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

Ciment de réparation Endo-Eze™ MTAFlow™ / Ciment de réparation blanc Endo-Eze™ MTAFlow™
(Matériau pour le traitement de la racine et de la pulpe)

Product Description
The Endo-Eze™ MTAFlow™ repair cement powder and 
gel system consists of an extremely fine, radiopaque, 
inorganic powder of tricalcium and dicalcium silicate, 
which sets with a water-based gel for improved 
placement.

For all products described, carefully read and 
understand all instructions and SDS information prior 
to use.

Delivery Form(s)
• 2 g bottle – powder
•  2 ml bottle – gel
• 0.5 ml syringe
• Recommended delivery Tips:
 °  29 ga NaviTip™ tip

° Micro 20 ga Tip

Indications for Use/Intended Purpose
Endo-Eze MTAFlow cement is intended for use in dental 
procedures that contact pulp and/or periradicular 
tissues.
Dental procedures contacting vital pulp tissue are:
1)  Primary dentition vital pulpotomy
2) Pulp capping

Dental procedures possibly contacting the periradicular 
tissues are:
1) Root-end filling
2) Apexification
3) Perforation repair
4) Root resorption

Contraindications
•  Hypersensitivity against caustic (high pH) solutions.
•  DO NOT use for primary tooth pulpectomy 

(obturation/root canal filling) unless the permanent 
successor tooth is absent.

•  For patients or users with allergy concerns, refer 
to product allergen document available at www.
ultradent.com. If allergic reaction is observed, rinse 
exposed area thoroughly with water and have the 
patient consult their physician.

Warnings and Precautions
•  Adverse Reactions: reversible acute inflammation of 

the oral mucosa if contacted with unset paste.
•  MTAFlow powder is caustic, as are all tricalcium 

silicates. 
•  Endo-Eze MTAFlow cement has limited antimicrobial 

properties. When Endo-Eze MTAFlow cement is used 
in primary dentition vital pulpotomy, use only sterile 
water during the procedure. 

•  AVOID expressing MTAFlow cement into the periapical 
tissue or a periapical lesion. Extra precaution must 
be taken if the root canal is communicating with the 
inferior alveolar canal or maxillary sinus.

•  If excess material is extruded into the mandibular 
canal (inferior alveolar canal), or maxillary sinus cavity, 
immediately refer to an oral surgeon for evaluation.

•  AVOID contact of unset mixed paste with skin or oral 
mucosa. After incidental contact, wash, and rinse 
with water.

•  Dental professionals must wear protective gloves and 
eyewear with side shields when handling MTAFlow 
cement. Patients must wear eyewear protection with 
side shields when treated with MTAFlow cement.

•  MTAFlow powder and gel must be kept well-sealed.
•  PROTECT the powder from humidity. Close the 

container.
•  DO NOT contaminate the powder with an unclean or 

moist instrument.
•  DO NOT contaminate the gel. Do not remove the 

dropper tip or insert any instrument into the bottle.
•  AVOID touching the bottle tip to any non-sterile 

surface.
•  MTAFlow cement is provided in clean, non-sterile 

packaging. Clinicians should follow their established 
protocols for cleaning and disinfection. See: www.
cdc.gov/infectioncontrol/pdf/guidelines/disinfection-
guidelines-H.pdf

•  Setting of tricalcium silicates is inhibited in acidic 
environments such as infected sites.

•  Final set of MTA materials takes several hours. This 
time will vary depending on the powder to liquid ratio. 

•  Always verify the flow of MTAFlow cement prior to 
expressing it intraorally.

•  Skini syringes and tips are single-use only.
•  Use only recommended tips.
•  Confirm placement of the material and check for any 

over-extrusion with a radiograph.

Stepwise Instructions
Step-By-Step Mixing Instructions:
Powder Dispensing
1) Shake the bottle to fluff the powder.
2) Using the enclosed spoon, follow the proportions 
recommended in Table 1. Use a spatula edge to level 
the powder in the spoon and place MTAFlow powder 
onto a mixing surface.

Gel Dispensing
1) Shake the gel bottle 3 times. Make sure that all 
gel is concentrated in the spout of the bottle before 
dispensing drops. Open the cap and dispense drops 
of gel from the gel bottle next to the powder. (See the 
proportions recommended in Table 1.)

Mixing Instructions:
1) Gradually combine the gel in small amounts into the 
powder to achieve the desired consistency.
2) Incorporate the gel by spatulating the powder/gel 
mixture to ensure all the powder is thoroughly wetted 
by the gel. If the powder is not added gradually, in small 
amounts, the consistency may not be uniform. Unlike 
other MTA cements that use water and have a coarse 
sandy consistency, MTAFlow cement will be creamy and 
homogeneous after mixing.
3) If the material is not to be used immediately, cover 
the mixed material with a gauze sponge moistened with 
sterile water, or a clean cover to reduce evaporation. 
If the mixture becomes dry, extra gel may be used to 
rewet the material before it sets.
4) If the mixture is too thin, add a small amount of 
powder. If too thick add a small amount of gel to 
achieve the desired consistency.
Table 1. Suggested approximated proportions of 
powder and gel to be used with different consistencies 
to be achieved.

Applications

Pulp 
Capping, 

Pulp 
Chamber 

Perforation, 
Primary 

Dentition 
Vital 

Pulpotomy

Resorption, 
Apexification, 

Apical Plug
Root End 

Filling

Powder 
(measuring 

spoon)
2 big ends 

1 big end
plus 1 small 

end 

1 big end
plus 1 small 

end 

Gel drops 3 drops 3 drops 1 drop

Consistency Thick Thin Putty

Delivery tip Micro Tip 
(20 ga)

NaviTip™ Tip 
(29 ga)

Non-syringe 
delivery

NOTE: More powder or gel can be added during or 
soon after the mixing begins to achieve the desired 
consistency.

5) Remove the cap and plunger of the clear Skini 
syringe. Take small portions of the mixed MTAFlow 
cement with the mixing spatula and insert the cement 
into the back part of the barrel. Replace the plunger. 
Attach the selected tip securely onto Skini syringe. 
Gently move the plunger to remove the air inside 
the syringe. Verify flow of cement prior to applying 
intraorally. If resistance is met, replace the tip and re-
check flow. Use only required tips and do not reuse.

NOTE: MTAFlow cement mixed and capped inside the 
clear Skini syringe can be used for up to 15 minutes 
after mixing. Be sure no air is present inside the 
syringe.

6) Place the cement, using the required tip in the 

treatment site following the previously listed 
precautions.

Applications:
Use - Pulp Capping and Primary Dentition Vital 

Pulpotomy
1) Complete cavity preparation outline under rubber 

dam isolation.
2) Excavate all carious tooth structure using a round bur 

at low speed or use hand instruments.
Pulp Capping
a. Gently rinse the exposed pulp with a sterile saline 

solution.
b. Control hemorrhage with pressure on the exposed 

pulp using a cotton pellet moistened with saline.
Primary Dentition Vital Pulpotomy
a. Remove all remnants of coronal pulp tissue to the 

level of the orifice of each root canal in multi-rooted 
teeth. In single-rooted teeth, remove the pulp to 2 
mm below the level of the cementoenamel junction.

b. Control hemorrhage with pressure on the exposed 
pulp using a cotton pellet moistened with saline.

c. If hemostasis is not achieved with cotton 
compression, hemostatic solutions are 
recommended. Dry the area.

3) Apply chlorhexidine antibacterial solution for 60 
seconds. Do not rinse. Gently air dry.

4) Place MTAFlow cement on the pulp exposure, 
overlapping slightly onto sound dentin.

5) Remove excess material at the site with a sterile dry 
cotton pellet and rinse gently.

6) After application, make sure the area is clean and dry. 
Place a flowable light-cured calcium hydroxide liner, a 
resin-reinforced glass ionomer cement, or a flowable 
composite over the MTAFlow cement, overlapping 
slightly onto sound dentin.

NOTE: When etching for composite placement, do not 
etch the MTAFlow cement; etch only the tooth.

7) Assess the pulp vitality at three-month intervals or 
as needed. Periapical status should be assessed by 
radiographic exams.

Use Perforation Repair (Pulp Chamber)
1) Control hemorrhage with pressure on the exposed 

pulp using a cotton pellet moistened with saline.
2) If hemostasis is not achieved with cotton 

compression, hemostatic solutions are 
recommended. Dry the area.

3) Apply chlorhexidine antibacterial solution for 60 
seconds. Do not rinse. Gently air dry.

4) Place MTAFlow cement into the defect, overlapping 
slightly onto sound dentin. Depending on the access 
to the defect, a NaviTip tip may be used.

5) Confirm the placement with a radiograph.
6) Remove excess material at the site with a sterile dry 

cotton pellet and rinse gently.
7) After application, make sure the area is clean and dry. 

Place a flowable light-cured calcium hydroxide liner, a 
resin-reinforced glass ionomer cement, or a flowable 
composite over the MTAFlow cement, overlapping 
slightly onto sound dentin.

NOTE: When etching for composite placement, do not 
etch the MTAFlow cement; etch only the tooth.

Use Root Resorption
1) Obturate the canal space apical to the defect with 

MTAFlow cement in a thin consistency (see Table 1). 
Bend the NaviTip tip if necessary to be able to fill the 
entire defect site and place a gutta percha cone.

2) Confirm placement with a radiograph.
3) Obturate the remaining canal space with preferred 

obturation technique.
NOTE: DO NOT use MTAFlow cement or any MTA-based 

cements to repair cervical resorptions.

Use – Apexification (to induce a calcified barrier 
in a root with open apex or the continued apical 
development of an incompletely formed root in 
teeth with necrotic pulp.

1) Following canal instrumentation, place delivery tip for 
calcium hydroxide paste 2–3 mm short of the apical 
stop and slowly withdraw tip while expressing. Place a 
temporary restoration. An inter-appointment time of 
2 weeks is highly recommended.

2) After two weeks, remove calcium hydroxide paste with 
copious irrigation.

3) Perform a final rinse with EDTA solution and dry 
using paper points, being careful not to extend the 
points beyond a wide-open apex. Quick and effective 
removal of most of the irrigant is facilitated by using a 
Luer Vacuum Adapter with a Capillary Tip.

4) After mixing and filling the Skini syringe with MTAFlow 
cement, place the NaviTip tip 2–3 mm short of the 
apical stop. Gently place MTAFlow cement in the 
apical third of the root, aiming to create a 3–4 mm 
apical barrier. A thin consistency (see Table 1) of 
Endo-Eze MTAFlow cement, delivered by a NaviTip tip, 
is recommended.

5) Confirm placement with a radiograph.
6) After application, fill the remainder the of canal with 

your preferred obturation material.
7) (Optional) Apply about 2 mm of a glass ionomer or 

RMGI cement, acid-etch, and restore.
NOTE: DO NOT extrude MTAFlow cement beyond 

the apex.

Use – Apical Plug (MTAFlow cement in a thin 
consistency can be used as a seal at the apical 
foramen, in cases of apical resorption, over 
instrumentation or apical perforation)

1) After completing proper canal preparation, place 
the NaviTip tip 1–2 mm short of the apical stop. 
Gently place MTAFlow cement in the apical third of 
the root, aiming to create a 3–4 mm apical barrier. 
A thin consistency (see Table 1) of MTAFlow cement, 
delivered by a NaviTip tip, is recommended.

2) Confirm placement of the material in the last apical 
3–4 mm of the canal length with a radiograph.

3) Proceed with the selected obturation technique. Avoid 
vertical compressive forces during obturation.

NOTE: Endo-Eze MTAFlow cement can be removed using 
standard mechanical retreatment techniques.

Use Root-End Filling
1) Surgically access the root-end foramen and perform 

apicoectomy if necessary.
2) Isolate the area and achieve hemostasis. Dry the area.
3) Gently compress a putty consistency MTAFlow 

cement (see Table 1) into the root-end cavity using an 
appropriate surgical carrier.

4) Remove excess cement and properly clean the 
resected root surface.

5) Rinse gently and ensure that all hemostatic and 
coagulum are removed.

6) Confirm placement with a radiograph.

Processing
To avoid cross-contamination, wipe syringe with an 

intermediate level disinfectant between uses and use 
a disposable barrier sleeve.  If a barrier sleeve is not 
used, syringe should be treated as single-use.

Storage and Disposal
Store at room temperature. Do not refrigerate. Keep 

bottles tightly closed. Moisture will reduce the shelf
life of the powder.
Dispose of waste according to local rules, guidelines, 

and regulations
Miscellaneous Information
Report any serious incident to the manufacturer and the 

competent authority.
www.ultradent.com / 1.800.552.5512 / 801.572.4200

Description du produit
Le système de poudre et de gel de ciment pour réparation 
Endo-Eze™ MTAFlow™ se compose d’une poudre 
inorganique radio-opaque extrêmement fine de silicate 
tricalcique et dicalcique, qui durcit avec un gel à base d’eau 
pour une mise en place améliorée.

Pour tous les produits décrits, lisez attentivement et 
assurez-vous de bien comprendre toutes les instructions et 
informations de la FDS avant utilisation.
Type(s) d’application
• Flacon de 2 g : poudre
• Flacon de 2 ml : gel
• Seringue de 0,5 ml
• Conseils d’application recommandés :
o Embout NaviTip™ 29 ga
o Micro 20 ga Embout

Indications d’utilisation/Utilisation prévue
Le ciment Endo-Eze MTAFlow est destiné à être utilisé pour 
les procédures dentaires touchant la pulpe et/ou les tissus 
périradiculaires.
Les procédures dentaires touchant le tissu pulpaire vital 
sont :
1.  La pulpotomie vitale de Dents temporaires
2.  Le coiffage pulpaire

Les interventions dentaires susceptibles de toucher les tissus 
périradiculaires sont :
1.  L’obturation radiculaire
2.  L’apexification
3.  La réparation de perforations
4.  Le traitement de la résorption radiculaire
Contre-indications
•  Hypersensibilité aux solutions caustiques (pH élevé).
•  NE PAS utiliser pour la pulpectomie sur Dents temporaires 
(obturation/obturation du canal radiculaire) à moins que la 
dent permanente ne soit absente.

•  Pour les patients ou utilisateurs souffrant d’allergies, 
se reporter au document sur les allergènes du produit 
disponible sur www.ultradent.com. Si une réaction 
allergique est observée, rincer abondamment la zone 
exposée à l’eau et demander au patient de consulter son 
médecin.

Avertissements et précautions
•  Effets indésirables : inflammation aiguë réversible de 
la muqueuse buccale en cas de contact avec une pâte 
non durcie.

•  La poudre MTAFlow est caustique, comme le sont tous les 
silicates tricalciques. 

•  Le ciment Endo-Eze MTAFlow a des propriétés 
antimicrobiennes limitées. Lorsque le ciment Endo-Eze 
MTAFlow est utilisé pour la pulpotomie vitale sur dent 
temporaire, n’utiliser que de l’eau stérile pendant la 
procédure. 

•  ÉVITER d’exprimer le ciment MTAFlow dans le tissu 
périapical ou une lésion périapicale. Des précautions 
supplémentaires doivent être prises si le canal radiculaire 
communique avec le canal dentaire inférieur ou le sinus 
maxillaire.

•  Si un excès de matériau est extrudé dans le canal 
mandibulaire (canal dentaire inférieur) ou la cavité du sinus 
maxillaire, consulter immédiatement un chirurgien buccal 
pour évaluation.

•  ÉVITER le contact de la pâte mélangée non durcie avec la 
peau ou la muqueuse buccale. En cas de contact accidentel, 
laver et rincer à l’eau.

•  Les professionnels dentaires doivent porter des gants et 
des lunettes de protection avec écrans latéraux lors de la 
manipulation du ciment MTAFlow. Les patients doivent 
porter des lunettes de protection avec écrans latéraux 
lorsqu’ils sont traités avec le ciment MTAFlow.

•  La poudre et le gel MTAFlow doivent être conservés dans 
un contenant bien fermé.

•  PROTÉGER la poudre de l’humidité. Fermer le conteneur.
•  NE PAS contaminer la poudre avec un instrument sale 
ou humide.

•  NE PAS contaminer le gel. Ne pas retirer l’embout compte-
gouttes et n’insérer aucun instrument dans le flacon.

•  ÉVITER de faire entrer en contact l’embout du flacon avec 
une surface non stérile.

•  Le ciment MTAFlow est fourni dans un emballage propre 
et non stérile. Les cliniciens doivent suivre leurs protocoles 
établis pour le nettoyage et la désinfection. Voir :www.
cdc.gov/infectioncontrol/pdf/guidelines/disinfection-
guidelines-H.pdf

•  Le durcissement des silicates tricalciques est inhibé dans 
les environnements acides tels que les sites infectés.

•  Le durcissement final des matériaux MTA prend plusieurs 
heures. Ce temps varie en fonction du rapport poudre/
liquide. 

•  Vérifier toujours l’écoulement du ciment MTAFlow avant de 
l’exprimer par voie intraorale.

•  Les seringues et embouts Skini sont à usage unique.
•  Utiliser uniquement les embouts recommandés.
•  Confirmer la mise en place du matériau et vérifier toute 
extrusion excessive avec une radiographie.

Instructions par étapes
Instructions de mélange étape par étape
Distribution de la poudre
1) Agiter le flacon pour faire gonfler la poudre.
2) À l’aide de la cuillère fournie, suivre les proportions 
recommandées dans le Tableau 1. Utiliser le bord d’une 
spatule pour niveler la poudre dans la cuillère et placer la 
poudre MTAFlow sur une surface de mélange.
Distribution du gel
1) Agiter le flacon de gel 3 fois. S’assurer que tout le gel 
est concentré dans le bec du flacon avant d’exprimer les 
gouttes. Ouvrir le bouchon et déposer des gouttes de gel 
du flacon de gel à côté de la poudre. (Voir les proportions 
recommandées dans le Tableau 1.)
Instructions de mélange
1) Incorporer progressivement le gel à la poudre en petites 
quantités pour obtenir la consistance désirée.
2) Incorporer le gel en spatulant le mélange poudre/gel 
pour s’assurer que toute la poudre est bien mouillée par 
le gel. Si la poudre n’est pas ajoutée progressivement en 
petites quantités, la consistance peut ne pas être uniforme. 
Contrairement aux autres ciments MTA qui utilisent de 
l’eau et ont une consistance sableuse grossière, le ciment 
MTAFlow sera crémeux et homogène après le mélange.
3) Si le matériau ne doit pas être utilisé immédiatement, 
couvrir le matériau mélangé avec une éponge de gaze 
humidifiée avec de l’eau stérile ou un couvercle propre 
pour réduire l’évaporation. Si le mélange devient sec, du 
gel supplémentaire peut être utilisé pour réhumidifier le 
matériau avant qu’il ne durcisse.
4) Si le mélange est trop liquide, ajouter une petite quantité 
de poudre. S’il est trop épais, ajouter une petite quantité de 
gel pour obtenir la consistance désirée.
Tableau 1. Proportions de poudre et de gel approximatives 
suggérées à utiliser pour différentes consistances à 
atteindre :

Applications

Coiffage 
pulpaire, 

perforation 
de la chambre 

pulpaire, 
pulpotomie 

vitale sur dent 
temporaire

Résorption, 
apexification, 

bouchon 
apical

Obturation à 
rétro

Poudre 
(cuillère 
doseuse)

2 grandes 
extrémités

1 grande 
extrémité 
et 1 petite 
extrémité

1 grande 
extrémité 
et 1 petite 
extrémité

Gouttes de gel 3 gouttes 3 gouttes 1 goutte

Consistance Épaisse Fine Pâteuse

Embout 
d’application

Embout Micro 
(20 ga)

Embout 
NaviTip™ 
(29 ga)

Application 
sans seringue

REMARQUE : Plus de poudre ou de gel peuvent être 
ajoutés pendant ou peu après le mélange pour obtenir la 
consistance souhaitée.
5)  Retirer le capuchon et le piston de la seringue Skini 

transparente. Prendre de petites quantités de ciment 
MTAFlow mélangé avec la spatule de mélange et insérer 
le ciment dans la partie arrière du cylindre. Replacer 
le piston. Fixer solidement l’embout sélectionné sur la 
seringue Skini. Avancer doucement le piston pour éliminer 
l’air à l’intérieur de la seringue. Vérifier l’écoulement du 
ciment avant l’application intraorale. En cas de résistance, 
remplacer l’embout et revérifier l’écoulement. N’utiliser 
que les embouts recommandés et ne pas les réutiliser.

REMARQUE : Le ciment MTAFlow mélangé et contenu à 
l’intérieur de la seringue Skini transparente peut être utilisé 
jusqu’à 15 minutes après le mélange. S’assurer qu’il n’y a pas 
d’air à l’intérieur de la seringue.
6)  Placer le ciment, à l’aide de l’embout recommandé, 

dans le site de traitement en suivant les précautions 
précédemment énumérées.

Utilisation : coiffage pulpaire et pulpotomie vitale sur 
dent temporaire

1)  Préparation complète du contour de la cavité sous 
l’isolement de la digue dentaire.

2)  Excaver toute structure dentaire cariée à l’aide d’une fraise 
boule à basse vitesse ou utiliser des instruments à main.

Coiffage pulpaire :
a.  Rincer soigneusement la pulpe exposée avec une solution 

saline stérile.
b.  Contrôler l’hémorragie en exerçant une pression sur la 

pulpe exposée à l’aide d’une boulette de coton humidifiée 
avec une solution saline.

Pulpotomie vitale sur dent temporaire:
a.  Retirer tous les restes de tissu pulpaire coronaire jusqu’au 

niveau de l’orifice de chaque canal radiculaire dans les 
dents à racines multiples. Pour les dents à racine unique, 
retirer la pulpe jusqu’à 2 mm sous le niveau de la jonction 
émail/cément.

b.  Contrôler l’hémorragie en exerçant une pression sur la 
pulpe exposée à l’aide d’une boulette de coton humidifiée 
avec une solution saline.

c.  Si l’hémostase n’est pas obtenue par la compression 
avec le coton, il est recommandé d’utiliser des solutions 
hémostatiques. Sécher la zone.

3)  Appliquer la solution antibactérienne de chlorhexidine 
pendant 60 secondes. Ne pas rincer. Sécher 
soigneusement à l’air.

4)  Placer le ciment MTAFlow sur l’exposition pulpaire, en 
débordant légèrement sur la dentine saine.

5)   Retirer l’excès de matériau sur le site avec une boulette de 
coton sec stérile et rincer soigneusement.

6)  Après application, s’assurer que la zone est propre 
et sèche. Placer une couche d’hydroxyde de calcium 
photopolymérisable fluide, un ciment verre ionomère 
renforcé de résine ou un composite fluide sur le ciment 
MTAFlow, en débordant légèrement sur la dentine saine.

REMARQUE : Lors du mordançage pour la mise en place d’un 
composite, ne pas décaper le ciment MTAFlow ; mordançant 
uniquement la dent.
7)  Évaluer la vitalité pulpaire à intervalles de trois mois ou au 

besoin. L’état périapical doit être évalué par des examens 
radiographiques.

Utilisation : réparation de perforation (chambre 
pulpaire)
1)  Contrôler l’hémorragie en exerçant une pression sur la 

pulpe exposée à l’aide d’une boulette de coton humidifiée 
avec une solution saline.

2)  Si l’hémostase n’est pas obtenue par la compression 
avec le coton, il est recommandé d’utiliser des solutions 
hémostatiques. Sécher la zone.

3)  Appliquer la solution antibactérienne de chlorhexidine 
pendant 60 secondes. Ne pas rincer. Sécher 
soigneusement à l’air.

4)  Placer le ciment MTAFlow dans le défaut, en débordant 
légèrement sur la dentine saine. Selon l’accès au défaut, 
un embout NaviTip peut être utilisé.

5)  Confirmer la mise en place avec une radiographie.
6)  Retirer l’excès de matériau sur le site avec une boulette de 

coton sec stérile et rincer soigneusement.
7)  Après application, s’assurer que la zone est propre 

et sèche. Placer une couche d’hydroxyde de calcium 
photopolymérisable fluide, un ciment verre ionomère 
renforcé de résine ou un composite fluide sur le ciment 
MTAFlow, en débordant légèrement sur la dentine saine.

REMARQUE : Lors du mordançage pour la mise en place d’un 
composite, ne pas décaper le ciment MTAFlow ; mordançant 
uniquement la dent.
Utilisation : traitement de résorption radiculaire 
1)  Obturer l’espace canalaire apical au défaut avec du 

ciment MTAFlow en consistance fine (voir Tableau 1). Plier 
l’embout NaviTip si nécessaire pour pouvoir combler tout 
le site du défaut et placer un cône de Gutta-percha.

2)  Confirmer la mise en place avec une radiographie.
3)  Obturer l’espace canalaire restant avec la technique 

d’obturation préférée.
REMARQUE : NE PAS utiliser de ciment MTAFlow ou 
de ciment à base de MTA pour réparer les résorptions 
cervicales.
Utilisation : apexification (pour induire une 
barrière calcifiée dans une racine à apex ouvert 
ou le développement apical continu d’une racine 
incomplètement formée pour les dents à pulpe 
nécrotique).
1)  Après l’instrumentation du canal, placer l’embout 

d’application pour la pâte d’hydroxyde de calcium à 2-3 
mm de la butée apicale et retirer lentement l’embout 
tout en exprimant. Placer une restauration provisoire. Un 
délai de 2 semaines entre les rendez-vous est fortement 
recommandé.

2)  Au bout de deux semaines, éliminer la pâte d’hydroxyde 
de calcium en irriguant abondamment.

3)  Effectuer un dernier rinçage avec une solution d’EDTA 
et sécher à l’aide de pointes en papier, en veillant à ne 
pas étendre les pointes au-delà d’un apex grand ouvert. 
L’élimination rapide et efficace de la majeure partie de 
l’irrigation est facilitée par l’utilisation d’un adaptateur 
d’aspiration Luer avec un embout capillaire.

4)  Après avoir mélangé et rempli la seringue Skini avec du 
ciment MTAFlow, placer l’embout NaviTip à 2-3 mm de la 
butée apicale. Placer délicatement le ciment MTAFlow dans 
le tiers apical de la racine, en visant à créer une barrière 
apicale de 3 à 4 mm. Il est recommandé d’appliquer 
le ciment Endo-Eze MTAFlow en consistance fine (voir 
Tableau 1) par un embout NaviTip.

5)  Confirmer la mise en place avec une radiographie.
6)  Après application, remplir le reste du canal avec le 

matériau d’obturation préféré.
7)  (Facultatif) Appliquer environ 2 mm de verre ionomère ou 

de ciment RMGI, mordre à l’acide et restaurer.
REMARQUE : NE PAS extruder le ciment MTAFlow au-delà 
de l’apex.
Utilisation : bouchon apical (le ciment MTAFlow en 
consistance fine peut être utilisé comme scellement au 
niveau du foramen apical, en cas de résorption apicale, 
de surinstrumentation ou de perforation apicale)
1)  Une fois la préparation canalaire terminée, placer 

l’embout NaviTip à 1–2 mm de la butée apicale. Placer 
délicatement le ciment MTAFlow dans le tiers apical de 
la racine, en visant à créer une barrière apicale de 3 à 4 
mm. Il est recommandé d’appliquer le ciment MTAFlow en 
consistance fine (voir Tableau 1) par un embout NaviTip.

2)  Confirmer la mise en place du matériau dans les 3-4 
derniers mm apicaux de la longueur du canal avec une 
radiographie.

3)  Poursuivre avec la technique d’obturation choisie. Éviter 
les forces de compression verticales pendant l’obturation.

REMARQUE : Le ciment Endo-Eze MTAFlow peut être retiré à 
l’aide des techniques de retraitement mécanique standard.
Utilisation : obturation à rétro
1)  Accéder chirurgicalement au foramen radiculaire et 

effectuer une apicectomie si nécessaire.
2)  Isoler la zone et obtenir l’hémostase. Sécher la zone.
3)  Comprimer doucement du ciment MTAFlow de 

consistance pâteuse (voir Tableau 1) dans la cavité 
radiculaire à l’aide d’un support chirurgical approprié.

4)  Retirer l’excès de ciment et nettoyer correctement la 
surface radiculaire réséquée.

5)  Rincer soigneusement et s’assurer d’avoir éliminé tout 
hémostatique et coagulum.

6)  Confirmer la mise en place avec une radiographie.

Traitement
Pour éviter toute contamination croisée, essuyer la seringue 
avec un désinfectant de niveau intermédiaire entre les 
utilisations et utiliser un manchon barrière jetable. Si un 
manchon barrière n’est pas utilisé, la seringue doit être 
traitée comme à usage unique.

Stockage et élimination
Entreposer à température ambiante. Ne pas réfrigérer. 
Conserver les flacons bien fermés. L’humidité réduira la
durée de vie de la poudre.
Éliminez les déchets conformément aux règles, directives et 
réglementations locales.

Informations diverses
Signaler tout incident grave au fabricant et à l’autorité 
compétente.
www.ultradent.com / 1.800.552.5512 / 801.572.4200

Descrizione del prodotto
Il sistema di cemento riparatore in polvere  e gel Endo-
Eze™ MTAFlow™ è costituito da una polvere inorganica 
estremamente fine, radiopaca, di silicato tricalcico e 
bicalcico, che indurisce con un gel a base d’acqua per un 
migliore posizionamento.

Per tutti i prodotti descritti, prima dell’utilizzo, leggere 
attentamente e comprendere tutte le istruzioni e le 
informazioni contenute nella scheda di sicurezza.

Aspetto del prodotto confezionato
· Flacone da 2 g – polvere
· Flacone da 2 ml – gel
· Siringa da 0,5 ml
· Suggerimenti di applicazione raccomandati:
o punta NaviTip™ 29 ga
o micro 20 ga punta

Indicazioni per l’uso/Scopo previsto
Il cemento Endo-Eze MTAFlow è destinato all’uso in 
procedure odontoiatriche a contatto con la polpa e/oi con i 
tessuti periradicolari.
Le procedure odontoiatriche a contatto con il tessuto 
pulpare vitale sono:
1.  Pulpotomia della dentizione primaria
2.  Incappucciamento della polpa
Le procedure odontoiatriche che prevedono un contatto con 
i tessuti periradicolari sono:
1.  Sigillatura canalare del terzo apicale
2.  Apecificazione
3.  Riparazione di perforazioni
4.  Riassorbimento radicolare

Controindicazioni
·  Ipersensibilità alle soluzioni caustiche (pH elevato).
·  NON utilizzare per pulpectomia del dente deciduo 
(otturazione/riempimento del canale radicolare) a meno che 
il dente permanente sia assente.

·  Per pazienti o utenti con problemi di allergie, fare 
riferimento al documento sugli allergeni presenti nel 
prodotto disponibile all’indirizzo www.ultradent.com. Se 
si manifestano reazioni allergiche, lavare accuratamente 
con acqua la zona interessata e far controllare il paziente 
da un medico.

Avvertenze e precauzioni
·  Reazioni avverse: infiammazione acuta reversibile della 
mucosa orale a contatto con la pasta non indurita.

·  Come tutti i composti tricalcici silicati, la polvere MTAFlow 
è caustica. 

·  Il cemento Endo-Eze MTAFlow ha proprietà antimicrobiche 
limitate. Quando il cemento Endo-Eze MTAFlow viene 
utilizzato nella pulpotomia vitale della dentizione primaria, 
durante la procedura utilizzare solo acqua sterile. 

·  EVITARE di estrudere il cemento MTAFlow nel tessuto 
periapicale o in una lesione periapicale. È necessario 
prendere ulteriori precauzioni se il canale radicolare è in 
comunicazione con il canale alveolare inferiore o con il 
seno mascellare.

·  Se il materiale in eccesso viene estruso nel canale 
mandibolare (canale alveolare inferiore) o nella cavità del 
seno mascellare, consultare con urgenza uno specialista in 
chirurgia orale per una valutazione.

·  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.

·  Gli odontoiatri devono indossare guanti protettivi e 
occhiali con protezioni laterali durante la manipolazione 
del cemento MTAFlow. I pazienti devono indossare occhiali 
di protezione con protezioni laterali quando trattati con 
cemento MTAFlow.

·  MTAFlow polvere e gel devono essere conservati ben 
sigillati.

·  PROTEGGERE la polvere dall’umidità. Mantenere chiuso 
il contenitore.

·  NON contaminare la polvere con uno strumento sporco 
o umido.

·  NON contaminare il gel. Non rimuovere la punta del 
contagocce né inserire alcuno strumento nel flacone.

·  EVITARE di far toccare la punta del flacone con qualsiasi 
superficie non sterile.

·  Il cemento MTAFlow è fornito in una confezione pulita e 
non sterile. I medici dovrebbero seguire i loro protocolli 
stabiliti per la pulizia e la disinfezione. Vedere: www.
cdc.gov/infectioncontrol/pdf/guidelines/disinfection-
guidelines-H.pdf

·  L’indurimento dei silicati tricalcici viene inibito in ambienti 
acidi, come i siti infetti.

·  L’indurimento definitivo dei materiali MTA richiede diverse 
ore. Questo periodo di tempo varia a seconda del rapporto 
polvere/liquido. 

·  Verificare sempre il flusso del cemento MTAFlow prima di 
estruderlo intraoralmente.

·  Le siringhe e le punte Skini sono esclusivamente monouso.
·  Utilizzare esclusivamente le punte raccomandate.
·  Verificare il corretto posizionamento del materiale e 
verificare l’eventuale sovraestrusione con una radiografia.

Procedure d’uso
Istruzioni per la sequenza di preocedure per la 
miscelazione:
Erogazione della polvere
1) Agitare il flacone per smuovere la polvere.
2) Utilizzando il cucchiaio in dotazione attenendosi  alle 
proporzioni raccomandate nella Tabella 1. Utilizzare il 
bordo di una spatola per livellare la polvere nel cucchiaio 
e posizionare la polvere MTAFlow su una piastra di 
miscelazione.
Erogazione del gel
1) Agitare il flacone del gel 3 volte. Assicurarsi che tutto il gel 
sia concentrato nel beccuccio del flacone prima di erogare 
le gocce. Aprire il tappo ed erogare gocce di gel accanto alla 
polvere. (Vedi le proporzioni raccomandate nella Tabella 1).
Istruzioni per la miscelazione
1)  Unire gradualmente il gel, in piccole quantità, alla polvere 

per ottenere la consistenza desiderata.
2)  Incorporare il gel spatolando la miscela polvere/gel 

per assicurarsi che tutta la polvere sia completamente 
inumidita dal gel. Se la polvere non viene aggiunta 
gradualmente e in piccole quantità, la consistenza 
potrebbe non essere uniforme. A differenza di altri 
cementi MTA che utilizzano acqua e hanno una consistenza 
sabbiosa grossolana, il cemento MTAlow sarà cremoso e 
omogeneo dopo la miscelazione.

3)  Nel caso in cui il materiale non venga utilizzato subito, si 
consiglia di coprire il materiale miscelato con una garza 
spugnosa inumidita con acqua sterile, o con un coperchio 
pulito al fine di ridurne l’evaporazione. Se la miscela 
risultasse asciutta, è possibile utilizzare del gel  aggiuntivo 
per bagnare nuovamente il materiale prima che solidifichi.

4)  Se il composto è troppo liquido, aggiungere una piccola 
quantità di polvere. Se troppo denso, aggiungere una 
piccola quantità di gel per ottenere la consistenza 
desiderata.

Tabella 1. Proporzioni approssimative suggerite di polvere e 
gel da utilizzare con diverse consistenze da ottenere:

Applicazioni

Incappucciamento 
pulpare, 

perforazione della 
camera pulpare, 

pulpotomia 
della dentizione 

primaria

Riassorbimento,  
apecificazione, 

igillatura apicale
 Otturazione 
retrograda

Polvere 
(cucchiaio 
dosatore)

2 estremità 
lato grande

1 estremità 
lato grande 

più 1 
estremità 

lato piccolo

1 estremità 
lato grande 

più 1 
estremità 

lato piccolo

Gocce di gel 3 gocce 3 gocce 1 goccia

Consistenza Densa Cremosa Viscosa

Punta di 
applicazione

Punta micro 
(20 ga)

Punta 
NaviTip™ 
(29 ga)

Applicazione 
senza siringa

NOTA: è possibile aggiungere altra polvere o gel durante 
o subito dopo la miscelazione per ottenere la consistenza 
desiderata.
5)  Rimuovere il cappuccio e lo stantuffo della siringa Skini 

trasparente. Con la spatola di miscelazione, prelevare 
piccole quantità di cemento MTAFlow miscelato e inserire 
il cemento nella parte posteriore del cilindro della siringa. 
Riposizionare lo stantuffo. Attaccare saldamente la punta 
adeguata all’uso previsto alla siringa Skini. Premere 
delicatamente lo stantuffo per rimuovere l’aria all’interno 
della siringa. Verificare il flusso del cemento prima 
dell’applicazione intraorale. Se si riscontra resistenza, 
sostituire la punta e riverificare il flusso.  Utilizzare 
esclusivamente le punte raccomandate e non riutilizzarle.

NOTA: il cemento MTAFlow miscelato e chiuso all’interno 
della siringa Skini trasparente può essere utilizzato fino 

a 15 minuti dopo la miscelazione. Assicurarsi che non sia 
presente aria all’interno della siringa.
6)  Posizionare il cemento, utilizzando la punta raccomandata, 

nel punto di trattamento seguendo le precauzioni elencate 
in precedenza.

Utilizzo –Incappucciamento della polpa e pulpotomia 
nella dentizione primaria
1)  Completare i contorni della preparazione della cavità sotto 

isolamento con diga di gomma.
2)  Rimuovere tutto il tessuto dentale cariato utilizzando una 

fresa a rosetta a bassa velocità o strumenti manuali.
Incappucciamento della polpa:
a. Sciacquare delicatamente la polpa esposta con una 
soluzione salina sterile.
b.  Controllare l’emorragia con una pressione sulla polpa 

esposta utilizzando un batuffolo di cotone inumidito con 
soluzione fisiologica.

Pulpotomia nella dentizione primaria:
c.  Nei denti pluriradicolati, rimuovere tutti i residui di tessuto 

pulpare coronale fino al livello dell’orifizio di ciascun 
canale radicolare. Nei denti a radice singola, rimuovere 
la polpa fino a 2 mm al di sotto del livello della giunzione 
smalto-cementizia.

d.  Controllare l’emorragia con una pressione sulla polpa 
esposta utilizzando un batuffolo di cotone inumidito con 
soluzione fisiologica.

e.  Se l’emostasi non si ottiene con la compressione del 
cotone, si consigliano soluzioni emostatiche. Asciugare 
la zona.

3)  Applicare una soluzione antibatterica a base di clorexidina 
per 60 secondi. Non risciacquare. Asciugare delicatamente  
un getto d’ aria.

4)  Posizionare il cemento MTAFlow sull’esposizione della 
polpa, sovrapponendolo leggermente sulla dentina sana.

5)  Rimuovere il materiale in eccesso con un batuffolo di 
cotone sterile asciutto e risciacquare delicatamente.

6)  Dopo l’applicazione, assicurarsi che l’area sia pulita e 
asciutta. Sullo strato di cemento MTAFlow, posizionare un 
liner fluido di idrossido di calcio fotopolimerizzabile,  e 
successivamente rivestire con cemento vetroionomerico 
rinforzato con resina o un composito fluido, 
sovrapponendolo leggermente sulla dentina sana.

NOTA: durante la mordenzatura per il posizionamento 
del composito, non mordenzare il cemento MTAFlow; 
mordenzare solo il tessuto dentale.
7)  Valutare la vitalità della polpa a intervalli di tre mesi 

o secondo necessità. Lo stato periapicale deve essere 
valutato mediante esami radiografici.

Utilizzo – Riparazione di perforazioni (camera pulpare)
1)  Controllare l’emorragia con una pressione sulla zona 

esposta utilizzando un batuffolo di cotone inumidito con 
soluzione fisiologica.

2)  Se l’emostasi non si ottiene con la compressione del 
cotone, si consigliano soluzioni emostatiche. Asciugare 
la zona.

3)  Applicare la soluzione antibatterica a base di clorexidina 
per 60 secondi. Non risciacquare. Asciugare delicatamente 
con un getto d’aria.

4)  Posizionare il cemento MTAFlow nel difetto, 
sovrapponendolo leggermente sulla dentina sana. A 
seconda dell’accesso al difetto, è possibile utilizzare una 
punta NaviTip.

5)  Confermare il posizionamento con una radiografia.
6)  Rimuovere il materiale in eccesso nel sito con un batuffolo 

di cotone sterile asciutto e risciacquare delicatamente.
7)  Dopo l’applicazione, assicurarsi che l’area sia pulita e 

asciutta. Sullo strato di cemento MTAFlow, posizionare 
un liner fluido di idrossido di calcio fotopolimerizzabile,  
e successivamente rivestire con un cemento 
vetroionomerico rinforzato con resina o un composito 
fluido sovrapponendolo leggermente sulla dentina sana.

NOTA: durante  la mordenzatura per il posizionamento 
del composito, non moredenzare il cemento MTAFlow; 
mordenzare solo il dente.
Uso – Riassorbimento radicolare 
1)  Otturare lo spazio del canale nella zona apicale con 

cemento MTAFlow di consistenza poco densa (vedi 
Tabella 1). Se necessario, piegare la punta NaviTip per 
poter riempire l’intero difetto e posizionare un cono di 
guttaperca.

2)  Confermare il posizionamento con una radiografia.
3)  Otturare lo spazio rimanente del canale con la tecnica di 

otturazione preferita.
NOTA: NON utilizzare il cemento MTAFlow o altri cementi a 
base di MTA per riparare i riassorbimenti cervicali.
Uso –Apecificazione (per indurre una barriera calcifica 
in una radice con apice beante o per proseguire lo 
stimolo per lo sviluppo apicale di una radice non 
completamente formata in denti con polpa necrotica.
1)  Dopo la strumentazione del canale, posizionare la punta 

di erogazione per la pasta di idrossido di calcio a 
2-3 mm  dallo stop apicale e ritirare lentamente la punta 
durante  l’estrusione. Posizionare un restauro provvisorio. 
È altamente raccomandato un intervallo di tempo tra gli 
appuntamenti di 2 settimane.
2)  Dopo due settimane, rimuovere la pasta di idrossido di 

calcio con abbondante irrigazione.
3)  Eseguire un risciacquo finale con soluzione di EDTA e 

asciugare con punte di carta, facendo attenzione a non 
estendere le punte oltre l’ apice beante. La rimozione 
rapida ed efficace della maggior parte dell’irrigante è 
facilitata dall’utilizzo di un adattatore Luer per aspiratori 
con punta capillare.

4)  Dopo aver miscelato e riempito la siringa Skini con 
cemento MTAFlow, posizionare la punta NaviTip a 

2-3 mm dallo stop apicale. Posizionare delicatamente il 
cemento MTAFlow nel terzo apicale della radice, cercando 
di creare una barriera apicale di 3-4 mm. Si consiglia una 
consistenza poco densa (vedere Tabella 1) di cemento Endo-
Eze MTAFlow, erogata da una punta NaviTip.
5)  Confermare il posizionamento con una radiografia.
6)  Dopo l’applicazione, riempire il resto del canale con il 

materiale di otturazione preferito.
7)  (Opzionale) Applicare circa 2 mm di cemento 

vetroionomerico o cemento RMGI, mordenzare con acido 
e ricostruire.

NOTA: NON estrudere il cemento MTAFlow oltre l’apice.
Utilizzo – Tappo apicale (il cemento MTAFlow 
in consistenza a bassa  densità, può essere 
utilizzato come sigillo del forame apicale, in caso 
di riassorbimento apicale, sovrastrumentazione o 
perforazione apicale)
1)  Dopo aver completato la corretta preparazione del canale, 

posizionare la punta NaviTip a 1–2 mm dallo stop apicale. 
Posizionare delicatamente il cemento MTAFlow nel terzo 
apicale della radice, cercando di creare una barriera 
apicale di 3-4 mm. Si raccomanda una consistenza poco 
densa(vedere Tabella 1) di cemento MTAFlow, erogata da 
una punta NaviTip.

2)  Confermare il posizionamento del materiale negli ultimi 
3-4 mm apicali della lunghezza del canale con una 
radiografia.

3)  Procedere con la tecnica di otturazione canalare 
scelta. Evitare forze di compressione verticale durante 
l’otturazione canalare.

NOTA: il cemento Endo-Eze MTAFlow può essere rimosso 
utilizzando tecniche di ritrattamento meccanico standard.
Uso – Riempimento dell’estremità della radice 
(Otturazione retrograda)
1)  Accedere chirurgicamente al forame radicolare ed 

eseguire l’apicectomia se necessario.
2)  Isolare l’area e raggiungere l’emostasi. Asciugare la zona.
3)  Condensare delicatamente il cemento MTAFlow con 

consistenza viscosa (vedere Tabella 1) nella cavità 
radicolare utilizzando un opportuno strumento chirurgico.

4)  Rimuovere il cemento in eccesso e pulire adeguatamente 
la superficie radicolare sezionata.

5)  Sciacquare delicatamente e assicurarsi che tutto 
l’emostatico e il coagulo siano stati rimossi.

6)  Confermare il posizionamento con una radiografia.

Trattamento
Se il prodotto è riutilizzabile o richiede un trattamento prima 
dell’uso, utilizzare il seguente linguaggio (se applicabile) 
o compilare la tabella sottostante per conformarsi allo 
standard ISO 17664. (Solo ad uso odontoiatrico)

Per evitare la contaminazione crociata, pulire la siringa 
con un disinfettante di livello intermedio tra un utilizzo e 
l’altro e utilizzare una guaina protettiva monouso.  Se non si 
utilizza una guaina protettiva, la siringa deve essere trattata 
come monouso.

Conservazione e smaltimento
Conservare a temperatura ambiente. Non conservare in 
frigorifero. Tenere i flaconi saldamente chiusi. L'umidità 
riduce il periodo di conservazione della polvere.
Smaltire i rifiuti secondo le norme, le linee guida e le 
regolamentazioni locali.

Informazioni varie
Segnalare eventuali gravi incidenti al produttore e alle 
autorità competenti.
www.ultradent.com / 1.800.552.5512 / 801.572.4200

EN FR
Productomschrijving
Het Endo-Eze™ MTAFlow™ reparatiecementpoeder en 
gelsysteem bestaat uit een extreem fijn, radiopaak, 
anorganisch poeder van tricalcium- en dicalciumsilicaat, 
dat uithardt met een gel op waterbasis voor een betere 
plaatsing.

Lees voor elk beschreven product alle instructies en 
SDS-informatie aandachtig door en begrijp deze alvorens het 
product te gebruiken.

Leveringsvorm(en)
• 2 g fles – poeder
• 2 ml flesje – gel
• 0,5 ml spuit
• Aanbevolen leveringsnaalden:
o 29 ga NaviTip™-naald
o Micro 20 ga naald

Indicaties voor gebruik/beoogde doel
Endo-Eze MTAFlow-cement is bedoeld voor gebruik 
bij tandheelkundige procedures waarbij pulpa en/of 
periradiculaire weefsels worden aangeraakt.
Tandheelkundige procedures met contact met vitaal 
pulpweefsel zijn:
1.  Vitale pulpotomie van het primaire (melk-)gebit
2.  Pulpafdekking

Tandheelkundige procedures met mogelijk contact met de 
periradiculaire weefsels:
1.  Wortel-eind vulling
2.  Apexificatie
3.  Reparatie van perforatie
4.  Wortelresorptie

Contra-indicaties
•  Overgevoeligheid voor bijtende (hoge pH) oplossingen.
•  NIET gebruiken voor pulpectomie van de primaire 
tand (obturatie/vulling van het wortelkanaal), tenzij de 
permanente opvolger ontbreekt.

•  Voor patiënten of gebruikers met allergieën: raadpleeg het 
allergie-document van het product op www.ultradent.com. 
Als er een allergische reactie wordt waargenomen, spoel 
dan de blootgestelde zone grondig met water en laat de 
patiënt haar/zijn arts raadplegen.

Waarschuwingen en voorzorgsmaatregelen
•  Bijwerkingen: reversibele acute ontsteking van het 
mondslijmvlies bij contact met niet-geharde pasta.

•  MTAFlow-poeder is bijtend, net als alle tricalciumsilicaten. 
•  Endo-Eze MTAFlow-cement heeft beperkte antimicrobiële 
eigenschappen. Wanneer Endo-Eze MTAFlow-cement 
wordt gebruikt bij vitale pulpotomie van het primaire gebit, 
gebruik dan alleen steriel water tijdens de procedure. 

•  VERMIJD het aanbrengen van MTAFlow-cement in 
het periapicale weefsel of een periapicale laesie. Extra 
voorzorgsmaatregelen moeten worden genomen als het 
wortelkanaal in verbinding staat met het onderste alveolaire 
kanaal of de sinus maxillaire.

•  Als overtollig materiaal in het mandibulaire kanaal 
(onderste alveolaire kanaal) of de maxillaire sinusholte 
loopt, raadpleeg dan onmiddellijk een kaakchirurg voor 
evaluatie.

•  VERMIJD contact van niet uitgeharde gemengde pasta 
met de huid of het mondslijmvlies. Na incidenteel contact 
wassen en afspoelen met water.

•  Tandartsen moeten beschermende handschoenen en een 
bril met zijschermen dragen bij het hanteren van MTAFlow-
cement. Patiënten moeten een bril met zijschermen dragen 
wanneer ze worden behandeld met MTAFlow-cement.

•  MTAFlow-poeder en -gel moeten goed afgesloten worden 
bewaard.

•  BESCHERM het poeder tegen vocht. Sluit de container.
•  Verontreinig het poeder NIET met een onrein of vochtig 
instrument.

•  Verontreinig de gel NIET. Verwijder de druppelaar niet en 
steek geen instrument in de fles.

•  VERMIJD het aanraken van de flespunt met een niet-steriel 
oppervlak.

•  MTAFlow-cement wordt geleverd in een schone, niet-
steriele verpakking. Clinici dienen hun vastgestelde 
protocollen voor reiniging en desinfectie te volgen. Zie: 
www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/guidelines/disinfection-
guidelines-H.pdf

•  Het uitharden van tricalciumsilicaten wordt geremd in zure 
omgevingen zoals geïnfecteerde gebieden.

•  De definitieve uitharding van MTA-materialen duurt enkele 
uren. Deze tijd is afhankelijk van de verhouding tussen 
poeder en vloeistof. 

•  Controleer altijd de uitstroom van MTAFlow-cement voordat 
u het intraoraal uitspuit.

•  Skini-spuiten en -naalden zijn uitsluitend bedoeld voor 
eenmalig gebruik.

•  Gebruik alleen aanbevolen naalden.
•  Controleer goed waar het materiaal allemaal terecht 
komt en - met radiografie - of het buiten het werkgebied 
is gelopen.

Stapsgewijze instructies
Stap-voor-stap instructies voor het mengen
Poederdosering
1)  Schud de fles om het poeder los te maken.
2)  Gebruik de bijgevoegde lepel en volg de verhoudingen 

die worden aanbevolen in Tabel 1. Gebruik een spatelrand 
om het poeder in de lepel af te strijken en deponeer het 
MTAFlow-poeder op een mengoppervlak.

Gel-dosering
1)  Schud de gelfles 3 keer. Zorg ervoor dat alle gel in de tuit 

van de fles zit voordat u druppels doseert. Open de dop en 
doseer druppels gel uit de gelfles naast het poeder. (Zie de 
aanbevolen verhoudingen in tabel 1.)

Menginstructies
1)  Breng de gel geleidelijk, in kleine hoeveelheden, samen 

met het poeder om de gewenste consistentie te bereiken.
2)  Meng de gel met de spatel grondig door het poeder/gel-

mengsel om ervoor te zorgen dat al het poeder goed door 
de gel wordt bevochtigd. Als het poeder niet geleidelijk in 
kleine hoeveelheden wordt toegevoegd, is de consistentie 
na afloop misschien niet uniform. In tegenstelling tot 
andere MTA-cementen die water gebruiken en een grove 
korrelige consistentie hebben, zal MTAFlow-cement na het 
mengen smeuïg en homogeen zijn.

3)  Als het gemengde materiaal niet onmiddellijk gebruikt 
moet worden, bedek het dan met een gaasspons die 
bevochtigd is met steriel water, of een schoon deksel om 
verdamping te verminderen. Als het mengsel droog wordt, 
kan extra gel worden gebruikt om het materiaal opnieuw 
te bevochtigen voordat het hard wordt.

4)  Als het mengsel te dun is, voeg dan een kleine 
hoeveelheid poeder toe. Als het te dik is, voeg dan een 
kleine hoeveelheid gel toe om de gewenste consistentie 
te bereiken.

Tabel 1. Voorgestelde geschatte hoeveelheden poeder en 
gel om verschillende consistenties te bereiken:

Toepassingen

Pulpafdekking, 
perforatie van 

de pulpakamer, 
vitale 

pulpotomie van 
het primaire 

gebit

Resorptie, 
apexificatie, 
apicale plug

Vulling 
worteluiteinde

Poeder 
(maatlepel)

2 grote 
uiteinden

1 groot 
uiteinde 

plus 1 klein 
uiteinde

1 groot 
uiteinde 

plus 1 klein 
uiteinde

Gel-druppels 3 druppels 3 druppels 1 druppel

Consistentie Dik Dun Vormklei

Aanbrengnaald Micronaald 
(20 ga)

NaviTip™-
naald 

(29 ga)
Aanbrengen 
zonder spuit

NB.: Tijdens of kort na het mengen kan meer poeder of 
gel worden bijgemengd om de gewenste consistentie te 
bereiken.
5)  Verwijder de dop en zuiger van de doorzichtige 

Skini-spuit. Neem kleine porties van het gemengde 
MTAFlow-cement met de mengspatel en breng het in het 
achterste deel van de cilinder. Steek de zuiger weer in 
de cilinder. Bevestig de geselecteerde naald stevig op de 
Skini-spuit. Beweeg de zuiger voorzichtig om de lucht uit 
de spuit te verwijderen. Controleer de uitstroom voordat 
u het mengsel intraoraal aanbrengt. Als er weerstand is, 
vervangt u de naald en controleert de uitstroom opnieuw. 
Gebruik alleen aanbevolen naalden en gebruik ze niet 
opnieuw.

NB.: MTAFlow-cement gemengd en afgesloten in de 
doorzichtige Skini-spuit kan tot 15 minuten na het mengen 
worden gebruikt. Zorg ervoor dat er geen lucht in de 
spuit zit.
6)  Plaats het cement met behulp van de aanbevolen naald 

volgens de eerder genoemde voorzorgsmaatregelen op de 
behandelingsplaats.

Gebruik – Pulpafdekking en vitale pulpotomie van het 

primair gebit
1)  Voltooi de omtrek van de caviteitsvoorbereiding onder 

rubberdamisolatie.
2)  Graaf alle carieuze tandstructuren uit met een ronde 

werkpunt op lage snelheid of gebruik handinstrumenten.
Pulpafdekking:
a.  Spoel de blootgestelde pulp voorzichtig met een steriele 

zoutoplossing.
b.  Rem bloeding door druk op de blootgestelde pulp uit 

te oefenen met een wattenstaafje bevochtigd in een 
zoutoplossing.

Vitale pulpotomie van het primaire gebit:
a.  Verwijder alle overblijfselen van coronale pulpa tot het 

niveau van de opening van elk wortelkanaal in tanden met 
meerdere wortels. Verwijder bij enkelwortelige tanden 
de pulp tot 2 mm onder het niveau van de cement-
glazuurovergang.

b.  Rem bloeding door druk op de blootgestelde pulp uit 
te oefenen met een wattenstaafje bevochtigd in een 
zoutoplossing.

c.  Als hemostase niet wordt bereikt met katoencompressie, 
worden hemostatische oplossingen aanbevolen. Droog 
het gebied.

3)  Breng antibacteriële chloorhexidine oplossing aan 
gedurende 60 seconden. Niet spoelen. Voorzichtig met 
lucht drogen.

4)  Plaats MTAFlow-cement op de open pulpa, licht 
overlappend op de gezond dentine.

5)  Verwijder overtollig materiaal met een steriel droog 
wattenbolletje en spoel voorzichtig.

6)  Zorg er na het aanbrengen voor dat het gebied schoon 
en droog is. Breng een vloeibare, lichtuithardende laag 
van calciumhydroxide, een met hars versterkt glas-
ionomeercement of een vloeibare composiet over het 
MTAFlow-cement aan, waarbij het enigszins overlapt op 
gezond dentine.

NB.: Bij het etsen voor plaatsing van composiet mag het 
MTAFlow-cement niet worden geëtst; ets alleen de tand.
7)  Beoordeel de vitaliteit van de pulpa met tussenpozen 

van drie maanden of zo vaak als nodig. Periapicale status 
moet worden beoordeeld door middel van radiografische 
onderzoeken.

Gebruik – Perforatiereparatie (pulpkamer)
1)  Rem bloeding door druk op de blootgestelde pulp uit 

te oefenen met een wattenstaafje bevochtigd in een 
zoutoplossing.

2)  Als hemostase niet wordt bereikt met katoencompressie, 
worden hemostatische oplossingen aanbevolen. Droog 
het gebied.

3)  Breng antibacteriële chloorhexidine oplossing aan 
gedurende 60 seconden. Niet spoelen. Voorzichtig met 
lucht drogen.

4)  Plaats MTAFlow-cement op de aandoening, zodat het 
enigszins overlapt met gezond dentine. Afhankelijk van 
de bereikbaarheid van het defect kan een NaviTip-naald 
worden gebruikt.

5)  Bevestig de plaatsing radiografisch.
6)  Verwijder overtollig materiaal met een steriel droog 

wattenbolletje en spoel voorzichtig.
7)  Zorg er na het aanbrengen voor dat het gebied schoon 

en droog is. Breng een vloeibare, lichtuithardende laag 
van calciumhydroxide, een met hars versterkt glas-
ionomeercement of een vloeibare composiet over het 
MTAFlow-cement aan, waarbij het enigszins overlapt op 
gezond dentine.

NB.: Bij het etsen voor plaatsing van composiet mag het 
MTAFlow-cement niet worden geëtst; ets alleen de tand.
Gebruik – Wortelresorptie 
1)  Sluit de kanaalruimte apicaal van het defect af met 

MTAFlow-cement in een dunne consistentie (zie tabel 
1). Buig de NaviTip-naald indien nodig om de volledige 
defectlocatie te kunnen vullen en plaats een guttapercha-
kegel.

2)  Bevestig de plaatsing radiografisch.
3)  Sluit de resterende kanaalruimte af met uw gewenste 

obturatietechniek.
NB.: Gebruik GEEN MTAFlow-cement of cement op basis van 
MTA om cervicale resorpties te herstellen.
Gebruik – Apexificatie (om een verkalkte barrière 
te induceren in een wortel met open apex of de 
voortdurende apicale ontwikkeling van een onvolledig 
gevormde wortel in tanden met necrotische pulp.
1)  Plaats na de kanaalinstrumentatie de toedieningsnaald 

voor calciumhydroxidepasta 2–3 mm vóór de apicale stop 
en trek de naald langzaam terug terwijl u de pasta naar 
buiten drukt. Plaats een tijdelijk herstelstuk. Een tussentijd 
van 2 weken tussen afspraken wordt sterk aanbevolen.

2)  Verwijder de calciumhydroxidepasta na twee weken met 
overvloedige besproeiing.

3)  Voer een laatste spoeling uit met EDTA-oplossing en 
droog met papieren punten, zorg ervoor dat u deze 
punten niet voorbij een wijd open apex duwt. Snelle en 
effectieve verwijdering van het grootste deel van het 
irrigatiemiddel wordt vergemakkelijkt door een Luer-
zuigadapter met een capillaire punt te gebruiken.

4)  Na het mengen en vullen van de Skini-spuit met MTAFlow-
cement, houdt u de NaviTip-naald 2-3 mm vóór de apicale 
stop. Plaats MTAFlow-cement voorzichtig in het apicale 
derde deel van de wortel, waarbij u streeft naar een 
apicale barrière van 3-4 mm. Een dunne consistentie (zie 
tabel 1) van Endo-Eze MTAFlow-cement wordt aanbevolen, 
toegediend met een NaviTip-naald.

5)  Bevestig de plaatsing radiografisch.
6)  Vul na het aanbrengen de rest van het kanaal met het 

door u gewenste obturatiemateriaal.
7)  (Optioneel) Breng ongeveer 2 mm glas-ionomeer of 

RMGI-cement aan, ets met zuur en herstel.
NB.: Breng het MTAFlow-cement NIET voorbij de apex aan.
Gebruik - Apicale plug (MTAFlow-cement in een dunne 
consistentie kan worden gebruikt als afdichting bij 
het apicale foramen, in geval van apicale resorptie, 
overinstrumentatie of apicale perforatie)
1)  Na het voltooien van de juiste kanaalvoorbereiding, 

plaatst u de NaviTip-naald 1-2 mm vóór de apicale stop. 
Plaats MTAFlow-cement voorzichtig in het apicale derde 
deel van de wortel, waarbij u streeft naar een apicale 
barrière van 3-4 mm. Een dunne consistentie (zie tabel 1) 
van MTAFlow-cement wordt aanbevolen, aangebracht met 
een NaviTip-naald.

2)  Bevestig radiografisch de plaatsing van het materiaal in de 
laatste apicale 3-4 mm van de kanaallengte.

3)  Ga verder met de door u gekozen obturatietechniek. 
Vermijd verticale drukkrachten tijdens obturatie.

NB.: Endo-Eze MTAFlow-cement kan worden 
verwijderd met behulp van standaard mechanische 
herbehandelingstechnieken.
Gebruik – Vullen van worteluiteinden
1)  Betreed chirurgisch het foramen aan het worteluiteinde 

en voer indien nodig een apicoectomie uit.
2)  Isoleer het gebied en zorg voor hemostase. Droog het 

gebied.
3)  Druk voorzichtig een MTAFlow-cement (zie tabel 1) met 

vormklei-consistentie in de wortelholte met behulp van 
een geschikte chirurgische drager.

4)  Verwijder overtollig cement en reinig het weggesneden 
worteloppervlak goed.

5)  Spoel voorzichtig en zorg ervoor dat alle hemostase en 
coagulum zijn verwijderd.

6)  Bevestig de plaatsing radiografisch.

Verwerking
Veeg, om kruisbesmetting te voorkomen, de spuit af 
met een desinfectiemiddel van gemiddeld niveau tussen 
verschillende toepassingen en gebruik een barrièrehuls 
voor eenmalig gebruik. Als een barrièrehuls niet wordt 
gebruikt, moet de spuit worden behandeld als zijnde voor 
eenmalig gebruik.

Opslag en verwijdering
Bij kamertemperatuur bewaren. Niet in de koelkast bewaren. 
Houd flessen goed gesloten. Vocht zal de opslagduur van 
het poeder verkorten.
Gooi afval weg volgens de lokale regels, richtlijnen en
 voorschriften.

Overige informatie
Meld elk ernstig incident aan de fabrikant en aan de 
bevoegde autoriteit.
www.ultradent.com / 1.800.552.5512 / 801.572.4200

Descripción del producto
El sistema de gel y polvo de cemento reparador Endo-Eze™ 
MTAFlow™ consiste en un polvo inorgánico extremadamente 
fino, radiopaco, de silicato tricálcico y bicálcico, que fragua 
con un gel a base de agua para una mejor colocación.

Para todos los productos descritos, lea atentamente y 
comprenda todas las instrucciones y la información de la 
Hoja de datos de seguridad (HDS) antes de usar el producto.

Forma(s) de administración
• Frasco de 2 g - polvo
• Frasco de 2 ml - gel
• Jeringa de 0,5 ml
• Puntas de administración recomendadas:
o Punta NaviTip™ de 29 ga
o Micro 20 ga Punta

Indicaciones de uso / Fin previsto
El cemento Endo-Eze MTAFlow está diseñado para su uso 
en procedimientos dentales Con contacto con la pulpa o los 
tejidos perirradiculares.
Los procedimientos dentales Con contacto con el tejido 
pulpar vital son los siguientes:
1.  Pulpotomía vital de dentición primaria
2.  Recubrimiento pulpar

Los procedimientos dentales que tienen posibilidades de 
entrar en contacto con los tejidos perirradiculares son los 
siguientes:
1.  Relleno del extremo de la raíz
2.  Apexificación
3.  Reparación de perforaciones
4.  Reabsorción de raíces

Contraindicaciones
•  Hipersensibilidad hipersensibilidad a soluciones caústicas 
a soluciones cáusticas (pH elevado).

•  NO lo use para pulpectomía de dientes temporales 
(obturación/relleno del conducto radicular) a menos que 
el diente Diente permanente de repuesto permanente 
esté ausente.

•  Para los pacientes o usuarios con problemas de alergias, 
consulte el documento de alérgenos del producto 
disponible en www.ultradent.com. Si se observa una 
reacción alérgica, enjuague bien el área expuesta con agua 
y haga que el paciente consulte a su médico.

Advertencias y precauciones
•  Reacciones adversas: inflamación aguda reversible de la 
mucosa oral si entra en contacto con la pasta no fraguada.

•  El polvo MTAFlow es cáustico, al igual que todos los 
silicatos tricálcicos. 

•  El cemento Endo-Eze MTAFlow tiene propiedades 
antimicrobianas limitadas. Al usar cemento Endo-Eze 
MTAFlow en pulpotomía vital de dentición primaria, use 
solo agua esterilizada durante el procedimiento. 

•  EVITE aplicar cemento MTAFlow en el tejido periapical o 
en una lesión periapical. Se deben tomar precauciones 
adicionales si el conducto radicular se comunica con el 
conducto alveolar inferior o el seno maxilar.

•  Si el exceso de material se extruye hacia el canal 
mandibular (conducto alveolar inferior) o la cavidad del 
seno maxilar, consulte inmediatamente a un cirujano oral 
para una evaluación.

•  EVITE el contacto de la pasta mezclada sin fraguar con la 
piel y la mucosa oral. Después de un contacto accidental, 
lave y enjuague con agua.

•  Los profesionales dentales deben usar guantes protectores 
y gafas con protectores laterales al manipular el cemento 
MTAFlow. Los pacientes deben usar gafas con protectores 
laterales cuando reciban tratamiento con cemento 
MTAFlow.

•  El polvo y el gel MTAFlow deben mantenerse bien sellados.
•  PROTEJA el polvo de la humedad. Cierre el recipiente.
•  NO contamine el polvo con un instrumento sucio o 
húmedo.

•  NO contamine el gel. No retire la punta del gotero ni 
inserte ningún instrumento en el frasco.

•  EVITE tocar la punta del frasco con cualquier superficie 
no esterilizada.

•  El cemento MTAFlow se proporciona en envases limpios y 
no esterilizados. Los médicos deben seguir sus protocolos 
establecidos para la limpieza y desinfección. Consulte: 
www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/ guidelines/disinfection-
guidelines-H.pdf

•  El silicato tricálcico no fragua en entornos ácidos como 
zonas infectadas.

•  El fraguado final de los materiales MTA tarda varias horas. 
El tiempo variará según la proporción de polvo y líquido. 

•  Siempre verifique el flujo de cemento MTAFlow antes de la 
aplicación intraoral.

•  Las jeringas y puntas Skini son de un solo uso.
•  Utilice únicamente las puntas recomendadas.
•  Confirme la colocación del material y verifique si hay 
sobreextrusión con una radiografía.

Instrucciones paso a paso
Instrucciones de mezclado paso a paso:
Dispensación del polvo
1)  Agite el frasco para esponjar el polvo.
2)  Usando la cuchara que viene con el producto, siga las 

proporciones recomendadas en la Tabla 1. Use el borde de 
una espátula para nivelar el polvo en la cuchara y coloque 
el polvo MTAFlow en una superficie de mezclado.

Dispensación del gel
1)  Agite el frasco de gel 3 veces. Asegúrese de que todo 

el gel esté concentrado en el pico del frasco antes de 
dispensar las gotas. Abra la tapa y, con el frasco de 
gel, dispense gotas de gel junto al polvo. (Consulte las 
proporciones recomendadas en la Tabla 1).

Instrucciones de mezclado
1)  Combine gradualmente el gel, en pequeñas cantidades, 

con el polvo para lograr la consistencia deseada.
2)  Incorpore el gel espatulando la mezcla de polvo/gel para 

asegurarse de que todo el polvo quede completamente 
humedecido por el gel. Si el polvo no se agrega 
gradualmente en pequeñas cantidades, es posible que 
la consistencia no sea uniforme. A diferencia de otros 
cementos MTA que usan agua y tienen una consistencia 
arenosa gruesa, el cemento MTAFlow es cremoso y 
homogéneo después del mezclado.

3)  Si el material no se va a utilizar inmediatamente, cubra el 
material mezclado con una esponja de gasa humedecida 
con agua esterilizada o una cubierta limpia para reducir 
la evaporación. Si la mezcla se seca, se puede usar gel 
adicional para volver a humedecer el material antes de 
que fragüe.

4)  Si la mezcla es demasiado fluida, agregue una pequeña 
cantidad de polvo. Si es demasiado espesa, agregue 
una pequeña cantidad de gel para lograr la consistencia 
deseada.

Tabla 1. Proporciones aproximadas de polvo y gel que se 
sugiere usar para lograr diferentes consistencias:

Aplicaciones

Recubrimiento 
pulpar, 

perforación 
de la cámara 

pulpar, 
pulpotomía 

vital de 
dentición 
primaria

Reabsorción, 
apexificación, 
tapón apical

Relleno del 
extremo 
de la raíz

Polvo (cuchara 
medidora)

2 cucharadas 
con el extremo 

grande

1 cucharada 
con el extremo 
grande más 1 
con el extremo 

pequeño

1 cucharada 
con el 

extremo 
grande 

más 1 con 
el extremo 
pequeño

Gotas de gel 3 gotas 3 gotas 1 gota

Consistencia Espesa Fluida Masilla

Punta de 
administración

Micropunta 
(20 ga)

Punta 
NaviTip™ 
(29 ga)

Administración 
sin jeringa

NOTA: Se puede añadir más polvo o gel mientras se realiza 
la mezcla o poco después a fin de obtener la consistencia 
deseada.
5)  Retire la tapa y el émbolo de la jeringa Skini transparente. 

Con la espátula mezcladora, tome pequeñas porciones 
del cemento MTAFlow mezclado e inserte el cemento en 
la parte posterior del tubo. Vuelva a colocar el émbolo. 
Coloque la punta seleccionada de forma segura en la 
jeringa Skini. Mueva suavemente el émbolo para eliminar 
el aire que haya dentro de la jeringa. Verifique el flujo 
del cemento antes de la aplicación intraoral. Si encuentra 
resistencia, reemplace la punta y vuelva a verificar el flujo. 
Utilice solo las puntas recomendadas y no las reutilice.

NOTA: El cemento MTAFlow mezclado y tapado dentro de la 
jeringa Skini transparente se puede usar hasta 15 minutos 
después de mezclar. Asegúrese de que no haya aire dentro 
de la jeringa.
6)  Coloque el cemento, utilizando la punta recomendada, 

en el sitio de tratamiento siguiendo las precauciones 
enumeradas anteriormente.

Uso: recubrimiento pulpar y pulpotomía vital de 
dentición primaria.
1)  Esquema completo de preparación de la cavidad con 

aislamiento con dique de goma.
2)  Elimine toda la estructura dentaria cariada usando 

una fresa redonda a baja velocidad o use instrumentos 
manuales.

Recubrimiento pulpar:
a.  Aclare suavemente la pulpa expuesta con una solución 

salina estéril.
b.  Controle la hemorragia ejerciendo presión sobre la pulpa 

expuesta con una bolita de algodón humedecida con 
solución salina.

Pulpotomía vital de dentición primaria:
a.  Elimine todos los restos de tejido pulpar cameral 

hasta el nivel del orificio de cada conducto radicular en 
dientes de raíces múltiples. En dientes de una raíz, retire 
la pulpa hasta 2 mm por debajo del nivel de la unión 
amelocementaria.

b.  Controle la hemorragia ejerciendo presión sobre la pulpa 
expuesta con una bolita de algodón humedecida con 
solución salina.

c.  Si no se logra la hemostasia con la compresión con 
algodón, se recomiendan soluciones hemostáticas. 
Seque el área.

3)  Aplique solución antibacteriana de clorhexidina durante 
60 segundos. No enjuague. Deje secar al aire suavemente.

4)  Coloque cemento MTAFlow sobre la exposición pulpar, 
superponiéndolo ligeramente sobre la dentina sana.

5)  Retire el exceso de material del sitio con una bolita de 
algodón seco estéril y aclare suavemente.

6)  Después de la aplicación, asegúrese de que el área 
esté limpia y seca. Coloque un revestimiento fluido 
de hidróxido de calcio fotopolimerizable, un cemento 
de ionómero de vidrio reforzado con resina o un 
resina compuesta fluida sobre el cemento MTAFlow, 
superponiéndolo ligeramente sobre la dentina sana.

NOTA: Cuando grabe para la colocación de la resina 
compuesta, no grabe el cemento MTAFlow; grabe solo 
el diente.
7)  Evalúe la vitalidad de la pulpa cada tres meses o según 

sea necesario. El estado periapical debe evaluarse 
mediante exámenes radiográficos.

Uso: reparación de perforaciones (cámara pulpar).
1)  Controle la hemorragia ejerciendo presión sobre la pulpa 

expuesta con una bolita de algodón humedecida con 
solución salina.

2)  Si no se logra la hemostasia con la compresión con 
algodón, se recomiendan soluciones hemostáticas. 
Seque el área.

3)  Aplique solución antibacteriana de clorhexidina durante 
60 segundos. No enjuague. Deje secar al aire suavemente.

4)  Coloque cemento MTAFlow en el defecto, 
superponiéndolo ligeramente sobre la dentina sana. 
Según el acceso al defecto, se puede utilizar una punta 
NaviTip.

5)  Confirme la colocación con una radiografía.
6)  Retire el exceso de material del sitio con una bolita de 

algodón seco estéril y enjuague suavemente.
7)  Después de la aplicación, asegúrese de que el área 

esté limpia y seca. Coloque un revestimiento fluido 
de hidróxido de calcio fotopolimerizable, un cemento 
de ionómero de vidrio reforzado con resina o una 
resina compuesta fluida sobre el cemento MTAFlow, 
superponiéndose ligeramente sobre la dentina sana.

NOTA: Cuando grabe para la colocación de la resina 
compuesta, no grabe el cemento MTAFlow; grabe solo 
el diente.
Uso: reabsorción de raíces. 
1)  Obture el espacio del conducto apical al defecto con 

cemento MTAFlow en una consistencia fluida (consulte 
la Tabla 1). De ser necesario, doble la punta NaviTip para 
poder llenar todo el sitio del defecto y coloque un cono 
de gutapercha.

2)  Confirme la colocación con una radiografía.
3)  Obture el espacio restante del canal con la técnica de 

obturación preferida.
NOTA: NO use cemento MTAFlow ni ningún cemento a base 
de MTA para reparar reabsorciones cervicales.
Uso: apexificación (inducir una barrera calcificada 
en una raíz con ápice abierto o el desarrollo apical 
continuo de una raíz formada de manera incompleta 
en dientes con pulpa necrótica).
1)  Después de la instrumentación del conducto, coloque 

la punta de administración para la pasta de hidróxido 
de calcio a 2–3 mm del tope apical y retire la punta 
lentamente mientras realiza la aplicación. Coloque una 
restauración temporal. Se recomienda encarecidamente 
un tiempo entre citas de 2 semanas.

2)  Después de dos semanas, retire la pasta de hidróxido de 
calcio con abundante irrigación.

3)  Realice un enjuague final con solución de EDTA y seque 
con puntas de papel teniendo cuidado de no extender las 
puntas más allá de un ápice bien abierto. La eliminación 
rápida y eficaz de la mayor parte del irrigante se facilita 
mediante el uso de un adaptador de aspiradora Luer con 
punta capilar.

4)  Después de mezclar y llenar la jeringa Skini con cemento 
MTAFlow, coloque la punta NaviTip 2–3 mm coronal al 
tope apical. Coloque suavemente cemento MTAFlow en el 
tercio apical de la raíz con el objetivo de crear una barrera 
apical de 3-4 mm. Se recomienda una consistencia fluida 
(consulte la Tabla 1) de cemento Endo-Eze MTAFlow 
administrado con una punta NaviTip.

5)  Confirme la colocación con una radiografía.
6)  Después de la aplicación, llene el resto del canal con su 

material de obturación preferido.
7)  (Opcional) Aplique aproximadamente 2 mm de un 

ionómero de vidrio o cemento RMGI, grabe con ácido 
y restaure.

NOTA: NO extruya el cemento MTAFlow más allá del ápice.
Uso: tapón apical (el cemento MTAFlow con una 
consistencia fina se puede utilizar como sello en el 
foramen apical, en casos de reabsorción apical, sobre 
la instrumentación o la perforación apical).
1)  Después de completar la preparación adecuada del 

canal, coloque la punta NaviTip a 1–2 mm del tope apical. 
Coloque suavemente cemento MTAFlow en el tercio apical 
de la raíz con el objetivo de crear una barrera apical de 
3-4 mm. Se recomienda una consistencia fluida (consulte 
la Tabla 1) de cemento MTAFlow administrado con una 
punta NaviTip.

2)  Confirme la colocación del material en los últimos 3-4 mm 
apicales de la longitud del canal con una radiografía.

3)  Continúe con la técnica de obturación seleccionada. Evite 
las fuerzas de compresión verticales durante la obturación.

NOTA: El cemento Endo-Eze MTAFlow se puede eliminar 
utilizando técnicas mecánicas estándar de retratamiento.
Uso: relleno del extremo de la raíz.
1)  Acceda quirúrgicamente al foramen del extremo de la raíz 

y realice una apicectomía si es necesario.
2)  Aísle la zona para lograr la hemostasia. Seque el área.
3)  Comprima suavemente un cemento MTAFlow de 

consistencia de masilla (consulte la Tabla 1) en la cavidad 
del extremo de la raíz utilizando un portador quirúrgico 
adecuado.

4)  Retire el exceso de cemento y limpie adecuadamente la 
superficie radicular resecada.

5)  Enjuague suavemente y asegúrese de eliminar todo el 
tejido hemostático y los coágulos.

6)  Confirme la colocación con una radiografía.

Procesamiento
Para evitar la contaminación cruzada, limpie la jeringa con 
un desinfectante de nivel intermedio entre cada uso, y utilice 
una funda de barrera desechable. Si no se usa una funda de 
barrera, la jeringa debe tratarse como de un solo uso.

Almacenamiento y eliminación
Conservar a temperatura ambiente. No refrigerar. Mantenga 
los frascos bien cerrados. La humedad reducirá la vida 
útil del polvo.
Deseche los residuos de acuerdo con las normas, directrices 
y regulaciones locales.

Información variada
Informe cualquier incidente grave al fabricante y a la 
autoridad competente.
www.ultradent.com / 1.800.552.5512 / 801.572.4200

Endo-Eze™ MTAFlow™ Reparaturzement / Endo-Eze™ MTAFlow™ Weißer Reparaturzement
(Material zur Wurzel- und 

Pulpa-Behandlung)
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Produktbeschreibung
Das Endo-Eze™ MTAFlow™ Reparaturzement-Pulver- 
und -Gelsystem besteht aus einem extrem feinen, 
röntgendichten, anorganischen Pulver aus Tricalcium- und 
Dicalciumsilikat, das für vorteilhaftere Platzierung mit einem 
Gel auf Wasserbasis aushärtet.

Für alle beschriebenen Produkte vor Verwendung sorgfältig 
alle Anleitungen und Sicherheitsdatenblätter lesen
.
Lieferform(en)
• 2 g Flasche – Pulver
• 2 ml Flasche – Gel
• 0,5 ml Spritze
• Empfohlene Liefertipps:
o 29 ga NaviTip™-Spitze
o Micro 20 ga Spitze

Anwendungsbereich/Verwendungszweck
Der Endo-Eze MTAFlow-Zement ist für die Verwendung bei 
zahnärztlichen Verfahren vorgesehen, die mit der Pulpa und/
oder periradikulären Geweben in Kontakt kommen.
Zahnärztliche Verfahren, die mit vitalem Pulpagewebe in 
Kontakt kommen, sind:
1. Pulpotomie (Vitalamputation) am Milchgebiss
2. Pulpaüberkappung

Zahnärztliche Verfahren, die möglicherweise mit dem 
periradikulären Gewebe in Kontakt kommen, sind:
1. Wurzelfüllung
2. Apexifizierung
3. Perforationsreparatur
4. Wurzelresorption

Kontraindikationen
•  Überempfindlichkeit gegen ätzende Lösungen (hoher 
pH-Wert).

•  NICHT für Milchzahnpulpektomie (Obturation/
Wurzelkanalfüllung) verwenden, es sei denn, der bleibende 
Folgezahn fehlt.

•  Bei Patienten oder Benutzern mit Verdacht auf Allergien 
finden Sie Informationen im Allergen-Produktdokument 
unter www.ultradent.com. Bei Beobachtung einer 
allergischen Reaktion den exponierten Bereich gründlich 
mit Wasser spülen und dafür sorgen, dass der Patient 
seinen Arzt konsultiert.

Warnhinweise und Vorsichtsmaßnahmen
•  Nebenwirkungen: Reversible akute Entzündung der 
Mundschleimhaut bei Kontakt mit nicht abgebundener 
Paste.

•  MTAFlow-Pulver ist, wie alle Tricalciumsilikate, ätzend. 
•  Endo-Eze MTAFlow-Zement hat limitierte antimikrobielle 
Eigenschaften. Wenn Endo-Eze MTAFlow-Zement bei der 
vitalen Pulpotomie des Milchgebisses verwendet wird, 
verwenden Sie während des Verfahrens nur steriles Wasser. 

•  VERMEIDEN Sie es, MTAFlow-Zement in das periapikale 
Gewebe oder eine periapikale Läsion zu drücken. 
Besondere Vorsicht ist geboten, wenn der Wurzelkanal 
mit dem inferioren Alveolarkanal oder der Kieferhöhle in 
Verbindung steht.

•  Wenn überschüssiges Material in den Unterkieferkanal 
(inferiorer Alveolarkanal) oder in die Kieferhöhle austritt, 
muss sofort ein Kieferchirurg zur Beurteilung hinzugezogen 
werden.

•  Kontakt der nicht abgebundenen gemischten Paste 
mit Haut oder Mundschleimhaut VERMEIDEN. Nach 
unbeabsichtigtem Kontakt mit Wasser waschen und spülen.

•  Der Zahnarzt muss beim Umgang mit MTAFlow-Zement 
Schutzhandschuhe und Schutzbrillen mit Seitenschutz 
tragen. Die Patienten müssen bei der Behandlung mit 
MTAFlow-Zement einen Augenschutz mit Seitenschutz 
tragen.

•  MTAFlow Pulver und Gel müssen gut verschlossen 
aufbewahrt werden.

•  SCHÜTZEN Sie das Pulver vor Feuchtigkeit. Verschließen 
Sie den Behälter.

•  Das Pulver NICHT mit einem unsauberen oder feuchten 
Instrument verunreinigen.

•  Das Gel NICHT verunreinigen. Die Tropferspitze nicht 
entfernen und keine Instrumente in die Flasche einführen.

•  VERMEIDEN Sie, irgendeine nicht sterile Oberfläche mit der 
Flaschenspitze zu berühren.

•  MTAFlow-Zement wird in einer sauberen, unsterilen 
Verpackung geliefert. Ärzte sollten ihre festgelegten 
Reinigungs- und Desinfektionsprotokolle befolgen. Siehe: 
www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/guidelines/disinfection-
guidelines-H.pdf

•  Das Einbringen von Tricalciumsilikaten in eine säurehaltige 
Umgebung, beispielsweise in infizierte Bereiche, ist 
verboten.

•  Die endgültige Aushärtung von MTA-Materialien dauert 
mehrere Stunden. Diese Zeit hängt von dem Verhältnis 
Pulver zu Flüssigkeit ab. 

•  Überprüfen Sie immer den Fluss des MTAFlow-Zements, 
bevor Sie ihn intraoral ausdrücken.

•  Skini-Spritzen und Spitzen sind nur für den einmaligen 
Gebrauch bestimmt.

•  Nur empfohlene Kanülen verwenden.
•  Bestätigen Sie die Platzierung des Materials und 
überprüfen Sie mit einem Röntgenbild auf Überextrusion.

Schrittweise Anleitung
Schritt-für-Schritt-Mischanweisungen:
Pulverdosierung
1)  Schütteln Sie die Flasche, um das Pulver aufzuschütteln.
2)  Befolgen Sie mit dem beiliegenden Löffel die in Tabelle 1 

empfohlenen Proportionen. Mit einer Spachtelkante das 
Pulver im Löffel nivellieren und das MTAFlow-Pulver auf 
eine Mischfläche geben.

Gelabgabe
1)  Schütteln Sie die Gelflasche 3-mal. Stellen Sie sicher, dass 

das gesamte Gel in der Tülle der Flasche konzentriert ist, 
bevor Sie die Tropfen abgeben. Öffnen Sie die Kappe und 
geben Sie Geltropfen aus der Gelflasche neben das Pulver. 
(Siehe die in Tabelle 1 empfohlenen Anteile.)

Mischanleitung
1)  Das Gel in kleinen Mengen nach und nach in das Pulver 

einrühren, bis die gewünschte Konsistenz erreicht ist.
2)  Das Gel durch Spachteln der Pulver/Gel-Mischung 

einarbeiten, um sicherzustellen, dass das gesamte Pulver 
gründlich vom Gel benetzt wird. Wenn das Pulver nicht 
nach und nach in kleinen Mengen zugegeben wird, ist die 
Konsistenz möglicherweise nicht einheitlich. Im Gegensatz 
zu anderen MTA-Zementen, die Wasser verwenden und 
eine grobsandige Konsistenz haben, ist MTAFlow-Zement 
nach dem Mischen cremig und homogen.

3)  Wenn das Material nicht sofort verwendet werden 
soll, decken Sie das gemischte Material mit einem mit 
sterilem Wasser angefeuchteten Mullschwamm oder 
einer sauberen Abdeckung ab, um die Verdunstung 
zu verringern. Wenn die Mischung trocken wird, kann 
zusätzliches Gel verwendet werden, um das Material 
wieder zu befeuchten, bevor es aushärtet.

4)  Wenn die Mischung zu dünn ist, fügen Sie eine kleine 
Menge Pulver hinzu. Wenn sie zu dick ist, fügen Sie eine 
kleine Menge Gel hinzu, um die gewünschte Konsistenz 
zu erreichen.

Tabelle 1. Empfohlene ungefähre Mengenverhältnisse von 
Pulver und Gel bei den unterschiedlichen zu erreichenden 
Konsistenzen:

Anwendungen
Pulpaüberkappung, 

Pulpakammerperforation, 
Vitale Pulpotomie am 

Milchgebiss

Resorption, 
Apexifikation, 
Apikaler Plug

Füllung des 
Wurzelendes

Pulver 
(Messlöffel) 2 große Enden

1 großes Ende 
plus 1 kleines 

Ende

1 großes 
Ende plus 1 
kleines Ende

Gel-Tropfen 3 Tropfen 3 Tropfen 1 Tropfen

Konsistenz Dick Dünn Kitt

Applikationsspitze Mikrospitze 
(20 ga)

NaviTip™-
Spitze 

(29 ga)
Lieferung 

ohne Spritze

HINWEIS: Während oder kurz nach dem Mischen kann mehr 
Pulver oder Gel hinzugefügt werden, um die gewünschte 
Beschaffenheit zu erreichen.
5)  Entfernen Sie die Kappe und den Kolben der 

durchsichtigen Skini-Spritze. Nehmen Sie kleine Portionen 
des angemischten MTAFlow-Zements mit dem Mischspatel 
und geben Sie den Zement in den hinteren Teil des 
Schafts. Setzen Sie den Kolben wieder ein. Bringen Sie die 
ausgewählte Spitze sicher an der Skini-Spritze an. Bewegen 
Sie den Kolben vorsichtig, um die Luft aus der Spritze zu 
entfernen. Den Zementfluss vor dem intraoralen Auftragen 
überprüfen. Wenn ein Widerstand auftritt, ersetzen Sie 
die Spitze und überprüfen Sie den Fluss erneut.  Nur die 
empfohlenen Spitzen verwenden. Nicht wiederverwenden.

HINWEIS: MTAFlow-Zement, der in der durchsichtigen 
Skini-Spritze gemischt und mit der Kappe verschlossen 
wurde, kann nach dem Mischen bis zu 15 Minuten lang 

verwendet werden. Achten Sie darauf, dass sich keine Luft in 
der Spritze befindet.
6)  Platzieren Sie den Zement mit der empfohlenen Spitze 

in der Behandlungsstelle und befolgen Sie die zuvor 
aufgeführten Vorsichtsmaßnahmen.

Anwendung – Pulpaüberkappung und Pulpotomie 
(Vitalamputation) am Milchgebiss
1)  Vervollständigen Sie die Kontur der Kavitätenpräparation 

unter Kofferdamisolierung.
2)  Exkavieren Sie alle kariösen Zahnstrukturen mit einem 

Rundbohrer bei niedriger Geschwindigkeit oder 
verwenden Sie Handinstrumente.

Pulpaüberkappung:
a.  Spülen Sie die freiliegende Pulpa vorsichtig mit einer 

sterilen Kochsalzlösung.
b.  Kontrollieren Sie die Blutung durch Druck auf die 

freiliegende Pulpa mit einem mit Kochsalzlösung 
angefeuchteten Wattepellet.

Pulpotomie (Vitalamputation) am Milchgebiss:
a.  Entfernen Sie bei mehrwurzeligen Zähnen alle Reste 

des koronalen Pulpagewebes bis zur Höhe der Öffnung 
jedes Wurzelkanals. Bei einwurzeligen Zähnen die Pulpa 
bis 2 mm unter das Niveau der Schmelz-Zement-Grenze 
entfernen.

b.  Kontrollieren Sie die Blutung durch Druck auf die 
freiliegende Pulpa mit einem mit Kochsalzlösung 
angefeuchteten Wattepellet.

c.  Wenn mit Baumwollkompression keine Blutstillung 
erreicht wird, werden blutstillende Lösungen empfohlen. 
Trocknen Sie den Bereich.

3)  Wenden Sie eine antibakterielle Chlorhexidinlösung für 
60 Sekunden an. Nicht spülen. Vorsichtig an der Luft 
trocknen.

4)  MTAFlow-Zement auf die exponierte Pulpa aufbringen und 
dabei das gesunde Dentin leicht überlappen.

5)  Überschüssiges Material an Ort und Stelle mit einem 
sterilen trockenen Wattepellet entfernen und vorsichtig 
abspülen.

6)  Nach dem Auftragen sicherstellen, dass der Bereich 
sauber und trocken ist. Einen fließfähigen, lichthärtenden 
Calciumhydroxid-Liner, einen kunststoffverstärkten Glas-
Ionomer-Zement oder ein fließfähiges Komposit über den 
MTAFlow-Zement aufbringen, wobei das gesunde Dentin 
leicht überlappt wird.

HINWEIS: Beim Ätzen für die Kompositplatzierung den 
MTAFlow-Zement nicht anätzen; nur den Zahn ätzen.
7)  Beurteilen Sie die Vitalität der Pulpa alle drei Monate 

oder nach Bedarf. Der periapikale Status sollte durch 
Röntgenuntersuchungen beurteilt werden.

Anwendung – Perforationsreparatur (Pulpakammer)
1) Kontrollieren Sie die Blutung durch Druck auf die 
freiliegende Pulpa mit einem mit Kochsalzlösung 
angefeuchteten Wattepellet.
2) Wenn mit Baumwollkompression keine Blutstillung 
erreicht wird, werden blutstillende Lösungen empfohlen. 
Trocknen Sie den Bereich.
3) Wenden Sie 60 Sekunden lang eine antibakterielle 
Chlorhexidinlösung an. Nicht spülen. Vorsichtig an der 
Luft trocknen.
4) MTAFlow-Zement in den Defekt einbringen und das 
gesunde Dentin dabei leicht überlappen. Je nach Zugang 
zum Defekt kann eine NaviTip-Spitze verwendet werden.
5) Bestätigen Sie die Platzierung mit einer 
Röntgenaufnahme.
6) Überschüssiges Material an Ort und Stelle mit einem 
sterilen trockenen Wattepellet entfernen und vorsichtig 
abspülen.
7) Nach dem Auftragen sicherstellen, dass der Bereich 
sauber und trocken ist. Einen fließfähigen, lichthärtenden 
Calciumhydroxid-Liner, einen kunststoffverstärkten Glas-
Ionomer-Zement oder ein fließfähiges Komposit über den 
MTAFlow-Zement aufbringen, wobei das gesunde Dentin 
leicht überlappt wird.
HINWEIS: Beim Ätzen für die Kompositplatzierung den 
MTAFlow-Zement nicht anätzen; nur den Zahn ätzen.
Anwendung – Wurzelresorption 
1) Den Kanalraum apikal des Defekts mit MTAFlow-Zement 
in dünner Konsistenz verschließen (siehe Tabelle 1). Biegen 
Sie ggf. die NaviTip-Spitze, um die gesamte Defektstelle 
auffüllen zu können und setzen Sie einen Guttapercha-
Konus ein.
2) Bestätigen Sie die Platzierung mit einer 
Röntgenaufnahme.
3) Obturation des verbleibenden Kanalraums mit der 
bevorzugten Obturationstechnik.
HINWEIS: Verwenden Sie KEINEN MTAFlow-Zement oder 
andere Zemente auf MTA-Basis zur Reparatur von zervikalen 
Resorptionen.
Anwendung - Apexifikation (zur Induzierung einer 
kalzifizierten Barriere in einer Wurzel mit offenem 
Apex oder zur weiteren apikalen Entwicklung einer 
unvollständig gebildeten Wurzel in Zähnen mit 
nekrotischer Pulpa.
1) Nach der Kanalinstrumentierung die Einführspitze für 
die Calciumhydroxidpaste 2-3 mm vor dem apikalen Stopp 
platzieren und die Spitze während des Ausdrückens langsam 
zurückziehen. Setzen Sie eine provisorische Versorgung 
ein. Eine Zwischenterminzeit von 2 Wochen wird dringend 
empfohlen.
2) Nach zwei Wochen die Calciumhydroxidpaste unter 
reichlicher Spülung entfernen.
3) Führen Sie eine letzte Spülung mit EDTA-Lösung durch 
und trocknen Sie mit Papierspitzen, wobei Sie darauf achten, 
dass die Spitzen nicht über einen weit geöffneten Apex 
hinausragen. Die schnelle und effektive Entfernung des 
Großteils der Spülflüssigkeit wird durch die Verwendung 
eines Luer-Vakuumadapters mit Kapillarspitze erleichtert.
4) Nachdem Sie die Skini-Spritze mit MTAFlow-Zement 
gemischt und gefüllt haben, platzieren Sie die NaviTip-Spitze 
2-3 mm vor dem apikalen Stopp. MTAFlow-Zement vorsichtig 
im apikalen Drittel der Wurzel platzieren, um eine apikale 
Barriere von 3-4 mm zu schaffen. Es wird eine dünne 
Konsistenz (siehe Tabelle 1) des Endo-Eze MTAFlow-Zements 
empfohlen, aufzutragen mit einer NaviTip-Spitze.
5) Bestätigen Sie die Platzierung mit einer 
Röntgenaufnahme.
6) Füllen Sie nach dem Auftragen den Rest des Kanals mit 
Ihrem bevorzugten Obturationsmaterial.
7) (Optional) Etwa 2 mm Glasionomer oder RMGI-Zement 
auftragen, säureätzen und wiederherstellen.
HINWEIS: MTAFlow-Zement NICHT über den Apex hinaus 
extrudieren.

Anwendung – Apical Plug (MTAFlow Zement in dünner 
Konsistenz kann als Abdichtung am apikalen Foramen, 
bei apikaler Resorption, über Instrumentierung oder 
apikaler Perforation verwendet werden)
1)  Nach Abschluss der korrekten Kanalaufbereitung die 

NaviTip-Spitze 1-2 mm vor dem apikalen Stopp platzieren. 
MTAFlow-Zement vorsichtig im apikalen Drittel der Wurzel 
platzieren, um eine apikale Barriere von 3-4 mm zu 
schaffen. Es wird eine dünne Konsistenz (siehe Tabelle 1) 
von MTAFlow-Zement empfohlen, die von einer NaviTip-
Spitze abgegeben wird.

2)  Bestätigen Sie die Platzierung des Materials in den 
letzten apikalen 3-4 mm der Kanallänge mit einer 
Röntgenaufnahme.

3)  Fahren Sie mit der gewählten Obturationstechnik 
fort. Vermeiden Sie während der Obturation vertikale 
Druckkräfte.

HINWEIS: Endo-Eze MTAFlow-Zement 
kann mit standardmäßigen mechanischen 
Nachbehandlungstechniken entfernt werden.
Anwendung – Wurzelfüllungen
1)  Greifen Sie chirurgisch auf das Foramen am Wurzelende 

zu und führen Sie bei Bedarf eine Wurzelspitzenresektion 
durch.

2)  Isolieren Sie den Bereich und sorgen Sie für Blutstillung. 
Trocknen Sie den Bereich.

3)  Komprimieren Sie MTAFlow-Zement von spachtelartiger 
Konsistenz (siehe Tabelle 1) unter Verwendung eines 
geeigneten chirurgischen Trägers vorsichtig in die Kavität 
am Wurzelende.

4)  Entfernen Sie überschüssigen Zement und reinigen Sie 
die resezierte Wurzeloberfläche gründlich.

5)  Vorsichtig spülen und sicherstellen, dass alle Hämostatika 
und das Koagulat entfernt wurden.

6)  Bestätigen Sie die Platzierung mit einer 
Röntgenaufnahme.

Verarbeitung
Die Injektionsspritze vor jeder Benutzung mit einem 
Desinfektionsmittel mittlerer Konzentration abwischen und 
eine Barriere-Schutzhülle für den einmaligen Gebrauch 
verwenden, um eine Kreuzkontamination zu vermeiden.  
Wenn keine Barriere-Schutzhülle verwendet wird, sollte die 
Injektionsspritze als Einweg-Injektionsspritze behandelt 
werden.

Lagerung und Entsorgung
Bei Raumtemperatur lagern. Nicht kühlen. Flaschen fest 
verschlossen halten. Feuchtigkeit reduziert die
Lebensdauer des Pulvers.
Den Abfall gemäß den örtlichen Vorschriften, Richtlinien und 
Bestimmungen entsorgen.

Sonstige Angaben
Alle schwerwiegenden Vorfälle sind dem Hersteller und 
zuständigen Behörden zu melden.
www.ultradent.com / 1.800.552.5512 / 801.572.4200

Endo-Eze™ MTAFlow™ reparatiecement / Endo-Eze™ MTAFlow™ wit reparatiecement
(Wortel- en pulpbehandelingsmateriaal) NL

Cemento per riparazioni radicolari e pulpari
Endo-Eze™ MTAFlow™ / Cemento bianco per riparazioni radicolari e pulpari

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

IT Cemento de reparación Endo-Eze™ MTAFlow™ / Cemento de reparación
Endo-Eze™ MTAFlow™ White

(Material de tratamiento) de raíz y pulpa
ES



Produktbeskrivning
Endo-Eze™ MTAFlow™ reparationscementpulver- och 
gelsystem består av ett extremt fint, röntgentätt, oorganiskt 
pulver av trikalcium och dikalciumsilikat, som stelnar med en 
vattenbaserad gel för förbättrad placering.

Läs igenom bruksanvisningarna och säkerhetsdatabladen 
för alla beskrivna produkter före användning.

Leveransform(er)
• 2 g flaska – pulver
• 2 ml flaska – gel
• 0,5 ml spruta
• Rekommenderade leveranstips:
o 29 ga NaviTip™ spets
o Micro 20 g Tip

Indikationer för användning/avsett syfte
Endo-Eze MTAFlow cement är avsedd för användning vid 
tandingrepp som kommer i kontakt med pulpa och/eller 
periradikulära vävnader.
Dentala procedurer som är i kontakt med vitala 
pulpavävnader är:
1.  Vital pulpotomi på mjölktänder
2.  Pulpaskydd

Dentala procedurer som möjligen kan komma i kontakt med 
periradikulära vävnader är:
1.  Fyllning rotändan
2.  Apexifikation
3.  Reparation av perforering
4.  Rotresorption

Kontraindikationer
•  Överkänslighet mot frätande (högt pH) lösningar.
•  ANVÄND INTE till primär tandpulpektomi (obturation/
rotkanalsfyllning) om inte den permanenta efterföljande 
tanden saknas.

•  Besök www.ultradent.com för att se dokument om 
produktallergener för patienter eller användare med 
allergiproblem. Om en allergisk reaktion observeras, 
skölj det exponerade området grundligt med vatten och 
uppmana patienten att konsultera sin läkare.

Varningar och försiktighetsåtgärder
•  Biverkningar: reversibel akut inflammation i 
munslemhinnan om den kommer i kontakt med ohärdad 
pasta.

•  MTAFlow-pulver är frätande, liksom alla trikalciumsilikater. 
•  Endo-Eze MTAFlow-cement har begränsade antimikrobiella 
egenskaper. När Endo-Eze MTAFlow-cement används vid 
vital pulpotomi för primär dentition, använd endast sterilt 
vatten under proceduren. 

•  UNDVIK att trycka ut MTAFlow-cement i den 
periapikala vävnaden eller en periapikal lesion. Extra 
försiktighetsåtgärder måste vidtas om rotkanalen har 
kontakt med underkäkskanalen eller sinus maxillaris.

•  Om överflödigt material extruderas in i underkäkskanalen 
(alveolärkanalen) eller sinushålan, ska du omedelbart 
vända dig till en tandkirurg för utvärdering.

•  Undvik att hud eller munslemhinna ska komma i kontakt 
med ohärdad blandad pasta. Tvätta och skölj med vatten 
efter oavsiktlig kontakt.

•  Tandläkare måste bära skyddshandskar och glasögon 
med sidoskydd vid hantering av MTAFlow-cement. 
Patienter måste bära glasögonskydd med sidoskydd när de 
behandlas med MTAFlow-cement.

•  MTAFlow-pulver och gel måste förvaras väl förslutna.
•  SKYDDA pulvret mot fukt. Stäng behållaren.
•  Förorena INTE pulvret med smutsiga eller fuktiga 
instrument.

•  Förorena INTE gelén. Ta inte bort pipetten och för inte in 
något instrument i flaskan.

•  UNDVIK att flaskspetsen ska nudda vid icke-sterila ytor.
•  MTAFlow-cement tillhandahålls i ren, icke-steril 
förpackning. Läkare bör följa sina etablerade protokoll 
för rengöring och desinfektion. Se: www.cdc.gov/
infectioncontrol/pdf/guidelines/disinfection-guidelines-H.
pdf

•  Härdningen av trikalciumsilikater hämmas i sura miljöer, 
såsom infekterade områden.

•  Den sista härdningen av MTA-material tar flera timmar. 
Denna tid kommer att variera beroende på förhållandet 
pulver till vätska. 

•  Verifiera alltid flödet av MTAFlow-cement innan det trycks 
ut intraoralt.

•  Skini-sprutor och spetsar är endast avsedda för 
engångsbruk.

•  Använd endast rekommenderade spetsar.
•  Bekräfta placeringen av materialet och kontrollera 
eventuell överextrudering med en röntgenbild.

Instruktioner steg-för-steg
Steg-för-steg-instruktioner för blandning:
Pulverdispensering
1)  Skaka flaskan för att fluffa upp pulvret.
2)  Använd den medföljande skeden och följ proportionerna 

som rekommenderas i Tabell 1. Använd en spatelkant till 
att jämna ut pulvret i skeden och placera MTAFlow-pulvret 
på en blandningsyta.

Dispensering av gel
1)  Skaka gel-flaskan 3 gånger. Se till att all gel är 

koncentrerad i flaskans pip innan dropparna dispenseras. 
Öppna locket och häll ut droppar av gel från gelflaskan 
bredvid pulvret. (Se proportionerna som rekommenderas 
i tabell 1.)

Blandningsanvisningar
1)  Blanda gradvis gelen, i små mängder, med pulvret för att 

uppnå önskad konsistens.
2)  Blanda pulver-/gelblandningen med en spatel för att 

se till att allt pulver är ordentligt blandat med gelen. 
Om pulvret inte tillsätts gradvis i små mängder, kanske 
konsistensen inte blir enhetlig. Till skillnad från andra 
MTA-cement som använder vatten och har en grov sandig 
konsistens blir MTAFlow-cement krämig och homogen 
efter blandning.

3)  Om materialet inte ska användas omedelbart, täck det 
blandade materialet med en gasbindesvamp fuktad med 
sterilt vatten, eller ett rent lock för att minska avdunstning. 
Om blandningen blir torr kan extra gel användas för att 
återfukta materialet innan det stelnar.

4)  Om blandningen är för tunn, tillsätt en liten mängd pulver. 
Om för tjock, tillsätt en liten mängd gel för att uppnå 
önskad konsistens.

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

Tillämpningar
Pulpinkapsling, 

Pulpkammarperforering, 
Vital pulpotomi för 

mjölktänder

Resorption, 
apexifikation, 
apikal plugg Rotändsfyllning

Pulver 
(måttsked) 2 stora ändar

1 stor ände 
plus 1 liten 

ände

1 stor ände 
plus 1 liten 

ände

Geldroppar 3 droppar 3 droppar 1 droppar

Konsistens Tjock Tunn Kitt

Sprutspets Micro Tip 
(20 ga)

NaviTip™-
spets 

(29 ga)
Ingen 

sprutleverans

OBS: Mera pulver eller gel kan tillsättas under eller strax 
efter blandning för att uppnå den önskade konsistensen.
5)  Avlägsna Skini-sprutans lock och kolv. Ta små portioner av 

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

OBS: MTAFlow-cement blandat och kapslat inuti den klara 
Skini-sprutan kan användas i upp till15 minuter efter 
blandning. Försäkra dig om att det inte finns någon luft 
inne sprutan.
6)  Placera cementen, med hjälp av den rekommenderade 

spetsen, på behandlingsplatsen enligt de tidigare angivna 
försiktighetsåtgärderna.

Användning – Pulpinkapsling och vital pulpotomi för 
mjölktänder
1)  Genomför kontur av hålrumsförberedelse under 

gummidammisolering.
2)  Gräv ut all kariös tandstruktur med en rund borr vid låg 

hastighet eller använd handinstrument.
Pulpaskydd:
a.  Skölj försiktigt den exponerade pulpan med en steril 

koksaltlösning.
b.  Kontrollera blödning med tryck på den exponerade 

pulpan med en bomullspellet fuktad med koksaltlösning.
Vital pulpotomi på mjölktänder:
a.  Ta bort alla rester av koronal pulpavävnad till nivån 

för öppningen i varje rotkanal i flerrotade tänder. Vid 
enkelrotade tänder, ta bort pulpan till 2 mm under nivån 
för cementoemaljövergången.

b.  Kontrollera blödning med tryck på den exponerade 
pulpan med en bomullspellet fuktad med koksaltlösning.

c.  Om hemostas inte uppnås med bomullskompression, 

rekommenderas hemostatiska lösningar. Torka området.
3)  Applicera klorhexidinantibakteriell lösning i 60 sekunder. 

Skölj inte. Lufttorka försiktigt.
4)  Placera MTAFlow-cement på den exponerade pulpan, och 

överlappa något på det friska tandbenet.
5)  Avlägsna överflödigt material på stället med en steril torr 

bomullspellet och skölj försiktigt.
6)  Efter applicering, se till att området är rent och torrt. 

Placera ett flytande ljushärdat kalciumhydroxidfoder, 
en hartsförstärkt glasjonomercement eller en flytbar 
komposit över MTAFlow-cementen, överlappande något 
på sunt tandben.

OBS: Vid etsning för kompositplacering, etsa inte MTAFlow-
cementet; etsa endast tanden.
7)  Bedöm pulpavitalitet med tre månaders intervaller eller 

enligt behov. Periapikal status bör utvärderas genom 
röntgenundersökningar.

Användning – Perforeringsreparation (pulpakammare)
1)  Kontrollera blödning med tryck på den exponerade 

pulpan med en bomullspellet fuktad med koksaltlösning.
2)  Om hemostas inte uppnås med bomullskompression, 

rekommenderas hemostatiska lösningar. Torka området.
3)  Applicera antibakteriell klorhexidinlösning i 60 sekunder. 

Skölj inte. Lufttorka försiktigt.
4)  Placera MTAFlow-cement i defekten, och överlappa något 

på sunt tandben. Beroende på defektens tillgänglighet kan 
en NaviTip-spets användas.

5)  Bekräfta placeringen med en röntgenbild.
6)  Avlägsna överflödigt material på stället med en steril torr 

bomullspellet och skölj försiktigt.
7)  Efter applicering, se till att området är rent och torrt. 

Placera ett flytande ljushärdat kalciumhydroxidfoder, 
en hartsförstärkt glasjonomercement eller en flytbar 
komposit över MTAFlow-cementen, överlappande något 
på sunt tandben.

OBS: Vid etsning för kompositplacering, etsa inte MTAFlow-
cementet; etsa endast tanden.
Användning – Rotresorption 
1)  Täpp till kanalutrymmet apikalt till defekten med 

MTAFlow-cement i en tunn konsistens (se tabell 1). Böj vid 
behov NaviTip-spetsen för att kunna fylla hela det defekta 
området och placera en guttaperkakon.

2)  Bekräfta placeringen med en röntgenbild.
3)  Tillslut det återstående kanalutrymmet med den 

föredragna tillslutningstekniken.
OBS: ANVÄND INTE MTAFlow-cement eller något MTA-
baserat cement för att reparera cervikala resorptioner.
Användning – Apexifiering (för att inducera en 
förkalkad barriär i en rot med öppen spets eller 
fortsatt apikal utveckling av en ofullständigt bildad rot 
i tänder med nekrotisk pulpa.
1)  Efter kanalinstrumentering, placera utmatningsspetsen 

för kalciumhydroxidpasta 2–3 mm från det apikala stoppet 
och dra långsamt ut spetsen medan du pressar. Placera en 
temporär restaurering En mellanbokningstid på 2 veckor 
rekommenderas starkt.

2)  Efter två veckor, ta bort kalciumhydroxidpasta med riklig 
spolning.

3)  Utför en sista sköljning med EDTA-lösning och torka med 
pappersspetsar, men var noga med att inte sträcka ut 
punkterna förbi en vidöppen spets. Snabbt och effektivt 
avlägsnande av det mesta av spolningsvätskan underlättas 
genom användning av Luer Vacuum Adapter med en 
kapillärspets.

4)  Efter att ha blandat och fyllt Skini-sprutan med MTAFlow-
cement, placera NaviTip-spetsen 2–3 mm från det apikala 
stoppet. Placera försiktigt MTAFlow-cement i den apikala 
tredjedelen av roten, i syfte att skapa en 3–4 mm apikal 
barriär. En tunn konsistens (se tabell 1) av Endo-Eze 
MTAFlow-cement, levererad med en NaviTip-spets, 
rekommenderas.

5)  Bekräfta placeringen med en röntgenbild.
6)  Efter applicering, fyll resten av kanalen med önskat 

obturationsmaterial.
7)  (Valfritt) Applicera cirka 2 mm av en glasjonomer eller 

RMGI-cement, syraetsa och återställ.
OBS: Extrudera INTE MTAFlow cement utanför spetsen.
Användning – Apikal plugg (MTAFlow-cement i tunn 
konsistens kan användas som tätning vid apikala 
foramen, vid apikal resorption, över instrumentering 
eller apikal perforering)
1)  Efter att ha slutfört korrekt kanalförberedelse, placera 

NaviTip-spetsen 1–2 mm från det apikala stoppet. Placera 
försiktigt MTAFlow-cement i den apikala tredjedelen av 
roten, i syfte att skapa en 3–4 mm apikal barriär. En tunn 
konsistens (se tabell 1) av MTAFlow-cement, levererad med 
en NaviTip-spets, rekommenderas.

2)  Bekräfta placeringen av materialet i den sista apikala 3–4 
mm av kanallängden med en röntgenbild.

3)  Fortsätt med den valda tillslutningstekniken. Undvik 
vertikala tryckkrafter under obturation.

OBS: Endo-Eze MTAFlow-cement kan avlägsnas med vanliga 
mekaniska återbehandlingstekniker.
Användning – Rotändsfyllning
1)  Få tillgång till rotändens foramen på kirurgisk väg och 

utför apikoektomi vid behov.
2)  Isolera området och uppnå hemostas. Torka området.
3)  Pressa försiktigt ihop en kittkonsistent MTAFlow-cement 

(se tabell 1) i rotänden med en lämplig kirurgisk bärare.
4)  Avlägsna överflödigt cement och rengör ordentligt den 

resekerade rotytan.
5)  Skölj försiktigt och kontrollera att allt hemostatikum och 

koagulum avlägsnas.
6)  Bekräfta placeringen med en röntgenbild.

Bearbetning
För att undvika korskontamination, torka sprutan med ett 
medelstarkt desinfektionsmedel mellan användningarna och 
använd en skyddsfolie för engångsbruk. Om en skyddsfolie 
inte används, ska sprutan kasseras.

Övrig information
Anmäl en eventuell allvarlig händelse till tillverkaren och den 
behöriga myndigheten.
www.ultradent.com / 1.800.552.5512 / 801.572.4200

Tuotteen kuvaus
Endo-Eze™ MTAFlow™ -korjaussementtijauhe- ja 
-geelijärjestelmä koostuu erittäin hienosta, säteilyä 
läpäisemättömästä, epäorgaanisesta trikalsium- ja 
dikalsiumsilikaattijauheesta, joka kovettuu vesipohjaisella 
geelillä sijoittelun parantamiseksi.

Lue huolellisesti ja sisäistä kaikkien kuvattujen tuotteiden 
ohjeet ja käyttöturvallisuustiedotteet ennen tuotteiden 
käyttöä.

Antotapa/-tavat
• 2 g pullo – jauhe
• 2 ml pullo – geeli
• 0,5 ml ruisku
• Suositellut toimitusvinkit:
o 29 ga NaviTip™-vinkki
o Micro 20 ga -vinkki

Käyttöaiheet/-tarkoitus
Endo-Eze MTAFlow -sementti on tarkoitettu käytettäväksi 
hammastoimenpiteissä, jotka koskettavat pulpaa ja/tai 
periradikulaarisia kudoksia.
Hammastoimenpiteet, joissa kosketetaan vitaalia pulpaa, 
ovat:
1. Pysyvän hampaiston vitaali pulpotomia
2. Massan päällystys

Hammastoimenpiteet, joissa saatetaan koskettaa 
periradikulaarisia kudoksia, ovat:
1. Juuren pään täyte
2. Apeksifikaatio
3. Rei'ityksen korjaus
4. Juuren resorptio

Vasta-aiheet
•  Yliherkkyys syövyttäville (korkea pH) liuoksille.
•  ÄLÄ käytä primaarihampaan pulpektomiaan (obturaatio/

juurikanavan täyttö), ellei pysyvä seuraajahammas ole 
poissa.

•  Katso allergioiden osalta tuotteen allergeenidokumentti, 
joka on saatavana osoitteessa www.ultradent.com. Jos 
allergisia reaktioita havaitaan, huuhtele altistunut alue 
huolellisesti vedellä ja kehota potilasta ottamaan yhteys 
lääkäriin.

Varoitukset ja varotoimet
•  Haittavaikutukset: palautuva akuutti suun limakalvon 
tulehdus, jos se joutuu kosketukseen kovettumattoman 
tahnan kanssa.

•  MTAFlow-jauhe on syövyttävää, kuten kaikki 
trikalsiumsilikaatit. 

•  Endo-Eze MTAFlow -sementillä on rajalliset antimikrobiset 
ominaisuudet. Kun Endo-Eze MTAFlow -sementtiä käytetään 
primaarihampaiden vitaalissa pulpotomiassa, käytä 
toimenpiteen aikana vain steriiliä vettä. 

•  VÄLTÄ MTAFlow-sementin erittymistä periapikaaliseen 
kudokseen tai periapikaaliseen vaurioon. Erityistä 
varovaisuutta on noudatettava, jos juurikanava on 
yhteydessä alveolikanavaan tai poskionteloon.

•  Jos ylimääräistä materiaalia puristuu alaleuan kanavaan 
(pienempään alveolikanavaan) tai poskionteloon, käänny 
välittömästi suukirurgin puoleen.

•  VÄLTÄ kovettumattoman sekoitetun tahnan kosketusta 
ihon tai suun limakalvojen kanssa. Tahattoman kontaktin 
sattuessa pese ja huuhtele vedellä.

•  Hammaslääketieteen ammattilaisten on käytettävä 
suojakäsineitä ja sivusuojilla varustettuja silmälaseja 
käsitellessään MTAFlow-sementtiä. Potilaiden on käytettävä 
silmäsuojaimia, joissa on sivusuojat, kun heitä käsitellään 
MTAFlow-sementillä.

•  MTAFlow-jauhe ja -geeli on säilytettävä hyvin suljettuina.
•  SUOJAA jauhe kosteudelta. Sulje pakkaus.
•  ÄLÄ saastuta jauhetta epäpuhtaalla tai kostealla 
instrumentilla.

•  ÄLÄ saastuta geeliä. Älä poista tiputuskärkeä tai työnnä 
mitään instrumenttia pulloon.

•  VÄLTÄ koskettamasta pullon kärjellä ei-steriileihin pintoihin.
•  MTAFlow-sementti toimitetaan puhtaassa, ei-steriilissä 
pakkauksessa. Kliinikon tulee noudattaa vakiintuneita 
puhdistus- ja desinfiointikäytäntöjä. Katso: www.cdc.gov/
infectioncontrol/pdf/ directions/disinfection-guidelines-H.
pdf

•  Trikalsiumsilikaattien kovettuminen estyy happamissa 
ympäristöissä, kuten tulehtuneissa kohdissa.

•  MTA-materiaalien lopullinen asettuminen kestää useita 
tunteja. Tämä aika vaihtelee jauheen ja nesteen suhteen 
mukaan. 

•  Tarkista aina MTAFlow-sementin virtaus ennen sen 
intraoraalista annostelua.

•  Skini-ruiskut ja -kärjet on tarkoitettu vain kertakäyttöön.
•  Käytä vain suositeltuja kärkiä.
•  Vahvista materiaalin sijoitus ja tarkista röntgenkuvalla, ettei 
se ole ylipursotettu.

Vaihekohtaiset ohjeet
Vaiheittaiset sekoitusohjeet:
Jauheen annostelu
1)  Ravista pulloa, jotta jauhe irtoaa.
2)  Noudata mukana toimitettua lusikkaa käyttämällä 

taulukossa 1 suositeltuja mittasuhteita. Tasoita jauhe 
lusikassa lastalla ja aseta MTAFlow-jauhe sekoituspinnalle.

Geelin annostelu
1) Ravista geelipulloa 3 kertaa. Varmista, että kaikki geeli 
on keskittynyt pullon nokkaan ennen tippojen annostelua. 
Avaa korkki ja annostele geelipisaroita geelipullosta jauheen 
viereen. (Katso taulukossa 1 suositellut mittasuhteet.)
Sekoitusohjeet
1) Sekoita geeli jauheeseen vähitellen pieninä määrinä 
halutun koostumuksen saavuttamiseksi.
2) Sekoita lastalla jauhe/geeli-seosta varmistaaksesi, että 
geeli on kostuttanut kaiken jauheen perusteellisesti. Jos 
jauhetta ei lisätä vähitellen pieninä määrinä, koostumus 
ei välttämättä ole tasaista. Toisin kuin muut MTA-sementit, 
joissa käytetään vettä ja joiden koostumus on karkean 
hiekkainen, MTAFlow-sementti on sekoituksen jälkeen 
kermainen ja homogeeninen.
3) Jos materiaalia ei aiota käyttää välittömästi, peitä 
sekoitettu materiaali steriilillä vedellä kostutetulla 
sideharsosienellä tai puhtaalla kannella haihtumisen 
vähentämiseksi. Jos seos kuivuu, ylimääräistä geeliä voidaan 
käyttää materiaalin kastelemiseen ennen sen kovettumista.
4) Jos seos on liian ohutta, lisää pieni määrä jauhetta. Jos 
liian paksua, lisää pieni määrä geeliä halutun koostumuksen 
saavuttamiseksi.
Taulukko 1. Suositellut likimääräiset jauheen ja geelin 
suhteet käytettäväksi eri konsistenssin kanssa:

Käyttötarkoitukset

Massan 
päällystäminen, 
massakammion 

rei'itys, 
primaarisen 
hampaiston 
vitaalinen 

pulpotomia

Resorptio, 
apeksifikaatio, 

apikaalinen 
tulppa

Juuren pään 
täyttö

Jauhe 
(mittalusikka) 2 isoa päätä 1 iso pää plus 

1 pieni pää
1 iso pää plus 

1 pieni pää

Geelitipat 3 tippaa 3 tippaa 1 tippaa

Koostumus Paksu Ohut Kitti

Annostelukärjet Mikrokärki 
(20 g)

NaviTip™ Tip 
(29 ga)

Toimitus ilman 
ruiskua

HUOMAUTUS: Lisää jauhetta tai geeliä voidaan lisätä 
sekoituksen aikana tai pian sen jälkeen halutun 
koostumuksen saavuttamiseksi.
5)  Poista läpinäkyvän Skini-ruiskun korkki ja mäntä. 

Ota pieniä määriä sekoitettua MTAFlow-sementtiä 
sekoituslastalla ja työnnä sementti holkin takaosaan. 
Asenna mäntä uudelleen. Kiinnitä valittu kärki tukevasti 
Skini-ruiskuun. Liikuta varovasti mäntää ruiskun sisältämän 
ilman poistamiseksi. Tarkista sementin virtaus ennen 
intraoraalista levittämistä. Jos vastusta esiintyy, vaihda kärki 
ja tarkista virtaus uudelleen. Käytä vain suositeltuja kärkiä, 
äläkä käytä niitä uudelleen.

HUOMAUTUS: MTAFlow-sementtiä, joka on sekoitettu ja 
suljettu kirkkaaseen Skini-ruiskuun, voidaan käyttää enintään 
15 minuuttia sekoittamisen jälkeen. Varmista, ettei ruiskun 
sisällä ole ilmaa.
6)  Aseta sementti käyttämällä suositeltua kärkeä 

hoitokohtaan edellä lueteltujen varotoimien mukaisesti.
Käyttö – Pulpan päällystys ja maitohampainen vitaali 
pulpotomia
1)  Viimeistele ontelon valmistelu peittäen reunukset 

kumipadolla.
2)  Poista kaikki karies hampaasta pyöreällä poranterällä 

alhaisella nopeudella tai käytä käsi-instrumentteja.
Pulpan päällystys:
a.  Huuhtele paljastunut pulpa varovasti steriilillä 

suolaliuoksella.
b.  Hallitse verenvuotoa painamalla paljastettua pulpaa 

suolaliuoksella kostutetulla puuvillapelletillä.
Maitohampaiston vitaali pulpotomia:
a.  Poista kaikki monijuuristen hampaiden kruunupulpan 

jäänteet juurikanavan aukon tasolle. Yksijuurisista 
hampaista poista pulpa 2 mm sementtiemaliliitoksen 
tason alapuolelle.

b.  Hallitse verenvuotoa painamalla paljastettua pulpaa 
suolaliuoksella kostutetulla puuvillapelletillä.

c.  Jos hemostaasia ei saavuteta puuvillakompressiolla, 
suositellaan hemostaattisia liuoksia. Kuivaa alue.

3)  Levitä antibakteerista klooriheksidiiniliuosta 60 sekunnin 
ajan. Älä huuhtele. Kuivaa hellävaroin ilmasuihkulla.

4)  Aseta MTAFlow-sementti massan valotuspinnalle siten, 
että se menee hieman päällekkäin terveen dentiinin päälle.

5)  Poista ylimääräinen materiaali paikalta steriilillä kuivalla 
puuvillapelletillä ja huuhtele varovasti.

6)  Varmista levityksen jälkeen, että alue on puhdas ja kuiva. 
Aseta valuva valokovetettu kalsiumhydroksidivuoraus, 
hartsivahvistettu lasi-ionomeerisementti tai juokseva 
komposiitti MTAFlow-sementin päälle siten, että se menee 
hieman päällekkäin terveen dentiinin päälle.

HUOMAUTUS: Kun etsaat komposiittisijoitusta, älä syövytä 
MTAFlow-sementtiä; etsaa vain hammas.
7)  Arvioi massan elinvoimaisuus kolmen kuukauden välein 

tai tarpeen mukaan. Periapikaalinen tila tulee arvioida 
radiografisilla tutkimuksilla.

Käyttö – Rei'ityksen korjaus (massakammio)
1)  Hallitse verenvuotoa painamalla paljastettua pulpaa 

suolaliuoksella kostutetulla puuvillapelletillä.
2)  Jos hemostaasia ei saavuteta puuvillakompressiolla, 

suositellaan hemostaattisia liuoksia. Kuivaa alue.
3)  Levitä antibakteerista klooriheksidiiniliuosta 60 sekunnin 

ajan. Älä huuhtele. Kuivaa hellävaroin ilmasuihkulla.
4)  Aseta MTAFlow-sementti vauriokohtaan limittäen hieman 

terveen dentiinin päälle. Vaurioon pääsystä riippuen 
voidaan käyttää NaviTip-kärkiä.

5)  Vahvista sijoitus röntgenkuvalla.
6)  Poista ylimääräinen materiaali paikalta steriilillä kuivalla 

puuvillapelletillä ja huuhtele varovasti.
7)  Varmista levityksen jälkeen, että alue on puhdas ja kuiva. 

Aseta valuva valokovetettu kalsiumhydroksidivuoraus, 
hartsivahvistettu lasi-ionomeerisementti tai juokseva 
komposiitti MTAFlow-sementin päälle siten, että se menee 
hieman päällekkäin terveen dentiinin päälle.

HUOMAUTUS: Kun etsaat komposiittisijoitusta, älä syövytä 
MTAFlow-sementtiä; etsaa vain hammas.
Käyttö – juuren resorptio 
1)  Sulje kanavatila apikaalisesti defektin suhteen ohuella 

MTAFlow-sementillä (katso taulukko 1). Taivuta NaviTip 
kärkeä tarvittaessa, jotta voit täyttää koko vikakohdan ja 
aseta guttaperkkakartio.

2)  Varmista sijoitus röntgenkuvalla.
3)  Sulje jäljellä oleva kanavatila suosimallasi sulkutekniikalla.
HUOMAUTUS: ÄLÄ käytä MTAFlow-sementtiä tai muita 
MTA-pohjaisia sementtejä kohdunkaulan resorptioiden 
korjaamiseen.

Käyttö – Apeksifikaatio (aiheuttaa kalkkiutuneen 
esteen muodostuminen juurissa, jonka kärki on 
avoin, tai epätäydellisesti muodostuneen juuren 
jatkuvan apikaalisen kehityksen hampaissa, joissa on 
nekroottinen pulpa.
1)  Aseta kanavan instrumentoinnin jälkeen 

kalsiumhydroksiditahnan annostelukärki 2–3 mm:n 
etäisyydelle apikaalisesta pysäyttimestä ja vedä kärki 
hitaasti ulos puristamisen aikana. Aseta väliaikainen 
kunnostus. Suositeltava tapaamisaika on 2 viikkoa.

2)  Kahden viikon kuluttua poista kalsiumhydroksiditahna 
runsaalla kastelulla.

3)  Suorita viimeinen huuhtelu EDTA-liuoksella ja kuivaa 
paperikärjellä varoen ulottumasta avoimen kärjen 
ulkopuolelle. Suurin osa huuhtelunesteestä poistetaan 
nopeasti ja tehokkaasti käyttämällä kapillaarikärjellä 
varustettua Luer-tyhjiöadapteria.

4)  Kun Skini-ruisku on sekoitettu ja täytetty MTAFlow-
sementillä, aseta NaviTip-kärki 2–3 mm:n päähän 
apikaalisesta pysäyttimestä. Aseta MTAFlow-sementti 
varovasti juuren apikaaliseen kolmannekseen pyrkien 
luomaan 3–4 mm:n apikaalinen este. Suosittelemme 
Endo-Eze MTAFlow -sementin ohutta konsistenssia (katso 
taulukko 1), joka toimitetaan NaviTip-kärjen avulla.

5)  Varmista sijoitus röntgenkuvalla.
6)  Levityksen jälkeen täytä loput kanavasta haluamallasi 

sulkumateriaalilla.
7)  (Valinnainen) Levitä noin 2 mm lasi-ionomeeriä tai RMGI-

sementtiä, etsaa hapolla ja palauta.
HUOMAUTUS: ÄLÄ suulakepurista MTAFlow-sementtiä 
kärjen yli.
Käyttö – Apikaalinen tulppa (MTAFlow-sementtiä 
voidaan käyttää ohuena konsistenssina apikaalisen 
aukon tiivisteenä apikaalisen resorption, 
instrumentoinnin yli tai apikaalisen rei'ityksen 
yhteydessä)
1)  Kun olet valmistellut kanavan kunnolla, aseta NaviTip-

kärki 1–2 mm:n päähän apikaalisesta pysäyttimestä. 
Aseta MTAFlow-sementti varovasti juuren apikaaliseen 
kolmannekseen pyrkien luomaan 3–4 mm:n apikaalinen 
este. Suositellaan ohutta konsistenssia (katso taulukko 1) 
MTAFlow-sementtiä, joka toimitetaan NaviTip-kärjen avulla.

2)  Vahvista materiaalin sijoittaminen kanavan pituuden 
viimeiseen apikaaliseen 3–4 mm:iin röntgenkuvalla.

3)  Jatka valitulla obturaatiotekniikalla. Vältä pystysuuntaisia 
puristusvoimia obturoinnin aikana.

HUOMAUTUS: Endo-Eze MTAFlow -sementti voidaan poistaa 
tavallisilla mekaanisilla uudelleenkäsittelytekniikoilla.
Käyttö – juuripään täyttö
1)  Siirry kirurgisesti juuripään aukkoon ja suorita 

apikoektomia tarvittaessa.
2)  Eristä alue ja saavuta hemostaasi. Kuivaa alue.
3)  Purista varovasti kittimäinen MTAFlow-sementti (katso 

taulukko 1) juuripään onteloon käyttämällä sopivaa 
kirurgista kantajaa.

4)  Poista ylimääräinen sementti ja puhdista resekoitu 
juuripinta kunnolla.

5)  Huuhtele varovasti ja varmista, että kaikki hemostaattinen 
aine ja koagulaatio on poistettu.

6)  Varmista sijoitus röntgenkuvalla.

Prosessointi
Ristikontaminaation välttämiseksi pyyhi ruisku keskitason 
desinfektioaineella käyttökertojen välillä ja käytä 
kertakäyttöisiä ruiskunsuojia. Jos ruiskunsuojia ei käytetä, 
ruiskua tulee käsitellä kertakäyttöisenä.

Varastointi ja hävittäminen
Säilytä huoneenlämmössä. Älä jäähdytä. Pidä pullot tiiviisti 
suljettuina. Kosteus lyhentää jauheen käyttöikää.
Hävitä jäte paikallisten sääntöjen, ohjeiden ja määräysten 
mukaisesti.

Sekalaiset tiedot
Ilmoita vakavista tapauksista valmistajalle ja toimivaltaiselle 
viranomaiselle.
www.ultradent.com / 1.800.552.5512 / 801.572.4200

Produktbeskrivelse
Endo-Eze™ MTAFlow™ reparationscementpulver- og 
gelsystemet består af et ekstremt fint, røntgenfast, uorganisk 
pulver af tricalcium og dicalciumsilikat, som hærder sammen 
med en vandbaseret gel for at forbedre placeringen.

Sørg for omhyggeligt at læse og forstå samtlige anvisninger 
og sikkerhedsdatabladoplysninger for alle de beskrevne 
produkter inden brug.

Leveringsudgave(r)
• 2 g flaske – pulver
• 2 ml flaske – gel
• 0,5 ml sprøjte
• Anbefalede leveringsspidser:
o 29 ga NaviTip™ spids
o Micro 20 ga spids

Indikationer for brug/tilsigtet formål
Endo-Eze MTAFlow-cement er beregnet til brug ved 
tandbehandlinger, der kommer i kontakt med pulpa og/eller 
periradikulært væv.
Tandbehandlinger, der kontakter vitalt pulpavæv, er:
1. Vital pulpotomi af primære tænder
2. Pulpaoverkapning

Tandbehandlinger, der muligvis kommer i kontakt med det 
periradikulære væv, er:
1. Rodendefyldning
2. Apexifikation
3. Reparation af perforering
4. Rodresorption

Kontraindikationer
•  Overfølsomhed over for kaustiske (høj pH) opløsninger.
•  Må IKKE anvendes til pulpektomi af en primær tand 
(obturation/rødkanalfyldning), medmindre den 
permanente efterfølgertand er fraværende.

•  For patienter eller brugere med allergiproblemer henvises 
til produktallergendokumentet, som findes på www.
ultradent.com. Hvis der observeres en allergisk reaktion 
skylles det eksponerede område grundigt med vand, og 
patienten skal konsultere sin læge.

Advarsler og forholdsregler
•  Bivirkninger: reversibel akut betændelse i 
mundslimhinden, hvis den kommer i kontakt med uhærdet 
pasta.

•  MTAFlow-pulver er ætsende, som alle tricalciumsilikater er. 
•  Endo-Eze MTAFlow-cement har begrænsede 
antimikrobielle egenskaber. Når Endo-Eze MTAFlow-cement 
anvendes til vital pulpotomi i primære tænder, bruges kun 
sterilt vand under behandleren. 

•  UNDGÅ at udlede MTAFlow-cement ind i det periapikale 
væv eller en periapikal læsion. Der skal tages ekstra 
foranstaltninger, hvis rodkanalen rører ved den nedre 
alveolære kanal eller sinus maxillaris.

•  Hvis overskydende materiale er ekstruderet ind i 
mandibulærkanalen (inferior alveolærkanal) eller i bihulen 
i overkæben, skal du straks henvise til en oral kirurg til 
evaluering.

•  UNDGÅ at uhærdet blandet pasta kommer i kontakt med 
hud eller mundslimhinde. Efter utilsigtet kontakt skal der 
vaskes og skylles med vand.

•  Tandlæger skal bære beskyttelseshandsker og briller med 
sideskærme, når de håndterer MTAFlow-cement. Patienter 
skal bære briller med sideskærme, når de behandles med 
MTAFlow-cement.

•  MTAFlow-pulver og gel skal opbevares godt forseglet.
•  BESKYT pulveret mod fugt. Luk beholderen.
•  Foruren IKKE pulveret med et urent eller fugtigt 
instrument.

•  Foruren IKKE gelen. Fjern ikke dråbespidsen, og sæt ikke 
noget instrument ind i flasken.

•  UNDGÅ at flaskespidsen rører enhver ikke-steril overflade.
•  MTAFlow-cement leveres i ren, ikke-steril emballage. 
Klinikere bør følge deres etablerede protokoller 
for rengøring og desinfektion. Se: www.cdc.gov/
infectioncontrol/pdf/ guidelines/disinfection-guidelines-H.
pdf

•  Hærdning af tricalciumsilicater hæmmes i sure omgivelser, 
såsom inficerede steder.

•  Det endelige sæt af MTA-materialer tager flere timer. 
Denne tid vil variere afhængigt af forholdet mellem pulver 
og væske. 

•  Verificér altid flowet af MTAFlow-cement, før du udleder 
den intraoralt.

•  Skini-sprøjter og spidser er kun til engangsbrug.
•  Der må kun anvendes anbefalede spidser.
•  Bekræft placeringen af materialet, og kontrollér, om der er 
overeksponering med et røntgenbillede.

rinvise instruktioner
Trinvise blandingsinstruktioner:
Fordeling af pulver
1)  Ryst flasken for at fordele pulveret.
2)  Brug den medfølgende ske til at følge proportionerne 

anbefalet i tabel 1. Brug en spatelkant til at udjævne 
pulveret i skeen, og anbring MTAFlow-pulveret på en 
blandeoverflade.

Fordeling af gel
1)  Ryst flasken med gel 3 gange. Sørg for, at al gel er 

koncentreret i tuden på flasken, før dråberne fordeles. Åbn 
låget og fordel dråber af gel fra gelflasken ved siden af 
pulveret. (Se de anbefalede proportioner i tabel 1.)

Blandingsinstruktioner
1)  Bland gradvist gelen i små mængder ind i pulveret, indtil 

den ønskede konsistens nås.
2)  Påfør og udjævn pulver-/gelblandingen med spatelen 

for at sikre, at alt pulveret gennemfugtes af gelen. 
Hvis pulveret ikke tilsættes gradvist i små mængder, er 
konsistensen muligvis ikke ensartet. I modsætning til 
andre MTA-cementer der bruger vand og har en grov, 
sandet konsistens, vil MTAFlow-cement være cremet og 
homogen efter blanding.

3)  Hvis materialet ikke skal bruges med det samme, skal 
det blandede materiale tildækkes med en gazesvamp 
fugtet med sterilt vand eller et rent dække for at reducere 
fordampningen. Hvis blandingen bliver tør, kan der bruges 
ekstra gel til at genfugte materialet, før det hærder.

4)  Hvis blandingen er for tynd, tilsættes en lille mængde 
pulver. Hvis den er for tyk, tilsættes en lille mængde gel for 
at opnå den ønskede konsistens.

Tabel 1. Foreslåede omtrentlige proportioner af pulver og 
gel, der skal anvendes med forskellige konsistenser, der 
skal opnås:

Anvendelsesmuligheder

Pulpaoverkapning, 
perforation af 
pulpakammer, 

vital pulpotomi af 
primære tænder

Resorption, 
Apexification, 
Apical prop

Fyldning af 
rodende

Pulver 
(måleske) 2 store ender

1 stor ende 
plus 1 lille 

ende

1 stor ende 
plus 1 lille 

ende

Geldråber 3 dråber 3 dråber 1 dråber

Konsistens Tyk Tynd Kit

Leveringsspids Mikrospids 
(20 ga)

NaviTip™ spids 
(29 ga) Levering uden 

sprøjte

BEMÆRK: Mere pulver eller gel kan tilsættes under eller kort 
efter blandingen for at opnå den ønskede konsistens.
5)  Fjern hætten og stemplet på den gennemsigtige Skini-

sprøjte. Tag små portioner af den blandede MTAFlow-
cement med blandespatelen og indsæt cementen i den 
bagerste del af cylinderen. Udskift stemplet. Fastgør den 
valgte spids sikkert på Skini-sprøjten. Bevæg forsigtigt 
stemplet for at fjerne luften inde i sprøjten. Bekræft 
cementflowet før intraoral påføring. Hvis der er modstand, 
skal spidsen udskiftes og flowet kontrolleres igen. Brug 
kun anbefalede spidser og genbrug dem ikke.

BEMÆRK: MTAFlow-cement blandet og opbevaret inde i den 
gennemsigtige Skini-sprøjte kan bruges i op til 15 minutter 
efter blanding. Sørg for, at der ikke er luft inde i sprøjten.
6)  Placer cementen ved hjælp af den anbefalede spids 

på behandlingsstedet ved at følge de tidligere anførte 
forholdsregler.

Anvendelse – Pulpaoverkapning og vital pulpotomi af 
primære tænder
1)  Komplet tandhulsforberedelse under isolering med 

gummivægge.
2)  Udgrav al kariøs tandstruktur ved hjælp af en rund fræser 

ved lav hastighed eller brug håndinstrumenter.
Pulpaoverkapning:
a.  Skyl forsigtigt den eksponerede pulpa med en steril 

saltvandsopløsning.
b.  Kontroller blødningen med tryk på den udsatte pulpa ved 

hjælp af en vatkugle fugtet med saltvand.
Vital pulpotomi af primære tænder:
a.  Fjern alle rester af koronalt pulpavæv til niveauet for 

åbningen af hver rodkanal i flerrodede tænder. Ved 
enrodede tænder fjernes pulpa til 2 mm under niveauet 
for cement- og emaljeovergangen.

b.  Kontroller blødningen med tryk på den udsatte pulpa ved 
hjælp af en vatkugle fugtet med saltvand.

c.  Hvis der ikke opnås hæmostase med kompression med 
vat, anbefales hæmostatiske opløsninger. Tør området.

3)  Påfør en antibakteriel opløsning af klorhexidin i 60 
sekunder. Der må ikke skylles. Lufttør forsigtigt.

4)  Placer MTAFlow-cement på pulpaeksponeringen, med lidt 
overlapning på sund dentin.

5)  Fjern overskydende materiale på stedet med en steril tør 
vatkugle og skyl forsigtigt.

6)  Efter påføring skal du sørge for, at området er rent og tørt. 
Placer en flydende lyshærdet calciumhydroxidforing, en 
harpiksforstærket glasionomercement eller en flydende 
komposit over MTAFlow-cement med en lille overlapning 
på sund dentin.

BEMÆRK: Ved ætsning til kompositplacering må MTAFlow-
cementen ikke ætses; æts kun tanden.
7)  Vurder pulpavitaliteten med tre måneders mellemrum 

eller efter behov. Periapikal status bør vurderes ved 
røntgenundersøgelser.

Anvendelse – Reparation af perforering 
(pulpakammer)
1)  Kontroller blødningen med tryk på den udsatte pulpa ved 

hjælp af en vatkugle fugtet med saltvand.
2)  Hvis der ikke opnås hæmostase med kompression med 

vat, anbefales hæmostatiske opløsninger. Tør området.
3)  Påfør en antibakteriel opløsning af klorhexidin i 60 

sekunder. Der må ikke skylles. Lufttør forsigtigt.
4)  Placer MTAFlow-cement i defekten, med lidt overlapning 

på sund dentin. Afhængig af adgangen til defekten kan 
der bruges en NaviTip-spids.

5)  Bekræft placeringen med et røntgenbillede.
6)  Fjern overskydende materiale på stedet med en steril tør 

vatkugle og skyl forsigtigt.
7)  Efter påføring skal du sørge for, at området er rent og tørt. 

Placer en flydende lyshærdet calciumhydroxidforing, en 
harpiksforstærket glasionomercement eller en flydende 
komposit over MTAFlow-cement med en lille overlapning 
på sund dentin.

BEMÆRK: Ved ætsning til kompositplacering må MTAFlow-
cementen ikke ætses; æts kun tanden.
Anvendelse – Rodresorption 
1)  Obturer kanalrummet apikalt til defekten med MTAFlow-

cement i en tynd konsistens (se tabel 1). 
Bøj NaviTip-spidsen, hvis det er nødvendigt for at kunne 
udfylde hele defektstedet og placer en 
guttaperka-kegle.
2)  Bekræft placeringen med et røntgenbillede.
3)  Obturer det resterende kanalrum med den foretrukne 

obturationsteknik.
BEMÆRK: BRUG IKKE MTAFlow-cement eller nogen MTA-
baseret cement til at reparere cervikale resorptioner.
Anvendelse - Apexifikation (til at fremkalde en 
forkalket barriere i en rod med åben apex eller den 
fortsatte apikale udvikling af en ufuldstændigt dannet 
rod i tænder med nekrotisk pulpa).
1) Efter instrumentering af kanalen placeres spidsen til 
calciumhydroxidpasta 2-3 mm før det apikale stop, og 
spidsen trækkes langsomt tilbage, mens der udtrykkes. 
Placer en midlertidig restaurering. Det anbefales kraftigt, at 
der går 2 uger mellem to konsultationer.
2) Efter to uger fjernes calciumhydroxidpasta med rigelig 
skylning.
3) Udfør en sidste skylning med EDTA-opløsning og tør 
med papirspidser, og pas på ikke at strække punkterne 
ud over en vidåben spids. Hurtig og effektiv fjernelse af 
størstedelen af skyllemidlet muliggøres ved at bruge en 
Luer-vakuumadapter med en kapillær spids.
4) Efter blanding og fyldning af Skini-sprøjten med 
MTAFlow-cement placeres NaviTip-spidsen 2–3 mm fra det 
apikale stop. Placer forsigtigt MTAFlow-cement i den apikale 
tredjedel af roden, idet du tilstræber at skabe en 3-4 mm 
apikal barriere. En tynd konsistens (se tabel 1) af Endo-Eze 
MTAFlow-cement, leveret af en NaviTip-spids, anbefales.
5) Bekræft placeringen med et røntgenbillede.
6) Efter påføring fyldes resten af kanalen med dit foretrukne 
obturationsmateriale.
7) (Valgfrit) Påfør ca. 2 mm af en glasionomer eller RMGI-
cement, syreæts og genskab.
BEMÆRK: Ekstruder IKKE MTAFlow-cement ud over spidsen.
Anvendelse – Apikal prop (MTAFlow-cement i en 
tynd konsistens kan anvendes som forsegling ved 
det apikale foramen i tilfælde af apikal resorption, 
overinstrumentering eller apikal perforation)
1)  Efter at have afsluttet korrekt kanalforberedelse, placeres 

NaviTip-spidsen 1–2 mm fra det apikale stop. Placer 
forsigtigt MTAFlow-cement i den apikale tredjedel af 
roden, idet du tilstræber at skabe en 3-4 mm apikal 
barriere. En tynd konsistens (se tabel 1) af MTAFlow-
cement, leveret af en NaviTip-spids, anbefales.

2)  Bekræft placeringen af materialet i de sidste 3-4 mm 
apikal del af kanalens længde med et røntgenbillede.

3)  Fortsæt med den valgte obturationsteknik. Undgå lodrette 
kompressionskræfter under obturation.

BEMÆRK: Endo-Eze MTAFlow-cement kan fjernes ved hjælp 
af almene mekaniske genbehandlingsteknikker.
Anvendelse – Rodendefyldning
1)  Få adgang til rodendens foramen kirurgisk og udfør 

apikoektomi om nødvendigt.
2)  Isoler området og opnå hæmostase. Tør området.
3)  Tryk forsigtigt MTAFlow-cement af kitkonsistens (se tabel 

1) ind i rodspidsens hulrum ved hjælp af et passende 
kirurgisk bærebånd.

4)  Fjern overskydende cement, og rengør den revnede 
rodoverflade ordentligt.

5)  Skyl forsigtigt og sørg for, at al hæmostatisk og koagulum 
er fjernet.

6)  Bekræft placeringen med et røntgenbillede.

Forarbejdning
For at undgå krydskontaminering skal du tørre sprøjten 
af med et desinfektionsmiddel af middelstyrke mellem 
brug og bruge en engangsbarrierehylster. Hvis der ikke 
anvendes en barrierehylster, skal sprøjten behandles som 
engangsmateriale.

Opbevaring og bortskaffelse
Opbevares ved stuetemperatur. Må ikke opbevares på køl. 
Hold flaskerne tæt lukkede. Fugt vil reducere pulverets 
levetid.
Bortskaf affald i henhold til lokale regler, retningslinjer og 
forskrifter.

Diverse oplysninger
Rapportér enhver alvorlig hændelse til producenten og den 
kompetente myndighed.
www.ultradent.com / 1.800.552.5512 / 801.572.4200

Descrição do produto
O pó de cimento para reparações Endo-Eze™ Mtaflow™ e o 
sistema de gel consiste num pó inorgânico extremamente 
fino, radiopaco de silicato tricálcico e dicálcico, que 
polimeriza com um gel à base de água para uma melhor 
colocação.

Para todos os produtos descritos, leia atentamente e 
compreenda todas as instruções e informações nas FDS 
antes de utilizar.

Forma(s) de aplicação
• Frasco de 2 g – pó
• Frasco de 2 ml – gel
• Seringa de 0,5 ml
• Pontas de aplicação recomendadas:
o Pontas 29 ga NaviTip™
o Micro 20 ga Pontas

Indicações de utilização/Finalidade prevista
O cimento Mtaflow Endo-Eze destina-se a ser utilizado em 
procedimentos odontológicos que entrem em contacto com 
tecidos pulpares e/ou peri-radiculares.
Procedimentos odontológicos que contatam tecidos de 
polpa vital são:
1. Pulpotomia vital da dentição primária
2. Capeamento da polpa

Os procedimentos odontológicos que possivelmente entram 
em contato com os tecidos peri-radiculares são:
1. Enchimento da extremidade da raiz
2. Apicificação 
3. Reparação de perfurações
4. Reabsorção da raiz

Contraindicações
• Hipersensibilidade a soluções cáusticas (pH elevado).
• Não utilize para pulpectomia em dentes decíduos 
(obturação/enchimento do canal radicular), a menos que o 
dente sucessor permanente esteja ausente.
• Para pacientes ou utilizadores com problemas de alergia, 
consulte o documento alergênico do produto disponível em 
www.ultradent.com. Se for observada uma reação alérgica, 
lave bem a área exposta com água e peça ao paciente que 
consulte o seu médico.

Advertências e Precauções
•  Reações adversas: inflamação reversível aguda da mucosa 
oral em contacto com a pasta não polimerizada.

•  O pó MTApex é cáustico, assim como todos os silicatos 
tricálcicos. 

•  O cimento Mtaflow Endo-Eze tem propriedades 
antimicrobianas limitadas. Quando o cimento Endo-Eze 
MTAFlow é utilizado na pulpotomia vital da dentição 
primária, utilize apenas água estéril durante o 
procedimento. 

•  EVITE extravasar o cimento MTAflow no tecido periapical 
ou numa lesão periapical. Devem ser tomadas precauções 
adicionais se o canal radicular estiver em comunicação com 
o canal alveolar inferior ou seio maxilar.

•  Se um excesso de material for extruido  para o canal 
mandibular (canal alveolar inferior) ou cavidade do seio 
maxilar, encaminhe imediatamente o paciente para um 
cirurgião-dentista para avaliação.

•  EVITE o contacto da pasta misturada não polimerizada com 
a pele ou a mucosa oral. Após contacto acidental, lave e 
enxague com água.

•  O profissional dentista  deve usar luvas de proteção 
e óculos com proteção lateral ao manusear o cimento 
MTAFlow. Os pacientes devem usar proteção ocular com 
proteção lateral quando tratados com o cimento MTAFlow.

•  O pó e o gel MTAFlow devem ser mantidos bem fechados.
•  PROTEJA o pó contra a umidade. Feche o recipiente.
•  NÃO contamine o pó com um instrumento sujo ou úmido.
•  NÃO contamine o gel. Não remova a ponta do conta-gotas 
nem insira qualquer instrumento no frasco.

•  EVITE tocar com a ponta do frasco em qualquer superfície 
não estéril.

•  O cimento MTAFlow é fornecido em uma embalagem limpa 
e não esterilizada. Os profissionais dentistas devem seguir 
os seus protocolos estabelecidos para limpeza e desinfeção. 
Ver: www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/ guidelines/
disinfection-guidelines-H.pdf

•  A polimerização dos silicatos tricálcicos é inibida em 
ambientes ácidos, como locais infetados.

•  A polimerização final dos materiais MTA demora várias 
horas. Este tempo irá variar dependendo da proporção 
entre o pó e o líquido. 

•  Verifique sempre o fluxo do cimento MTAFlow antes de o 
aplicar intraoralmente.

•  As seringas e pontas Skini são sempre descartáveis.
•  Utilize apenas as pontas recomendadas.
•  Confirme a colocação do material e verifique se há 
extrusão excessiva com uma radiografia.

Instruções passo a passo
Instruções de mistura passo a passo:
Dispensador de pó
1) Agite a garrafa para soltar o pó.
2) Utilizando a colher fornecida, siga as proporções 
recomendadas na Tabela 1. Utilize o rebordo de uma 
espátula para nivelar o pó na colher e coloque o pó MTAFlow 
na superfície da mistura.
Dispensador de Gel
1) Agite o frasco de gel 3 vezes. Certifique-se de que todo o 
gel está concentrado no bico do frasco antes de dispensar 
as gotas. Abra a tampa e dispense as gotas de gel do 
frasco junto do pó. (Veja as proporções recomendadas 
na Tabela 1.)
Instruções de mistura
1) Gradualmente, combine o gel, em pequenas quantidades, 
com o pó para obter a consistência desejada.
2) Incorpore o gel utilizando uma espátula na mistura pó/gel 
para garantir que todo o pó seja completamente umedecido 
pelo gel. Se o pó não for adicionado gradualmente, em 
pequenas quantidades, a consistência pode não ser 
uniforme. Ao contrário de outros cimentos de MTA que 
utilizam água e têm uma consistência arenosa grosseira, 
o cimento MTAFlow será cremoso e homogêneo após a 
mistura.
3) Se o material não vai ser utilizado imediatamente, cubra 
o material misturado com uma esponja de gaze umedecida 
com água estéril ou com uma cobertura limpa para reduzir 
a evaporação. Se a mistura ficar seca, pode ser utilizado 
gel adicional para umedecer novamente o material antes 
de polimerizar.
4) Se a mistura for demasiado fluida, adicione uma pequena 
quantidade de pó. Se for muito espessa, adicione uma 
pequena quantidade de gel para obter a consistência 
desejada.
Tabela 1: Proporções aproximadas sugeridas de pó e gel 
a serem utilizadas com diferentes consistências a serem 
alcançadas:

Aplicações

Capeamento 
da polpa, 

perfuração 
da câmara 
de polpa, 

pulpotomia 
vital da 

dentição 
primária

Reabsorção, 
apicificação, 

tampão 
apical

Enchimento 
da 

extremidade 
da raiz

Pó (colher de 
medição)

2 lados 
grandes

1 lado 
grande 

mais 1 lado 
pequeno

1 lado 
grande 

mais 1 lado 
pequeno

Gotas de gel 3 gotas 3 gotas 1 gota

Consistência Espesso Leve Pastoso

Pontas de 
aplicação:

Ponta Micro 
(20 ga)

Ponta 
NaviTip™ 
(29 ga)

Apresentação 
sem seringa

NOTA: Pode ser adicionado mais pó ou gel durante ou logo 
após a mistura para obter a consistência desejada.
5)  Remova a tampa e o êmbolo da seringa Skini 

transparente. Pegue em pequenas porções do cimento 
MTAFlow misturado com a espátula de mistura e insira 
o cimento na parte de trás do cilindro. Volte a instalar 
o êmbolo. Fixe a ponta selecionada com segurança na 
seringa Skini. Mova suavemente o êmbolo para remover o 
ar de dentro da seringa. Verifique o fluxo do cimento antes 
de aplicar por via intraoral. Se sentir resistência, substitua 
a ponta e verifique novamente o fluxo. Utilize apenas as 
pontas recomendadas e não as reutilize.

NOTA: O cimento MTAFlow misturado e colocado dentro da 
seringa transparente Skini pode ser utilizado durante até 
15 minutos após a mistura. Certifique-se de que não haja ar 
dentro da seringa.
6)  Coloque o cimento, utilizando a ponta recomendada, 

no local de tratamento, seguindo os cuidados elencados 
anteriormente.

Utilização - Capeamento da polpa e pulpotomia vital 
da dentição primária
1)  Conclua a preparação da cavidade sob o isolamento do 

dique de borracha.
2)  Escave toda a estrutura do dente cariado utilizando uma 

broca redonda a baixa velocidade ou utilize instrumentos 
manuais.

Capeamento da polpa:
a.  Lave suavemente a polpa exposta com uma solução 

salina estéril.
b.  Controle a hemorragia com pressão sobre a polpa exposta 

utilizando algodão umedecido com uma solução salina.
Pulpotomia vital da dentição primária
a.  Remova todos os restos de tecido pulpar coronal até 

o nível do orifício de cada canal radicular em dentes 
multirradiculares. Em dentes unirradiculares, remova 
a polpa até 2 mm abaixo do nível da junção cimento-
esmalte.

b.  Controle a hemorragia com pressão sobre a polpa exposta 
utilizando algodão umedecido com uma solução salina.

c.  Se a hemostasia não for alcançada com a compressão 
do algodão, recomenda-se a utilização de soluções 
hemostáticas. Seque a área.

3)  Aplique uma solução antibacteriana de clorexidina 
durante 60 segundos. Não enxague. Seque 
cuidadosamente ao ar.

4)  Coloque o cimento MTAFlow na exposição da polpa, 
sobrepondo-se levemente sobre a dentina sadia.

5)  Remova o excesso de material no local com algodão seco 
estéril e enxague suavemente.

6)  Após a aplicação, certifique-se de que a área está limpa 
e seca. Coloque um revestimento de hidróxido de cálcio 
fotopolimerizável, um cimento de ionómero de vidro 
reforçado com resina ou um composto fluido sobre o 
cimento MTAFlow, sobrepondo-se levemente sobre a 
dentina sadia.

NOTA: Ao fazer o tratamento com ácido para a colocação 
do composto, não trate o cimento MTAFlow; trate apenas 
o dente.
7)  Avalie a vitalidade pulpar a intervalos de três meses 

ou conforme necessário. O estado periapical deve ser 
avaliado através de exames radiográficos.

Utilização - Reparação de perfurações (câmara de 
polpa)
1)  Controle a hemorragia com pressão sobre a polpa 

exposta utilizando algodão umedecido com uma solução 
salina.

2)  Se a hemostasia não for alcançada com a compressão 
do algodão, recomenda-se a utilização de soluções 
hemostáticas. Seque a área.

3)  Aplique uma solução antibacteriana de clorexidina 
durante 60 segundos. Não enxague. Seque 
cuidadosamente ao ar.

4)  Aplique o cimento MTAFlow no defeito, sobrepondo-se 
ligeiramente à dentina sadia. Dependendo do acesso ao 
defeito, pode ser utilizada uma ponta NaviTip.

5)  Confirme a boa colocação com uma radiografia.
6)  Remova o excesso de material no local com algodão seco 

estéril e enxague suavemente.
7)  Após a aplicação, certifique-se de que a área está limpa 

e seca. Coloque um revestimento de hidróxido de cálcio 
fotopolimerizável, um cimento de ionómero de vidro 
reforçado com resina ou um composto fluido sobre o 
cimento MTAFlow, sobrepondo-se levemente sobre a 
dentina sadia.

NOTA: Ao fazer o tratamento com ácido para a colocação 
do composto, não trate o cimento MTAFlow; trate apenas 
o dente.
Utilização - Reabsorção da raiz 
1)  Obture o espaço do canal apical atéo defeito com cimento 

MTAFlow com uma consistência fina (ver Tabela 1). Dobre 
a ponta NaviTip se necessário para preencher todo o local 
do defeito e coloque um cone de guta-percha.

2)  Confirme a boa colocação com uma radiografia.
3)  Obture o espaço restante do canal com a técnica de 

obturação preferida.
NOTA: NÃO utilize cimento MTAFlow ou quaisquer cimentos 
à base de MTA para reparar reabsorções cervicais.
Utilização - Apicificação (para induzir uma barreira 
calcificada numa raiz com ápice aberto ou o 
desenvolvimento apical continuado de uma raiz 
incompletamente formada em dentes com polpa 
necrótica.
1)  Após a instrumentação do canal, coloque a ponta de 

aplicação da pasta de hidróxido de cálcio 2–3 mm antes 
da paragem apical e retire lentamente a ponta ao mesmo 
tempo que espreme. Coloque um restauro temporário. 
Um tempo entre consultas de 2 semanas é altamente 
recomendado.

2)  Após duas semanas, remova a pasta de hidróxido de 
cálcio com irrigação abundante.

3)  Faça um enxaguamento final com uma solução de EDTA 
e seque com pontas de papel, tendo o cuidado para 
não estender as pontas para além de um ápice aberto. 
A remoção rápida e eficaz da maior parte da irrigação é 
facilitada pela utilização de um adaptador de vácuo Luer 
com ponta capilar.

4)  Depois de misturar e encher a seringa Skini com cimento 
MTAFlow, coloque a ponta NaviTip 2–3 mm antes da 
paragem apical. Coloque suavemente o cimento MTAFlow 
no terço apical da raiz, com o objetivo de criar uma 
barreira apical de 3–4 mm. Recomenda-se utilização de 
uma consistência fina (consulte a Tabela 1) de cimento 
Endo-Eze MTAFlow, aplicado com uma ponta NaviTip.

5)  Confirme a boa colocação com uma radiografia.
6)  Após a aplicação, preencha o restante do canal com o 

material de obturação de sua preferência.
7)  (Opcional) Aplique cerca de 2 mm de um ionómero de 

vidro ou cimento RMGI, trate com ácido e restaure.
NOTA: NÃO extruda o cimento MTAFlow para além do ápice.
Utilização - Tampão Apical (o cimento MTAFlow numa 
consistência fina pode ser utilizado como vedação no 
forame apical, em casos de reabsorção apical, sobre 
instrumentação ou perfuração apical)
1)  Depois de completar a preparação adequado do canal, 

coloque a ponta NaviTip 1–2 mm antes da paragem apical. 
Coloque suavemente o cimento MTAFlow no terço apical 
da raiz, com o objetivo de criar uma barreira apical de 3–4 
mm. Recomenda-se a utilização de uma consistência fina 
(consulte a Tabela 1) de cimento MTAFlow, aplicado com 
uma ponta NaviTip.

2)  Confirme a colocação do material nos últimos 3-4 mm do 
canal apical com uma radiografia.

3)  Prossiga com a técnica de obturação selecionada. Evite 
aplicar forças compressivas verticais durante a obturação.

NOTA: O cimento Endo-Eze MTAFlow pode ser removido 
utilizando técnicas de retratamento mecânico standard.
Utilização - Enchimento da extremidade da raiz
1)  Aceda cirurgicamente ao forame da extremidade da raiz e 

faça uma apicoectomia, se necessário.
2)  Isole a área e obtenha a hemostasia. Seque a área.
3)  Comprima suavemente um cimento MTAFlow com 

consistência pastosa (consulte a Tabela 1) na cavidade 
da extremidade da raiz utilizando um suporte cirúrgico 
adequado.

4)  Remova o excesso de cimento e limpe adequadamente a 
superfície radicular ressecada.

5)  Enxague suavemente e certifique-se de que todos os 
hemostáticos e coágulos sejam removidos.

6)  Confirme a boa colocação com uma radiografia.

Processamento
Para evitar a contaminação cruzada, limpe a seringa com um 
desinfetante de nível intermédio entre utilizações e utilize 
uma barreira protetora descartável. Se não for utilizada uma 
barreira protetora, a seringa deve ser tratada como sendo 
de utilização única.

Armazenamento e eliminação
Guardar à temperatura ambiente. Não refrigere. Mantenha 
os frascos bem fechados. A umidade reduz a vida útil do pó.
Elimine os resíduos de acordo com as regras, diretrizes e 
regulamentos locais.

Informações Diversas
Comunique qualquer incidente grave ao fabricante e à 
autoridade competente.
www.ultradent.com / 1.800.552.5512 / 801.572.4200
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Endo-Eze™ MTAFlow™ Repair Cement / Endo-Eze™ MTAFlow™ White Repair Cement
(Root and Pulp Treatment Material)

Endo-EzeTM

Endo-Eze 
MTAFlow Powder          

Manufactured by:
NuSmile, Ltd.
3315 West 12th St.
Houston, TX 77008
+1.713.861.0033 USA
Made in the USA from U.S. and 
globally sourced materials
MDSS GmbH 
Schiffgraben 41 
30175 Hannover 
Germany

Endo-Eze 
MTAFlow Gel           

NaviTip      
Manufactured by:
Ultradent Products, Inc.
505 West Ultradent Drive 
(10200 South)
South Jordan, Utah 84095 USA
Made in the USA from U.S. and 
globally sourced materials

Ultradent Products GmbH
Am Westhover Berg 30
51149 Cologne Germany

Skini Syringe      

Luer Lock Cap      

Spoon

EN - For professional use only
DE - Nur zur Anwendung durch den Zahnarzt
FR - Pour usage professionnel seulement
NL - Alleen voor professioneel gebruik
IT - Solo per uso professionale
ES - Solo para uso profesional
PT - Apenas para utilização profissional
SV - Endast för professionell användning
DA - Kun til professionel brug
FI - Vain ammattikäyttöön
EL - Για επαγγελματική χρήση μόνο
CS - Pouze pro odborné použití.
NO - Kun for profesjonell bruk
PL - Wyrób wyłącznie do użytku profesjonalnego.
RU - Только для профессионального 
использования
TR - Sadece profesyonel kullanım için
AR - للاستخدام من قِبل متخصصين فقط

TH - สำำ�หรับัก�รัใช้ง้�นรัะดัับมือือ�ช้พีเท่่�นั�น
KO - 전문가 전용
ZH - 仅供专业人士使用
JA - 専門家のみが使用できます

����

TM

Cimento de Reparação Endo-Eze™ MTAFlow™ / Cimento de Reparação Branco Endo-Eze™ MTAFlow™
(Material de tratamento radicular e pulpar) PT Endo-Eze™ MTAFlow™ reparationscement / Endo-Eze™ MTAFlow™ vit reparationscement

(Behandlingsmaterial för rot och pulpa) SV Endo-Eze™ MTAFlow™ reparationscement / Endo-Eze™ MTAFlow™ hvid reparationsce-
ment

(Rod- og pulpabehandlingsmateriale)
DA Endo-Eze™ MTAFlow™ korjaussementti/Endo-Eze™ MTAFlow™ valkoinen korjaussementti

(Juuren ja pulpan käsittelymateriaali) FI Endo-Eze™ MTAFlow™ reparasjonssement / Endo-Eze™ MTAFlow™ hvit 
reparasjonssement

(Rot- og massebehandlingsmateriale)
NO

Produktbeskrivelse
Endo-Eze™ MTAFlow™ reparasjonssementpulver- og 
gelsystem består av et ekstremt fint, røntgentett, 
uorganisk pulver av trikalsium- og dikalsiumsilikat, som 
stivner med en vannbasert gel for forbedret plassering.

For alle produktene som er beskrevet, må du lese nøye 
og forstå alle instruksjoner og sikkerhetsdatablad-
informasjon før bruk.
 
Leveringsskjema(er)
• 2 g flaske – pulver
• 2 ml flaske – gel
• 0,5 ml sprøyte
• Anbefalte leveringsspisser:
o 29 ga NaviTip™-spiss
o Micro 20 ga -spiss

Indikasjoner for bruk / tiltenkt formål
Endo-Eze MTAFlow-sement er beregnet for bruk i 
tannprosedyrer som kommer i kontakt med pulpa og/
eller periradikulært vev.
Tannprosedyrer som kontakter vitalt massevev er:
1. Primært tannsett, vital pulpotomi
2. Pulpcapping

Tannprosedyrer som muligens kommer i kontakt med 
det periradikulære vevet er:
1. Rotende fylling
2. Apeksifikasjon
3. Reparasjon av perforering
4. Rotresorpsjon

Kontraindikasjoner
•  Overfølsomhet mot kaustiske (høy pH) løsninger.
•  IKKE bruk til primær tannpulpektomi (obturasjon/
rotfylling), med mindre den permanente 
etterfølgertannen er fraværende.

•  For pasienter eller brukere med allergiproblemer, se 
produktallergendokumentet som du finner på www.
ultradent.com. Hvis det oppstår en allergisk reaksjon, 
skyll det eksponerte området grundig med vann og få 
pasienten til å kontakte sin lege.

Advarsler og forholdsregler
•  Bivirkninger: reversibel akutt betennelse i 
munnslimhinnen hvis den kommer i kontakt med 
ustabil pasta.

•  MTAFlow-pulver er etsende, som alle 
trikalsiumsilikater. 

•  Endo-Eze MTAFlow-sement har begrensede 
antimikrobielle egenskaper. Når Endo-Eze 
MTAFlow-sement brukes i vital pulpotomi for 
primær tannbehandling, bruk kun sterilt vann under 
prosedyren. 

•  UNNGÅ å presse MTAFlow-sement inn i det periapikale 
vevet eller en periapikal lesjon. Ekstra forholdsregler 
må iverksettes hvis rotkanalen kommuniserer med den 
nedre alveolære kanalen eller sinus maxillaris.

•  Hvis overflødig materiale er ekstrudert inn i 
underkjevens kanal (alveolær kanal) eller sinus 
maksillærhulen, henvis umiddelbart til en oral kirurg 
for vurdering.

•  UNNGÅ kontakt av ustøpt blandet pasta med hud 
eller munnslimhinne. Hvis du har vært i kontakt med 
produktet, vask og skyll området med vann.

•  Tannleger må bruke vernehansker og briller med 
sideskjold ved håndtering av MTAFlow-sement. 
Pasienter må bruke briller med sideskjold når de 
behandles med MTAFlow-sement.

•  MTAFlow-pulver og -gel må holdes godt forseglet.
•  BESKYTT pulveret mot fuktighet. Lukk beholderen.
•  IKKE forurens pulveret med et urent eller fuktig 
instrument.

•  IKKE forurens gelen. Ikke fjern dråpetuppen eller før 
noe instrument inn i flasken.

•  UNNGÅ å berøre flaskespissen på en ikke-steril 
overflate.

•  MTAFlow-sement leveres i ren, ikke-steril emballasje. 
Klinikere må følge sine etablerte protokoller for 
rengjøring og desinfeksjon. Se: www.cdc.gov/
infectioncontrol/pdf/guidelines/disinfection-
guidelines-H.pdf

•  Herding av trikalsiumsilikater er forbudt i syreholdige 
miljøer, eksempelvis infiserte områder.

•  Den endelige herdingen med MTA-materialer tar flere 
timer. Denne tiden vil variere avhengig av forholdet 
mellom pulver og væske. 

•  Kontroller alltid flyten av MTAFlow-sement før den 
presses intraoralt.

•  Skini-sprøyter og spisser er kun til engangsbruk.
•  Bruk bare anbefalte spisser.
•  Bekreft plassering av materialet og kontroller for 
overekstrudering med et røntgenbilde.

Trinnvise instruksjoner
Trinn-for-trinn blandingsinstruksjoner
Pulverdispensering
1)  Rist flasken for å lufte pulveret.
2)  Bruk den vedlagte skjeen og følg proporsjonene som 

er anbefalt i tabell 1. Bruk en slikkekant for å jevne 
ut pulveret i skjeen og plasser MTAFlow-pulveret på 
en blandeflate.

Geldispensering
1)  Rist gelflasken 3 ganger. Pass på at all gel er 

konsentrert i tuten på flasken før du dispenserer 
dråper. Åpne lokket og dispenser dråper gel fra 
gelflasken ved siden av pulveret. (Se proporsjonene 
anbefalt i tabell 1.)

Blandingsinstruksjoner
1)  Bland gradvis gelen, i små mengder, inn i pulveret for 

å oppnå ønsket konsistens.
2)  Inkorporer gelen ved å spatele pulver/gelblandingen 

for å sikre at alt pulveret blir grundig fuktet av gelen. 
Hvis pulveret ikke tilsettes gradvis i små mengder, kan 
det hende at konsistensen ikke er jevn. I motsetning 
til andre MTA-sementer som bruker vann og har en 
grov sandaktig konsistens, vil MTAFlow-sement være 
kremaktig og homogen etter blanding.

3)  Hvis materialet ikke skal brukes umiddelbart, dekk 
det blandede materialet med en gasbindsvamp fuktet 
med sterilt vann, eller et rent deksel for å redusere 
fordampning. Hvis blandingen blir tørr, kan ekstra gel 
brukes til å gjenfukte materialet før det stivner.

4)  Hvis blandingen er for tynn, tilsett en liten mengde 
pulver. Hvis for tykk, tilsett en liten mengde gel for å 
oppnå ønsket konsistens.

Tabell 1. Foreslått omtrentlige proporsjoner av pulver 
og gel som skal brukes med forskjellige konsistenser 
som skal oppnås:

Applikasjoner
Pulpcapping, 

pulpkammerperforering, 
primært tannsett, vital 

pulpotomoi

Resorpsjon, 
apeksifikasjon, 

apikal plugg Rotendefylling

Pulver 
(måleskje) 2 store ender

1 stor ende 
pluss 1 liten 

ende

1 stor ende 
pluss 1 liten 

ende

Geldråper 3 dråper 3 dråper 1 dråper

Konsistens Tykk Tynn Kitt

Leveringsspiss Mikrospiss 
(20 ga)

NaviTip™-spiss 
(29 ga) Levering uten 

sprøyte

MERK: Mer pulver eller gel kan tilsettes under eller like 
etter blandingen for å oppnå ønsket konsistens.
5)  Fjern hetten og stempelet på den klare Skini-

sprøyten. Ta små porsjoner av den blandede 
MTAFlow-sementen med blandespatelen og før 
sementen inn i den bakre delen av fatet. Bytt 
stempelet. Fest den valgte spissen sikkert på 
Skini-sprøyten. Beveg stempelet forsiktig for å fjerne 
luften inne i sprøyten. Kontroller flyten av sement før 
påføring intraoralt. Hvis motstand møtes, bytt spissen 
og kontroller flyten på nytt. Bruk kun anbefalte spisser 
og ikke bruk dem på nytt.

MERK: MTAFlow-sement blandet og tildekket inne i den 
klare Skini-sprøyten kan brukes i opptil 15 minutter 
etter blanding. Pass på at det ikke er luft inne i sprøyten.
6)  Plasser sementen, ved å bruke den anbefalte 

spissen, på behandlingsstedet ved å følge de tidligere 
oppførte forholdsreglene.

Bruk – Pulpcapping og primært tannsett, vital 
pulpotomi
1)  Komplett hulromsforberedelseskisse under 

gummidamisolasjon.
2)  Grav ut all kariestannstruktur med en rund bore ved 

lav hastighet eller bruk håndinstrumenter.
Pulpcapping:
a.  Skyll forsiktig den eksponerte pulpen med en steril 

saltløsning.
b.  Kontroller blødning med trykk på den eksponerte 

pulpen ved å bruke en bomullspellet fuktet med 
saltvann.

Primært tannsett, vital pulpotomi:
a.  Fjern alle rester av koronalmassevev til nivået av 

åpningen til hver rotkanal i tenner med flere røtter. I 
enrotede tenner, fjern pulpen til 2 mm under nivået til 
sementoemaljekrysset.

b.  Kontroller blødning med trykk på den eksponerte 
pulpen ved å bruke en bomullspellet fuktet med 
saltvann.

c.  Hvis hemostase ikke oppnås med 
bomullskompresjon, anbefales hemostatiske 
løsninger. Tørk området.

3)  Påfør klorheksidin antibakteriell løsning i 60 
sekunder. Ikke skyll. Lufttørk forsiktig.

4)  Plasser MTAFlow-sement på pulpeksponeringen, 
overlappende litt på solid dentin.

5)  Fjern overflødig materiale på stedet med en steril tørr 
bomullspellet og skyll forsiktig.

6)  Etter påføring, sørg for at området er rent og tørt. 
Plasser en flytbar lysherdet kalsiumhydroksidforing, 
en harpiksforsterket glassionomersement eller 
en flytbar kompositt over MTAFlow-sementen, 
overlappende litt på solid dentin.

MERK: Ved etsing for komposittplassering, ikke ets 
MTAFlow-sementen; etse bare tannen.
7)  Vurder pulpens vitalitet med tre måneders 

mellomrom eller etter behov. Periapikal status bør 
vurderes ved radiografiske undersøkelser.

Bruk – Perforeringsreparasjon (pulpkammer)
1)  Kontroller blødning med trykk på den eksponerte 

pulpen ved å bruke en bomullspellet fuktet med 
saltvann.

2)  Hvis hemostase ikke oppnås med 
bomullskompresjon, anbefales hemostatiske 
løsninger. Tørk området.

3)  Påfør klorheksidin antibakteriell løsning i 60 
sekunder. Ikke skyll. Lufttørk forsiktig.

4)  Plasser MTAFlow-sement inn i defekten, 
overlappende litt på solid dentin. Avhengig av 
tilgangen til defekten, kan en NaviTip-spiss brukes.

5)  Bekreft plasseringen med et røntgenbilde.
6)  Fjern overflødig materiale på stedet med en steril tørr 

bomullspellet og skyll forsiktig.
7)  Etter påføring, sørg for at området er rent og tørt. 

Plasser en flytbar lysherdet kalsiumhydroksidforing, 
en harpiksforsterket glassionomersement eller 
en flytbar kompositt over MTAFlow-sementen, 
overlappende litt på solid dentin.

MERK: Ved etsing for komposittplassering, ikke ets 
MTAFlow-sementen; etse bare tannen.
Bruk – Rotresorpsjon 
1)  Obturér kanalrommet apikalt til defekten med 

MTAFlow-sement i en tynn konsistens (se tabell 1). 
Bøy NaviTip-spissen om nødvendig for å kunne fylle 
hele defektstedet og plasser en guttaperkakjegle.

2)  Bekreft plassering med røntgenbilde.
3)  Blokker det gjenværende kanalrommet med 

foretrukket obturasjonsteknikk.
MERK: IKKE bruk MTAFlow-sement eller MTA-basert 
sement for å reparere cervikale resorpsjoner.
Bruk – Apeksifisering (for å indusere en forkalket 
barriere i en rot med åpen apex eller fortsatt 
apikal utvikling av en ufullstendig formet rot i 
tenner med nekrotisk pulp).
1)  Etter kanalinstrumentering, plasser leveringspissen 

for kalsiumhydroksidpasta 2–3 mm fra den apikale 
stopperen og trekk spissen sakte ut mens du presser. 
Plasser en midlertidig restaurering. En inter-avtaletid 
på 2 uker anbefales sterkt.

2)  Etter to uker, fjern kalsiumhydroksidpasta med 
rikelig skylling.

3)  Utfør en siste skylling med EDTA-løsning og tørk med 
papirspisser, pass på at du ikke strekker punktene 
utover en vidåpen apex. Rask og effektiv fjerning av 
mesteparten av irrigasjonsmidlet forenkles ved å 
bruke en Luer-vakuumadapter med kapillærspiss.

4)  Etter å ha blandet og fylt Skini-sprøyten med 
MTAFlow-sement, plasser NaviTip-spissen 2–3 mm 
fra den apikale stopperen. Plasser MTAFlow-sement 
forsiktig i den apikale tredjedelen av roten, med 
sikte på å lage en 3–4 mm apikal barriere. En tynn 
konsistens (se tabell 1) av Endo-Eze MTAFlow-sement, 
levert av en NaviTip-spiss, anbefales.

5)  Bekreft plassering med røntgenbilde.
6)  Etter påføring fyller du resten av kanalen med ditt 

foretrukne obturasjonsmateriale.
7)  (Valgfritt) Påfør ca. 2 mm av en glassionomer eller 

RMGI-sement, syreets og gjenopprett.
MERK: IKKE ekstruder MTAFlow-sement utover apeksen.
Bruk – Apikal plugg (MTAFlow-sement i 
tynn konsistens kan brukes som tetning ved 
apikale foramen, ved apikale resorpsjon, over 
instrumentering eller apikal perforering)
1)  Etter å ha fullført riktig kanalforberedelse, plasser 

NaviTip-spissen 1–2 mm fra den apikale stopperen. 
Plasser MTAFlow-sement forsiktig i den apikale 
tredjedelen av roten, med sikte på å lage en 3–4 
mm apikal barriere. En tynn konsistens (se tabell 
1) av MTAFlow-sement, levert av en NaviTip-spiss, 
anbefales.

2)  Bekreft plassering av materialet i de siste apikale 3–4 
mm av kanallengden med et røntgenbilde.

3)  Fortsett med den valgte obturasjonsteknikken. Unngå 
vertikale trykkrefter under obturering.

MERK: Endo-Eze MTAFlow-sement kan fjernes ved bruk 
av standard mekaniske behandlingsteknikker.
Bruk – Rotendefylling
1)  Få tilgang til rotendens foramen kirurgisk og utfør 

apikoektomi om nødvendig.
2)  Isoler området og oppnå hemostase. Tørk området.
3)  Press forsiktig en kittkonsistens MTAFlow-sement (se 

tabell 1) inn i rotendens hulrom med en passende 
kirurgisk bærer.

4)  Fjern overflødig sement og rengjør den fjernede 
rotoverflaten ordentlig.

5)  Skyll forsiktig og sørg for at all hemostatisk og 
koagulum er fjernet.

6)  Bekreft plassering med røntgenbilde.
Behandling
For å unngå krysskontaminering, tørk sprøyten med et 
mellomliggende desinfeksjonsmiddel mellom bruk og 
bruk engangsbarrierehylse. Hvis en barrierehylse ikke 
brukes, bør sprøyten behandles som engangsbruk.
 
Lagring og avfallshåndtering
Lagre ved romtemperatur. Må ikke avkjøles. Hold 
flaskene tett lukket. Fuktighet vil redusere pulverets 
holdbarhetstid.
Kast avfall i henhold til lokale regler, retningslinjer og 
forskrifter.

Diverse opplysninger
Rapporter en alvorlig hendelse til produsenten og den 
kompetente myndigheten.
www.ultradent.com/1.800.552.5512/801.572.4200


