug (Endo-Eze MTAFlow in een dunne 
consistentie kan worden gebruikt als een afdichting bij het 
foramen apicale, bij apicale resorptie, over instrumentatie 
of apicale perforatie)
1.	 Spoel na volledige kanaalpreparatie met extra 3-5 ml 

ChlorCid® natriumhypochlorietoplossing (3%).
2.	 Zuig af met een Luer-vacuümadapter en capillaire tip.
3.	 Vul het kanaal met Ultradent EDTA 18% oplossing. Laat 

het ca. 60 seconden zitten. Zuig het af.
4.	 Spoel met steriel water. Zuig af.
5.	 Bevochtig volledig met Consepsis antibacteriële 

oplossing. Laat het ca. 3-5 seconden zitten. Zuig af met 
de Luer-vacuüm-adapter en capillaire tip.

6.	 Droog met papierstiften.
7.	 Plaats de NaviTip op een afstand van 1-2 mm van 

de apicale aanslag. Extrudeer Endo-Eze MTAFlow 
cement voorzichtig apicaal, en maak een 1-2 mm dikke 
apicale barrière. Een dunne consistentie (zie tabel 1) 
van Endo-Eze MTAFlow cement, aangebracht met een 
NaviTip, wordt aanbevolen.

8.	 Breng de gutta percha masterconus tot op werklengte 
in en verwijder deze vervolgens.

9.	 Bevestig radiografisch de plaatsing van het materiaal 
in de laatste apicale 2 mm van de kanaallengte. Bij een 
meer dan 2 mm lange apicale plug moet het laatste 
instrument worden gebruikt om het overtollige cement 
te verwijderen.

10.	Ga door met de geselecteerde obturatietechniek. 
Voorkom verticale compressiekrachten tijdens 
obturatie.

NB: Endo-Eze MTAFlow cement kan worden verwijderd 
met standaard mechanische herbehandelingstechnieken. 
Ultrasonificatie (d.w.z. Ultrawave® XS Piezo ultrasone 
scaler) met de juiste ultrasone herbehandelingstips wordt 
aanbevolen.

Worteleindvulling
1.	Krijg chirurgisch toegang tot het worteluiteinde en snijd 

3-4 mm van de wortelapex af met een chirurgische frees.
2.	Prepareer een klasse I worteluiteinde-caviteitpreparatie 

3 tot 5 mm diep met een ultrasone tip.
3.	Isoleer de plaats en zorg voor hemostase (Astringedent 

of ViscoStat hemostatische oplossingen worden 
aanbevolen). Droog de plaats.

4.	Druk een Endo-Eze MTAFlow cement met 
stopverfachtige consistentie (zie tabel 1) in de caviteit 
van het worteluiteinde met een geschikte chirurgische 
drager.

5.	Verwijder overtollig cement en reinig het uitgesneden 
worteloppervlak op de juiste manier.

6.	Spoel voorzichtig en zorg dat al het hemostaticum en 
coagulum zijn verwijderd.

7.	Bevestig de plaatsing radiografisch.

Waarschuwing:
1.	 Endo-Eze MTAFlow poeder is alkaline, net zoals alle 

tricalciumsilicaten.
2.	Het uitharden van tricalciumsilicaten wordt geremd in 

zure omgevingen zoals geïnfecteerde sites.
3.	 Endo-Eze MTAFlow cement of elk ander op MTA 

gebaseerd cement mag niet worden gebruikt voor de 
reparatie van cervicale resorpties.

Voorzorgsmaatregelen:
1.	 Lees en begrijp alle instructies zorgvuldig voordat u het 

product gebruikt. Het effectieve gebruik van Endo-Eze 
MTAFlow cement is afhankelijk van een goede 
diagnose en precieze operatieve ingreep.

2.	 Voorkom contact met niet-uitgeharde gemengde pasta 
met de huid of het mondslijmvlies. Was en spoel met 
water na per ongeluk contact. Draag handschoenen en 
een veiligheidsbril tijdens het gebruik.

3.	  Endo-Eze MTAFlow poeder en gel moeten goed 
afgesloten worden bewaard. Open de fles pas direct 
vóór gebruik. Endo-Eze MTAFlow poeder is gevoelig 
voor vochtigheid. Sluit de fles na gebruik.

4.	 Verwijder de dop van de gelfles pas direct vóór 
gebruik. Sluit de fles direct na gebruik met de dop. 
Blootstelling van gel aan lucht zou ervoor kunnen 
zorgen dat de gel dikker wordt.

5.	 Alle Skini-spuiten en tips moeten na gebruik worden 
afgevoerd. Voer tips, onderdelen en gebruikte spuiten 
op de juiste manier af.

6.	 Besmet de poeder of gel NIET met een vuil of vochtig 
instrument.

7.	 De wortelkanalen NIET overvullen. Wanneer er sprake 
is van overvullen van een grote hoeveelheid materiaal 
dient onmiddellijke chirurgische verwijdering van 
het materiaal worden overwogen, zoals bij alle 
wortelkanaalmaterialen.

8.	 Gebruik Endo-Eze MTAFlow cement NIET om een 
wortelkanaal helemaal te vullen (zonder gutta percha 
stiften). Na uitharding is dit moeilijk te verwijderen als 
nabehandeling noodzakelijk is.

9.	 Gebruik Endo-Eze MTAFlow cement NIET op plaatsen 
waar gebitselementen contact maken met de gingivale 
sulcus.

10.	NIET gebruiken bij patiënten van wie bekend is dat zij 
gevoelig zijn voor tricalciumsilicaten.

Bijwerkingen:
Contact met het mondslijmvlies kan een omkeerbare acute 
ontsteking veroorzaken indien in het in contact komt met 
de niet uitgeharde pasta.

Interacties met andere tandheelkundige materialen:
Geen bekend.

Bewaren:
Bij kamertemperatuur bewaren  (25°C/75°F); niet in de 
koelkast bewaren.
Houd flessen goed gesloten. Vocht vermindert de 
houdbaarheid van de poeder. Blootstelling van de gel 
veroorzaakt opdrogen en mogelijk vorming van een dunne 
laag bij de punt van de fles.

Endo-Eze™ MTAFlow™ Sement
(Kök ve Pulpa Tedavi Materyali) TR

Tanım:
Endo-Eze™ MTAFlow™ toz ve sıvı/jel sistem, daha 
iyi yerleşim için su bazlı jelle donan, oldukça ince, 
radyoopak, inorganik trikalsiyum ve dikalsiyum silikat 
tozundan oluşur.

Kullanım Endikasyonları:
Endo-Eze MTAFlow sement pulpa ve periradiküler 
dokularla temas içeren dental işlemlerde kullanım için 
endikedir.
Vital pulpa dokusuyla temas içeren dental işlemler 
şunlardır:
1.	Pulpotomi
2.	Pulpa kaplama
Periradiküler dokularla olası temas içeren dental 
işlemler şunlardır:
1.	Kök ucu dolgusu
2.	Apeksifikasyon
3.	Perforasyon onarımı
4.	Kök rezorpsiyonu

Kontrendikasyonlar
1.	Kostik (yüksek pH) solüsyonlara (kök kanal 

dezenfeksiyonu için olan değil) aşırı hassasiyet.
2.	Primer diş pulpektomisi (kök kanal dolgu tedavisi, 

daimi diş germinin eksik olmaması halinde) için 
kullanmayın.

Kullanım Talimatları:
Toz Uygulama
1.	Tozu kabartmak için şişeyi sallayın.
2.	İçinde verilen kaşığı kullanarak, temin edilen 

karıştırma pedine (cam bir levha da kullanılabilir) 1 
silme kaşık toz (Tablo 1’de önerilen oranlara bakın) 
koyun. Kaşıktaki tozu silme hale getirmek için bir 
spatulanın kenarını kullanın.

Jel Uygulama
3.	Şişeyi 3 kez sallayın. Damlatmadan önce tüm jelin 

şişenin ağzında konsantre olduğundan emin olun. 
Kapağı açın ve jel şişesinden jel damlatın (Tablo 1’de 
tavsiye edilen miktarlara bakın).

NOT: Plastik şişe, içindeki jel görülebilecek kadar 
şeffaftır. Damlatmadan önce yukarıda bahsedilenleri 
yaparak ve jelin şişenin ucuna geldiğinden emin olarak 
jelin içinde hava kabarcığı olmasını önleyin.
4.	Bazı işlemler için ince bir kıvam tercih edilebilir. 

Endo-Eze MTAFlow materyalinin yerleşim için çeşitli 
kıvamlarını elde etmek amacıyla aşağıdaki Tablo 1 
referans olarak kullanılabilir.

Tablo 1. Elde edilecek farklı kıvamlar için kullanılması 
önerilen yaklaşık toz ve jel miktarları

Uygulamalar

Pulpa Kap-
lama, Pulpa 

Boşluğu 
Perforasyonu 
ve Pulpotomi

Rezorpsiyon, 
Apeksifikas-
yon, Apikal 

Tıkaç

Kök Ucu 
Dolgusu

Toz (ölçüm 
kaşığı)

2 büyük uç 
(0,26 g)

1 büyük uç 
artı 1 küçük 
uç (0,19 g)

1 büyük uç 
artı 1 küçük 
uç (0,19 g)

Jel damlası 2 damla 3 damla 1 damla**

Kıvam Kalın İnce Macun

Uygulama 
ucu

Micro® Uç 
(20 ga)

NaviTip® Uç 
(29 ga)*

Şırıngasız 
uygulama

*NaviTip® uç setle verilmez
** 1 damla jel ile başlayın; istenen kıvam elde edilene 
kadar ekleyin.
NOT: İstenen kıvamı elde etmek için karıştırma sırasında 
veya karıştırdıktan hemen sonra daha fazla toz veya jel 
eklenebilir.
5.	Metal sement spatulası yardımıyla istenen kıvam 

elde edilene kadar tozun içine azar azar jel karıştırın. 
Tüm toz parçalarının jele karıştığından emin olmak 
için spatulayla iyice karıştırın. Endo-Eze MTAFlow 
sement, su kullanılan ve kalın kumlu kıvamı olan diğer 
MTA sementlerinden farklı olarak, karıştırıldıktan sonra 
kremsi ve homojen olur.

NOT: Endo-Eze MTAFlow sementi karıştırıldıktan 
hemen sonra kullanın veya şeffaf Skini uygulama 
şırıngasına koyun. Karıştırılmış sementi karıştırma 
pedinde uzun süre havayla temas edecek şekilde 
bekletmeyin, aksi takdirde sement buharlaşır.
6.	Şeffaf Skini şırınganın kapağını ve pistonunu çıkarın. 

Karıştırma spatulasıyla küçük bir miktar karıştırılmış 
Endo-Eze MTAFlow sement alın ve haznenin arkasına 
koyun. Pistonu takın. Seçilen ucu Skini şırıngaya sıkıca 
takın. Şırınganın içindeki havayı çıkarmak için pistonu 
yavaşça hareket ettirin. Ağız içine uygulamadan 
önce sementin aktığından emin olun. Dirençle 
karşılaşırsanız ucu değiştirin ve akıp akmadığını 
yeniden kontrol edin. Sadece önerilen uçları 
kullanın ve uçları tekrar kullanmayın.

NOT: Karıştırılmış ve şeffaf Skini şırınganın içine 
koyulmuş Endo-Eze MTAFlow, karıştırıldıktan sonra 15 
dakikaya kadar kullanılabilir. Şırınganın içinde hava 
olmadığından emin olun.
7.	İstediğiniz ucu kullanarak sementi tedavi alanına 

yerleştirin.

Uygulamalar:
Pulpa Kaplama ve Pulpotomi
1.	Lastik örtü ile dişin izolasyonunu sağlayarak kavite 

preparatının hatlarını çizin.
2.	 Düşük hızda yuvarlak frez veya el aleti kullanarak tüm 

çürük diş yapısını kazıyın.
Pulpa kaplama için:
a.	Ekspoze olmuş pulpayı steril salin solüsyonuyla 

nazikçe yıkayın.
b.	Ekspoze olmuş pulpaya salinle nemlendirilmiş pamuk 

bastırarak kanamayı kontrol edin.
Pulpotomi için:
a.	Çok köklü dişlerde, her kök kanal orifisine kadar tüm 

koronal pulpa dokusu kalıntılarını temizleyin. Tek köklü 
dişlerde, sement ile minenin birleşim seviyesinin 2 
mm altına kadar pulpayı temizleyin.

b.	Pamuk kompresyonuyla kanama durdurulamazsa 
Astringedent® veya ViscoStat® hemostatik 
solüsyonları tavsiye edilir.

c.	Alanı kurulayın.
3.	60 saniye Consepsis® antibakteriyel solüsyon 

uygulayın. Yıkamayın. Nazik bir şekilde kurumaya 
bırakın.

4.	Pulpaya veya kavite preparatının tabanına Endo-Eze 
MTAFlow sement uygulayın.

5.	Kuru pamukla bölgedeki fazla materyali alın.
6.	Uygulamadan sonra az miktar hava püskürterek 

kurutun. Endo-Eze MTAFlow sementin üzerine 
akışkan kompozit materyal (PermaFlo®) veya rezinle 
güçlendirilmiş cam iyonomer sement (UltraCem® 
sement) uygulayın.

NOT: Oklüzal yüzeye kompozit yerleştirilebilir. Kompozit 
yerleşim için etching (aşındırma) işlemi yaparken Endo-
Eze MTAFlow sementi değil sadece dişi aşındırın.
7.	Üç aylık aralıklarla veya gerektiğinde pulpa vitalitesini 

değerlendirin. Periapikal durum, röntgen çekilerek 
değerlendirilmelidir.

Perforasyon onarımı (Pulpa Boşluğu)
1.	60 saniye Consepsis® antibakteriyel solüsyon 

uygulayın. Yıkamayın. Nazik bir şekilde kurumaya 
bırakın.

2.	 Endo-Eze MTAFlow sementi defektli alana yerleştirin. 
Defekte erişime bağlı olarak, NaviTip uç kullanılabilir.

3.	Yerleşimi röntgenle onaylayın.
4.	Steril kuru pamukla bölgedeki fazla materyali alın ve 

nazikçe yıkayın.
5.	Uygulamadan sonra nazikçe hava püskürterek 

kurutun. Endo-Eze MTAFlow sementin üzerine 
kompozit materyal veya cam iyonomer restoratif 
materyal yerleştirin.

Kök Rezorpsiyonu (periodontiyumda başlayıp dental 
pulpa alanına kadar haricî rezorpsiyon)
1.	Kanalın apikal kısmını defekte kadar ince kıvamlı 

Endo-Eze MTAFlow sement (bkz. Tablo 1) ve güta 
perka kon ile doldurun.

2.	Endo-Eze MTAFlow sementi defektli alana uygulayın. 

Defekte erişime bağlı olarak, NaviTip uç kullanılabilir.
3.	Yerleşimi röntgenle onaylayın.
4.	Nazikçe yıkayın.
5.	Uygulamadan sonra nazikçe hava püskürterek 

kurutun. Kalan kanal alanını istediğiniz dolgu 
tekniğiyle doldurun.

NOT: Servikal rezorpsiyonları onarmak için Endo-Eze 
MTAFlow sement veya MTA bazlı herhangi bir sement 
KULLANMAYIN. 

Apeksifikasyon (açık apeksli bir kökte kalsifik bariyer 
oluşumunu veya nekrotik pulpalı dişlerde eksik oluşmuş 
kökün sürekli apikal gelişimini başlatmak için)
1.	Kanal enstrümentasyonundan sonra UltraCal® XS 

kalsiyum hidroksit macun içeren şırınganın luer lock 
kapağını çıkarın ve NaviTip uç takın. Ucu yavaşça 
çekerken, apikal stop’un 2 – 3 mm öncesine kadar 
UltraCal XS kalsiyum hidroksit macun uygulayın. 
Geçici restorasyon yerleştirin. İlacın uygulanması 
için randevular arasında 2 hafta olması şiddetle 
tavsiye edilir.

2.	UltraCal XS kalsiyum hidroksit macunu bol su ve 
Citric Acid 20% solüsyonu ile temizleyin.

3.	EDTA 18% ile son kez yıkayın. Capillary Uç ile Luer 
Vacuum Adaptörü kullanılması irritanın büyük kısmının 
hızlı ve etkili bir şekilde giderilmesini kolaylaştırır.

4.	Kanallar ilk olarak açıklanan şekilde vakumlanmışsa 
genellikle bir veya iki adet kâğıt kon, kanalların son kez 
kurutulması için yeterlidir.

NOT: Konları açık apeksin ötesine geçirmemeye dikkat 
ederek kanal sistemini kâğıt konlarla kurutun.
5.	 Endo-Eze MTAFlow sementi karıştırıp Skini şırıngaya 

doldurduktan sonra NaviTip ucu apikal stop’un 2 – 3 
mm öncesine yerleştirin. Apikal bölgeye nazikçe 
Endo-Eze MTAFlow sement uygulayarak 3 – 4 mm 
apikal bariyer oluşturun. NaviTip uçla ince kıvamlı (bkz. 
Tablo 1) Endo-Eze MTAFlow sement uygulanması 
tavsiye edilir.

6.	Yerleşimi röntgenle onaylayın.
7.	Nazikçe yıkayın.
8.	Uygulamadan sonra nazikçe hava püskürterek 

kurutun. Kalan kanal ekstansiyonunu istediğiniz dolgu 
tekniğiyle koronal olarak doldurun.

9.	Yaklaşık 2 mm GI (cam iyonomer) veya UltraCem 
RMGI sement, asit etch ve kompozit uygulayın.

NOT: Kanalı aşırı DOLDURMAYIN.

Apikal Tıkaç (apikal rezorpsiyon durumunda, 
enstrümantasyonda veya apikal perforasyonda apikal 
foramende ince kıvamlı Endo-Eze MTAFlow sızdırmazlık 
sağlamak için kullanılabilir)
1.	 Kanal preparatı tamamlandıktan sonra 3 – 5 ml 

daha ChlorCid® sodyum hipoklorit solüsyon (%3) 
ile yıkayın.

2.	 Solüsyonu Luer Vacuum Adaptörü ve Capillary Uç 
ile boşaltın.

3.	 Kanalı Ultradent EDTA 18% solüsyonu ile doldurun. 
Yaklaşık 60 saniye bekleyin. Solüsyonu boşaltın.

4.	 Steril suyla yıkayın. Suyu boşaltın.
5.	 Consepsis antibakteriyel solüsyona batırın. Yaklaşık 

3 – 5 dakika bekleyin. Luer Vacuum Adaptörü ve 
Capillary Uç ile solüsyonu boşaltın.

6.	 Kâğıt konlarla kurutun.
7.	 NaviTip ucu apikal stop’un 1 – 2 mm öncesine 

yerleştirin. Apikal bölgeye nazikçe Endo-Eze 
MTAFlow sement uygulayarak 1 – 2 mm apikal 
bariyer oluşturun. NaviTip uçla ince kıvamlı (bkz. 
Tablo 1) Endo-Eze MTAFlow sement uygulanması 
tavsiye edilir.

8.	 Ana güta perka konu takın ve çalışma boyuna kadar 
çıkarın.

9.	 Materyalin kanal boyunun son apikal yöndeki 2 
mm’lik kısmına yerleşimini röntgenle onaylayın. 
2 mm’den uzun apikal tıkaç varsa fazla sementi 
temizlemek için son enstrüman kullanılmalıdır.

10.	İstediğiniz dolgu tekniğiyle devam edin. Dolgu 
sırasında dikey sıkıştırma kuvveti uygulamaktan 
kaçının.

NOT: Endo-Eze MTAFlow sement, standart 
mekanik yeniden tedavi teknikleri kullanılarak 
temizlenebilir. Doğru yeniden tedavi ultrasonik uçları 
ile ultrasonifikasyon (ör. Ultrawave® XS Piezo Ultrasonic 
Scaler) tavsiye edilir.

Kök Ucu Dolgusu
1.	Kök ucuna cerrahi olarak erişin ve cerrahi frez 

kullanarak kök apeksinin 3 – 4 mm’lik kısmını kesip 
çıkarın.

2.	Ultrasonik uçla 3 – 5 mm derinliğinde I. Sınıf kök ucu 
kavite preparatı hazırlayın.

3.	Alanı izole edin ve kanamayı durdurun (Astringedent 
veya ViscoStat hemostatik solüsyonları tavsiye edilir). 
Alanı kurutun.

4.	Uygun bir cerrahi taşıyıcı (carrier) kullanarak kök 
ucu kavitesine nazikçe macun kıvamında Endo-Eze 
MTAFlow sement (bkz. Tablo 1) sıkıştırın.

5.	Fazla sementi alın ve kesilen kök yüzeyini düzgün 
şekilde temizleyin.

6.	Nazikçe yıkayın ve tüm hemostatik ve koagülumun 
temizlendiğinden emin olun.

7.	Yerleşimi röntgenle onaylayın.

Uyarı:
1.	 Endo-Eze MTAFlow toz, tüm trikalsiyum silikatlar 

gibi alkalidir.
2.	Trikalsiyum silikatların sertleşmesi enfekte alanlar gibi 

asidik ortamlarda inhibe olur.
3.	Servikal rezorpsiyonları onarmak için Endo-Eze 

MTAFlow sement veya MTA bazlı herhangi bir sement 
kullanılmamalıdır.

Önlemler:
1.	 Kullanmadan önce bütün talimatları dikkatle okuyun 

ve anlayın. Endo-Eze MTAFlow sementin etkili 
şekilde kullanılması doğru tanı ve hassas cerrahi 
işleme bağlıdır.

2.	 Donmamış macunun deri veya oral mukozayla 
temasından kaçının. Yanlışlıkla temas ederse bol 
suyla yıkayıp durulayın. Kullanım sırasında eldiven ve 
koruyucu gözlük takın.

3.	  Endo-Eze MTAFlow toz ve jel şişesi, kapağı sıkıca 
kapatılmış şekilde saklanmalıdır. Şişeyi sadece 
kullanmadan hemen önce açın. Endo-Eze MTAFlow 
toz neme karşı hassastır. Kullandıktan sonra şişeyi 
kapatın.

4.	 Kullanmadan önce sadece şişe jel kapağını çıkarın. 
Kullandıktan sonra şişenin kapağını hemen kapatın. 
Jelin havaya maruz kalması jelin kalınlaşmasına 
neden olabilir.

5.	 Tüm Skini şırıngalar ve uçlar kullanıldıktan sonra 
atılmalıdır. Uçları, parçaları ve kullanılmış şırıngaları 
uygun biçimde bertaraf edin.

6.	 Tozu veya jeli temiz olmayan ya da nemli 
enstrümanlarla kontamine ETMEYİN.

7.	 Kök kanallarını aşırı DOLDURMAYIN. Çok miktarda 
materyal aşırı doldurulduğunda, tüm kök kanal 
materyallerinde olduğu gibi, materyalin derhal 
cerrahi olarak çıkarılması düşünülmelidir.

8.	  Endo-Eze MTAFlow sement ile kök kanalının 
tamamını DOLDURMAYIN (güta perka kon olmadan). 
Donduktan sonra, yeniden tedavi durumunda 
dolguyu çıkarmak çok zor olur.

9.	 Endo-Eze MTAFlow sementi dişin gingival sulkusla 
temas eden alanlarında KULLANMAYIN.

10.	Trikalsiyum silikatlara karşı duyarlılığı olduğu bilinen 
hastalarda KULLANMAYIN.

Advers reaksiyonlar:
Oral mukozayla temas, polimerize olmamış pasta 
ile temas etmesi halinde geri dönüşümlü akut 
enflamasyona neden olabilir.

Diğer dental materyallerle etkileşimler:
Bilinen bir etkileşimi yoktur.

Saklama:
Oda sıcaklığında (25°C/75°F) muhafaza edin; 
soğutucuya koymayın.
Şişeleri kapakları iyice kapalı şekilde saklayın. Nem, 
tozun raf ömrünü kısaltır. Açıkta kalan jel kurur ve şişenin 
ağzında film tabakası oluşturabilir.

Endo-Eze™ MTAFlow™ Cement
(Behandlingsmaterial för rot och pulpa) SV

Beskrivning:
Endo-Eze™ MTAFlow™ pulver och vätske-/gelsystem 
består av ett ytterst fint, strålsäkert, oorganiskt pulver 
av trikalcium- och dikalciumsilikat som stelnar med ett 
vattenbaserat gel för förbättrad placering.

Användningsområden:
Endo-Eze MTAFlow-cementet är avsett att användas 
i dentala procedurer som är i kontakt med pulpa- och 
periradikulära vävnader.
Dentala procedurer som är i kontakt med vitala 
pulpavävnader är:
1.	Pulpotomi
2.	Pulpaskydd
Dentala procedurer som möjligen är i kontakt med 
periradikulära vävnader är:
1.	Retrograd rotfyllning
2.	Apexifikation
3.	Reparation av perforation 
4.	Rotresorption

Kontraindikationer
1.	Överkänslighet mot frätande (högt pH) lösningar, som 

inte är för desinficering av rotkanal.
2.	Använd inte vid primär pulpektomi (rotkanalsfyllning, 

såvida inte den följande permanenta tanden saknas).

Bruksanvisning:
Pulverdispensering
1.	Skaka flaskan för att fluffa upp pulvret.
2.	Använd den medföljande skeden och placera 1 struken 

sked pulver (se rekommenderade proportioner i 
Tabell 1) på den tillhandahållna blandningsplattan (en 
glasplatta kan användas). Använd kanten på en spatel 
för att jämna ut pulvret i skeden.

Dispensering av gel
3.	Skaka flaskan 3 gånger. Se till att allt gel är 

koncentrerat i flaskans mynning före tillsats av 
droppar. Öppna locket och dispensera droppar av gel 
(se de rekommenderade proportionerna i tabell 1) 
från gelflaskan.

OBS: Plastflaskan är tillräckligt klar för att gelet inne i 
flaskan ska vara synligt. Undvik luftbubblor inne i gelet 
genom att utföra rörelserna som beskrivs ovan och 
kontrollera att gelet är i flaskans spets innan dropparna 
dispenseras.
4.	Vid vissa procedurer kan en tunn konsistens vara 

önskvärd. Tabell 1 nedan kan användas som referens 
för att uppnå olika konsistenser för Endo-Eze 
MTAFlow-materialet för placering.

Tabell 1. Förslag till ungefärliga proportioner pulver och 
gel som ska användas för att uppnå olika konsistenser

Appliceringar

Pulpaskydd, 
perforering 

av pulpakam-
maren och 
pulpotomi

Resorption, 
apexifikation, 
apikal plugg

Retrograd 
rotfyllning

Pulver 
(måttsked)

2 med 
stora ändan 

(0,26 g)

1 med stora 
plus 1 med 
lilla ändan 

(0,19 g)

1 med stora 
plus 1 med 
lilla ändan 

(0,19 g)

Geldroppar 2 droppar 3 droppar 1 droppe**

Konsistens Tjock Tunn Kitt

Leverans-
spets

Micro®-spets 
(20 ga)

Navi-
Tip®-spets 
(29 ga)*

Ingen sprut-
leverans

*NaviTip®-spets medföljer inte satsen
** Börja med 1 droppe gel och tillsätt sedan mera tills 
den önskade konsistensen har uppnåtts.
OBS: Mera pulver eller gel kan tillsättas under eller strax 
efter blandning för att uppnå den önskade konsistensen.
5.	Blanda gelet gradvis in i pulvret med en cementspatel 

av metall tills den önskade konsistensen har uppnåtts. 
Blanda ordentligt med spateln för att säkerställa 
att alla pulverpartiklar har hydrerats. Olikt andra 
MTA-cement som använder vatten och har en grov 
och sandliknande konsistens, kommer Endo-Eze 
MTAFlow-cementet att vara krämigt och homogent 
efter blandning.

OBS: Använd Endo-Eze MTAFlow-cementet 
omedelbart efter blandning eller för in det i den klara 
Skini-leveranssprutan. På grund av avdunstning bör det 
blandade cementet inte lämnas på blandningsdynan för 
en längre tid i kontakt med luft.
6.	Avlägsna Skini-sprutans lock och kolv. Ta små 

mängder av Endo-Eze MTAFlow-cementet med 
blandningspateln och för in cementet i den bakre 
delen av behållaren. Sätt tillbaka kolven. Fäst den 
valda spetsen stadigt på Skini-sprutan. Tryck in 
kolven försiktigt för att avlägsna luften inne i sprutan. 
Kontrollera cementflödet före intraoral applicering. 
Om det finns ett motstånd ska spetsen bytas ut 
och flödet kontrolleras på nytt. Använd endast 
rekommenderade spetsar och återanvänd inte.

OBS: Endo-Eze MTAFlow-cementet som blandats och 
placerats in i den klara Skini-sprutan kan användas i upp 
till 15 minuter efter blandning. Försäkra dig om att det 
inte finns någon luft inne sprutan.
7.	Placera cementet i behandlingsområdet med den 

tillämpliga spetsen.

Tillämpningar:
Pulpaskydd och pulpotomi
1.	Fullfölj förberedelsen av kavitetens konturer under 

gummiduks-isolering
2.	Gräv ut all kariös tandstruktur med en rund borr vid 

låg hastighet eller använd handinstrument.
För pulpaskydd:
a.	Skölj försiktigt den exponerade pulpan med steril 

saltlösning.
b.	Kontrollera blödning med tryck på den utsatta pulpan 

med en bomullspellet som fuktats med saltlösning.
För pulpotomi:
a.	Avlägsna alla rester av koronal pulpavävnad till nivån 

för varje enskild rotkanals öppning i tänder med flera 
rötter. I tänder med en rot, avlägsna pulpan till 2 mm 
under gränsnivån mellan cement och emalj.

b.	Om inte hemostas uppnås med bomullskompression 
rekommenderas de hemostatiska lösningarna 
Astringedent® eller ViscoStat®.

c.	Torka området.
3.	Applicera Consepsis® antibakteriell lösning i 60 

sekonder. Skölj inte. Lufttorka försiktigt.
4.	För in Endo-Eze MTAFlow-cement på den exponerade 

pulpan eller på botten av kavitetspreparationen.
5.	Avlägsna överflödigt material på stället med en torr 

bomullspellet.
6.	Torka med en liten luftström efter applicering. Placera 

ett flytande kompositmaterial (PermaFlo®) eller ett 
hartsförstärkt glasjonomercement (UltraCem® cement) 
över Endo-Eze MTAFlow- cementet.

OBS: En komposit kan placeras på ocklusionen. Vid 
etsning för kompositplacering, etsa inte Endo-Eze 
MTAFlow-cementet; etsa endast tanden.
7.	Bedöm pulpaaktivitet med tre månaders intervaller 

eller enligt behov. Periapikal status bör utvärderas 
genom röntgenundersökningar.

Reparation av perforation (pulpakammaren)
1.	Applicera Consepsis® antibakteriell lösning i 60 

sekonder. Skölj inte. Lufttorka försiktigt.
2.	Placera Endo-Eze MTAFlow-cement in i defekten. 

Beroende på defektens tillgänglighet kan en NaviTip-
spets användas.

3.	Bekräfta placeringen med en röntgenbild.
4.	Avlägsna överflödigt material på stället med en steril 

torr bomullspellet och skölj försiktigt.
5.	Torka med en liten luftström efter applicering. Placera 

ett kompositmaterial eller ett restorativt glasjonomer-
matrerial över Endo-Eze MTAFlow-cementet. 

Rotresorption (extern resorption, startar i periodontium 
och går in i det dentala pulpautrymmet)
1.	Tillslut kanalutrymmet apikalt till defekten med Endo-

Eze MTAFlow-cement med tunn konsistens (se tabell 1) 
och en guttaperka-kon.

2.	Dispensera Endo-Eze MTAFlow-cement in i 
defektområdet. Beroende på defektens tillgänglighet 

kan en NaviTip-spets användas.
3.	Bekräfta placeringen med en röntgenbild.
4.	Skölj försiktigt.
5.	Torka med en liten luftström efter applicering. Tillslut 

det återstående kanalutrymmet med den föredragna 
tillslutningstekniken.

OBS: Använd INTE Endo-Eze MTAFlow-cement eller 
andra MTA-baserade cement för reparation av cervikal 
resorption. 

Apexifikation (för att inducera en kalcifierad barriär 
i en rot med öppen apex eller den fortsatta apikala 
utvecklingen av en ofullständigt formad rot i tänder med 
nekrotisk pulpa)
1.	Efter kanalinstrumentering, avlägsna luer lock-

locket från sprutan som innehåller UltraCal® 
XS-kalciumhydroxidpastan och fäst en NaviTip-spets. 
För in UltraCal XS-kalciumhydroxidpasta 2–3 mm 
under det apikala stoppet medan du långsamt drar 
tillbaka spetsen. Placera en temporär restoration. En 
medicineringstid mellan mottagningsbesöken på 2 
veckor rekommenderas varmt.

2.	Avlägsna UltraCal XS-kalciumhydroxidpasta med riklig 
spolning och 20 % citronsyra-lösning.

3.	Utför en slutlig sköljning med 18 % EDTA. Snabbt och 
effektivt avlägsnande av det mesta av spolningsvätskan 
underlättas genom användning av Luer Vacuum 
Adapter med en kapillärspets.

4.	En eller två pappersspetsar är vanligtvis allt som 
behövs för att slutligt torka kanalerna om kanalerna 
först har sugits ut såsom beskrivs.

OBS: Torka kanalsystemet med pappersspetsar och var 
försiktig så att spetsarna inte förs förbi en vidöppen 
apex.
5.	Efter att Endo-Eze MTAFlow-cementet blandats och 

Skini-sprutan fyllts med det, placera NaviTip-spetsen 
2–3 mm framför det apikala stoppet. Pressa försiktigt 
ut Endo-Eze MTAFlow-cement i det apikala området 
för att skapa en 3 till 4 mm apikal barriär. Endo-Eze 
MTAFlow-cement med tunn konsistens (se tabell 1) 
som levereras med en NaviTip rekommenderas.

6.	Bekräfta placeringen med en röntgenbild.
7.	Skölj försiktigt.
8.	Torka med en försiktig luftström efter applicering. Fyll 

resten av kanalförlängningen koronalt med föredragen 
tillslutningsteknik.

9.	Applicera cirka 2 mm GI eller UltraCem RMGI-
cement, syraets och placera en komposit.

OBS: Fyll INTE kanalen för mycket.

Apikal plugg (Endo-Eze MTAFlow med en tunn 
konsistens kan användas som försegling vid den apikala 
foramen, ifall av apikal resorption, överinstrumentering 
eller apikal perforation)
1.	 Efter fullständig kanalförberedelse spola 

med ytterligare 3–5 ml ChlorCid®-
natriumhypokloritlösning (3 %).

2.	 Töm med Luer-vakuumadapter och kapillärspets.
3.	 Fyll kanalen med Ultradent EDTA 18 % lösning. 

Lämna i cirka 60 sekunder. Töm.
4.	 Skölj med sterilt vatten. Töm.
5.	 Blötlägg med Consepsis antibakteriell lösning. Lämna 

i cirka 3–5 minuter. Töm med Luer-vakuum adapter 
och kapillärspets.

6.	 Torka med pappersspetsar.
7.	 Placera NaviTip-spetsen 1–2 mm under det apikala 

stoppet. Tryck försiktigt ut Endo-Eze MTAFlow-
cement in i det apikala området, med sikte på 
att skapa en 1–2 mm apikal barriär. Endo-Eze 
MTAFlow-cement med tunn konsistens (se tabell 1) 
som levereras med en NaviTip rekommenderas.

8.	 För in och avlägsna guttaperka-huvudkonen till 
arbetslängden.

9.	 Bekräfta placeringen av materialet i de sista 2 mm 
av den apikala kanallängden med röntgenbild. Ifall 
det finns  mer än 2 mm av apikal plugg ska det sista 
instrumentet användas för att avlägsna överflödigt 
cement.

10.	 Fortsätt med den valda tillslutningstekniken. Undvik 
vertikala kompressionskrafter under tillslutningen.

OBS: Endo-Eze MTAFlow-cement kan avlägsnas 
med gängse mekaniska återbehandlingstekniker. 
Ultraljudsbad (t.ex. Ultrawave® XS Piezo Ultrasonic 
Scaler) med riktiga ultraljudsspetsar för återbehandling 
rekommenderas.

Fyllning av rotapex
1.	Nå kirurgiskt rotapex och resekera 3–4 mm av rotapex 

med en kirurgisk borr.
2.	Förbered en 3 till 5 mm djup klass I-preparation av 

rotapexkaviteten med en ultraljudsspets.
3.	Isolera området och uppnå hemostas (Astringedent 

eller ViscoStat hemostatiska lösningar 
rekommenderas). Torka området.

4.	Pressa försiktigt Endo-Eze MTAFlow-cement med 
kittkonsistens (se tabell 1) in i kaviteten från rotapex 
med användning av en lämplig kirurgisk transportör.

5.	Avlägsna överlopps cement och rengör ordentligt den 
resekerade rotytan.

6.	Skölj försiktigt och kontrollera att allt hemostatikum 
och koagel avlägsnas.

7.	Bekräfta placeringen med en röntgenbild.

Varning:
1.	Endo-Eze MTAFlow-pulver är alkaliskt såsom alla 

trikalciumsilikater.
2.	Härdningen av trikalciumsilikater hämmas i sura 

miljöer, såsom infekterade områden.
3.	Använd INTE Endo-Eze MTAFlow-cement eller andra 

MTA-baserade cement för reparation av cervikal 
resorption.

Försiktighetsåtgärder:
1.	 Läs noga igenom och förstå alla instruktioner före 

användning. Effektiv användning av Endo-Eze 
MTAFlow-cement är beroende av en riktig diagnos 
och exakt operation.

2.	 Undvik att blandad pasta som inte stelnat kommer 
i kontakt med hud eller munslemhinna. Tvätta och 
skölj med vatten efter oavsiktlig kontakt. Använd 
handskar och skyddsglasögon under användningen.

3.	 Endo-Eze MTAFlow-pulver och gel måste förvaras 
väl förseglade. Öppna endast flaskan strax före 
användning. Endo-Eze MTAFlow-pulvret är 
fuktkänsligt. Tillslut flaskan efter användning.

4.	 Avlägsna endast flaskans gellock före användning. 
Tillslut genast flaskan med locket efter användning. 
Om gelet utsätts för luft kan det leda till att gelet 
tjocknar.

5.	 Alla Skini-sprutor och -spetsar är för engångsbruk. 
Släng spetsar, delar och använda sprutor på 
korrekt sätt.

6.	 Kontaminera INTE pulvret eller gelet med ett 
smutsigt eller fuktigt instrument.

7.	 Överfyll INTE rotkanalerna. När en stor mängd 
material överfylls bör omedelbar kirurgiskt 
avlägsnande av materialet övervägas, som med allt 
rotkanalsmaterial.

8.	 Använd INTE Endo-Eze MTAFlow-cement för att fylla 
rotkanalen helt och hållet (utan guttaperka spetsar). 
Sedan det stelnat kommer det att vara mycket svårt 
att avlägsna det ifall av behandling på nytt.

9.	 Använd INTE Endo-Eze MTAFlow-cement i de 
områden i tanden som är i kontakt med gingival 
sulcus.

10.	Använd INTE för patienter med känd känslighet för 
trikalciumsilikater.

Biverkningar:
Kontakt med orala slemhinnor kan orsaka en reversibel 
akut inflammation om kontakt uppstår med ohärdad 
pasta.

Interaktioner med andra dentala material:
Inga kända.

Förvaring:
Förvara vid rumstemperatur (25 °C/75 °F); förvara inte 
i kylskåp.
Förvara flaskorna tätt slutna. Fukt förkortar pulvrets 
hållbarhet. Exponering av gelet kommer att orsaka 
att det torkar och att en film eventuellt bildas på 
flaskspetsen.

For product SDS please see our 
website: www.ultradent.com

1-800-552-5512; 801-572-4200
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EN	 -	Do not re-use to avoid cross contamination
DE	 -	Um Kreuzkontaminierung zu vermeiden, nicht erneut benutzen
FR	 -	Ne pas réutiliser pour éviter la contamination croisée
NL	 -	Niet opnieuw gebruiken om kruisbesmetting te voorkomen
IT	 -	Non riutilizzare per evitare la contaminazione crociata
ES	 -	No reutilice para evitar la contaminación cruzada
PT	 -	Não reutilize para evitar a contaminação cruzada
SV	 -	För undvikande av korskontamination, återanvänd inte
DA	 -	Må ikke genbruges for at undgå krydskontaminering
FI	 -	Älä käytä uudelleen ristikontaminaation välttämiseksi
EL	 -	Μην το επαναχρησιμοποιείτε για να αποφύγετε τη διασταυρούμενη μόλυνση
NO	-	Ikke gjenbruk for å unngå kryssforurensning
PL	 -	Nie używać ponownie, aby uniknąć przeniesienia zakażenia
CS	 -	Znovu nepoužívejte, abyste se vyhnuli křížové kontaminaci
RU	 -	Не использовать повторно во избежание перекрестного заражения
TR	 -	Çapraz kontaminasyonu önlemek için tekrar kullanmayın
AR	 -	 لا تعيد استخدامه لتجنب التلوث المتبادل

TH	 -	หา้มน�ำกลบัมาใชใ้หมเ่พื่อหลกีเลีย่งการปนเปื้ อนขา้ม
KO	 -	교차 오염 방지를 위해 재사용하지 말 것
ZH	 -	切勿再使用，以免交叉感染
JA	 -	交差汚染を防ぐため、再使用しないでください

EN	-	Lot Number
DE	 -	Chargennummer
FR	 -	Numéro du lot
NL	 -	Batchnummer
IT	 -	Numero del lotto
ES	 -	Número de Lote
PT	 -	Número do lote
SV	 -	Satsnummer
DA	 -	Lotnummer
FI	 -	Eränumero
EL	 -	Αριθμός παρτίδας
NO	-	Varenummer
PL	 -	Numer serii
CS	 -	Číslo šarže
RU	-	Номер партии
TR	 -	Lot Numarası
AR	 رقم العبوة	-
TH	 -	หมายเลขสลาก
KO	-	로트 번호
ZH	 -	批号
JA	 -	ロット番号

LOT

EN	 -	Keep away from heat/sunlight
DE	 -	Von Hitze/Sonneneinstrahlung fernhalten
FR	 -	Conserver à l’abri de la chaleur/lumière du soleil
NL	 -	Uit de buurt van warmte/zonlicht bewaren
IT	 -	Tenere lontano da fonti di calore/luce del sole
ES	 -	Mantenga alejado del calor/luz solar
PT	 -	Mantenha distância do calor/luz solar
SV	 -	Skyddas från värme/solljus
DA	 -	Må ikke udsættes for varme/sollys
FI	 -	Suojattava kuumuudelta/auringonvalolta
EL	 -	Φυλάξτε το μακριά από θερμότητα/ηλιακό φως
NO	-	Hold borte fra varme/solskinn
PL	 -	Przechowywać z dala od ciepła/promieniowania słonecznego
CS	 -	Chraňte před teplem a sluncem
RU	 -	Беречь от воздействия высоких температур и солнечного света
TR	 -	Isıdan/güneş ışığından uzak tutun
AR	 احفظه بعيدا عن متناول الأطفال	-
TH	 -	เก็บใหห้า่งจากมอืเด็ก
KO	 -	열/햇빛으로부터 차단
ZH	 -	避免热源/日晒
JA-	 熱・日光は避けてください

EN	-	Catalog Number
DE	 -	Katalognummer
FR	 -	Numéro de référence
NL	 -	Catalogusnummer
IT	 -	Numero di catalogo
ES	 -	Número de catálogo
PT	 -	Número do catálogo
SV	 -	Katalognummer
DA	-	Katalognummer
FI	 -	Luettelonumero
EL	 -	Αριθμός καταλόγου
NO	-	Katalognummer
PL	 -	Numer katalogowy
CS	 -	Katalogové číslo
RU	-	Номер по каталогу 
TR	 -	Katalog Numarası
AR	 رقم الكتالوج	-

TH	 -	หมายเลขแคตาลอ็ก
KO	-	카탈로그 번호
ZH	 -	目录号
JA	 -	カタログ番号

EN	 -	For professional use only
DE	 -	Nur zur Verwendung durch Sachkundige
FR	 -	Destiné à un usage professionnel uniquement
NL	 -	Alleen voor professioneel gebruik
IT	 -	Esclusivamente ad uso professionale
ES	 -	Sólo para uso profesional
PT	 -	Apenas para uso profissional
SV	 -	Enbart för yrkesmässig användning
DA	 -	Kun til professionel brug
FI	 -	Vain ammattikäyttöön
EL	 -	Για επαγγελματική χρήση μόνο
NO	-	Kun for profesjonell bruk
PL	 -	Wyłącznie do zastosowań profesjonalnych
CS	 -	Pouze pro odborné použití
RU	 -	Только для профессионального применения
TR	 -	Sadece profesyonel kullanıma yöneliktir
AR	 للاستخدام المهني فقط	-

TH	 -	ส�ำหรบัผู้เชีย่วชาญใชเ้ท่านัน้
KO	-	전문가 전용
ZH	 -	仅用于专业用途
JA	 -	専門的な使用のみ

EN	 -	 See Instructions
DE	 -	 Siehe Anleitung
FR	 -	 Cf. instructions
NL	 -	 Zie gebruiksaanwijzing
IT	 -	 Vedere le istruzioni
ES	 -	 Vea las Instrucciones
PT	 -	 Veja as instruções
SV	 -	 Se anvisningar
DA	 -	 Se brugsanvisningen
FI	 -	 Lue käyttöohjeet
EL	 -	 Δείτε τις οδηγίες
NO	-	 Se instruksjoner
PL	 -	 Patrz: instrukcje
CS	 -	 Viz pokyny
RU	 -	 См. инструкцию 
TR	 -	 Talimatlara bakın
AR	 -	 انظر التعليمات

TH	 -	 ดขูัน้ตอนการใช้
KO	 -	 설명서 참고
ZH	 -	 参阅说明
JA	 -	 指示を参照

EN	 -	Manufacturer
DE	 -	Hersteller
FR	 -	Fabricant
NL	 -	Fabrikant
IT	 -	Fabbricante
ES	 -	Fabricante
PT	 -	Fabricante
SV	 -	Tillverkare
DA	 -	Producent
FI	 -	Valmistaja
EL	 -	Κατασκευαστής
NO	-	Produsent
PL	 -	Producent
CS	 -	Výrobce
RU	-	Производитель
TR	 -	Üretici
AR	 الشركة المصنعة	-

TH	 -	ผู้ผลติ
KO	-	제조자
ZH	 -	制造商
JA	 -	メーカー

EN	 -	 Use by date
DE	 -	 Verfallsdatum
FR	 -	 Date de péremption
NL	 -	 Uiterste gebruiksdatum
IT	 -	 Utilizzare entro
ES	 -	 Usar antes de
PT	 -	 Usar até a data
SV	 -	 Använd före datum
DA	 -	 Udløbsdato
FI	 -	 Viimeinen käyttöajankohta
EL	 -	 Ημερομηνία λήξης
NO	-	 Bruk før dato
PL	 -	 Data ważności
CS	 -	 Použijte do
RU	 -	 Использовать до 
TR	 -	 Son kullanma tarihi
AR	 -	 تاريخ انتهاء الصلاحية

TH	 -	 ใชภ้ายในวนัท่ี
KO	 -	 기재일까지 사용
ZH	 -	 有效期
JA	 -	 使用期限

EN	-	Keep Dry
DE	-	Trocken halten
FR	 -	Garder au sec
NL	-	Droog bewaren
IT	 -	Mantenere asciutto
ES	 -	Mantenga seco
PT	 -	Mantenha o produto seco
SV	 -	Skyddas mot väta
DA	-	Opbevares tørt
FI	 -	Säilytä kuivana
EL	 -	Διατηρήστε το στεγνό
NO	-	Hold tørr
PL	 -	Chronić przed wilgocią
CS	 -	Udržujte v suchu
RU	-	Хранить в сухом месте
TR	 -	Kuru Olarak Muhafaza Edin
AR	-	احفظه جافا

TH	-	อยา่ใหเ้ปยีกน�้ำ
KO	-	건조 상태 유지
ZH	-	保持干燥
JA	 -	濡らさないでください

EN	-	Health hazard
DE	-	Gesundheitsgefahr
FR	 -	Dangereux por la santé
NL	-	Gevaar voor de gezondheid
IT	 -	Pericolo per la salute
ES	 -	Peligro para la salud
PT	 -	Riscos à saúde
SV	 -	Hälsofara
DA	-	Sundhedsfarlig
FI	 -	Terveysvaara
EL	 -	Κινδυνεύει την υγεία
NO	-	Helsefare
PL	 -	Zagrożenie dla zdrowia
CS	 -	Zdravotní riziko
RU	-	Опасно для здоровья
TR	 -	Sağlık için tehlikeli
AR	 خطر على الصحة 	-

TH	 -	อันตรายต่อสขุภาพ 
KO	-	건강유해물
ZH	 -	健康危害
JA	 -	健康被害


