Endo-Eze™ MTAFlow™ Zement

DE

(Material zur Wurzel- und Pulpabehandlung)

Beschreibung:

Das Endo-Eze™ MTAFlow™ Pulver und Flissigkeits-/Gelsystem
besteht aus einem extrem feinen, rontgendichten, anorganischen
Pulver aus Tricalcium- und Dicalciumsilikat, das fir 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
periradikuldrem Gewebe besteht.

Zahnbehandlungen, bei denen Kontakt mit vitalem Pulpagewebe
besteht, sind:

1. Pulpotomie

2. Pulpaiiberkappung

Zahnbehandlungen, die moglicherweise in direkten Kontakt mit
periradikuldrem Gewebe geschehen:.

1. Retrograde Wurzelspitzen-Fillung

2. Apexifikation

3. Reparatur einer Perforation

4. Wurzelresorption

Gegenanzeigen

1. Uberempfindlichkeit gegeniiber dtzenden Losungen (mit hohem
pH-Wert), nicht fir Wurzelkanaldesinfektion.

2.Nicht verwenden fiir eine Milchzahn-Pulpektomie (Behandlung
mit Wurzelkanalfiillung, es sei denn, der bleibende Zahn fehlt).

Gebrauchsanweisung:

Pulver-Dosierung

1.Schiitteln Sie das Pulver in der Flasche auf.

2.Den beigelegten Loffel verwenden und 1 Léffel voll Pulver (siehe
empfohlene Verhaltnisse in Tabelle 1) auf den mitgelieferten
Mischblock geben (dafir kann auch eine Glasplatte verwendet
werden). Die Kante eines Spatels verwenden, um das Pulver im
Loffel zu ebnen.

Gel-Dosierung

3. Flasche 3 x schiitteln. Stellen Sie sicher, dass sich samtliches
Gel im AusgieRer der Flasche gesammelt hat, bevor Sie tropfen.
Offnen 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 durchfiihren und sicherstellen,

dass sich Gel an der Spitze der Flasche befindet, bevor Sie die

Tropfen abgeben.

4.Manche Verfahren benotigen eine diinnfliissige Konsistenz.
Tabelle 1 unten kann fiir die unterschiedliche Konsistenz der zu
platzierenden Endmischung von Endo-Eze MTAFlow verwendet
werden.

Tabelle 1. Empfohlene ungefdhre Proportionen von Pulver und Gel
fiir die Verwendung zur Erzielung verschiedener Konsistenzen.

Pulpatiber-

kappung, Resorption, Retrograde

Waurzelfiillung

Anwen-dungen Perforation der - Apexifikation,
Pulpakammer  apikale Fiillung
und Pulpotomie

. 1 groRes Ende | 1 groBes Ende
Pu"ﬂ%}f(e'\ﬂess Zgr(%ﬁzeéEn)den plus 1 kleines | plus 1 kleines
209 Ende (0,19) | Ende (0,19 q)
Geltropfen 2 Tropfen 3 Tropfen 1 Tropfen**
Konsistenz Dick Diinn Knetbar
" - Micro Tip NaviTip® Tip | Anwendung
Applikations-Tip (20ga) (29ga)* ohne Spritze

*NaviTip® Tip nicht im Kit enthalten

** Beginnen Sie mit einem Tropfen Gel und fiigen Sie mehr hinzu,

bis die gewlinschte Konsistenz erreicht ist.

HINWEIS: Wahrend oder kurz nach dem Mischen kann mehr

Pulver oder Gel hinzugefiigt werden, um die gewiinschte

Konsistenz zu erzielen.

5. Mit einem Metallspatel das Gel nach und nach in das Pulver
mischen, bis die gewlinschte Konsistenz erreicht ist. Sorgfaltig
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 fiillen Sie diesen in eine klare Skini

Syringe zur Anwendung. Lassen Sie den angemischten Zement

wegen der Verdunstung nicht fiir langere 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 angewahlten 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 sptiren, den Ansatz
ersetzen und nochmals den Fluss priifen. Nur empfohlene
Spritzenansatze 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:

bt ppung und Pulp

1. Kavitdtenpraparation mit Isolierung durch Kofferdam
vornehmen.

2. Kariose Zahnstruktur vollstandig mit einem Rosenbohrer bei
niedriger Geschwindigkeit oder mittels Handinstrumente
entfernen.

Eiir Pulpatiberkappung:

a. Freiliegende Pulpa vorsichtig mit einer sterilen Kochsalzlosung
spilen.

b.Blutungen durch Druck auf die freiliegende Pulpa mit einem mit
Kochsalzlosung befeuchteten Wattepellet stoppen.

Edir Pulpotomie:

a. Bei Zahnen mit mehreren Wurzeln alles verbliebende
koronale Pulpagewebe bis auf das Niveau der Offnung jedes
Wurzelkanals entfernen. Bei Zéhnen mit einer Wurzel Pulpa
bis auf 2 mm unter dem Niveau des Ubergangs Zement zu
Zahnschmelz entfernen.

b.Falls die Blutung nicht mit dem Watteballchen gestoppt
werden kann, wird empfohlen, hamostatische Losungen wie
Astringedent® oder ViscoStat® anzuwenden.

¢. Den Bereich trocknen.

3.60 Sekunden lang Consepsis® antibakterielle Ldsung
anwenden. Nicht spiilen. Vorsichtig lufttrocknen.

4.Endo-Eze MTAFlow Zement jetzt auf die exponierte Pulpa oder
den Boden der préparierten Kavitdt auftragen.

5. Uberschiissiges Material dort mit einem trockenen Wattepellet
entfernen.

6.Nach der Anwendung mit einem kurzen Luftstrahl
trocknen. FlieRfahiges Komposit (PermaFlo®) oder einen
kunststoffverstarkten Glasionomerzement (UltraCem® Zement)
(iber den Endo-Eze MTAFlow Zement aufbringen.

HINWEIS: Auf okklusalen Flachen kann ein Komposit aufgetragen

werden. Wenn fir das Auftragen des Komposit geatzt werden soll,

nur den Zahn und nicht den Endo-Eze MTAFlow Zement dtzen.

7. Pulpavitalitat in dreimonatigen Intervallen oder wie erforderlich
kontrollieren. Der periapikale Status sollte rontgenologisch
kontrolliert werden.

Reparatur einer Perforation (Pulpakammer)

1.60 Sekunden lang Consepsis® antibakterielle Losung
anwenden. Nicht spiilen. Vorsichtig lufttrocknen.

2. Defekt mit Endo-Eze MTAFlow Zement fiillen. Abhdngig von der
Zuganglichkeit des Defekts kann ein NaviTip verwendet werden.

3. Platzierung rontgenologisch tiberpriifen.

4. Uberschiissiges Material dort mit einem sterilen, trockenen
Wattepellet entfernen und vorsichtig spilen.

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 diinnflissigem Endo-Eze

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

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

3.Platzierung réntgenologisch tberpriifen.

4.Vorsichtig splen.

5.Nach der Anwendung mit einem sanften Luftstrahl trocknen.
VerschlieBen Sie den verbliebenen Wurzelkanal mit der
bevorzugten Verschlusstechnik.

HINWEIS: Endo-Eze MTAFlow oder andere MTA-Zemente NICHT

2ur Reparatur zervikaler Resorptionen verwenden.

Apexifikation (zur Bildung einer kalzifizierten Barriere bei offener
Wurzelspitze oder der weitergehenden apikalen Entwicklung einer
unvollstandig ausgebildeten Zahnwurzel mit Pulpanekrose)
1.Nach instrumenteller Kanalbehandlung, Luer-Lock-Kappe
von einer mit UltraCal® XS Calciumhydroxidpaste geftllten
Spritze entfernen und einen NaviTip aufsetzen. UltraCal XS
Calciumhydroxidpaste 2-3 mm kurz vor dem apikalen Ende
auspressen, wahrend Sie die Kaniile langsam zuriickziehen.
Tempordren Verschluss platzieren. Es wird dringend empfohlen,
eine Medikationszeit von 2 Wochen zwischen den Terminen
einzuhalten.

2. UltraCal XS Calciumhydroxidpaste mit reichlicher Spiilung und
20% Citric Acid-Losung entfernen.

3.Fuhren Sie eine Endspulung mit EDTA 18 % durch. Eine schnelle
und griindliche Entfernung fast aller Spulfliissigkeit wird durch
die Verwendung eines Luer Vacuum Adapters mit einem
Capillary Tip ermoglicht.

4.Fir die endgltige Trocknung der Kandle sind nach dem
beschriebenen Absaugen normalerweise nur noch ein oder zwei
Papierspitzen nétig.

HINWEIS: Trocknen Sie das Kanalsystem mit Papierspitzen,

wobei Sie Sorge tragen sollten, die Spitzen nicht tber einen weit

getffneten Apex hinauszuschieben.

5. Platzieren Sie nach dem Mischen und der Befiillung 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 diinnflissige Konsistenz (siehe Tabelle 1) des Endo-Eze
MTAFlow Zements zu verwenden, die durch einen NaviTip
abgegeben werden kann.

6. Platzierung mittels Rontgen tiberpriifen.

7.Vorsichtig spilen.

8.Nach der Anwendung mit einem sanften Luftstrahl trocknen.
Fiillen Sie den Rest des Wurzelkanals koronal mit Ihrer
bevorzugten Verschlusstechnik.

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

HINWEIS: Den Kanal NICHT tiberfiillen.

Apikale Fiillung (Endo-Eze MTAFlow in diinner Konsistenz kann
als Abdichtung fur das apikale Foramen in Féllen der apikalen
Resorption, Uberinstrumentierung oder der apikalen Perforation
verwendet werden.)

1. Nach vollstandiger Praparation des Wurzelkanals mit zusatzlich
3-5ml ChlorCid® Natriumhypochloritldsung (3 %) spiilen.

. Mittels Luer Vacuum Adapter und Capillary Tip entfernen.

. Kanal mit Ultradent EDTA 18%-Ldsung fiillen. 60 Sekunden
ruhen lassen. Absaugen.

. Mit sterilem Wasser spiilen. Absaugen.

. Mit Consepsis antibakterieller Losung auffiillen lassen. Ca. 3-5
Minuten einwirken lassen. Mittels Luer Vacuum Adapter und
Capillary Tip absaugen.

. Mit Papierspitzen trocknen.

. 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 diinnfliissige Konsistenz (siehe Tabelle
1) des Endo-Eze MTAFlow Zements zu verwenden, die durch
einen NaviTip appliziert werden kann.

8. Fiihren Sie den Guttapercha-Masterpoint bis auf Arbeitslange
und entfernen Sie ihn wieder.

. Kontrollieren Sie die Platzierung des Materials innerhalb der
letzten 2 apikalen Millimeter Wurzelkanallange radiologisch.
Falls mehr als 2 mm apikale Fillung verbleiben, sollte das letzte
Instrument verwendet werden, um tberschiissigen Zement
2u entfernen.

10. Mit der gewahlten Verschlusstechnik fortfahren. Wahrend des

Verschlusses vertikale Kompressionskrafte 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.
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Retrograde Wurzelfiillung

1. Wurzelspitze chirurgisch zuganglich machen und 3-4 mm der
Waurzelspitze mit einem chirurgischen Schleifer resezieren.

2.1n die Wurzelspitze eine Klasse-I-Kavitdt von 3-5 mm Tiefe mit
einer Ultraschall-Spitze praparieren.

3.Bereich isolieren und Blutung (empfohlen werden
hamostatische Losungen wie Astringedent oder ViscoStat)
stillen. Den Bereich trocknen.

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

5. Uberschiissigen Zement entfernen und die resezierte
Wurzeloberflache sorgfaltig reinigen.

6. Vorsichtig spiilen und sicherstellen, dass alle Himostatika und
Koagula entfernt wurden.

7.Platzierung mittels Rontgen tberprtifen.

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.

VorsichtsmaRnahmen:

1. Vor der Anwendung muissen alle Anweisungen gelesen und
verstanden werden. Die erfolgreiche Verwendung von Endo-
Eze MTAFlow Zement hdngt von der genauen Diagnose und
der prazisen operativen Vorgehensweise ab.

2. Kontakt von nicht abgebundener angemischter Paste mit Haut
und Mundschleimhaut vermeiden. Bei zufalligem Kontakt, mit
Wasser abwaschen und spilen. Wahrend der Verwendung
Handschuhe und Schutzbrille tragen.

3. Endo-Eze MTAFlow Pulver und Gel miissen gut
verschlossen aufbewahrt werden. Flasche nur unmittelbar
vor der Verwendung offnen. Endo-Eze MTAFlow Pulver
ist feuchtigkeitsempfindlich. Flasche nach der Verwendung
verschlieBen.

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

5. Alle Skini-Spritzen und Spritzenansdtze sind nach der
Verwendung zu entsorgen. Entsorgen Sie benutzte
Spritzenansatze, Teile und gebrauchte Spritzen sachfgerecht.

6. Pulver oder Gel NICHT mit einem unsauberen oder feuchten

Instrument kontaminieren.

. Die Wurzelkandle NICHT tberfiillen. Wenn eine groRe Menge
von Material tiberfiillt worden ist, sollte eine sofortige
chirurgische Entfernung des Materials in Betracht gezogen
werden, wie bei allen Wurzelkanalmaterialien.

8. Endo-Eze MTAFlow Zement NICHT zur vollstandigen Fillung
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 Sensibilitat auf
Tricalciumsilikate bekannt ist.
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Unerwiinschte Nebenwirkungen:
Kontakt nicht abgebundener Paste mit der Mundschleimhaut kann
eine reversible, akute Entziindung verursachen.

ialien:

mit anderen D

Keine bekannt.

Lagerung:

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

Kovia Endo-Eze™ MTAFlow™

EL

(YA6 amokardctaong pl¢ag kat moAgou)

Nepypag: .

To auotnpa koviag Endo-Eze™ MTAFlow™ kat uypoU/yéhng
amotehettal anod pia e§apeTika A, aktvookiepr, avopyavn kovia
TpLtikol TpLacpeatiou kat SlaoBeatiou, ) omola atepeooteTat He
pa yén pe Baon to vepd yia BeAtiwpévn tomoBétnan.

Evéeigelg yLa xprion:

H kovia Endo-Eze MTAFlow mipoopiletat yia xprian o€ 0§ovTLaTpLKeg
SLaSIKaoleq oL £pyovaL O€ EMAN HE TOV TIOAPO KAl TOUG
TIEPLAKPOPPL{LKOUG LaTOUG,

Ot oSovtiatpikeg Sladtkaoteg mov mepthapBavouy enagr pe {wvtavd
TOAQLKO LoTO Elvat ot eEAG:

1. MoAgotopn

2. Kdhupn moAgol

Ot odovuatpikes SLadLkaaleg mou evaexopEvwe epihapBavouy
EMaQN e TOUG TIEPLAKPOPPLYIKOUG LOTOUG £lval oL E€fG:

1. Epppadn pllkwv cwAnvwv

2. Akpoppt{ortoinan

3. Amokataataon dlatpnong

4. Atoppdgnan odovtkng pilag

Avteveifelg

1. YnepevatoBnota ota kauotika (upnAé pH) dlakupara, oyt ya
anoAUpavan pLkWY owAivwy.

2. Na pn xpriotonote(tat yia toApotopr Veoynav Soviav (ya
Bepanela epppalng wv pKav owhiviy, EKTOG edv aToUOLAZEL TO
51a60x0 pOVIPO SovT).

Obnyieg xprong:

Dooop<tpnon Koviag

1. Avakwnote T @uain yia va avapetyBel n kovia.

2. XpnOLOTOLVTA T0 EGWKAELOPEVO KOUTAAL, TOTIOBETOTE 1 KOPT
Kkoutahid okovng (BA. uviotwpieves avahoyleg atov Mvaka 1)
atny tapeyOpevn Baon avapelgng (evahaktikd, propette va
XPNOLHOTOLTETE YUGAWN TAGKQ). XpNOLHOTIOLOTE TO AKPO JiLag
OTIATOUAA, Y10 VOl GTOPAKPOVETE TV TEPLLL| MOTOTNTAL OKOVIG
arnd 10 KoutaAL,

Aocopétpnon yékng

3. AVaKWnoTe T LAAN 3 popéc. BeBatwBeite dtL 0An 1 yéAn elvat
GUYKEVTPWEVN OTO OTOHLO TNG PLAANG TTpLy TV pikete. Avoitte To
nwpa kat pi€te atayoves yéAng (BA. Tpotewapeveg avahoyieg atov
MNivaka 1) ano 1o ProukaAL tne yéAng.

THMEIQZH: H mhaotiki) @uakn elvat apketd Slagavic wote va elvat

0pat) 1 YA 010 EOWTEPLKO TG, ATOQUYELE TG QUOTISES 0épa péoat

1) YEAN EKTENWVTA TIG KIVAOELG TTOU QVAPEPOVTCL TTAPATIAVW Kal

enaAnBebovtag OtL umapyet YEAn atnv akpn tg eLaAng mpu pigete

UG OTayOVEC,

4.TL0 OpLOIEVE BLASIKAOTES, pLa AeTtTr) ouvoT) PTopet va evat
emBupn. O Nivakag 1 mapakdtw HTopEL va xpnoLpoToLeTaL wg
avagopd ya Ty emiteuén dlagopetikwy Babuwv ouvoyrig v
uAikoy Endo-Eze MTAFlow rou Ttpoopitat yia toroBetnan.

Nivakag 1. Mpotewopeveg Katd mpoaéyytan avaoyleg koviag kat
YEANG yLa xprion wote va emtteuyBoly dlapopetikol Badpiot auvoyrig

Kahupn

T Amoppognan,
moAgou, dla- 7 e
. 2 3 « akpoppuéormoin- Epppadn
Egappoyeg m&‘%‘:ﬁmﬁu o, aKpOPPLTIKG KV oW
TOAQOTOpT e
1 peyahn 1 peyahn
Kovia (6000pe- |2 pey@heg kouta-| koutahd kat 1 | koutalid kat 1
TPKO KOUTAAL) | Atég (0,26 g) | HLkpry KOUTAALG | pkpr) koutaAld
(0.199) 0.199)
TTayoveq yeAng | 2 atayoveg 3otayoves | 1 otayova*
Tuvoyl MNay0ppevatn Nertty Naota
POyxog xopA- | Plyxog Micro | Pbyxog NaviTip® Xopriynon xwplg|
ynong (20 ga) 29 ga)* abpyya

*To plyyog NaviTip® bev epthapavetat ato kit

** ApyLoTe pie 1 ataydva yéAng Kat ouveylote pooBétovtag

TEPLOOGTEPN TIOGGTNTa HEXPL va emteuyBel n embupntr suvox.

IHMEIQZH: Mropette va poaBéaeTe TepLaootepn kovia i yeAn

KaTa T SLAPKELA N aPEOWG PETA TV avApe§n WOTE va ENTUXETE TV

emBupntr ouvoyr.

5. Xpnotporowviag pta petalhikr) omdtouAa kovia, avapeifte
otadiakd T yéhn otny kovia peypt va emteuyBel n embupntn
ouvoyr. Avapei§te kaka pe T omdroula yla va Stacpahioete ot
OAa ta owpatidla g koviag éxouv evudatwBel. Te avtiBeon pe
(AMEG kovieg MTA oL 0TOLEG XpnaLHOTIOLOUY VEPO Kall £XOUV XovEpr
appwdn ouvoyr, N kovia Endo-Eze MTAFlow Ba elvat kpepwéng
KL OPOYEVIG PETa TV avapeldn.

THMEIQZH: Xpnowworotrote tnv kovia Endo-Eze MTAFlow

apEOWG pEtd Ty avdpeddy) 1 toroBetiate t ot dlagavi abpryya

Xopriynang Skini. Mnv agnaete tv avapieypévn kovia oty Taketa

QUAPELENG va EYETaL O EMAPI JE TOV AEPQ YLa IAPATETANEVO

XPOVIKG SLaatnpa, pokelpévou va amopeuyBel n eEatpan.

6. Apaupéote 10 wpa kat To éuBoho ano t stagavi abptyya Skini.
NABETE pLkpéC TIOOOTNTES avapelypévng koviag Endo-Eze MTAFlow
pe T ondrouka avapeéng kat toroBetiote Ty Kovia oto miow
pépog Tou KuAivEpou. TortoBetriote maAL to £pBolo. Mpooaptriate
Kad To entheypévo plyyog ot alptyya Skini. Kwrote anakd
70 £PBOAO YLa VO APALPETETE TOV AEPQ ATTO TO ECWTEPLKO TG
aUplyyag, EmainBeuote  por TG Koviag Tpotol T epapuooEte
evdoatopatika. EQv awoBaveite avtiotaon, avikataotrote
T0 pUYYOG kat EéyETe AL T por. XpnotpomoLeite povo
TPOTELVOpEVA POYXT KL PNV TOl EMAVAXPOLPOTIOLELTE.

IHMEIQZH: H kovia Endo-Eze MTAFlow, otav exel avapetyBet

kaw toroetnBel péoa ot Stagaviy auptyya Skini, propet va

XpnotporownBet yia éwg 15 Aemd petd tnv avapelén. Befawbeite ot

eV UTAPYEL AEPAG OTO ETWTEPLKO TG GUPLYYAG.

7. ToroBetriote TV Kovia, XpnoLHOTOLWVTaG T0 KatdAnho puyxog,
ot Béon amokatdotaon.

Eqappoyéc:

KaAupn ohgpo0 kat moAgpotopr

1. OhokAnpwate éva epiypappa mapackeur kothTnTag pe xpron
£EAQOTIKOU amopovWTpa.

2. ATtopakpOVETE KABe iyvog TepndovIapEvou 060VTLkoU UAKOD
XpnotporoLwvTa pic atpoyyuli @peda oe xapnhr taxutnta i
Xpnotporouote epyaeia yeipoc.

[1a kahupn moAgoU:

a. EkmAOvete amald tov ekteBeL€vo TOAQPO i amOTTELPWHEVO
ahatolyo Slahupa.

b. EAéy&te v awpoppayia epappolovtag mieon otov ektebelpévo
TOAQO Péaw evog Buapatog and BapBakt mou éxeL ypavBel pe
ahatolyo dlahupa.

[la moAgopopia:

a. Apaipéote OAa Ta unoAeippata pUAkol TIOAQOU €wg To entimedo
ToU aTopiou kdBe pltkol owhiva ota moAUppLa Sovia. Ita
povoppLla §6vtLa, agatpéate Tov TOAPO Ewg 2 mm KATW ard T
£NMedo TG aSaPavIVOOOTEVLKNAG EVWanG.

b. Av ev emuteuyBel apdotaon péow tg ovpriieanc pe PapBa,
UVLOTOVTAL OL ALHOOTATIKE AUGELS e Astringedent®
ViscoStat®.

€. TTEYVWOTE T TIEPLOYH).

3. Epappdate avuatnpiakd diahupa Consepsis® yia 60
Seutepohertra. Mnv eKTIOVELE. AQrote va oTeyvibaet anahd otov
aépa.

4, TorpmSHr']otz kovia Endo-Eze MTAFlow mévw oTov ekteBetpévo
TIOAQO 1) VW OTO €600 TG TIAPATKEVATHEVNG KOMGTTAG,

5. Apalpéate v TepiaceLa UAkoU ot Béan pie éva oteyvo Buopa
arnd BapBakL.

6. META TNV £QapLOYY, GTEYVWOTE HE PLaL PLKPN pUT aépa.
TortoBetr|ote £va peuatd o0vBeTo UAKO (PermaFlo®) f pa
uakovolopiepr Kovia eviaxupévn pe prtiv (kovia UltraCem®) mévw
and v kovia Endo-Eze MTAFlow.

ZHMEIOZH: 21 ouykewikr] epavela priopel va tonoBetnBet

a0vBETo LAIKO. Katd tnv adporotnan yta ty tonofétnon tou

aUvBeTou UAIKoU, pnv adpotioLroete Ty kovia Endo-Eze MTAFlow —
aSporoLate Povo to SovIL.

7. Aftohoyette T Qwuikdurta 1ou oAQoU KA TELG prfves 1 Tiwg
anattettat. H neplakpoppiliki kataotaon nperet va aglohoyettat
LIE QKTVOYPAQLKEG ELETATELG.

Amokatdatacn Stdtpnong (MoApikdg Barapog)

1. Epappoote avuBaktnplako Sldhupia Consepsis® ya 60
Seutepohertra. Mnv eKTIOVELE. AQrote va oTeyvibet anahd otov
agpa.

2. TO]P[OSEIﬁO'[E kovia Endo-Eze MTAFlow péoa atry aMolwan.
Avdhoya pe tn Suvatotnta tpdopacns otnv ahhoiwor), evbexetat
va elvat duvatr n xprion puyyoug NaviTip.

3. EnuBeBawiote v tonodétnon pe padloypdgnpia.

4. Apatpéate TV Tieplaoela UAKOU atn Béar pe eva amooTelpwpévo
tey0 BUopa anod PapPaxt kat ekmOVeTe anald.

5. Metd T epappoyn, OTeyvwoTe pe pLa amalr putr agpa.
ToroBetriote eva GUVBETO UAIKG ) Eva uahovolopepeg
QMOKATAOTATIKO UAKO Ttvw artd tny kovia Endo-Eze MTAFlow.

Amoppdpnon odovtikiig pidag (cfwteptki anoppdpnan, n omola

Eekivnoe 0To TEPLOSOVTLO Kal ELOBAMEL GTOV XWPO TOU 0SOVTLKOD

ToAQOU)

1. EJpGETE ToV YWpo Tou p{ikol owArva akpoppL{ika mpog Ty

aMolwon pe kovia Endo-Eze MTAFlow Aerttrig ouvoyrig (BA.
Mivaka 1) Kat évay Kwvo YoUTaTE KA,

2. TortoBetrote kovia Endo-Eze MTAFlow piéoa ot Béon tng
aMolwang. Avahoya pe T Suvatotnta mpooBacng atny alroiwan,
evbéyetat va elvat suvarr n xpron puyxoug NaviTip.

3. EuBepawiote v tortodétnan pe padtoypdonpa.

4. EkmAOvete amald.

5. Metd Ty epappioyr, OTeyvwote pe pa anahr put agpa. Epgpatte
TOV UTBAOLTIO XWPO TOU PLGLKO0 OWAAVAL HE TV EHPPaKTIKI] pEBoso
TIOU TIPOTIHATE.

ZHMEIQZH: MHN ypnotporouoete ty kovia Endo-Eze MTAFlow

1} omotadrmote AN kovia pe Baon to MTA yLa Ty anokatdotaon

CQAUYEVLKWY ATOPPOPIOEWV.

AkpoppiZoroinon (n mpokhnon evaoPeatiwpiévou gpaypol oe pia
plla pe avolkto akpoppiCLo 1 1) GLVEXLOpEVN aKPOPPLILKN QVATTTUEN
pLag atehwg oynpatiopévng pilag o€ dOvtia e VEKPWTIKO TIOAYO)

1. Meta ) yprion epyaeiwv atov piliké owhiva, apatpéate 10
WA PE ao@AAeLa luer armd pLa oupLyya TToU TEEPLEXEL TV TIAoTa
vépotetdlou Tou aoBeatiou UltraCal® XS kat mpooaptrote va
pOyxog NaviTip. Xopnyrate Ty maota uspogedlou tou aoPeatiou
UltraCal XS o€ amoataon 2-3 mm amo to akpoppi{ikd Babpo
KaBwg amooUpETe apyd to puyyos. TomoBeTote pia TpoowpLvr
QOKATACTAON. ZUVLOTATAL PE EJPATT VA EVEPYTEL TO PAPLAKO
YL 2 eBBOPASES peépL 10 endpevo pavieBol.

2. Agatpeate Ty Taota uspotetdlou tou aoBeatiou UltraCal XS pe
ApBovo Slakhuopo kat dlahupa Kirpukol 0&éog 20%.

3. EKteAéorte pua tehikr ékmhuon pe EDTA 18%. H ypriyopn kat
QMOTEAEOHATIK QPaiPEDN TOU PeYaAITEPOU PEPOUG TOU
Slah0paTog SLakhuapoU SLEUKOADVETAL HE Evay TposapHoyEa
Kevou Luer pe poyxog Capillary.

4. "Evag 1} 800 KwvoL xaptou elvat auviiBwg To povo Tou anateltat
Y1070 TENKO OTEYWWHA TwV GWAAVWY av ot GWAVEG Exouy
TPONYOUpEVWG eKEVWOEL OTWG TEpLypageTaL.

THMEIQZH: STeyvi)ote T0 000TNHA PILIKWY CWANVIV PE KOVOUG

X3pTou, IPOTEXOVTAG VaL PNV EKTEVETE TOUG KVOUG Tiépa amo To

TIN|PWG AVOLKTO aKPOPPL(LO.

5. Aol avapeiete kat yepioete t oUptyya Skini pe kovia Endo-Eze
MTAFlow, tonoBetote to plyxog NaviTip 2-3 mm mipw amé
0 akpoppLLko BABpo. E§wbnate amaka ty kovia Endo-Eze
MTAFlow aTr)y akpoppLULKN TIEPLOYT, HE OKOTO va SnpLoupyroeTe
évav akpoppL{tkd Gpaypo 3 éwg 4 mm. TUVLOTATAL pLa AemTn
auvoyr (BA. Nivaka 1) tg koviag Endo-Eze MTAFlow, 1) ortoia
Yopnyettat péaw evog puyyoug NaviTip.

6. EBeBawwate v tomoBetnon pe pasdtoypagnpa.

7. EkmAOvete anald.

8. Metd v egappoyn, aTeyvwate pe pLa arahi putr aépa. Mepiote
TNV UTIGAOLTTN TPOEKTAGH TOU PLYKOU WAV XPNOLHOTOLWVTAG,
NV TEQVKI EPAENG TIOU TPOTLATE

9. Epappdate meptrou 2 mm koviag GI rj UltraCem RMGI,
adporoLate Kat TomoBetote éva GOVOETO UAKO.

THMEIQZH: MHN yepiCete unepBolikd tov pL{tkd owhiva.

Akpoppt{Lko Buapa (H Endo-Eze MTAFlow (g Aerttr) suvoyr|
pmopet va ypotporotn Bel yia T a@pdylan Tou akpoppi{ikol
TPAATOG, O EPUTLWOELG AKPOPPLLLKAC ATOPPOQRIaNG, UTEpPOAIKIG
XpNong twv epyaeiwv 1 akpoppL{tkng Statpnang)

1. €10 T ohokAipwon TG TPOTIAPUGKEUNG TOU PL{IKOU
owAijva, eteNeate Slakhuapo pie emméov 3-5 ml Stahdpatog
uroyhwptwdoug vatpiou ChlorCid® (3%).

. EKKeVWOTE e posappoyéa kevou Luer kat puyyog Capillary.

. Tepiote tov owhrjva pe Stéhupia EDTA 18% tng Ultradent.
Nepuyévete mepimou 60 SeutepoOAETTTa. EKKEVWIOTE.

. EKTIAOVETE e amooTelpwiiévo Vepo. EKKEVWOTE.

. Mamortiote pe avriBaktnpLako sldhupa Consepsis. Mepipévete
Tiepliou 3-5 hemrd. EKkevwate pie pooappoyéa kevou Luer kat
pUyxog Capillary.

. ZTEYVWOTE P KWVOUG Yaptou.

. ToroBetrate 1o puyxog NaviTip o€ amdatacn 1-2 mm arno 1o
akpoppi{Lko Badpo. E§wbrote anakd tv kovia Endo-Eze
MTAFlow ot akpoppt{kr TtepLoyn, e okoTd va SnuLoupyroete
£vav akpoppL{Lkd Gpaypo 1-2 mm. Tuviatdrat pua Aemer
auvoyn (BA. Mivaxa 1) tng koviag Endo-Eze MTAFlow, 1) ortola
Xopnyettat péow evog poyyoug NaviTip,

8. ELoQyGyeTe KaL QQALPETTE TOV KUPLO KWVO YOUTATEPKAS OTO

prikog epyaotag.

9. EmBeBawate ty tomobetnan tou uhikol ota tekeutala
AKPOPPLLLKA 2 MM TOU prikouG ToU OWAVa P pasloypagnua.
TG TIEPUTTLICELS TTOU TO akpoppL{tkd Buapa elvat peyaitepo
ano 2 mm, o tehevtato epyakelo pemeL va xpnotporown Bel yia
v QQQLPETEL TV TIEp{OTELT Koviag,

10. Zuvelote pe v enheypévn Texvikn Epppagng. ATOQUYETE TLg
KADETEC SUVAIELG GUMITILETNG KATA TV EPppatn.

THMEIQIH: H kovia Endo-Eze MTAFlow prtopet va agatpebet

JIE TN Xpr 0N TUTIKWY peBOswY pnyavikng enavainng Bepanelas.

Yuviotdatat n xprion uneprxwy (nAadn, n ouokeur Ultrawave®

XS Piezo Ultrasonic Scaler) e kat@MnAa puyyn umeprixwy ya

enavanyn Bepareia.

[CE NN

~o

'Epppagn pitkwv cwAvwy

1. TIpo0TEEAATTE YELPOUPYLKA TO aKPOPPLLO KAt TTPayHATOTOLOTE
sxtg(pq’ 3-4 mm 10V aKkPOPPLLIOU YPNOLUOTIOLWVTAG HLKL XELPOUPYLK
opeLa.

2. EKteAé0TE pLa mapaokeur| akpoppilikig kodtntag katnyopiag I
BaBoug 3 €wg 5 mm pe pLYYOG UTEPTYWVY.

3. ATIOHOVWOTE TNV TIEPLOXT] KAl EMLTOXETE ALUOOTAOT (GUVLOTWVTAL T
agootatikd slaAupata Astringedent kat ViscoStat). Zteyviote
v epLox.

4. Jupmieote anaAd pa kovia ouvoyris maotag Endo-Eze MTAFlow
(BA. Nivaka 1) oty akpoppLLLKr KOGTNTa XPNOLHOTIOLWVTAG TO
KaTAMNAO YELPOUPYLKO EPYaAE(o.

5. Apaipéate tnv mepiooeLa koviag kat kabapiote karaMnAa t pLikd
EMLPAVELQ 0TV OTota TipaypatortoLiBnKe n ektopr.

6. EkmhOvete anald kat BeBatwBeite Otl ta atpootatikd UAIKG kat to
Tiypa éxouv agpatpeBet.

7. EnBepawwote tnv tonodétnan pe padloypdpnpa.

Mposidomoinon:

1.H ovia Endo-Eze MTAFlow eivat akaikr, omwg elvat OAa ta
TIUPLTLKG TpLaoBEaTia.

2. 3¢ 0Ewa mepRaMovTa, TLy. o TEPLoEG pe holpwEn, n mign twv
AWV TupLtikoU tpLacBeatiou (aAitng) kataotéMerat.

3. H kovia Endo-Eze MTAFlow fj orotadnmote aMn kovia pe Bdon
10 MTA 8¢V TIPETEL Vel YPIOLUOTIOLELTAL YL TV anoKaTaaTaon
QUYEVLKWY ATOPPOPrTEWV.

Npo@uAdgeis:

1. AlaBAcTe MPOOEKTIKA Kat KaTavorate OAEG Ti 08Nyieq L aro T
xprion. H amoteheaparikr yprion g koviag Endo-Eze MTAFlow
baprarat and Ty akpiBeta tng SLayvwong kat Ty akpiBeLa tng
enepBakng Stadtkaota.

. ATIOQUYETE TNV €A TNG i) OTEPEOTIONHEVES QVAELKTNG TATTAG
JE T0 SEppa N TOV OTOpATIKO BAewwoydvo. Ze epimtwan akovatag
EMaQNG, TPEMEL va TAUVETE Kat va EeMOveTe pie vepo. dopate
YAVTLO KOt TPOOTATEVTIKA yuaAtd Katd T xpron.

. H kovia Endo-Eze MTAFlow kat n yéhn mipereL va satnpodvrat
Kahd oppaylopéve. Avoifte T ouokeuaola akpLBug pLv amo
n yprion. H kovia Endo-Eze MTAFlow e(vat evatontn oty
uypaota. Khelote ) @LaAn petd m ypAon.

. AVO(ETE TO Wpa TG PLAANG Pe T YeAn Hovo Aiyo Tipw ard T
Xprion. Metd t xpon, KAE(OTe 1) Lén enavatonoBetvias to
Twpa apéowg. H ekBean tng yéAng atov agpa pmopel va Ty kavet
TayUppEVOTN.

. 'OXeg 0L alplyyeg Skini kat ta plyyn elvat avahwotpa petd
™ xprion. Anopplite ta plyyn, T efaptipata kat g
XPNOLHOTIOLNEVES OUPLYYEG HE TOV KATAAANAO TpOTIO.

6. MHN poAOvete Ty kovia fj tn yéAn pe éva akdbapro fj uypo

epyahelo.

7. MHN yepiCete unepBoika ta pulikd kavawa. Otav tomoBetnet
pEYAAN TIOGOTNTA UALKOU, TIETTEL Va GKEPTELTE TO EVEEYOHIEVO TG
e XELPOUPYLKIG apaipeang Tou VAKOU, KATL o orolo LoxUet
ytat 6Aa T UAKA pLitkou kavahioo.

8. MHN ypnatortouocte v kovia Endo-Eze MTAFlow yia
VL YEPLOETE EVIEAWC évay PL{LKO wARVa (Ywplg Kwvoug
youtanépkag). Metd tn otepeottoinan, 6a eivat oAD S0okoho va
agawpebel o€ meplmwon enavahndng e Beparelag,

9. MHN ypnatoroteite tnv kovia Endo-Eze MTAFlow o€ TiepLoyég
T0U S0VTLOU TOU Efvat Ot EMaQH He TNV QUK alAaka.

10. MHN ypnotporoleite o aoBevels pe yvwotr evawoBnota ota
TIUPLTIKG TpLaoBéaTia.
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AveTBOPNTEC EVEPYELEG:

H enagr g naotag, tng onolag n enegepyaoia Sev éxeL ohorkhnpwei,
JJE TO GTOMATIKO BAewwoyovo evSExETaL va poKaAEaeL ofela
pheypovn.

AMNAETULEPATELS PE AAAT 050VTLATPLKG UALKG:
Kapia yvwotr.

®OAagn:

uhdooete ot Beppokpacta swpatiou (25°C/75°F), pnv katapuxete.
Aatnpelte TG pLakeg eppntika khewatée. H uypaaia Ba petwaet

) duapkewa qwrig g koviag. H éxBean e yeAng Ba pokahéoet
£pavan Ka evoeOpEVIG OXNHATLORO pLag HepBpavng oto poyxog
e PLaANG.

ECement Endo-Eze™ MTAFlow™

PL

(materiat do leczenia endodontycznego)

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

Opis:

Zestaw proszek i ptyn Endo-Eze™ MTAFlow™ skfada sie z
wyjatkowo drobnego, radiocieniujgcego, nieorganicznego proszku
dwu i tréjwapniowego krzemianu, ktdry wiaze po dodaniu zelu na
bazie wody, co utatwia aplikacje.

Wskazania do stosowania:

Cement Endo-Eze MTAFlow jest wskazany do stosowania w
przypadku zabiegéw stomatologicznych, kidre s3 zwiazane z
kontaktem z miazga i tkankami okotokorzeniowymi.
Procedury stomatologiczne, w trakcie ktérych dochodzi do
kontaktu z zywq miazga to:

1. Pulpotomia

2.Bezposrednie pokrycie miazgi

Procedury stomatologiczne, w trakcie ktérych moze dojs¢ do
kontaktu z tkankami okotokorzeniowymi to:

1. Wsteczne wypetnienie kanatu

2.Apeksyfikacja

3.Naprawa perforacji

4.Resorpdja korzenia

Przeciwwskazania

1. Nadwrazliwos¢ na roztwory zasadowe (0 wysokim pH), nie
przeznaczone do dezynfekdji kanatéw korzeni.

2.Nie stosowac do pulpektomii zeba mlecznego (wypetnienie
kanatu zeba, chyba ze nie ma statego zeba).

Sposéb uzycia:

Dozowanie proszku

1. Wstrzasnij buteleczka, aby poruszy¢ proszek.

2.7a pomocg zataczonej miarki na dostarczony bloczek natozy¢ 1
ptaska tyzeczke proszku (patrz zalecane proporcje w tabeli 1)
(mozna uzy¢ ptytki szklanej). Uzy¢ topatki do niwelacji proszku
wyzeczce.

Dozowanie zelu

3.Trzykrotnie wstrzasnij buteleczka. Przed dodaniem kropli
upewnij sie, ze caty zel znajduje sie u wylotu buteleczki. Otwérz
zatyczke i dodaj krople zelu (patrz proporcje zalecane w Tabeli
1) 2 buteleczki.

UWAGA: plastikowa buteleczka jest przezroczysta, dzieki

czemu zawarty w niej zel jest widoczny. W trakcie wykonywania

wymienionych powyzej czynnosci oraz potwierdzania obecnosci

zelu w koricdwee buteleczki przed dodaniem kropli nalezy unika¢
wprowadzenia pecherzykow powietrza do zelu.

4.W przypadku niektérych procedur pozadana moze by rzadsza
konsystencja. Tabela 1 ponizej moze postuzy¢ jako odniesienie
w celu uzyskania réznych konsystencji materiatu Endo-Eze
MTAFlow do wprowadzenia.

Tabela 1. Sugerowane proporcje (w przyblizeniu) proszku i zelu,
ktore nalezy zastosowac w celu uzyskania réznych konsystencji

Pokrycie miazgi,
perforacja

Resorpcja,
apeksyfikacja,
korek

Wsteczne
wypetnienie
kanatu

Zastosowania A
komory i

pulpotomia  wierzchotkowy
Proszek 2 dute koice 1 duzy koniec | 1 duzy koniec
(miarka) 0269) plus 1maty | plus 1 maty
" koniec (0,19 g) | koniec (0,19 g)
Krople zelu 2 krople 3krople 1 kropla**
Konsystencja Gesta Rzadka Pasta
Koricéwka Koricéwka N*;&”ﬁ"g'gg Dostarczanie
dostarczajaca | Micro (20 ga) gaF;* bez strzykawki

* Koricowka NaviTip® nie jest dotaczona do zestawu

** Nalezy rozpocza¢ od 1 kropli zelu, a nastepnie dodawac kolejne

krople do momentu uzyskania pozadanej konsystencji.

UWAGA: w trakcie mieszania lub krétko po jego zakoriczeniu

mozna dodac wiecej proszku lub zelu, aby osiggna¢ pozadang

konsystencje.

5.Za pomoca metalowej szpatutki stopniowo wmieszaj zel w
proszek do momentu uzyskania pozadanej konsystencji.
Doktadnie wymieszaj materiat za pomoca szpatutki, aby
upewnic sie, ze wszystkie czasteczki proszku sg uwodnione. W
przeciwiefistwie do innych cementéw MTA, ktore wykorzystuja
wode i maja gruba, piaszczysta konsystencje, cement Endo-Eze
MTAFlow jest po wymieszaniu kremowy i jednolity.

UWAGA: cement Endo-Eze MTAFlow nalezy uzy¢ bezposrednio

po wymieszaniu lub umiesci¢ go w przezroczyste] strzykawce

dostarczajacej Skini. Nie pozostawiaj wymieszanego cementu na

bloczku do mieszania, wystawiajac go na kontakt z powietrzem

przez dtuzszy czas, poniewaz dochodzi wéwczas do parowania.

6.Zdejmij zatyczke i thok z przezroczystej strzykawki Skini. Za
pomocg szpatutki do mieszania pobieraj mate porcje cementu
Endo-Eze MTAFlow i wprowadzaj je do cylindra strzykawki.
Wprowad? thok. Podtacz wybrang koricowke do strzykawki Skini.
Delikatnie przesun ttok, aby wypchnac powietrze z wnetrza
strzykawki. Przed zastosowaniem cementu w jamie ustnej
potwierdz jego przeptyw. W razie wystapienia oporu wymier
koricowke i sprawdz przeptyw ponownie. Nalezy uzywac
wytacznie zalecanych koricowek jednorazowego uzytku.

UWAGA: wymieszany | umieszczony w przezroczystej strzykawce

Skini cement Endo-Eze MTAFlow nalezy uzy¢ w ciagu 15 minut

po wymieszaniu. Nalezy upewnic sig, ze w strzykawce nie ma

pecherzykéw powietrza.

7.Za pomoca odpowiedniej koricéwki umies¢ cement w miejscu
pozadanym.

Zastosowania:

Pokrycie miazgi i pulpotomia

1.Przygotuj ubytek, stosujac koferdam jako izolacje.

2.Usun caf strukture zeba zaatakowanga przez prochnice,
korzystajac z okragtego wiertta przy matej predkosci lub
instrumentow recznych.

Pokrycie miazgi:

a. Delikatnie przeptucz odstonieta miazge jatowym roztworem soli
fizjologicznej.

b.Ogranicz krwotok, uciskajac odstonieta miazge za pomoca
wacika zwilzonego sol3 fizjologiczng.

Pulpotomia:

a. Usun wszystkie pozostatosci miazgi koronowej do poziomu
ujécia kazdego kanatu w przypadku zebéw wielokorzeniowych.
W przypadku zebéw jednokorzeniowych usurt miazge do 2 mm
ponizej poziomu pofaczenia szkliwno-cementowego.

b.Jedli dzieki uciskowi za pomoca wacika nie uda sie uzyskac
hemostazy, zaleca sie zastosowanie roztworéw hemostatycznych
Astringedent® [ub ViscoStat®.

¢. Osusz obszar.

3.Na 60 sekund natdz roztwér antybakteryjny Consepsis®. Nie
sptukuj. Delikatnie osusz dmuchawka.

4.Umiesc cement Endo-Eze MTAFlow na odstonietej miazdze lub
na dnie przygotowanego ubytku.

5.Usuri nadmiar materiatu za pomoca suchego wacika.

6. Po natozeniu osusz niewielkim podmuchem powietrza. Umies¢
ptynny materiat kompozytowy (PermaFlo®) lub cement szklano-
jonomerowy modyfikowany zywica (cement UltraCem®) na
cemencie Endo-Eze MTAFlow.

UWAGA: na powierzchnie zgryzowa mozna nafozy¢ kompozyt.

W przypadku wytrawiania w celu umieszczenia kompozytu nie

wolno wytrawia¢ cementu Endo-Eze MTAFlow; wytrawia¢ nalezy

jedynie zab.

7. Zywotnos¢ miazgi nalezy oceniac co trzy miesigce lub wedtug
potrzeb. Status okotowierzchotkowy nalezy ocenia¢ metodami
obrazowymi.

Naprawa perforacji (komora miazgi)

gutaperkowym za pomoca cementu Endo-Eze MTAFlow o
rzadkiej konsystencji (patrz Tabela 1) i cwieka z gutaperki.
2.Wprowadz cement Endo-Eze™ MTAFlow™ do perforaji. W
zaleznosci od dostepu do ubytku mozna uzy¢ koricéwki NaviTip.
3. Potwierd? aplikacje w badaniu radiograficznym.
4. Delikatnie sptucz.
5.Po natozeniu osusz delikatnym podmuchem powietrza. Zablokuj
pozostaty przestrzer kanatu, stosujac preferowang technike
obturacji.
UWAGA: NIE WOLNO stosowac cementu Endo-Eze MTAFlow lub
innych cementéw MTA do leczenia resorpcji szyjki.

Apeksyfikacja (w celu utworzenia zwapniatej bariery w korzeniu
z otwartym wierzchotkiem lub dalszego rozwoju niecatkowicie
uformowanego korzenia w zebach z martwa miazga)

.Po opracowaniu kanatu za pomoca instrumentarium zdejmij
zatyczke Luer lock ze strzykawki zawierajacej paste na bazie
wodorotlenku wapnia UltraCal® XS i zatz korcéwke NaviTip.
Wyciskaj paste na bazie wodorotlenku wapnia UltraCal XS,
powoli wycofujgc koricéwke, do momentu wprowadzenia pasty
do poziomu 2-3 mm od przewezenia w okolicy wierzchotka
korzenia (,apical stop”). Zat6z wypetnienie tymczasowe.
Zdecydowanie zaleca sig pozostawienie leku na 2 tygodnie.

2.Usun paste na bazie wodorotlenku wapnia UltraCal XS za
pomocg obfite] irygacji oraz 20% roztworu kwasu cytrynowego.

3.Przeprowad? ostateczne ptukanie za pomoca 18% roztworu
EDTA. Szybkie i skuteczne usuniecie wiekszosci ptyndw utatwia
prézniowy adapter Luer z koncéwka kapilarna.

4.Jeden lub dwa saczki papierowe wystarczaja zwykle do
ostatecznego osuszenia kanatdw, jesli zostana one najpierw
odessane w opisany sposéb.

UWAGA: osusz kanat za pomoca papierowych sczkow,

zachowujac ostroznos¢, aby nie wysunac saczkow poza szeroko

otwarty wierzchotek.

5. Po wymieszaniu i wypetnieniu strzykawki Skini cementem Endo-
Eze MTAFlow umies¢ koricéwke NaviTip w odlegtosci 2-3 mm
przed przewezeniem w okolicy wierzchotka korzenia. Delikatnie
wycisnij cement Endo-Eze MTAFlow w regionie wierzchotka,
aby utworzy¢ bariere o wielkosci 3-4 mm. Zaleca sie cement
Endo-Eze MTAFlow o rzadkiej konsystencji (patrz Tabela 1)
podawany za pomoca koricéwki NaviTip.

6. Potwierdz wprowadzenie w badaniu radiograficznym.

7. Delikatnie sptucz.

8.Po natozeniu osusz delikatnym podmuchem powietrza. Wypetnij
reszte kanatu w kierunku dokoronowym, stosujac preferowang
technike obturacji.

9.Nat6z okoto 2 mm cementu GI lub UltraCem RMGI, wytraw
kwasem i wprowadz kompozyt.

UWAGA: NIE WOLNO przepeniac kanatu.

Korek wierzchotkowy (cement Endo-Eze MTAFlow o

rzadkiej konsystencji mozna zastosowac jako uszczelniacz

otworu wierzchotkowego, w przypadkach resorpcji wierzchotka,

nadmiernym opracowaniu lub perforacji wierzchotka)

1. Po ukoriczeniu przygotowania kanatu przeprowad? irygacje
dodatkowymi 3-5 ml roztworu podchlorynu sodu ChlorCid®
(3%).

. Usur roztwdr za pomoca prozniowego adaptera Luer z
koricowkg kapilarna.

. Wypetnij kanat 18% roztworem EDTA firmy Ultradent. Pozostaw
na okoto 60 sekund. Odessij.

. Przeptucz sterylng wodg. Odessij.

. Wprowad? do kanatu antybakteryjny roztwdr Consepsis.
Pozostaw na okoto 3-5 minut. Usun roztwdr za pomoca
prézniowego adaptera Luer z koricéwka kapilarna.

. Osusz za pomocg papierowych saczkw.

. Umies¢ koricéwke NaviTip w odlegtosci 1-2 mm od
przewezenia w okolicy wierzchotka korzenia. Delikatnie
wycisnij cement Endo-Eze MTAFlow w regionie wierzchotka,
aby utworzy¢ bariere o wielko$ci 1-2 mm. Zaleca sie cement
Endo-Eze MTAFlow o rzadkiej konsystencji (patrz Tabela 1)
podawany za pomocg koricowki NaviTip.

. Wprowad? gtowny ¢wiek gutaperkowy na dtugosc robocza, a
nastepnie usun go.

9. Potwierdz wprowadzenie materiatu do koricowych 2 mm
wierzchotka w badaniu obrazowym. Jesli korek wierzchotkowy
jest wigkszy niz 2 mm, ostatniego instrumentu nalezy uzy¢ do
usuniecia nadmiaru cementu.

10. Przeprowadz obturacje z wykorzystaniem wybranej techniki. W
trakcie obturacji nalezy unikac pionowej kondensacji.

UWAGA: cement Endo-Eze MTAFlow mozna usungc za pomocg

standardowych technik mechanicznych. Zaleca sie zastosowanie

ultrasonifikacji (tj. skalera ultradzwiekowego Ultrawave® XS Piezo)
wykorzystujac odpowiednie koricowki.
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Wsteczne wypetnienie kanatu

1.Technika chirurgiczng uzyskaj dostep do korica korzenia i za
pomoca wiertta chirurgicznego usur 3-4 mm wierzchotka
korzenia.

2.7a pomoca koricowki ultradZwiekowe] opracuj kanat na
gtebokos¢ 3-5mm.

3.0dizoluj obszar i doprowad? do hemostazy (zaleca sie roztwory
hemostatyczne Astringedent lub ViscoStat). Osusz obszar.

4. Delikatnie wcisnij cement Endo-Eze MTAFlow o konsystencji
pasty (patrz Tabela 1) do korica korzenia za pomoca
odpowiedniego nosnika chirurgicznego.

5.Usuri nadmiar cementu i odpowiednio oczy$¢ powierzchnie po
resekcji czesci korzenia.

6. Delikatnie sptucz. Upewnij sie, ze usunieto caty roztwér
hemostatyczny i skizepline.

7. Potwierdz wprowadzenie w badaniu radiograficznym.

Ostrzezenie:

1. Proszek Endo-Eze MTAFlow ma odczyn zasadowy i zawiera
wytacznie krzemian tréjwapniowy.

2.Twardnienie krzemianow tréjwapniowych jest hamowane w
Srodowisku kwasnym, wystepujacym w obszarze zakazenia.

3.Cementu Endo-Eze MTAFlow |ub innych cementéw MTA nie
nalezy stosowac do leczenia resorpcji szyjki.

Srodki ostroznosci:

1. Przed uzyciem nalezy przeczyta¢ wszystkie instrukcje. Skuteczne
zastosowanie cementu Endo-Eze MTAFlow zalezy od
whadciwego rozpoznania i precyzyjnej techniki operacyjnej.

2. Nalezy unikac kontaktu nieutwardzonej pasty ze skérg lub btong
$luzowa jamy ustnej. Po przypadkowym kontakcie materiat
nalezy sptukac woda. W trakcie pracy nalezy nosic rekawiczki i
okulary ochronne.

. Proszek i zel Endo-Eze MTAFlow nalezy przechowywac
szczelnie zamkniete. Buteleczki wolno otwierac dopiero
bezposrednio przed uzyciem. Proszek Endo-Eze MTAFlow jest
wrazliwy na dziatanie wilgoci. Po uzyciu buteleczke nalezy
zamknac.

4. Zatyczke buteleczki z zelem wolno zdejmowac wytacznie przed

uzyciem. Po uzyciu buteleczke nalezy natychmiast zamkna¢
za pomocg zatyczki. Wystawienie zelu na dziatanie powietrza
mogtoby doprowadzic do jego zgestnienia.

5. Wszystkie strzykawki Skini i koricowki s jednorazowe i nalezy je
wyrzuci¢ po uzyciu. Zuzyte koricowki, czesci i strzykawki nalezy
odpowiednio zutylizowac.

. NIE WOLNO dopusci¢ do zanieczyszczenia proszku badz zelu
brudnym lub wilgotnym instrumentem.

7. NIE przepetniaj kanatow korzeniowych. W przypadku
przepchnieca poza wierzchotek duzej ilosci materiatu nalezy
rozwazy( jego natychmiastowe usuniecie chirurgiczne,
podobnie jak w przypadku wszystkich materiatéw.

8. NIE WOLNO stosowac cementu Endo-Eze MTAFlow do
catkowitego wypetniania kanatu korzenia (bez cwiekdw z
qgutaperki). Po utwardzeniu jego usuniecie bytoby bardzo
trudne w przypadku koniecznosci wykonania rewizji.

9. Cementu Endo-Eze MTAFlow NIE WOLNO stosowac¢ w
obszarach zeba stykajacych sie z szczeling dzigstowa.

10. NIE WOLNO stosowac u pacjentéw z rozpoznanym uczuleniem
na krzemian tréjwapniowy.
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Driatania nienniad

1.Na 60 sekund natoz roztwér antybakteryjny C . Nie
sptukuj. Delikatnie osusz powietrzem.

2.Umiesc cement Endo-Eze™ MTAFlow™ w ubytku. W zaleznosci
od dostepu do ubytku mozna uzy¢ koricéwki NaviTip.

3. Potwierdz wprowadzenie w badaniu radiograficznym.

4. Usu nadmiar materiatu za pomocg jatowego, suchego wacika
i delikatnie sptucz.

5.Po natozeniu osusz delikatnym podmuchem powietrza. Umies¢
materiat kompozytowy lub szklano-jonomerowy materiat do
wypetnien na cemencie Endo-Eze MTAFlow.

Resorpcja korzenia (resorpcja zewnetrzna, ktéra rozpoczeta sie w

przyzebiu i zajefa przestrzen miazgi)

1. Wypetnij kanat dowierzchotkowo od perforacji cementem
MTAFlow o rzadkiej konsystendji (patrz Tabela 1) i cwiekiem

Kontakt nieutward ‘onej pasty z btong sluzowa jamy ustnej moze
spowodowac odwracalny ostry stan zapalny.

Interakcje z innymi materiatami stomatologicznymi:
Nieznane.

Przechowywanie:

Przechowywac w temperaturze pokojowej (25°C/75°F); nie
przechowywac w lodowce.

Przechowywac buteleczki szczelnie zamkniete. Wilgo¢ powoduje
skrocenie okresu trwatosci proszku. Wystawienie zelu na dziatanie
powietrza spowodowatoby wysychanie oraz, potencjalnie,
utworzenie filmu na koricowce buteleczki.

Endo-Eze™ MTAFlow™-cement

DA

(radix- og pulpabehandlingsmateriale)

Beskrivelse:

Endo-Eze™ MTAFlow™-pulveret og -vaeske-/gelsystemet
bestar af et ekstremt fint, rentgenfast, uorganisk pulver lavet af
trikalcium- og dikalciumsilikat, som haerdes med et vandbaseret
gel for at opna en forbedret placering.

Indikationer:

Endo-Eze MTAFlow-cementen er beregnet til brug i forbindelse
med tandbehandlinger, hvor man kommer i kontakt med pulpa-
og periradikulaervav.

Tandbehandlinger, hvor man kommer i kontakt med vitalt
pulpavay, omfatter:

1.Pulpektomi

2.Pulpabehandling

Tandbehandlinger, hvor man kommer i kontakt med
periradikularvaev, omfatter:

1.Rodendefyldning

2.Rodafslutning

3. Perforeringsreparation

4.Rodresorption

Kontraindikationer

1.Overfglsomhed over for aetsemidler (med hgj pH-vaerdi), ikke
til desinfektion i forbindelse med rodbehandling.

2.M4 ikke bruges til primaer pulpektomi af tand
(rodkanalfyldning, medmindre den permanente efterfglgende
tand er fraveerende).

Brugsvejledning:

Pulverdispensering

1.0mryst flasken for at blande pulveret.

2.Brug den vedlagte ske til at placere 1 straget skefuld pulver
(se anbefalede proportioner i tabel 1) pa den medfglgende
blandingspude (en glasplade kan bruges). Brug kanten af en
spatel til at udjaevne pulveret i skeen.

Geldispensering

3.0mryst flasken 3 gange. Serg for, at al gelen er koncentreret
i flasketuden inden dispensering. Abn haetten, og dispenser
geldraberne (se de anbefalede proportioner i tabel 1) fra
flasken med gel.

BEMARK: Plastflasken er gennemsigtig, sa det er nemt at se

gelen inden i denne. Undga luftbobler i gelen i forbindelse med

de fornaevnte bevaegelser, og bekreeft, at gelen er koncentreret i

flasketuden inden dispensering.

4.En tynd konsistens kan vaere formalstjenstlig i forbindelse
med visse behandlinger. Tabel 1 nedenfor kan anvendes som
reference for at opna den gnskede konsistens af Endo-Eze
MTAFlow-materialet.

Tabel 1. Anbefalede cirkaproportioner af anvendt pulver/gel
mhp. opndelse af gnsket konsistens

Pulpabe- e
. handling, B,
Anvendelses- perforering af rodafslutning, Rodendefyld-
formal kronepulpa og quﬁplq‘- ning
pulpektomi S,
1storende | 1storende
(rr?;\!sel[e) 2 s?grz%en)der plus 1 lille endeplus 1 lille ende|
29 ©0.199) 0199)
Geldraber 2 draber 3 draber 1 drabe***
Konsistens Tyk Tynd Kit
Overfgrselss- | Micro-spids [NaviTip®-spids| Overfarsel
pids (20 ga) (29 ga)* uden sprgjte

*NaviTip®-spids medfalger ikke

** Start med én drabe gel, og tilfgr mere, indtil den gnskede

konsistens er opnaet.

BEMZRK: Mere pulver eller gel skal tilfares under eller lige

efter blanding for at opna den gnskede konsistens.

5.Brug en metalcementspatel til gradvist at blande gelen med
pulveret, indtil den gnskede konsistens er opnaet. Bland
grundigt med spatelen for at sikre, at alle pulverpartiklerne
oplgses. 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.

BEMZARK: Brug Endo-Eze MTAFlow-cementen umiddelbart

efter blanding, eller placer den i en gennemsigtig Skini-

overfarselssprojte. Undlad at efterlade cementblandingen pa

blandepladen i leengere tid, hvor den kommer i kontakt med

den omgivende luft, da dette medfgrer risiko for fordampning.

6.Fjern heetten og stemplet fra den gennemsigtige Skini-sprajte.
Tag en lille portion af Endo-Eze MTAFlow-cementblandingen
med blandespatelen, og placer cementen i den bageste del
af sprgjtecylinderen. St stemplet tilbage i sprajten. Fastgar
den valgte spids sikkert pa Skini-sprajten. Tryk forsigtigt
ned pa stemplet for at fierne luft fra sprgjten. Bekraeft
cementflowet inden intraoral dispensering. Hvis der mgdes
modstand, skal spidsen udskiftes, hvorefter cementflowet skal
bekrzeftes pa ny. Brug kun anbefalede spidser, og undga
genanvendelse af disse.

BEMARK: Endo-Eze MTAFlow-cementblanding placeret i den

gennemsigtige Skini-sprgjte kan benyttes i op til 15 minutter

efter blanding. Serg for, at al luft er fjernet fra sprgjten

inden dispensering.

7.Placer cementen i behandlingsomradet ved hjeelp af den
valgte spids.

Anvendelsesformal:

Pulpabehandling og pulpek

1.Forbered et kavitetspraeparationsomrids under
kofferdammaske.

2.Ekskaver alle carigse tandstrukturer ved hjelp af et rundt bor
ved lav hastighed eller med handinstrumenter.

Til pulpabehandling:

a. Skyl forsigtigt blotlagt pulpa med en steril saltvandsoplgsning.

b.Kontroller blgdning ved hjeelp af tryk pa blotlagt pulpa med
en vatpind veedet i saltvand.

Til pulpektomi:

a.Fjern alle rester af pulpa coronalis-vaev ned til
overfladeniveauet af hver rodkanal i teender med flere
tandfgdder. I tzender med én tandfod fiernes pulpa til 2 mm
under cementemaljesamlingens niveau.

b. Hvis der ikke kan opnas blodstarkning ved hjeelp af
vatpindstryk, anbefales det at ggre brug af blodstandsende
midler sisom Astringedent® eller ViscoStat®.

c. Tor omradet.

3.Pafar Consepsis® antibakteriel oplgsning i 60 sekunder.
Undga skylning. Udfer forsigtig luftterring.

4.Placer Endo-Eze MTAFlow-cement pa blotlagt pulpa eller
over kavitetspraeparationens bund.

5.Fjern overskydende materiale fra omradet med en ter vatpind.

6.Efter placering tgrres omradet med et lille skud trykluft.
Placer et flydende kompositmateriale (PermaFlo®) eller en
plastforstaerket glasiomerfyldning (UltraCem®-cement) over
Endo-Eze MTAFlow-cementen.

BEMZRK: £t kompositmateriale kan placeres pa okklusalen. Nar

der anvendes atsemiddel il placering af kompositmaterialet,

ma Endo-Eze MTAFlow-cementen ikke graveres; kun tanden
ma graveres.

7.Evaluer pulpavitaliteten med 3 maneders mellemrum eller
efter behov. Rodspidsernes tilstand bgr evalueres ved hjalp af
rgntgenundersggelser.

Perforeringsreparation (kronepulpa)

1.Pafor Consepsis® antibakteriel oplgsning i 60 sekunder.
Undga skylning. Udfar forsigtig lufttarring.

2.Placer Endo-Eze MTAFlow-cement i defekten. Afhaengig af
adgangen til defekten kan der ggres brug af en NaviTip-spids.

3.Bekraeft placeringen med et rantgenbillede.

4.Fjern overskydende materiale fra omradet med en steril, tor
vatpind, og skyl forsigtigt.

5. Efter placering terres omradet med et lille skud trykluft. Placer
et kompositmateriale eller en glasiomerfyldning over Endo-
Eze MTAFlow-cementen.

Rodresorption (ekstern resorption, startende i periodontium

0g med invasiv effekt i pulpamellemrummet)

1.0bturer 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. Afhaengig af
adgangen til defekten kan der ggres brug af en NaviTip-spids.

3.Bekreft placeringen med et rantgenbillede.

4.Skyl forsigtigt.

5.Efter placering terres omradet med et lille skud trykluft.
Obturer det resterende rodkanalmellemrum ved hjaelp af den
foretrukne obturationsteknik.

BEMARK: Ggr 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 abent apex eller fortsat apikal udvikling af en
ufuldsteendigt udvokset tandfod i teender med pulpanekrose)
.Fjern Luer-lasehatten fra en sprejte med UltraCal®

XS-kalciumhydroxidblanding ved hjeelp af passende

rodkanaludstyr, og fastger en NaviTip-spids. Placer UltraCal

XS-kalciumhydroxidblandingen 2-3 mm fra rodspidsplomben,

mens spidsen forsigtigt treekkes ud. Placer et midlertidigt

indlaeg. En medicineringstid pa 2 uger imellem konsultationer
anbefales pd det kraftigste.

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

3.Udfer en slutskylning med EDTA 18%. Hurtig og effektiv
fiernelse af det meste af skyllemidlet lettes ved hjalp af en
Luer-vakuumadapter med kapillaerspids.

4.Eteller to "paper points” er normalt alt, hvad der kraeves for
at udfere slutterring af rodkanalerne, hvis disse frst er blevet
vakuumbehandlet som beskrevet.

BEMARK: Tar rodkanalsystemet med “paper points”, og veer

varsom med ikke at forlenge disse ud over det dbne apex.

5. Efter blanding og fyldning af Skini-sprejten med Endo-Eze
MTAFlow-cement, placeres NaviTip-spidsen 2-3 mm over
rodspidsplomben. Ekstruder forsigtigt Endo-Eze MTAFlow-
cement i rodspidsomradet, idet det forsgges at danne en
apikal barriere pd 3-4 mm. Endo-Eze MTAFlow-cement i en
tynd konsistens (se tabel 1) placeret ved hjaelp af en NaviTip-
spids anbefales.

6.Bekrzeft placeringen med et rantgenbillede.

7.Skyl forsigtigt.

8. Efter placering terres omradet med et lille skud trykluft.

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

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

BEMARK: Rodkanalen ma IKKE overfyldes.

Rodspidsplombering (Endo-Eze MTAFlow-cement i en tynd

konsistens kan benyttes som plomberingsmateriale ved foramen

apicis dentis (rodspidsabningen) i tilfeelde af rodspidsresorption
eller -perforering og over instrumentudstyr)

1. Efter fuldfert rodkanalpraeparation skal omradet skylles med
yderligere 3-5 ml ChlorCid®-natriumhypokloritoplgsning
(3%).

2. Evaluer med Luer-vakuumadapter og kapilleerspids.

3. Fyld rodkanalen med en Ultradent EDTA 18 %-oplgsning.

Lad oplgsningen virke i ca. 60 sekunder. Evaluer.

. Skyl med sterilt vand. Evaluer.

. Iblgdsaet i Consepsis antibakteriel oplgsning. Lad
oplgsningen virke i ca. 3 -5 minutter. Evaluer med Luer-
vakuumadapter og kapillaerspids.

. Ter med "paper points”.

. Placer NaviTip-spidsen 1-2 mm over rodspidsplomben.
Ekstruder forsigtigt Endo-Eze MTAFlow-cement i
rodspidsomradet, idet det forsages at danne en apikal
barriere pd 1-2 mm. Endo-Eze MTAFlow-cement i en tynd
konsistens (se tabel 1) placeret ved hjelp af en NaviTip-spids
anbefales.

8. Indsaet og fjern guttaperkapointet til arbejdslaengden.

9. Bekraft placering af materialet i de sidste apikale 2 mm af
rodkanallaengden med et rentgenbillede. Hvis der er mere
end 2 mm rodspidsplombering, bgr det senest anvendte
instrument benyttes til at fierne overskydende cement.

10. Fortsaet med den valgte obturationsteknik. Undga vertikal
kompression under obturation.

BEMARK: Endo-Eze MTAFlow-cement kan fiernes ved hjaelp af

mekaniske standardgenbehandlingsteknikker. Ultrasonificering

(f.eks. med Ultrawave® XS Piezo-ultralydsscaler) med passende

ultralydsspidser anbefales til genbehandling.
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Rodendefyldning

1.Foretag kirurgisk adgang til rodenden, og resecer 3-4 mm af
rodens apex ved hjeelp af et kirurgisk bor.

2.Klarger en Klasse I-rodendekavitetspreeparation med en
dybde pa 3-5 mm ved hjeelp af en ultralydsspids.

3. Afgraens omradet, og opna blodsterkning (blodstandsende
midler sasom Astringedent eller ViscoStat anbefales). Tar
omradet.

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

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

6.Skyl forsigtigt, og serg for, at alt sterknet blod og koagel er
fiernet.

7.Bekreft placeringen med et rgntgenbillede.

Advarsel:

1. Endo-Eze MTAFlow-pulver er alkalisk, da det kun bestar af
trikalciumsilikat.

2.Strkning af tricalciumsilicater haemmes i sure omgivelser,
sasom inficerede steder.

3.Ggr IKKE brug af Endo-Eze MTAFlow-cement eller anden
MTA-baseret cement til reparation af cervikale resorptioner.

Forholdsregler:

1. Lees brugsvejledningen grundigt igennem, sa der opnds en
indgdende forstaelse for produktet inden det tages i brug.
Effektiv brug af Endo-Eze MTAFlow-cement afhaenger af en
ngjagtig diagnose og entydige procedurer.

. Undgd hud- og slimhindekontakt med en uhaerdet
cementblanding. Ved hud- og slimhindekontakt skal der
vaskes og skylles grundigt med vand. Bar handsker og
gjenvaern under brug af produktet.

3. Endo-Eze MTAFlow-pulver og -gel skal opbevares med
ringe tzetningstab. Flasken ber kun dbnes umiddelbart inden
ibrugtagning af produktet. Endo-Eze MTAFlow-pulveret er
falsomt over for fugt. Serg for, at flasken er teet tillukket efter
brug af produktet.

. Flaskehatten bgr kun fjernes inden ibrugtagning af
produktet. Sat haetten tilbage pa flasken umiddelbart efter
ibrugtagning af produktet. Hvis gelen kommer i kontakt med
omgivende [uft, kan det medfgre fortykkelse af gelen.

5. Alle Skini-sprajter og -spidser kan kasseres efter brug.
Bortskaf spidser, dele og brugte sprejter pa behgrig vis.

. Pulveret eller gelen ma TKKE kontamineres med en usterilt
eller fugtigt instrument.

7. Overfyld IKKE rodkanalerne. Nar en stor mangde materiale
bliver overfyldt, bar der overvejes gjeblikkelig kirurgisk
fiernelse af materialet, som ved alle rodkanalmaterialer.

8. Gor IKKE brug af Endo-Eze MTAFlow-cement til at fylde
en rodkanal fuldstaendigt (uden guttaperkapoints). Efter
haerdning vil cementen vaere svér at fierne i tilfaelde af
genbehandling.

9. Gor IKKE brug af Endo-Eze MTAFlow-cement i
tandomrader, der er i direkte kontakt med tandkgdslommen.

10. Produktet ma IKKE anvendes pa patienter med kendt
overfglsomhed over for trikalciumsilikat.

N~

~
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Komplikationer:
Kontakt med mundslimhinde kan forarsage en reversibel akut
betaendelse, hvis den har kontakt med ikke-haerdet pasta.

Interaktioner med andre tandplejematerialer:
Ingen kendte.

Opbevaring:

Opbevares ved stuetemperatur (25 °C/75 °F); ma ikke nedfryses.
Hold flasken teet tillukket. Fugt kan reducere pulverets
holdbarhed. Hvis gelen kommer i kontakt med omgivende luft
eller fugt, vil det medfgre udterring og mulig filmdannelse i
flasketuden.
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Cemento Endo-Eze™ MTAFlow™

IT

(Materiale per il trattamento di radici e polpa dentaria)

Descrizione:

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

Indicazioni per l'uso:

1l cemento Endo-Eze MTAFlow ¢ indicato per I'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. Ipersensibilita 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 (&
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 e abbastanza trasparente da

vedere il gel allinterno. Evitare la formazione di bolle daria

allinterno 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 Iapplicazione del materiale
Endo-Eze MTAFlow.

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

ciamento

pulpa en- Otturazione

to, apecifica- ~ della parte
i della

perforazione
della camera “

1estremita | 1 estremita
Polvere 2estremita | grande pit | grande pit
(cucchiaino grandi Testremita | 1 estremita
dosatore) (026 9) piccola piccola
(0199) 0199
Goccedigel | 2gocce 3 gocce 1 goccia**
Consistenza Densa Fluida Pastosa
Puntale di Micro Tip | NaviTip®Tip | Erogazione
erogazione (20 ga) (29ga)* |senzasiringa

*Puntali NaviTip® non inclusi nel kit

**Iniziare con 1 goccia di gel e aggiungere gel fino a

ottenere la consistenza desiderata.

NOTA: & 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 risultera
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 'aria per un
periodo prolungato per evitare I'evaporazione.

6. Rimuovere il cappuccio e lo stantuffo della siringa Skini
trasparente. Prendere piccole quantita del cemento
Endo-Eze MTAFlow miscelato con |a 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 [aria allinterno 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 pud

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 cavita usando
lisolamento con diga di gomma.

2. Rimuovere tutta la struttura dentale cariata usando una
fresa rotonda a bassa velocita, o utilizzare strumenti
amano.

Per incappucciamento della polpa:

a. Risciacquare delicatamente la polpa esposta con soluzione
fisiologica sterile.

b. Controllare 'emorragia applicando pressione sulla polpa
esposta, usando un batuffolo di cotone imbevuto di
soluzione fisiologica.

Per pulpotomia:

Nei denti pluriradicolari, rimuovere tuttii 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 I'emostasi tramite compressione con
il cotone, si consiglia I'uso delle soluzioni emostatiche
Astringedent® o ViscoStat®.

¢. Asciugare larea.

3. Applicare la soluzione antibatterica Consepsis® per
60 secondi. Non risciacquare. Asciugare delicatamente
con aria.

4. Inserire il cemento Endo-Eze MTAFlow sullarea 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 daria
Applicare un materiale composito fluido (PermaFlo®) o un
cemento vetroionomerico rinforzato con resina (cemento
UltraCem®) sopra al cemento Endo-Eze MTAFlow.

NOTA: & 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 vitalita della polpa dentale a intervalli di tre
mesi 0 secondo necessita. Lo stato periapicale deve essere
valutato con un esame radiografico.

o

Riparazione di perforazione (camera pulpare)

. Applicare la soluzione antibatterica Consepsis® per

60 secondi. Non risciacquare. Asciugare delicatamente

conaria.

Posizionare il cemento Endo-Eze MTAFlow allinterno

del difetto. In base all'accesso al difetto, si puo 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 allinterno del
sito del difetto. In base all'accesso al difetto, si puo 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 diidrossido di calcio UltraCal® XS e
collegare un puntale NaviTip. Erogare |a pasta a base
diidrossido di calcio UltraCal XS a 2-3 mm dallo stop
apicale, ritirando lentamente e contemporaneamente il
puntale. Applicare un restauro prowisorio. 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. Esequire 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.

4.1n genere, sono sufficienti due o tre coni di carta
per l'asciugatura finale dei canali, se € stata esequita
Iaspirazione 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 daria.
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 puo 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 diipoclorito di sodio (3%).

Rimuovere con 'adattatore Luer per Iaspirazione e una
punta capillare.

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

Risciacquare con acqua sterile. Rimuovere.

Irrigare con la soluzione antibatterica Consepsis. Lasciare
agire per circa 3-5 minuti. Asciugare con l'adattatore
Luer per I'aspirazione e una punta capillare.

Asciugare con coni di carta.

. 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.

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

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

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

NOTA: il cemento Endo-Eze MTAFlow puo essere rimosso

usando le tecniche di ritrattamento meccanico standard.

Si consiglia di eseguire ['ultrasonicazione (owvero, usare

I'ablatore a ultrasuoni Ultrawave® XS Piezo) con le punte

ultrasoniche per ritrattamenti adatte.
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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 cavita di Classe I nella parte
apicale della radice profonda da 3 a 5 mm, con una punta
ultrasonica.

3.Isolare I'area e ottenere I'emostasi (si consiglia ['uso
delle soluzioni emostatiche Astringedent o ViscoStat)
Asciugare 'area.

4. Comprimere delicatamente il cemento Endo-Eze
MTAFlow usando una consistenza pastosa (vedere Tabella
1) nella cavita 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 Iagente emostatico e il coagulo.

7. Verificare il posizionamento con una radiografia.

Avvertenza:

1. La polvere di Endo-Eze MTAFlow ¢ 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. Luso efficace del cemento Endo-Eze
MTAFlow dipende da una diagnosi accurata e dalla
precisione della procedura operativa
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
qguanti e occhiali protettivi durante Iuso.

. Lapolvere 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 ¢ sensibile all'umidita. Chiudere il flacone
dopo l'uso.

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

. 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 quantita eccessiva di materiale,

& necessario considerarne la rimozione chirurgica
immediata, come per tutti i materiali endodontici.
NON utilizzare il cemento Endo-Eze MTAFlow per
riempire completamente un canale radicolare (senza
i coni di guttaperca). Una volta indurito, sara molto
difficile rimuoverlo in caso di ritrattamento.

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

10. NON utilizzare su pazienti con sensibilita accertata verso

i silicati tricalcici.

r~

w

~

v

o

©

Reazioni avverse:
Se la mucosa orale entra in contatto con la pasta non
indurita, puo 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. Lumidita riduce la durata di
conservazione della polvere. L'esposizione del gel causa
essiccamento e possibile formazione di una pellicola sulla
punta del flacone.

Endo-Eze™ MTAFlow™ Cement

NL

(Wortel- en Pulpabehandelingsmateriaal)

Beschrijving:

Het Endo-Eze™ MTAFlow™ poeder- en vioeibaar/
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 voor 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

Pulpaoverkap-

ping, Resorptie, rtaleind.
Applicaties  pulpakamer- apexificatie, ponciend
§ vulling
perforatie en apicale plug
pulpotomie
1 groot uit-
Poeder (maat- uiztgn(ﬁgﬂ u\zté!\g:jfn einde plus 1
lepel) klein uiteinde
(0.269) (026 9) (0,199)
Geldruppels | 2 druppels | 3druppels | 1druppel**
) ; Stopver-
Consistentie Dik Dun fachtig
y Microtip | NaviTip® tip |Afgifte zonder|
Agiftetip (20 ga) (29 ga)* 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
ditin 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 vervanlqen ende
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 it 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.

¢. Droog de plaats.

3.Breng gedurende 60 seconden Consepsis®
antibacteriéle 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 gegtst; ets alleen het gebitselement.

7.Beoordeel de vitaliteit van de pulpa om de drie maanden
of indien nodig. De periapicale status moet met
réntgenfoto’s worden beoordeeld.

Perforatiereparatie (pulpakamer)

1. Breng gedurende 60 seconden Consepsis®
antibacteriéle 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 barriére 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 vacutimadapter 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 v66r de apicale aanslag. Extrudeer
Endo-Eze MTAFlow cement voorzichtig op de apicale
plaats, en probeer een 3 tot 4 mm dikke apicale barriére
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 Gl of UltraCem RMGI cement, met
zuur geétst, 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%).

Zuig af met een Luer-vacutimadapter en capillaire tip.

. Vul'het kanaal met Ultradent EDTA 18% oplossing. Laat
het ca. 60 seconden zitten. Zuig het af.

. Spoel met steriel water. Zuig af.

. Bevochtig volledig met Consepsis antibacteriéle
oplossing. Laat het ca. 3-5 seconden zitten. Zuig af met
de Luer-vacutim-adapter en capillaire tip.

Droog met papierstiften.

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 barriere. 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.

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.
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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
3tot 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 geinfecteerde 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.

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.

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

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

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

. 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.

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 patiénten van wie bekend is dat zij
gevoelig zijn voor tricalciumsilicaten.

r~o

~

o

o

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); nietin 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™ Cement

Sv

(Behandlingsmaterial for rot och pulpa)

Beskrivning:

Endo-Eze™ MTAFlow™ pulver och vdtske-/gelsystem
bestdr av ett ytterst fint, stralsakert, oorganiskt pulver
av trikalcium- och dikalciumsilikat som stelnar med ett
vattenbaserat gel for forbattrad placering.

Anvéndningsomraden:

Endo-Eze MTAFlow-cementet dr avsett att anvandas
i dentala procedurer som &r i kontakt med pulpa- och
periradikuldra vavnader.

Dentala procedurer som ar i kontakt med vitala
pulpavavnader ar:

1. Pulpotomi

2. Pulpaskydd

Dentala procedurer som méjligen &r i kontakt med
periradikuldra vavnader ar:

1. Retrograd rotfylining

2. Apexifikation

3. Reparation av perforation

4. Rotresorption

Kontraindikationer

1. Overkdnslighet mot fratande (hogt pH) losningar, som
inte ar for desinficering av rotkanal.

2.Anvand inte vid primar pulpektomi (rotkanalsfylining,
sdvida inte den foljande permanenta tanden saknas).

Bruksanvisning:

Pulverdispensering

1. Skaka flaskan for att fluffa upp pulvret.

2. Anvand den medféljande skeden och placera 1 struken
sked pulver (se rekommenderade proportioner i
Tabell 1) pa den tillhandahalina b\andnmgsp\allan (en
glasplatta kan anvandas). Anvand kanten pa en spatel
for att jamna ut pulvret i skeden.

Dispensering av gel

3. Skaka flaskan 3 ganger. Se till att allt gel ar
koncentrerat i flaskans mynning fore tillsats av
droppar. Oppna locket och dispensera droppar av gel
(se de rekommenderade proportionerna i tabell 1)
fran gelflaskan.

OBS: Plastflaskan ar tillrackligt klar for att geletinne i

flaskan ska vara synligt. Undvik luftbubblor inne i gelet

genom att utfora rorelserna som beskrivs ovan och
kontrollera att gelet & i flaskans spets innan dropparna
dispenseras.

4.Vid vissa procedurer kan en tunn konsistens vara
onskvard. Tabell 1 nedan kan anvandas som referens
for att uppnd olika konsistenser for Endo-Eze
MTAFlow-materialet for placering.

Tabell 1. Férslag till ungefarliga proportioner pulver och
gel som ska anvandas for att uppna olika konsistenser

Pulpaskydd,
perforering  Resorption, .
Appliceringar av pulpakam- apexifikation, f;tf"f‘gn'iﬂd
maren och  apikal plugg yining
pulpotomi
1 med stora | 1 med stora
Pulver stozargfgan plus T med | plus 1 med
(mattsked) 026g) lilla éndan | lilla andan
29 | 0199 | 0199
Geldroppar | 2droppar | 3droppar | 1droppe*
Konsistens Tjock Tunn Kitt
Leverans-  |Micro®-spets Ti “;?:"ets Ingen sprut-
spets (20 ga) (gg gg)* leverans

*NaviTip®-spets medfoljer inte satsen

**Borja med 1 droppe gel och tillsétt sedan mera tills

den onskade konsistensen har uppnatts.

0BS: Mera pulver eller gel kan tillsattas under eller strax

efter blandning for att uppna den onskade konsistensen.

5. Blanda gelet gradvis in i pulvret med en cementspatel
av metall tills den 6nskade konsistensen har uppnatts.
Blanda ordentligt med spateln for att sakerstélla
att alla pulverpartiklar har hydrerats. Olikt andra
MTA-cement som anvander vatten och har en grov
och sandliknande konsistens, kommer Endo-Eze
MTAFlow-cementet att vara kramigt och homogent
efter blandning.

0BS: Anvand Endo-Eze MTAFlow-cementet

omedelbart efter blandning eller for in det i den klara

Skini-leveranssprutan. Pa grund av avdunstning bor det

blandade cementet inte Idmnas pa blandningsdynan for

en langre tid i kontakt med luft.

6. Avlagsna Skini-sprutans lock och kolv. Ta sma
mangder av Endo-Eze MTAFlow-cementet med
blandningspateln och for in cementet i den bakre
delen av behallaren. Satt tillbaka kolven. Fast den
valda spetsen stadigt pa Skini-sprutan. Tryck in
kolven forsiktigt for att avidgsna luften inne i sprutan.
Kontrollera cementflodet fore intraoral applicering.
Om det finns ett motstand ska spetsen bytas ut
och fladet kontrolleras pa nytt. Anvénd endast
rekommenderade spetsar och ateranvand inte.

0BS: Endo-Eze MTAFlow-cementet som blandats och

placerats in i den klara Skini-sprutan kan anvandas i upp
till 15 minuter efter blandning. Forsakra dig om att det
inte finns nagon luft inne sprutan.

7.Placera cementet i behandlingsomradet med den
tillimpliga spetsen.

Tillimpningar:

Pulpaskydd och pulpotomi

1. Fullfolj forberedelsen av kavitetens konturer under
gummiduks-isolering

2.Grav ut all karios tandstruktur med en rund borr vid
1g hastighet eller anvand handinstrument.

For pulpaskydd:

a. Skolj forsiktigt den exponerade pulpan med steril
saltlosning.

b.Kontrollera blodning med tryck pa den utsatta pulpan
med en bomullspeliet som fuktats med saltlésning.

Eor pulpotomi:

a. Avldgsna alla rester av koronal pulpavévnad till nivan
for varje enskild rotkanals Gppning i tander med flera
rétter. I tdnder med en rot, avldgsna pulpan till 2 mm
under gransnivan mellan cement och emalj.

b.Om inte hemostas uppnds med bomullskompression
rekommenderas de hemostatiska Iosningarna
Astringedent®eller ViscoStat®.

¢ Torka omradet.

3. Applicera Consepsis® antibakteriell dsning i 60
sekonder. Skélj inte. Lufttorka forsiktigt.

4.For in Endo-Eze MTAFlow-cement pa den exponerade
pulpan eller pa botten av kavitetspreparationen.

5. Avlagsna dverflodigt material pa stéllet med en torr
bomullspellet.

6.Torka med en liten luftstrom efter applicering. Placera
ett flytande kompositmaterial (PermaFlo®) eller ett
hartsférstarkt glasjonomercement (UltraCem® cement)
over Endo-Eze MTAFlow- cementet.

0BS: En komposit kan placeras pa ocklusionen. Vid

etsning for kompositplacering, etsa inte Endo-Eze

MTAFlow-cementet; etsa endast tanden.

7.Bedom pulpaaktivitet med tre manaders intervaller
eller enligt behov. Periapikal status bor utvarderas
genom rontgenundersokningar.

Reparation av perforation (pulpakammaren)

1. Applicera Consepsis® antibakteriell 16sning i 60
sekonder. Skolj inte. Lufttorka forsiktigt.

2.Placera Endo-Eze MTAFlow-cement in i defekten.
Beroende pa defektens tillganglighet kan en NaviTip-
spets anvandas.

3. Bekrafta placeringen med en réntgenbild.

4. Avlagsna overflodigt material pa stallet med en steril
torr bomullspellet och skolj forsiktigt.

5. Torka med en liten luftstrom efter applicering. Placera
ett kompositmaterial eller ett restorativt glasjonomer-
matrerial over Endo-Eze MTAFlow-cementet.

Rotresorption (extern resorption, startar i periodontium

och gar ini det dentala pulpautrymmet)

1.Tillslut kanalutrymmet apikalt {ill defekten med Endo-
Eze MTAFlow-cement med tunn konsistens (se tabell 1)
och en guttaperka-kon.

2. Dispensera Endo-Eze MTAFlow-cement in i
defektomradet. Beroende pa defektens tillgénglighet

kan en NaviTip-spets anvandas.

3. Bekrafta placeringen med en réntgenbild.

4. Skolj forsiktigt.

5.Torka med en liten luftstrém efter applicering. Tillslut
det aterstdende kanalutrymmet med den foredragna
tillslutningstekniken.

0BS: Anvand INTE Endo-Eze MTAFlow-cement eller

andra MTA-baserade cement for reparation av cervikal

resorption.

Apexifikation (for att inducera en kalcifierad barriar
ienrot med 6ppen apex eller den fortsatta apikala
utvecklingen av en ofullstandigt formad rot i tander med
nekrotisk pulpa)

1. Efter kanalinstrumentering, avlagsna luer lock-
locket frdn sprutan som innehéller UltraCal®
XS-kalciumhydroxidpastan och fast en NaviTip-spets.
For in UltraCal XS-kalciumhydroxidpasta 2-3 mm
under det apikala stoppet medan du langsamt drar
tillbaka spetsen. Placera en temporar restoration. En
medicineringstid mellan mottagningsbescken pa 2
veckor rekommenderas varmt.

2. Avldgsna UltraCal XS-kalciumhydroxidpasta med riklig
spolning och 20 % citronsyra-1dsning.

3. Utfor en slutlig skéljning med 18 % EDTA. Snabbt och
effektivt avlagsnande av det mesta av spolningsvatskan
underlattas genom anvandning av Luer Vacuum
Adapter med en kapilldrspets.

4.En eller tva pappersspetsar ar vanligtvis allt som
behdvs for att slutligt torka kanalerna om kanalerna
forst har sugits ut sasom beskrivs.

0BS: Torka kanalsystemet med pappersspetsar och var

forsiktig sa att spetsarna inte fors forbi en vidoppen

apex.

5. Efter att Endo-Eze MTAFlow-cementet blandats och
Skini-sprutan fyllts med det, placera NaviTip-spetsen
2-3 mm framfér det apikala stoppet. Pressa forsiktigt
ut Endo-Eze MTAFlow-cement i det apikala omradet
for att skapa en 3 till 4 mm apikal barridr. Endo-Eze
MTAFlow-cement med tunn konsistens (se tabell 1)
som levereras med en NaviTip rekommenderas.

6. Bekrdfta placeringen med en rontgenbild.

7. Skolj forsiktigt.

8.Torka med en forsiktig luftstrom efter applicering. Fyll
resten av kanalférldngningen koronalt med foredragen
tillslutningsteknik.

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

0BS: Fyll INTE kanalen for mycket.

Apikal plugg (Endo-Eze MTAFlow med en tunn
konsistens kan anvandas som férsegling vid den apikala
foramen, ifall av apikal resorption, dverinstrumentering
eller apikal perforation)

1. Efter fullstandig kanalforberedelse spola
med ytterligare 3-5 ml ChlorCid®-
natriumhypokloritlésning (3 %).

. Tom med Luer-vakuumadapter och kapillarspets.

. Fyll kanalen med Ultradent EDTA 18 % losning.
Lamna i cirka 60 sekunder. Tom.

. Skolj med sterilt vatten. Tom.

. Blétldgg med Consepsis antibakteriell I6sning. Lamna
i cirka 3-5 minuter. Tom med Luer-vakuum adapter
och kapillarspets.

. Torka med pappersspetsar.

. Placera NaviTip-spetsen 1-2 mm under det apikala
stoppet. Tryck forsiktigt ut Endo-Eze MTAFlow-
cement in i det apikala omradet, med sikte pd
att skapa en 1-2 mm apikal barridr. Endo-Eze
MTAFlow-cement med tunn konsistens (se tabell 1)
som levereras med en NaviTip rekommenderas.

. Forin och avldgsna guttaperka-huvudkonen till
arbetslangden.

9. Bekrafta placeringen av materialet i de sista 2 mm
av den apikala kanalldngden med rontgenbild. Ifall
det finns mer dn 2 mm av apikal plugg ska det sista
instrumentet anvandas for att aviagsna overflodigt
cement.

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

0BS: Endo-Eze MTAFlow-cement kan avldgsnas

med gangse mekaniska dterbehandlingstekniker.

Ultraljudsbad (t.ex. Ultrawave® XS Piezo Ultrasonic

Scaler) med riktiga ultraljudsspetsar for aterbehandling

rekommenderas.
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Fyllning av rotapex

1.Na kirurgiskt rotapex och resekera 3-4 mm av rotapex
med en kirurgisk borr.

2.Forbered en 3 till 5 mm djup klass I-preparation av
rotapexkaviteten med en ultraljudsspets.

3. Isolera omradet och uppnd hemostas (Astringedent
eller ViscoStat hemostatiska ldsningar
rekommenderas). Torka omradet.

4. Pressa forsiktigt Endo-Eze MTAFlow-cement med
kittkonsistens (se tabell 1) in i kaviteten frén rotapex
med anvandning av en lamplig kirurgisk transportor.

5. Avldgsna dverlopps cement och rengér ordentligt den
resekerade rotytan.

6. Skolj forsiktigt och kontrollera att allt hemostatikum
och koagel avlagsnas.

7. Bekrafta placeringen med en rontgenbild.

Varning:

1.Endo-Eze MTAFlow-pulver &r alkaliskt sasom alla
trikalciumsilikater.
.Hardningen av trikalciumsilikater hdmmas i sura
miljéer, sasom infekterade omraden.

3. Anvand INTE Endo-Eze MTAFlow-cement eller andra
MTA-baserade cement for reparation av cervikal
resorption.

Forsiktighetsatgérder:

1. Lds noga igenom och forsta alla instruktioner fore
anvandning. Effektiv anvandning av Endo-Eze
MTAFlow-cement dr beroende av en riktig diagnos
och exakt operation.

. Undvik att blandad pasta som inte stelnat kommer
i kontakt med hud eller munslemhinna. Tvatta och
skolj med vatten efter oavsiktlig kontakt. Anvand
handskar och skyddsglasogon under anvandningen.

. Endo-Eze MTAFlow-pulver och gel maste forvaras
val forseglade. Oppna endast flaskan strax fore
anvandning. Endo-Eze MTAFlow-pulvret ar
fuktkansligt. Tillslut flaskan efter anvandning.

. Avldgsna endast flaskans gellock fore anvandning.
Tillslut genast flaskan med locket efter anvéndning.
Om gelet utstts for luft kan det leda till att gelet
tjocknar.

5. Alla Skini-sprutor och -spetsar ar for engéngsbruk.
Slang spetsar, delar och anvanda sprutor pa
korrekt satt.

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

7. Overfyll INTE rotkanalerna. Nar en stor mangd
material verfylls bor omedelbar kirurgiskt
avlagsnande av materialet dvervagas, som med allt
rotkanalsmaterial.

8. Anvand INTE Endo-Eze MTAFlow-cement for att fylla
rotkanalen helt och hallet (utan guttaperka spetsar).
Sedan det stelnat kommer det att vara mycket svart
att avlagsna det ifall av behandling pa nytt.

. Anvand INTE Endo-Eze MTAFlow-cement i de
omraden i tanden som ar i kontakt med gingival
sulcus.

10. Anvand INTE for patienter med kand kanslighet for

trikalciumsilikater.
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Biverkningar:

Kontakt med orala slemhinnor kan orsaka en reversibel
akut inflammation om kontakt uppstar med ohérdad
pasta.

Interaktioner med andra dentala material:
Inga kanda.

Férvaring:

Forvara vid rumstemperatur (25 °C/75 °F); forvara inte
i kylskap.

Forvara flaskorna tatt slutna. Fukt forkortar pulvrets
hallbarhet. Exponering av gelet kommer att orsaka

att det torkar och att en film eventuellt bildas pa
flaskspetsen.

Endo-Eze™ MTAFlow™ Sement

TR

(Kok ve Pulpa Tedavi Materyali)

Tanim:

Endo-Eze™ MTAFlow™ toz ve sivi/jel sistem, daha
iyi yerlesim icin su bazli jelle donan, oldukga ince,
radyoopak, inorganik trikalsiyum ve dikalsiyum silikat
tozundan olusur.

Kullanim Endikasyonlari:

Endo-Eze MTAFlow sement pulpa ve periradikiiler
dokularla temas iceren dental islemlerde kullanim i¢in
endikedir.

Vital pulpa dokusuyla temas iceren dental islemler
sunlardir:

1. Pulpotomi

2.Pulpa kaplama

Periradikiiler dokularla olasi temas igeren dental
islemler sunlardir:

1. K6k ucu dolgusu

2. Apeksifikasyon

3. Perforasyon onarimi

4.Kok rezorpsiyonu

Kontrendikasyonlar

1. Kostik (yiksek pH) soltisyonlara (kok kanal
dezenfeksiyonu icin olan degil) agiri hassasiyet.

2. Primer dig pulpektomisi (kok kanal dolgu tedavisi,
daimi dig germinin eksik olmamasi halinde) iin
kullanmayin.

Kullanim Talimatlari:

Toz Uygulama

1.Tozu kabartmak icin siseyi sallayin.

2.Icinde verilen kagigi kullanarak, temin edilen
karistirma pedine (cam bir levha da kullanilabilir) 1
silme kasik toz (Tablo 1'de 6nerilen oranlara bakin)
koyun. Kagiktaki tozu silme hale getirmek icin bir
spatulanin kenarint kullanin.

Jel Uygulama

3.Siseyi 3 kez sallayin. Damlatmadan 6nce tim jelin
sisenin agzinda konsantre oldugundan emin olun.
Kapagr acin ve jel sisesinden jel damlatin (Tablo 1'de
tavsiye edilen miktarlara bakin).

NOT: Plastik sise, icindeki jel goriilebilecek kadar

seffaftir. Damlatmadan 6nce yukarida bahsedilenleri

yaparak ve jelin sisenin ucuna geldiginden emin olarak

jelin iginde hava kabarcigi olmasini onleyin.

4.Bazi islemler icin ince bir kivam tercih edilebilir.
Endo-Eze MTAFlow materyalinin yerlesim icin cesitli
kivamlarini elde etmek amaciyla asagidaki Tablo 1
referans olarak kullanilabilir.

Tablo 1. Elde edilecek farkli kivamlar icin kullaniimasi
onerilen yaklagik toz ve jel miktarlari

Pulpa Kap- RS
i = psiyon,
Uyguiamalar 'dgjs"zg'&“ Apeksiikas- Kok Ucu
Perfof'asyonu yorhgmkal Dolgusu
ve Pulpotomi a
L - 1 biiyak ug | 1 biytk ug
oL{oigam | 208K | aru Thicik | ar ki
3 20 | uc0.199) | wc(0199)
Jeldamlasi | 2 damla 3damla | 1damla**
Kivam Kalin Ince Macun
Uygulama | Micro® Ug | NaviTip® Ug | Sirngasiz
ucu (20 ga) (29 ga)* uygulama

*NaviTip® ug setle verilmez

** 1 damla jel ile baglayin; istenen kivam elde edilene

kadar ekleyin.

NOT: Istenen kivami elde etmek icin karistirma sirasinda

veya karistirdiktan hemen sonra daha fazla toz veya jel

eklenebilir.

5. Metal sement spatulas yardimiyla istenen kivam
elde edilene kadar tozun igine azar azar jel karistirin.
Tum toz parcalarinin jele karistigindan emin olmak
icin spatulayla iyice karistirin. Endo-Eze MTAFlow
sement, su kullanilan ve kalin kumlu kivami olan diger
MTA sementlerinden farkli olarak, karistirildiktan sonra
kremsi ve homojen olur.

NOT: Endo-Eze MTAFlow sementi karistirildiktan

hemen sonra kullanin veya seffaf Skini uygulama

sinngasina koyun. Karistirilmis sementi karistirma
pedinde uzun siire havayla temas edecek sekilde
bekletmeyin, aksi takdirde sement buharlasir.

6. Seffaf Skini siringanin kapagini ve pistonunu gikarin.
Karistirma spatulasiyla kiictik bir miktar karistirlmig
Endo-Eze MTAFlow sement alin ve haznenin arkasina
koyun. Pistonu takin. Secilen ucu Skini siringaya sikica
takin. Sinnganin icindeki havayi gikarmak icin pistonu
yavasca hareket ettirin. Agiz icine uygulamadan
once sementin aktigindan emin olun. Direncle
karsilagirsaniz ucu degjistirin ve akip akmadigini
yeniden kontrol edin. Sadece dnerilen uglari
kullanin ve uglari tekrar kullanmayin.

NOT: Kanstinlmig ve seffaf Skini siringanin icine

koyulmus Endo-Eze MTAFlow, karistirildiktan sonra 15

dakikaya kadar kullanilabilir. $iringanin iginde hava

olmadigindan emin olun.

7.Istediginiz ucu kullanarak sementi tedavi alanina
yerlestirin.

Uygulamalar:

Pulpa Kaplama ve Pulpotomi

1. Lastik 6rti ile disin izolasyonunu saglayarak kavite
preparatinin hatlarini izin.

2. Dusik hizda yuvarlak frez veya el aleti kullanarak tim
clirtik dig yapisini kaziyin.

Pulpa kaplama icin:

a. Ekspoze olmus pulpay! steril salin soltisyonuyla
nazikce yikayin.

b. Ekspoze olmus pulpaya salinle nemlendirilmis pamuk
bastirarak kanamay kontrol edin.

Pulpotomi icin:

a. Cok koklti dislerde, her kok kanal orifisine kadar tim
koronal pulpa dokusu kalintilarini temizleyin. Tek koklii
diglerde, sement ile minenin birlegim seviyesinin 2
mm altina kadar pulpayi temizleyin.

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

¢. Alanrkurulayin.

3.60 saniye Consepsis® antibakteriyel soltisyon
uygulayin. Yikamayin. Nazik bir sekilde kurumaya
birakin.

4.Pulpaya veya kavite preparatinin tabanina Endo-Eze
MTAFlow sement uygulayin.

5. Kuru pamukla bolgedeki fazla materyali alin.

6. Uygulamadan sonra az miktar hava piskirterek
kurutun. Endo-Eze MTAFlow sementin (izerine
akiskan kompozit materyal (PermaFlo®) veya rezinle
gticlendirilmis cam iyonomer sement (UltraCem®
sement) uygulayin.

NOT: Okliizal yiizeye kompozit yerlestirilebilir. Kompozit

yerlesim icin etching (asindirma) islemi yaparken Endo-

Eze MTAFlow sementi degil sadece disi asindirin.

7. Ug aylik araliklarla veya gerektiginde pulpa vitalitesini
degerlendirin. Periapikal durum, rontgen cekilerek
degerlendirilmelidir.

Perforasyon onarimi (Pulpa Boslugu)

1.60 saniye Consepsis® antibakteriyel solisyon
uygulayin. Yikamayin. Nazik bir sekilde kurumaya
birakin.

2. Endo-Eze MTAFlow sementi defektli alana yerlestirin.
Defekte erisime bagli olarak, NaviTip ug kullanilabilir.

3. Yerlesimi rontgenle onaylayin.

4. Steril kuru pamukla bdlgedeki fazla materyali alin ve
nazikge yikayin

5. Uygulamadan sonra nazikce hava pisktirterek
kurutun. Endo-Eze MTAFlow sementin (izerine
kompozit materyal veya cam iyonomer restoratif
materyal yerlestirin.

Kok Rezorpsiyonu (periodontiyumda baslayip dental

pulpa alanina kadar harici rezorpsiyon)

1.Kanalin apikal kismini defekte kadar ince kivamli
Endo-Eze MTAFlow sement (bkz. Tablo 1) ve giita
perka kon ile doldurun.

2.Endo-Eze MTAFlow sementi defektli alana uygulayin.

Defekte erisime bagl olarak, NaviTip ug kullanilabilir.

3. Yerlesimi rontgenle onaylayin.

4. Nazikce yikayin.

5. Uygulamadan sonra nazikge hava pskurterek
kurutun. Kalan kanal alanini istediginiz dolgu
teknigiyle doldurun.

NOT: Servikal rezorpsiyonlari onarmak icin Endo-Eze

MTAFlow sement veya MTA bazli herhangi bir sement

KULLANMAYIN.

Apeksifikasyon (acik apeksli bir kokte kalsifik bariyer
olusumunu veya nekrotik pulpali dislerde eksik olusmug
kokun strekli apikal gelisimini baslatmak icin)

.Kanal enstriimentasyonundan sonra UltraCal® XS
kalsiyum hidroksit macun iceren siringanin luer lock
kapagini gikarin ve NaviTip ug takin. Ucu yavasca
cekerken, apikal stop'un 2 — 3 mm éncesine kadar
UltraCal XS kalsiyum hidroksit macun uygulayin.
Gegici restorasyon yerlestirin. Ilacin uygulanmasi
icin randevular arasinda 2 hafta olmasi siddetle
tavsiye edilir.

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

3.EDTA 18% ile son kez yikayin. Capillary Uc ile Luer
Vacuum Adaptorii kullaniimasi irritanin biyik kisminin
hizli ve etkili bir sekilde giderilmesini kolaylagtirir.

4. Kanallar ilk olarak aciklanan sekilde vakumlanmigsa
genellikle bir veya iki adet kagit kon, kanallarin son kez
kurutulmasi igin yeterlidir.

NOT: Konlari aclk apeksin tesine gecirmemeye dikkat

ederek kanal sistemini kagit konlarla kurutun.

5. Endo-Eze MTAFlow sementi karistirip Skini sirngaya
doldurduktan sonra NaviTip ucu apikal stop'un 2 - 3
mm 6ncesine yerlestirin. Apikal bolgeye nazikce
Endo-Eze MTAFlow sement uygulayarak 3 - 4 mm
apikal bariyer olugturun. NaviTip ugla ince kivamli (bkz.
Tablo 1) Endo-Eze MTAFlow sement uygulanmasi
tavsiye edilir.

6. Yerlesimi réntgenle onaylayin.

7.Nazikce yikayin.

8.Uygulamadan sonra nazikge hava piiskiirterek
kurutun. Kalan kanal ekstansiyonunu istediginiz dolgu
teknigiyle koronal olarak doldurun.

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

NOT: Kanali agin DOLDURMAYIN.

Apikal Tikag (apikal rezorpsiyon durumunda,
enstriimantasyonda veya apikal perforasyonda apikal
foramende ince kivamli Endo-Eze MTAFlow sizdirmazlik
saglamak icin kullanilabilir)

1. Kanal preparati tamamlandiktan sonra 3 - 5 ml
daha ChlorCid® sodyum hipoklorit soltisyon (%3)
ile yikayin.

. Soltisyonu Luer Vacuum Adaptori ve Capillary Ug
ile bosaltin.

. Kanali Ultradent EDTA 18% soliisyonu ile doldurun.
Yaklasik 60 saniye bekleyin. Soltisyonu bosaltin.

. Steril suyla yikayin. Suyu bosaltin.

. Consepsis antibakteriyel sollisyona batirin. Yaklagik
3 - 5 dakika bekleyin. Luer Vacuum Adaptorii ve
Capillary Ug ile soliisyonu bosaltin.

. Kagit konlarla kurutun.

. NaviTip ucu apikal stop’un 1 - 2 mm 6ncesine
yerlestirin. Apikal bolgeye nazikce Endo-Eze
MTAFlow sement uygulayarak 1 - 2 mm apikal
bariyer olusturun. NaviTip ugla ince kivamh (bkz.
Tablo 1) Endo-Eze MTAFlow sement uygulanmasi
tavsiye edilir.

. Ana glita perka konu takin ve calisma boyuna kadar
glkarin.

. Materyalin kanal boyunun son apikal yondeki 2
mm'lik kismina yerlesimini rontgenle onaylayin.

2 mm'den uzun apikal tikag varsa fazla sementi
temizlemek icin son enstriiman kullanilmalidir.

10. Istediginiz dolgu teknigiyle devam edin. Dolgu
sirasinda dikey sikistirma kuwveti uygulamaktan
kaginin.

NOT: Endo-Eze MTAFlow sement, standart

mekanik yeniden tedavi teknikleri kullanilarak

temizlenebilir. Dogru yeniden tedavi ultrasonik uglari

ile ultrasonifikasyon (r. Ultrawave® XS Piezo Ultrasonic

Scaler) tavsiye edilir.
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Kok Ucu Dolgusu

1.Kok ucuna cerrahi olarak erisin ve cerrahi frez
kullanarak kdk apeksinin 3 - 4 mmlik kismini kesip
cikarin.

2. Ultrasonik ugla 3 - 5 mm derinliginde L. Sinif kdk ucu
kavite preparati hazirlayin.

3. Alant izole edin ve kanamayi durdurun (Astringedent
veya ViscoStat hemostatik soltisyonlari tavsiye edilir).
Alani kurutun.

4. Uygun bir cerrahi tastyici (carrier) kullanarak kok
ucu kavitesine nazikce macun kivaminda Endo-Eze
MTAFlow sement (bkz. Tablo 1) sikistirin.

5. Fazla sementi alin ve kesilen kok yiizeyini diizgiin
sekilde temizleyin.

6. Nazikge yikayin ve tim hemostatik ve koagilumun
temizlendiginden emin olun.

7. Yerlesimi rontgenle onaylayin.

Uyarr:

1. Endo-Eze MTAFlow toz, tiim trikalsiyum silikatlar
gibi alkalidir.

2.Trikalsiyum silikatlarin sertlesmesi enfekte alanlar gibi
asidik ortamlarda inhibe olur.

3.Servikal rezorpsiyonlari onarmak icin Endo-Eze
MTAFlow sement veya MTA bazli herhangi bir sement
kullaniimamalidir.

Onlemler:

1. Kullanmadan 6nce biittin talimatlari dikkatle okuyun
ve anlayin. Endo-Eze MTAFlow sementin etkili
sekilde kullaniimasi dogru tani ve hassas cerrahi
isleme baghdir.

2. Donmamis macunun deri veya oral mukozayla
temasindan kaginin. Yanlislikla temas ederse bol
suyla yikayip durulayin. Kullanim sirasinda eldiven ve
koruyucu gozliik takin.

3. Endo-Eze MTAFlow toz ve jel sisesi, kapag sikica
kapatilmis sekilde saklanmalidir. Siseyi sadece
kullanmadan hemen 6nce acin. Endo-Eze MTAFlow
toz neme karg! hassastir. Kullandiktan sonra siseyi
kapatin.

4. Kullanmadan 6nce sadece sise jel kapagini ¢ikarin.

Kullandiktan sonra sisenin kapagini hemen kapatin.

Jelin havaya maruz kalmasi jelin kalinlagmasina

neden olabilir.

Tiim Skini giringalar ve uglar kullanildiktan sonra

atilmalidir. Uclari, parcalari ve kullanilmig siringalari

uygun bicimde bertaraf edin.

Tozu veya jeli temiz olmayan ya da nemli

enstriimanlarla kontamine ETMEYIN.

7. Kok kanallarini agirt DOLDURMAYIN. Cok miktarda
materyal asiri dolduruldugunda, tiim kok kanal
materyallerinde oldugu gibi, materyalin derhal
cerrahi olarak cikariimasi diistiniilmelidir.

8. Endo-Eze MTAFlow sement ile kok kanalinin

tamamini DOLDURMAYIN (giita perka kon olmadan).

Donduktan sonra, yeniden tedavi durumunda

dolguyu ¢ikarmak ¢ok zor olur.

Endo-Eze MTAFlow sementi disin gingival sulkusla

temas eden alanlarinda KULLANMAYIN.

10. Trikalsiyum silikatlara karsi duyarliigi oldugu bilinen
hastalarda KULLANMAYIN.
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Advers reaksiyonlar:

Oral mukozayla temas, polimerize olmamis pasta
ile temas etmesi halinde geri donistimli akut
enflamasyona neden olabilir.

Diger dental materyallerle etkilesimler:
Bilinen bir etkilesimi yoktur.

Saklama:

0Oda sicakliginda (25°C/75°F) muhafaza edin;
sogutucuya koymayin.

Siseleri kapaklari iyice kapal sekilde saklayin. Nem,
tozun raf omriini kisaltir. Agikta kalan jel kurur ve sisenin
agzinda film tabakasi olugturabilir.

Endo-Eze™ MTAFlow™ Cement

NO

(Rot og pulpa-behandlingsmateriale)

Beskrivelse:

Endo-Eze™ MTAFlow™-systemet, med pulver og gel,
bestar av et ekstremt fint, stralingssikkert, 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 innebarer kontakt med
vevet rundt roten, er:

1. Rotendefylling

2. Apeksifisering

3. Reparasjon av perforasjon

4.Rotoppsuging

Kontra-indikasjoner

1. Hypersensitivitet mot kaustiske lgsninger (hay pH),
ikke til desinfisering av rotkanal.

2.Ma ikke brukes for primaer tann-pulpektomi
(rotkanalfylling, med mindre den permanente
etterfalgende tannen er fravaerende).

Veiledning for bruk:

Fordeling av pulver

1.Rist flasken for a gjgre pulveret luftig.

2.Bruk den medfalgende skjeen, og plasser 1 stroket
skje med pulver (se anbefalt forhold i tabell 1) pa den
medfglgende mikseputen (en glassplate kan brukes).
Bruk en spatelkant til  jevne pulveret i skjeen.

Fordeling av gel

3.Rist flasken 3 ganger. Sgrg for at all gelen er
konsentrert i tuten av flasken fgr du bruker den.
Apne toppen og fordel draper med gel (se anbefalte
proporsjoner i tabell 1) fra gelflasken.

0BS! Plastikkflasken er gjennomsiktig nok til at du

kan se gelen inni den. Unnga at det oppstar luftbobler

i gelen ved a gjere de nevnte bevegelsene ovenfor,

og sjekk at gelen er ved flaskens tut for du fordeler

drdpene.

4. For noen prosedyrer gnskes kanskje en tynn
konsistens. Tabell 1 nedenfor kan brukes som en
referanse for & oppna forskjellige konsistenser av
Endo-Eze MTAFlow-materialet for plassering.

Tabell 1. Foreslatte omtrentlige proporsjoner med
pulver og gel som skal brukes for & oppna forskjellige
konsistenser

Pulp-til-
dekning,  Oppsuging,

Bruksom-  pulp-kam-  apeksi- Rotende-
rader merperfo- fisering, fylling
reringog  apikalplugg

pulpotomi
1storende | 1stor ende
Pulver 2 store ender|  pluss 1 pluss 1
(maleskje) | (0,26g) | litenende | liten ende
(0190q) (019q)
Gel-draper | 2drdper | 3drdper | 1drape**
Konsistens Tykk Tynn Kitt
Le- Micro-tupp Ti Navw Levering
veringstupp | (20ga) Ip°-tupp uten sprayte
(29ga)*

*NaviTip®-tupp ikke inkludert i settet

** Start med 1 drape med gel, men tilsett flere til gnsket

konsistens oppnas.

0BS! Mer pulver eller gel kan tilsettes under eller rett

etter blanding, for @ oppnd gnsket konsistens.

5.Ved hjelp av en sementspatel av metall, blander du
gradvis gelen inn i pulveret frem til gnsket konsistens
er oppnadd. Bland godt med spatelen for & sorge
for at alle pulverpartiklene hydreres. I motsetning
til andre MTA-sementer, som bruker vann og har en
grovere sandaktig konsistens, vil Endo-Eze MTAFlow
vaere kremete 0g homogen etter blanding.

0BS! Bruk Endo-Eze MTAFlow-sement umiddelbart

etter blanding, eller plasser i den gjennomsiktige Skini-

leveringssprayten. Ikke la blandet sement ligge fremme
pa blandeputen i en lengre periode i kontakt med Iuft,
grunnet fordamping.

6. Fjern toppen og stempelet til den gjennomsiktige
Skini-sprgyten. Ta sma porsjoner med den blandede
Endo-Eze MTAFlow-sementen med blandespatelen
og fyll sementen inn i den bakre delen av holderen.
Sett pa plass stempelet. Fest den valgte tuppen godt
pa Skini-sprayten. Flytt forsiktig stempelet for & flerne
luften inni sprayten. Bekreft flyt av sement for du
bruker i munnen. Hvis du mater motstand, bytter
du ut tuppen og sjekker flyten pé nytt. Bruk kun
anbefalte tupper og ikke gjenbruk dem.

0BS! Endo-Eze MTAFlow-sement som er blandet og

plassert inni den gjennomsiktige Skini-sprayten kan

brukes i opptil 15 minutter etter blanding. Pass pa at
det ikke er noe luft i sproyten.

7. Plasser sementen, ved hjelp av den valgte tuppen, pa
behandlingsstedet.

Bruksomrader:

Pulp-tildekning og pulpotomi

1. Fullfer 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
handinstrumenter.

For pulp-tildekning:

a. Rens forsiktig den eksponerte pulpen med en steril
saltvannsopplgsning.

b.Kontroller blgdning med press pa utsatt pulp med
bomull fuktet med saltvann.

For pulpotomi:

a.Fjerne alle rester av pulpvev fra kronen til nivaet av
hullet for hver rotfylling i tenner med flere rotfyllinger.
Ttenner med bare én rotfylling, fierner du pulpen til 2
mm under nivaet av cemento-emaljekrysset.

b.Hvis hemostase ikke oppnas ved & presse pa
blgdningen med bomull, anbefales lgsningen
Astringedent® eller ViscoStat® for  oppna
hemostase.

¢ Tork omradet.

3.Pafgr den antibakterielle Igsningen Consepsis® i 60
sekunder. Ikke skyll. Tark forsiktig med luft.

4.Sett inn Endo-Eze MTAFlow-sement pa den utsatte
pulpen, eller over gulvet til det forberedte hullet.

5. Fjern overfladig materiale pa stedet med tarr bomull.

6. Etter pafgring torker du med litt luft. Plasser et
flytbart komposittmateriale (PermaFlo®) eller en
harpiks-forsterket glassionomersement (UltraCem®-
sement) over Endo-Eze MTAFlow-sementen.

0BS! Et komposittmateriale kan plasseres pa

okklusjonsen. Nar du etser for plassering av

komposittmateriale, ma du ikke etse Endo-Eze

MTAFlow-sementen - ets bare tannen.

7.Vurdere pulpens vitalitet med tre maneders
mellomrom eller etter behov. Status pa tannbyll bar
vurderes ved hjelp av rentgen.

Reparasjon av perforering (pulp-kammer)

1. Pafgr den antibakterielle lzsningen Consepsis® i 60
sekunder. Ikke skyll. Tork forsiktig med luft.

2. Plasser Endo-Eze MTAFlow-sement pa defekten.
Avhengig av tilgangen til defekten, kan en NaviTip-
tupp brukes.

3.Bekreft plassering med et rgntgenbilde.

4. Fjern overfladig materiale pa stedet med en steril tarr
bomullsdott og skyll forsiktig.

5. Etter pafering, tarker 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),
0g en gutta percha-kjegle.

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

3.Bekreft plassering med et rgntgenbilde.

4. Skyll forsiktig.

5. Etter pafering, terker du med luft. Tett den
gjenvaerende kanalplassen med foretrukket
tetningsteknikk.

0BS! IKKE bruk Endo-Eze MTAFlow-sement eller noen

MTA-baserte sement til & reparere halsresorpsjoner.

Apeksifisering (& indusere en kalkifisert barriere i en
rot med dpen apeks, eller fortsatt apikal utvikling av en
ikke komplett formet rot i tann med nekrotisk pulp)

1. Etter kanalinstrumentering, fjerner du luerlas-
hetten fra en sprayte som inneholder UltraCal®
XS-kalsiumhydroksidlim og fester pa en NaviTip.
pafr UltraCal XS-kalsiumhydroksidlim 2-3 mm
unna apikalstopp, mens du langsomt trekker
tuppen tilbake. Plass en midlertidig restaurering.

En medisineringsperiode mellom avtaler pa 2 uker
anbefales.

2. Fern UltraCal XS-kalsiumhydroksidlim med rikelige
mengder med vann og sitronsyre 20 %-lgsning.

3. Utfgr en siste skylling med EDTA 18 %. Rask og
effektiv fierning av det meste av vannet oppnas ved a
bruke en Luer Vacuum Adapter med en Capillary Tip.

4.En eller to papirpinner er vanligvis alt som er
ngdvendig for siste tarking av kanaler, hvis kanalene
forst er stovsugd som beskrevet.

0BS! Tgrk kanalsystemet med papirpinner, og veer

forsiktig sa du ikke strekker papiret forbi en vidapen

apeks.

5. Etter blanding og fylling av Skini-sprayten med Endo-
Eze MTAFlow-sement, plasserer du NaviTip-tuppen
2-3 mm unna apikalstoppen. Forsiktig press ut Endo-
Eze MTAFlow-sement i toppregionen, med mal om
a 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 rgntgenbilde.

7. Skyll forsiktig.

8.Etter pafgring, tarker du med luft. Fyll resten av
kanalforlengelsen med foretrukket tetningsteknikk.

9. Pafor omtrent 2 mm av en Gl eller UltraCem RMGI-
sement, syreetsing, og plasser et komposittmateriale.

0BS! Kanalen ma IKKE overfylles.

Apikalplugg (Endo-Eze MTAFlow i en tynn konsistens

kan brukes som et segl pa apikalhullet, i tilfeller med

apikal oppsuging, overinstrumentering eller apikal

perforering)

1. Etter fullfert kanalforberedelse, skyll med ytterligere
3-5 ml ChlorCid®-natriumhypoklorittigsning (3 %).

2. Tgm med Luer Vacuum Adapter og Capillary Tip.

3. Fyll kanalen med Ultradent EDTA 18 %-lgsning. La
virke i ca. 60 sekunder. Tom.

4. Skyll med sterilt vann. Tom.

5. Dynk med antibakteriell Consepsis-lgsning. La virke
i ca 3-5 minutter. Tem med Luer vakuum Adapter
og Capillary Tip.

6. Tork med papirpinne.

7. Plassere NaviTip 1-2 mm unna apikalstopp.

Fjern forsiktig Endo-Eze MTAFlow-sement i
apikalregionen, med sikte pa  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 flerne gutta-percha-mesterkjeglen sa

den har en fungerende lengde.

9. Bekreft plassering av materialet i de siste apikale
2 mm av kanalens lengde med et rentgenbilde. I
tilfeller der det er mer enn 2 mm apikalplugg, skal
det siste instrumentet brukes til & fierne overfladig
sement.

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

0BS! Endo-Eze MTAFlow-sement kan fiernes ved

hjelp av vanlige mekaniske gjenbehandlingsteknikker.

Ultrasonification (dvs. Ultrawave® XS Piezo Ultrasonic

Scaler) med riktig ultrasonisk tupp for gjenbehandling

anbefales.

Rotendefylling

1.Fatilgang til rotenden ved hjelp av kirurg, og fiern
3-4 mm av rotapeks ved hjelp av en kirurgisk bor.

2. Forberede en Klasse I-rotendehullforberedelse som
er 3til 5 mm dyp, med en ultrasonisk tupp.

3.Isoler omradet og oppnd hemostase (Astringedent-
or ViscoStat-lgsning for d stoppe blgdning anbefales).
Tork omradet.

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

5. Fjern overflgdig sement og rengjer den fiernede
rotoverflaten.

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

7.Bekreft plassering med et rgntgenbilde.

Advarsel:

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

2. Herding av trikalsiumsilikater er forbudt i syreholdige
miljger som infiserte omrader.

3. Endo-Eze MTAFlow-sement eller noen annen
MTA-basert sement bgr ikke brukes til a reparere
halsresorpsjoner.

Forhandsregler:

1. Les ngye om og forstd alle instruksjonene fgr
bruk. Effektiv bruk av Endo-Eze MTAFlow-sement
avhenger av en ngyaktig diagnose og presis operativ
prosedyre.

2. Unnga 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 ma oppbevares
godt forseglet. Apne farst flasken rett for bruk.
Endo-Eze MTAFlow-pulver er sensitivt for fuktighet.
Lukk flasken etter bruk.

4. Taferst avtoppen til falsken med gelen rett for
bruk. Lukk flasken med toppen umiddelbart etter
bruk. Eksponering av gelen til luft kan fgre til at
den tykner.

. Alle Skini-sprayter og -tupper skal kastes etter bruk.
Kast tupper, deler og brukte sprayter pa riktig mate.

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

. IKKE overfyll rotfyllingene. Nar en stor mengde
materiale overfylles, bgr umiddelbar kirurgisk
fierning av materialet vurderes, som med alt
rotkanalmateriale.

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

. IKKE bruk Endo-Eze MTAFlow-sement i omrader av
tannen som er i kontakt med tannkjattet

10. IKKE bruk pa pasienter med kjent falsomhet for
trikalsiumsilikater.

v

o

~

oo

©

Bivirkninger:

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

med andre ialer:

Ingen kje‘me‘

Oppbevaring:

Oppbevares ved romtemperatur (25°C/75°F). Ikke
oppbevar i kjleskap.

Hold flasker lukket. Fuktighet vil redusere holdbarheten
til pulveret. Eksponering av gel vil fgre til tarking og
muligens dannelse av en film pa flasketuppen.

- Do not re-use to avoid cross contamination

- Um Kreuzkontaminierung zu vermeiden, nicht erneut benutzen
- Ne pas réutiliser pour éviter la contamination croisée

- Niet opnieuw gebruiken om kruisbesmetting te voorkomen

- Non riutilizzare per evitare la contaminazione crociata

- No reutilice para evitar la contaminacion cruzada

- Nao reutilize para evitar a contaminacdo cruzada

- For undvikande av korskontamination, dteranvand inte

- Mé ikke genbruges for at undgd krydskontaminering

- Na kéyta uudelleen ristikontaminaation valttamiseksi

- My 10 énavayproLonateite yia va anoglyete t dtataupodpevn pohuvan

- Ikke gjenbruk for & unnga kryssforurensning

- Nie uzywac ponownie, aby unikna¢ przeniesienia zakazenia

- Znovu nepouZivejte, abyste se vyhnuli kifZové kontaminaci
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Endo-Eze™
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- Keep away from heat/sunlight
- Von Hitze/Sonneneinstrahlung fernhalten

- Conserver a I'abri de la chaleur/lumigre du soleil

- Uit de buurt van warmte/zonlicht bewaren

- Tenere lontano da fonti di calore/luce del sole

- Mantenga alejado del calor/luz solar

- Mantenha disténcia do calor/luz solar

- Skyddas frén varme/solljus

- Ma ikke udszttes for varme/sollys

- Suojattava kuumuudelta/auringonvalolta

- DUAGETE To pakpld anod Beppotnta/nALakd Qug

- Hold borte fra varme/solskinn

- Przechowywac z dala od ciepta/promieniowania stonecznego

- Chraiite pred teplem a sluncem

- Bepeu OT BO3ACTICTBNS BLICOKX TEMNEPATyp 1 CONHEUHOTO (BeTa
- Isidan/giines isigindan uzak tutun
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- For professional use only
- Nur zur Verwendung durch Sachkundige

- Destiné & un usage professionnel uniquement
- Alleen voor professioneel gebruik

- Esclusivamente ad uso professionale

- Sélo para uso profesional

- Apenas para uso profissional

- Enbart for yrkesmassig anvandning

Kun il professionel brug

- Vain ammattikéyttGon

- Na enayyehpauikr xpron pévo

Kun for profesjonell bruk

- Wylgcznie do zastosowar profesjonalnych

LOT

EN - Lot Number

DE - Chargennummer
FR - Numéro du lot
NL - Batchnummer

1

- Numero del lotto

ES - Nimero de Lote
PT -Ndmero do lote
SV - Satsnummer
DA - Lotnummer

F

- Eranumero

EL - ApiBpag naptidag

NO-Varenummer
PL - Numer serii
€S - Cislo Sarze

RU - Homep naprum
TR - Lot Numaras!
AR - 5osall o)

TH - kingiavaain
KO- 2E ¥z

H-#tS

JA
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Catalog Number
Katalognummer

- Numéro de référence
NL -

Catalogusnummer

- Numero di catalogo
- Namero de catalogo
- Namero do catélogo
- Katalognummer

DA -

Katalognummer

- Luettelonumero
- ApIBAC katahoyou
NO-
- Numer katalogowy
- Katalogové cislo
RU -

Katalognummer

Homep no katanory

- Katalog Numaras!

el
- KUglauunmadan
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EN - See Instructions

DE - Siehe Anleitung

FR - Cf.instructions

NL - Zie gebruiksaanwijzing
IT - Vedere le istruzioni
ES - Vea las Instrucciones
PT - Veja as instrugdes
SV - Se anvisningar

DA - Se brugsanvisningen
FI - Lue kayttoohjeet

EL - Acite g obnyieg
NO - Se instruksjoner

PL - Patrz: instrukcje

5
-hEOJES

EN - Manufacturer
DE - Hersteller

FR - Fabricant

NL - Fabrikant

IT - Fabbricante
ES - Fabricante
PT - Fabricante
SV -Tillverkare
DA - Producent

FI -Valmistaja

EL - Kataokeuaatrg
NO - Produsent

PL - Producent

- Pouze pro odborné pouiti (S - Viz pokyny G5 - Vjrobce
- ToNbKO A1A NPOGECCHOHANBHOTO NpHMEHeHUA RU - CM. MHCTPYKUIO RU - Mpow3soayrens
- Sadece profesyonel kullanima yéneliktir TR - Talimatlara bakin TR - Uretici
Gigal pliwd) AR - Oloudail il AR - doiaaall &pll

- dwsudeonaliihiu TH - qducaumsly TH - fwan

n2t Hg KO - HEA &1 KO- HExt
-RAF R AR IH - BiFREA H - HliEm
-EFIMRERDH A - ETESR A - X—Hh—

‘
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- Use by date EN -Keep Dry EN - Health hazard
- Verfallsdatum DE - Trocken halten DE - Gesundheitsgefahr
- Date de péremption FR - Garder au sec FR - Dangereux por la santé
- Uiterste gebruiksdatum NL - Droog bewaren NL - Gevaar voor de gezondheid
- Utilizzare entro IT - Mantenere asciutto IT - Pericolo per la salute
- Usar antes de ES - Mantenga seco ES - Peligro para la salud
- Usar até a data PT - Mantenha o produto seco PT -Riscos a salide
- Anvand fore datum SV - Skyddas mot viita SV - Halsofara
- Udlgbsdato DA - Opbevares tort DA - Sundhedsfarlig
- Viimeinen kayttoajankohta FI - Sailytd kuivana FI - Terveysvaara
- Hpepopnvia Aqgng EL - Alatnpriote To oteyvo EL - Kwéuvele v uyeta
- Bruk for dato NO-Hold tarr NO- Helsefare
- Data waznosci PL - Chroni¢ przed wilgocia PL - Zagrozenie dla zdrowia
- Pouiijte do S - Udrzujte v suchu S - Zdravotni riziko
- Wcnonb3oats A0 RU - XpaHuTb B cyxom mecTe RU - Onaco ans 350poBbs
- Son kullanma tarihi TR -Kuru Olarak Muhafaza Edin TR - Saglikigin tehlikeli
- oMl clgil )b AR - B> dlail AR - douall e s
- lmeludun TH - agtaidenth TH - duasedagunw
- 7IHLTR| ArE Ko- 24 Al RX| ko- B g
ks H-RETIR IH - RERfBE

- ERIAR A -RETBNTEE L A -REARE

Endo-Eze™ MTAFlow™ Cement
(Root and Pulp Treatment Material)

Manufactured by: C E 0044

Ultradent Products, Inc.
505 West Ultradent Drive (10200 South)
South Jordan, Utah 84095 USA

Made in USA
For product SDS please see our Ultradent Products GmbH
website: www.ultradent.com Am Westhover Berg 30
1-800-552-5512; 801-572-4200 51149 Cologne Germany

ULTRADENT

PRODUCTS,

INC.

© 2018 Ultradent Products, Inc. All Rights Reserved.

1-800-552-5512; 801-572-4200; ultradent.com

10060913 092018

Endo-Eze MTAFlow Powder C € 0044
Endo-Eze MTAFlow Gel C € 0044
Micro Tip C E
Skini Syringe C €
Luer Lock Cap C E
Mixing Pad
Spoon




