_EDTA 18% Solution EN
Filing and Chelating Agent

Description & Indications:
Ultradent EDTA is an 18% colorless, low-viscosity, aqueous, dentin-chelat-
ing solution. It assists in root canal preparation by decalcifying dentin and
removing the smear layer. It is recommended to use EDTA as a final rinse
before obturating canal with EndoREZ or any other sealer. EDTA is used as a
final irrigant for 60 seconds prior to obturation.
Preliminary preparation steps:
Prepare IndiSpense™ System delivery:
1.An empty 1.2ml or 5ml syringe is attached to the end of the large, no-
waste IndiSpense syringe by turning the Luer Lock of the unit dose syringe
snugly onto the male thread of the IndiSpense as shown in Fig. 1.
2.With palm grasp (Fig. 2.), the plunger of the IndiSpense syringe is
depressed while the unit dose syringe is stabilized at the plunger with the
non-dominant hand. Slightly pull out on plunger of unit dose syringe to
facilitate loading. Do not express contents of unit dose syringe back into
IndiSpense syringe. To prevent cross-contamination, a used syringe should
not be reattached to the IndiSpense syringe.
3.Remove Luer Lock cap from syringe. Twist a NaviFX™ Tip or NaviTip™
firmly onto syringe. Gauge NaviFX Tip with the rubber stop at least 2mm
short of the root terminus as show in Fig. 3.
Procedure:
1.Make sure NaviFX Tip is loose in canal and at least 2mm short of termi-
nus. Gently deliver the EDTA with NaviFX Tip. Move brush tip up and down
fo agitate and brush solution, cleaning walls with EDTA as shown in Fig. 4,
alternating with sodium hyposhlome after each file during instrumentation.
Do not express EDTA when canula tip is at full length or if it fits tight against
the canal walls.
2.Perform a final rinse with clean, bacteria-free water, local anesthetic, or
plain EDTA for not more than one minute for best results. Quick and effective
removal of most of the EDTA solution or other irrigants is facilitated by
using a Luer Vacuum Adapter with a Capillary Tip or 10mm Micro Capillary.
3.0ne or two paper points are usually all that are required for final drying of
canals, if canals are first vacuumed out as per step 2 above.
4 Fit master cone, then obturate using EndoREZ™ hydrophilic sealer and
qutta percha, or your preferred obturation method.
Precautions:
Always use a rubber dam for endodontic therapy. Prevent ingestion of
EDTA solution
Prevent solution from getting in the eyes or leaving it on the soft tissues for
an extended period of time.
Do not extend tip past root apex or express EDTA past apex.
Do not express EDTA from canula tip at the root terminus or if the tip fits
tight against canal walls. This may force solutions past the apex.
Do not use this product on patients with a known sensitivity to EDTA.
The tips and delivery syringes are disposable and intended for single use.

General Precautions
For professional use only.
Review instructions, precautions, and MSDS before beginning treatment.
Use only as directed.
Keep products out of heat/sunlight.
Avoid skin exposure to resins.
Isolate strong chemicals to area of treatment.
Confirm that patient has no known allergies to treatment materials.
Test flow of materials from syringe and tip before using intraorally.
Never force syringe plungers.

EDTA Solucidn al 18%

Use Ultradent™ syringe covers and/or clean and disinfect syringes between
Gel Quelante

patients.
Descripcion e Indicaciones

Ultradent EDTA es una solucion quelante dentinario acuoso, de baja viscosidad

e incoloro al 18%. Ayuda a la preparacion del canal de la raiz al decalcmcar ala
dentina y eliminar el barrillo dentinario. Se recomienda EDTA como irrigante final
antes de obturar el canal con EndoREZ o algtin otro sellante.

Se utiliza EDTA como irrigante final durante 60 segundos antes de obturar.

Pasos preliminares:

Preparar la colocacién mediante Sistema IndiSpense©

Colocar una jeringa vacia de 1,2ml 6 5ml en el extremo roscado de I jeringa
IndiSpense grande, girando la rosca luer de la jeringa de dosis unitaria sobre la
rosca macho de la Jeringa IndiSpense como se muestra en la Fig. 1

Presionar con la palma de la mano (Fig. 2) el émbolo de la jeringa IndiSpense

al tiempo que estabiliza el émbolo de la jeringa receptora para facilitar la carga.

No vuelva a inyectar porciones de la jeringa de dosis unitaria dentro de a jeringa
IndiSpense. No reutilice una jeringa Usada en la Jeringa IndiSpense para evitar la
contaminacion cruzada

Retire Ia tapa de la jeringa receptora. Enrosque una punta NaviFX™ Tip o
NaviTip™ firmemente en a jeringa. Calibre la punta NaviFX con un tope de goma a
unos 2mm del dpice de la raiz como se muestra en la Fig. 3

Procedimiento:

Asegurese de que la punta NaviFX Tip entre libremente en el conducto hasta como
maximo 2mm antes del dpice. Dispense suavemente el EDTA con la punta NaviFX.
Mueva la punta con cepillo hacia arriba y hacia abajo para agitar y frotar la solu-
cion, limpiando las paredes con EDTA como se muestra en Ia Fig. 4, alternando
con hipoclorito de sodio después de cada lima durante la instrumentacion. No
dispense EDTA cuando la punta de la canula esté insertada en su longitud total o
cuando se sienta aprisionada entre las paredes del conducto.

2.Efectde un enjuague final con agua limpia, libre de bacterias, anestésico local

0 EDTA puro durante no més de un minuto para obtener mejores resultados. La
remocion de la mayor parte del EDTA o de otros irrigantes puede efectuarse rapida
y fécilmente mediante un adaptador Luer con una punta Capillary Tip o Micro
Capillary de 10mm.

3.Usualmente s6lo serén necesarias una o dos puntas de papel para secar por
completo el conducto si se siguen los pasos de evacuacion indicados en el

paso 2, arriba,

4.Coloque el cono maestro, luego obture utilizando EndoREZ™, sellador hidrofili-
©0, y gutapercha, o su método de obturacion preferido.

Precauciones

Utilice siempre dique de goma en procedimientos endodonticos. Evite la ingestion
de la solucion EDTA,

Evite contacto de la solucion con los ojos, o dejarla durante periodos prolongados
en contacto con tejidos blandos.

No coloque la punta mas alld del dpice i dispense EDTA a través de €.

No dispense EDTA con la punta colocada en el extremo de la raiz i i la punta se
siente atrapada entre las paredes del conducto. Esto puede forzar las soluciones
mas alla del dpice.

No utilice este producto en pacientes con sensibilidad conocida al EDTA.

Las puntas y jeringas son descartables y pensadas para un solo uso.

Precauciones Generales:

S6lo para uso profesional.

Revise las instrucciones, precauciones y MSDS antes de iniciar el tratamiento.
Uselo solamente de la manera indicada.

Mantenga este producto alejado del calor y de la luz solar

Evite la exposicin de la p\e\ a las resinas.

Aisle los quimicos fuertes del drea de tratamiento.

Asegurese de que el paciente no sufra de alergias conocidas a los materiales
del fratamiento

Compruebe el flujo de los materiales desde la jeringa hasta la punta antes de
usar intraoralmente.

Nunca fuerce los émbolos de las jeringas.

Use Cubiertas de Jeringa Ultradent y/o jeringas limpias y desinfectadas entre

pacientes.
NO

mg—

EDTA 18% lgsning
EDTA filing- og chelateringsmiddel
Beskrivelse og indikasjoner:
Ultradent EDTA er en 18 % fargelgs, lavviskositets, vandlg

EDTA 18% Ldsung DE
Gel zur Wurzelkanalaufbereitung
Beschreibung & Indikationen:
Ultradent EDTA ist eine 18% farblose, niederviskose, wassrige dentin chelierende
Losung. Sie hilft bei der Préparation von Wurzelkandlen durch die Dekalzifizierung
von Dentin und die Entfernung des Exsudats. Es wird empfohlen, dass Sie EDTA
als letzte Spiilung vor dem VerschlieBen desWurzelkanals mit EndoRez oder einem
anderen Versiegeler verwenden. EDTA wird als finale Spiilung 60 Sekunden lang vor
der Obturation angewendet
Vorbereitende Schritte:
Bereiten Sie das IndiSpense™ System fiir den Gebrauch vor:
1.Befestigen Sie eine leere 1,2 ml oder 5 ml Spritze am Ende der groBen IndiSpense
Spritze (Vorteil: kein Materialverlust), indem Sie die Luer-Lock Verbindung der
Leerspritze fest, wie in Abb. 1 gezeigt, auf das AuBengewinde der IndiSpense drehen.
2.Halten Sie die Spritze in der Handfldche (siehe Abb. 2), und driicken Sie den Kolben
der IndiSpense Spritze ein, wahrend Sie die Leerspritze mit der anderen Hand am
Kolben stabilisieren. Ziehen Sie leicht am Kolben der Leerspritze, um die Befiillung zu
vereinfachen. Filllen Sie nichts aus der Leerspritze zuriick in die IndiSpense Spritze.
Um Kreuzkontamination zu vermeiden, sollten Sie nie eine gebrauchte Spritze wieder
an die IndiSpense Spritze anschlieBen.
3.Entfernen Sie die Luer-Lock Kappe von der Spritze. Drehen Sie ein NaviTip™ FX oder
NaviTip™ fest auf die Spritze. Fiihren Sie den NaviTip™ FX mit dem Gummistop, wie in
Abb.3 gezeigt, bis hochstens 2 mm vor die Wurzelspitze ein.
Verfahrenssablauf
1.Stellen Sie sicher, dass der NaviTip™ FX lose im Kanal sitzt und sich mindestens 2
mm vor dem Apex befindet. Applizieren Sie vorsichtig das EDTA mit dem NaviTip™
FX. Bewegen Sie die Biirstenspitze auf- und abwrts, um die Losung zu bewegen
und damit die Wand mit EDTA zu saubern, wie in Abb. 4 gezeigt. Wechseln Sie mit
Natriumhypochlorit nach jedem Fe\\vmgang wahrend der Préparation ab. Driicken Sie
kein EDTA heraus, wenn d\e Kanillenspitze auf voller Arbeitslange ist, oder wenn sie
fest zwischen den Kanalwanden sitzt
2. Um beste Ergebnisse zu erzielen, fiihren Sie eine letzte Spiilung durch, nicht langer
als eine Minute, mit sauberem, bakterientreiem Wasser, Lokalandsthetikum oder
einfachem EDTA. Um den Grofteil der EDTA-Ldsung oder anderer Spiilmedien am
besten und schnellsten zu entfernen, verwenden Sie einen Luer Vacuum Adapter mit
einem Capillary Tip oder einem 10 mm-Micro Capillary Tip.
3. Ublicherweise bendtigen Sie nicht mehr als ein oder zwei Papierspitzen, um die
Kandle abschlieBend zu trocknen, wenn, wie in Stufe 2, die Kandle ausgesaugt wurden.
4. Passen Sie den Masterpoint ein, filllen Sie mit EndoREZ™ hydrophilem Sealer und
Guttapercha oder Ihrer Fillmethod:
VorsichtsmaBnahmen:
1.Benutzen Sie immer Knﬂerdam fiir die endodontische Therapie. Vermeiden Sie ein
Verschlucken der EDTA-L8si
2 Vermeiden Sie, die Lusung m die Augen zu bekommen, oder sie filr eine ldngere Zeit
1We\cngeweben U las:
3 Fiihren Sie die Kaniile mchl {iber den Wurzelapex hinaus ein, und dricken Sie EDTA
nicht tber den Apex hinaus.
4 Driicken Sie EDTA nicht aus der Kanile an der Wurzelspitze, oder wenn die Spitze
eng an Kanalwénde anschlieBt. Das kdnnte dazu fiihren, dass die Losung tiber den
Apex hinaus appliziert wird.
5.Benutzen Sie dieses Produkt nicht bei Patienten mit einer bekannten Empfindlichkeit
gegen EDTA.
6.Die Tips und Leerspritzen sind Einwegprodukte und nur fiir einmaligen Gebrauch
vorgesehen.

Allgemeine VorsichtsmaBnahmen:

1 Nur fiir den professionellen Gebrauch vorgesehen
2.Vor der

durchsehen. Nur gemaB Anweisung verwenden.

3.Produkt nicht direkter Hitze/ Sonne aussetzen

4 Hautkontakt mit Harzen vermeiden.

5.Starke Chemikalien auf den zu behandelnden Bereich beschranken

6.Bestétigen Sie, dass der Patient keine bekannten Allergien gegen das

Behandlungsmaterial hat.

7.Vor der intraoralen Verwendung ist der Materialfluss aus der Spritze zu prifen.

8.Niemals den Stopfen der Spritze gewaltsam eindriicken.

9.Fiir die Benutzung an verschiedenen Patienten Ultradent Spritzendeckel und/oder

saubere und desinfizierte Spritzen verwenden.

Solucao EDTA 18%

Preparagdo do Canal com Ouelante
Descricdo e indicages:
EDTA Ultradent é uma solugdo quelante em dentina a 18%, aquosa, de baixa
viscosidade e incolor. Ajuda na preparagao do canal radicular descalcificando
a dentina e removendo a camada de esfregago. Recomenda-se a utilizacéo de
EDTA como enxaguamento final antes da obturagdo do canal com EndoREZ ou de
qualquer outro selante. EDTA ¢ utilizado como solugao irrigante final durante 60
segundos antes da obturagao
Passos de preparacdo preliminar:
Preparar o sistema de dispensa IndiSpense™
Uma seringa vazia de 1,2 mL ou 5 mL é aplicada  exiremidade da seringa IndiS-
pense grande, ndo descartavel enroscando o Luer Lock da seringa de dose unitdria
firmemente na rosca macho da IndiSpense, como demonstrado na Fig. 1
Segurando firmemente com a palma da méo (Fig. 2), 0 émbolo da seringa IndiS-
pense é pressionado enquanto a seringa de dose unitdria ¢ estabilizada no émbolo
com a mao nao dominante. Puxar ligeiramente o émbolo da seringa de dose
unitéria para facilitar o enchimento. Nao tentar introduzir novamente o conteddo da
seringa de dose unitdria na seringa IndiSpense. As seringas usadas nao deverao

Solution d’EDTA  18% FR
Agent Chélatant
Description & indications :
Ultradent EDTA est une solution aqueuse incolore, peu visqueuse & 18%, chélatant
la dentine. Elle aide & la préparation du canal par decalcification de la dentine et
I'élimination de a boue dentinaire. |1 est recommandé d'utiliser 'EDTA comme
rincage final avant l'obturation du canal avec EndoREZ ou un autre produit EDTA est
utilisé comme solution d'irrigation finale pendant 60 secondes avant 'obturation.
Etapes préliminaires de préparation
Préparez la livraison du systéme IndiSpence™
Une seringue vide de 1,2 ml ou de 5ml est fixée au bout de la grande seringue sans
perte Indi pense en vissant et en emboltant parfaitement le luer lock de la seringue
a dosage unitairesur e filetage mle de la seringue IndiSpense selon la fig, 1
Avec une prise en paume (fig.2) le piston de la seringue IndiSpense est enfoncé
pendant que la seringue a dosage unitaire est stabilisée au piston avec la main non
dominante. Tirez Iégerement sur le piston de la seringue & dosage unitaire pour en
faciliter le chargement. N'exprimez pas e contenu de la seringue a dosage unitaire
dans la seringue IndiSpense. Pour éviter la contamination croisée, une seringue
usagée ne devrait pas etre rattachée a la seringue IndiSpense.
Enlevez le capuchon luer lock de la seringue. Vissez fermement un embout Navi-
FX™ Tip ou NaviTip™ sur la seringue. Calibrez un embout NaviFX avec la butée en
caoutchouc a au moins 2mm de la pointe de la racine dentaire selon a fig. 3
Procédure
1 Assurez-vous que I'embout NaviFX a du jeu dans le canal et se trouve & au moins
2mm de la pointe. Appliquez gentiment I'EDTA avec l'embout NaviFX. Déplacez
I'embout du pinceau de bas en haut pour agiter et brosser la solution, nettoyez les
parois avec EDTA selon la fig. 4 en alternance avec I'hypochlorite de sodium aprés
chaque limage pendant I'instrumentation. N'exprimez pas 'EDTA lorsque I'embout
de la canule est a sa longueur maximale ni i elle est trop prés des parois du canal.
2.Effectuez un rincage final avec de I'eau propre, sans bactérie, un anesthésique
local, ou de 'EDTA pendant moins d'une minute pour obtenir les meilleurs
résultats. Un retrait rapide et efficace de la plupart de la solution ¢'EDTA ou autre
produit de lavage est facilité par I'utilisation d’'un adaptateur aspirant Luer sur un
embout capillaire ou un embout capillaire Micro de 10 mm.
3.Une ou deux pointes de papier sont généralement tout ce qul faut pour assécher
les canaux si les canaux sont d'abord aspirés selon la description  I'étape 2
ci-dessus.
4 Ajustez le cone maitre, puis faites 'obturation avec le scellant hydrophile
EndoREZ™ et le gutta percha ou en utilisant votre méthode d'obturation privilégice.
Précautions:
Utilisez toujours une dlgue en caoutchouc pour tout traitement endodontique. Evitez
l'ingestion de la solution ' EDTA.
Evitez de mettre de la Solution dans les yeux ou de la laisser sur les parties molles
pendant une période de temps prolongée.
Ne laissez pas I'embout atteindre I'apex de la racine et n'exprimez pas d'EDTA
au-dela de I'apex.
Nexprimez pas d'EDTA depuis I'embout de la canule a 'apex de Ia racine ou si
I'embout est trop prés des parois du canal. Cela peut forcer la solution au-dela

& I'apex.
Ne pas utiliser ce produit sur des patients ayant une allergie connue  'EDTA.
Les embouts et les seringues d'application sont jetables et sont congus pour une
utilisation unique.

Précautions générales.

Destiné & une utilisation professionnelle uniquement.

Revoyez les instructions, les précautions et les fiches toxicologiques avant de
commencer le traitement. A utiliser uniquement selon les instructions

Gardez les produits loin de la chaleur/de la lumiére.

Eviter d'exposer la peau aux résines synthétiques.

Isolez les produits chimiques forts a [a zone de traitement

Confirmez que e patient n'a pas d'allergies connues aux matériaux du traitement.
Testez le flux des matériaux sortant de la seringue et de I'embout avant de les
utiliser intraoralement.

Ne forcez jamais sur le piston des seringue:

Utilisez les bouchons & seringue Ultradent et/ou nettoyez et désinfectez les
seringues entre patients.

EDTA 18 % ldsning SV
Upplosande, Smorjande Dentin Behandlare

Beskrivning & indikationer:
Ultradent EDTA & en 18 % farglgs dentinkelaterande vattenldsning med Idg
viskositet. Den hjdlper till vid rotkana\preparanon genom att avkalka dentin
och avldgsna som sista
skoljning innan kanalen tillsluts med EﬂdOREZ eller nagon annan forsegling.
EDTA anvdnds som ett slutligt spolmedel i 60 sekunder fore obturering.
Prelimindra steg vid preparation:
Forbered leverans av IndiSpense™ System:
Entom 1,2 ml eller 5 ml spruta fasts 1 andan pa en stor, no-waste IndiS-
pense-¢ spruta genom att vrida enhetsdossprutans Luer- Lock tittslutande pé
IndiSpense yttre gédnga sasom visas pé bild 1.
Med ett handflatsgrepp (bild. 2) pressar du ner IndiSpense-sprutans kolv mded—

TA reke

EDTA 18% oplossing
Chelaterende gel

Beschrijving & indicaties
Ultradent EDTA is een 18% kleurloze, waterige
ing. Het helpt bij de preparatie van wortelkanalen door het dentine te decalcificeren
en de smeerlaag te verwijderen. EDTA wordt aangeraden als een laatste spoeling
voorafgaande aan de obturatie van het kanaal met EndoREZ of een andere
sealer. EDTA wordt gebruikt als een laatste spoelmiddel gedurende 60 seconden
voorafgaand aan de obturatie.
Voorbereidende preparatiestappen:
Prepareer de afgifte door het IndiSpense™-systeem:
Een lege 1,2 ml of 5 ml spuit wordt bevestigd aan het uiteinde van de grote,
zuinige Ind\Spsnse spuit door de Luer Lock van de eenheidsdosisspuit strak op de
mannelijke schroefdraad van de IndiSpense te draaien (zie Afb. 1)
Druk mel de palm (Afb. 2) de plunjer van de IndiSpense-spuit in, terwijl de
eenheidsdosisspuit met de niet-dominante hand op de plunjer wordt gestabiliseerd.
Trek de plunjer van de eenheidsdosisspuit er iets uit om het vullen te vergemakkeh—
jken. Druk de inhoud van de niet terug in de I
Om kruisbesmetting te voorkomen, mag een gebruikte spull niel oprieuw aan de
indiSpense-spuit worden hevesl\gd
Haal de Luer Lock-dop van de spuit. Draai een NaviFX™ Tip of NaviTip™ stevig op
de spuit. Plaats de NaviFX Tip met de rubberen stop op een afstand van ten minste 2
Em van de wortelpunt zoals weergegeven in Afb. 3.

rocedure:
Controleer of de NaviFX Tip losjes in het kanaal zit en zich op een afstand van ten
minste 2 mm van de wortelpunt bevindt. Druk de EDTA voorzichtig uit de spuit
met behulp van de NaviFX Tip. Beweeg de punt van het borsteltje op en neer om
de oplossing te roeren en te verdelen, waarbij u de wanden EDTA reinigt zoals
weergegeven in Afb. 4, terwijl u dit afwisselt met natriumhypochloriet telkens
nadat u tijdens de instrumentatie een vijl hebt gebruikt. Spuit geen EDTA eruit
als de canu\epunl zijn volledige lengte heeft bereikt of als deze strak tegen de
kanaalwanden ligt
2.Voer een atslu\tende spoeling uit met schoon, bacterievrij water, een plaatselijk an-
estheticum of pure EDTA gedurende maximaal één minuut voor optimale resultaten.
De snelle en effectieve verwijdering van het grootste gedeelte van de EDTA-oploss-
ing of andere spoelmiddelen wordt vergemakkelijkt door het gebruik van een Luer
Vacuum Adapter met een capillaire punt of de 10 mm Micro Capillary.
3.Een of twee papierpunten zijn meestal voldoende om de kanalen volledig te drogen
als deze eerst zijn uitgespoeld zoals hierboven beschreven in stap 2
4.Pas de masterkroon en obtureer deze dan met EndoREZ™ hydrofiele sealant en
qutta percha, of de obturatiemethode van uw voorkeur.
Voorzorgsmaatregelen:
Gebruik altijd een rubberdam bij endodontische behandelingen. Voorkom inslikken
van de EDTA-oplossi
Voorkom dat de oplossmg in de ogen komt of lange tijd op weke delen blijt zitten
Druk de punt niet voorbij de wortelpunt en druk de EDTA niet it de spuit tot voorbij
de wortelpunt.
Druk EDTA niet uit de canulepunt bij de wortelpunt of als de punt strak tegen de
kanaalwanden ligt. Daardoor kan de oplossing verder komen dan de wortelpunt.
Gebruik dit product niet bij patiénten van wie bekend is dat zij allergisch zijn
voor EDTA.
De punten en spuiten zijn wegwerpartikelen en bedoeld voor eenmalig gebruik.

NL

Algemene voorzorgsmaatregelen:
Uitsluitend voor professioneel gebruik
Lees de
(MSDS) voorafgaand aan de behandeling goed door Gebruwk uitsluitend zoa\s
voorgeschreven.

Zorg dat de producten niet aan hitte/zonlicht worden blootgesteld.

Voorkom dat huid in aanraking komt met harsen.

Breng sterke icalién alleen aan op de

Controleer of de patiént niet allergisch is voor de behandelingsmaterialen

Test hoe het materiaal uit de spuit en up stroomt voordat u het intraoraal toepast.
Druk de pluﬂger van de spuit nooit met kracht in
Gebruik U en/of reinig en
wser bu andere panenten gebruikt

spuiten voordat u deze
18 % EDTA-oplgsnin DA
Smere- og chelateringsmiddel
Beskrivelse 0g indikationer:
Ultradent EDTA er en 18 % vandig, lavviskes dentin-chelaterende vaeske uden
farve. Det hjelper ved praeparation af en rodkanal ved at dekalcificere dentinen

Soluzione EDTA al 18% IT
Agente Chelante Endodontico

Descrizione e indicazioni:
Ultradent EDTA al 18% & una soluzione chelante della dentina, incolore, a bassa
Viscosita & acquosa. Durante la preparazione del canale radicolare supporta la
decalcificazione della dentina e rimuove il fango dentinale (smear layer).
Si raccomanda di eseguire un risciacquo finale con EDTA prima di otturare il canale
con EndoRez o con qualsiasi altro sigillante. EDTA si utilizza come irrigante finale per
60 secondi prima di otturare il canale.
Fasi preliminari della preparazione:
Preparare la siringa IndiSpense™ per 'erogazione:

Collegare una siringa vuota da 1,2 ml 0 5 ml all'estremita della siringa IndiSpense
grande, ideata per evitare gli sprechi, girando I'apertura Luer Lock della siringa
monouso per adattarla alla filettatura maschio della siringa IndiSpense, come
indicato nella Fig. 1
Con il palmo di una mano (Fig. 2) spingere delicatamente lo stantuffo della siringa
IndiSpense, e stabilizzare contemporaneamente la siringa monouso con la mano
libera. Ritirare lentamente lo stantuffo della siringa monouso per facilitarne il
caricamento. Evitare di spingere il contenuto della siringa monouso verso la siringa
IndiSpense. Per prevenire la crociata, &

di collegare una siringa gia utilizzata alla siringa IndiSpense.

Rimuovere il cappuccio Luer Lock dalla siringa. Avvitare saldamente un puntale
NaviFX™ o NaviTip™ sulla siringa. Stabilire a lunghezza del puntale NaviFX con
un fermo in gomma, in modo che sia 2 mm pill corta della lunghezza della radice,
come indicato nella Fig.3.

Procedura:

Assicurarsi che il puntale NaviFX si muova liberamente nel canale e sia almeno 2
mm pit corto della sua lunghezza. Erogare lentamente la soluzione EDTA attraverso
il puntale NaviFX. Eseguire con il puntale un movimento a spazzola su e gii, per
frizionare e strofinare la soluzione, pulendo le pareti con EDTA, come indicato nella
Fig. 4, alternandolo allipoclorito di sodio nel corso della strumentazione tra un file
e [altro. Non erogare EDTA se il puntale della cannula & impegnato per tutta la sua
lunghezza o se risulta stretto tra le pareti canalari.
2.Per il raggiungimento di un risultato eccellente, eseguire un risciacquo finale con
acqua pura priva di batteri, anestetico locale o semplicemente con EDTA per non
piti di un minuto. L'uso dell'adattatore Luer Vacuum con una cannula Capillary Tip o
Micro Capillary Tip da 10 mm facilita la rimozione veloce ed efficace della maggior
parte della soluzione EDTA e degli altri irriganti.
3.Per lasciugatura finale dei canali sono necessarie solo 10 2 punte di carta, se i
canali vengono prima aspirati come descritto sopra al punto 2.

4 Adattare il cono master, quindi otturare il canale usando un cemento sigillante
idrofilo tipo EndoREZ™ e la guttaperca oppure scegliendo il metodo di otturazione
da lei abitualmente preferito.

Precauzioni:

Usare sempre la d\ga di gomma per la terapia endodontica. Evitare un‘ingestione
della soluzione ED'

Evitare che la so\uzmne venga a contatto con gli occhi o con i tessuti molli per un
periodo di tempo prolungato.

Non portare il puntale oltre I'apice radicolare né erogare EDTA oltre apice.

Non erogare EDTA dalla cannula al limite della radice o quando il puntale risulta
stretto tra le pareti del canale perchg la soluzione potrebbe oltrepassare I'apice.

Non usare questo prodotto su pazienti con sensibilita nota all'EDTA.

I puntali e le siringhe di erogazione sono monouso e non possono essere riutilizzate.

Precauzioni generali

Solo per uso professionale.

Prima di iniziare il trattamento, leggere le |struzmm le precauzioni e le schede di
sicurezza dei materiali. Usare solo come indicat

Tenere i prodotti lontano da fonti di calore e daHa luce del sole.

Evitare I'esposizione della pelle alle resine.

Limitare 'uso di prodotti chimici forti nelle zone interessate al trattamento.
Verificare che il paziente non soffra di allergie ai materiali usati per il trattamento.
Provare il flusso del materiale dalla siringa e dal puntale prima dell'utilizzo intraorale.
Non forzare mai gli stantuffi delle siringhe.

Usare i cappucci per siringa Ultradent e/o pulire e disinfettare le siringhe tra un
paziente e l'altro.

_ 18-pros. EDTA-lives
pehmentava ja voiteleva dentiinin késittelyaine
Kuvaus ja kayttoameet
Uliradent EDTA on
dentiinid ke\alowa liuos. S\ta voidaan kayﬁaa |uur\kanavan preparoinnin yhteydessa

Fl

og fierne smearlaget. Det anbefales at anvende EDTA som et sidste
inden fyldning af kanalen med EndoREZ eller andre sealers. EDTA anvendes som
det endelige skyllemiddel i 60 sekunder inden fyldning.
Indledende praeparationstrin:
Ger IndiSpense™ systemet klart:
En tom sprajte pd 1,2 eller 5 ml fastsztes for enden af den store, ‘no-waste”

projt ved at skrue doser luerlock fast pé gevindet pa
IndiSpense, som vist i fig.
Hold IndiSpense-sprajtens slempel mod handfladen (fig. 2) og tryk det ind, mens

an du med den icke-dominanta handen stoder sprutan med
kolven. Dra ut kolven p& enhetsdossprutan lite for att underlatta laddningen
Tryck inte enhetsdossprutans innehall tillbaka in | IndiSpense-sprutan. For
alt hindra kovskonlammalmn far en anvand spruta inte fastas pa nytt pa

ser novamente aplicadas na seringa IndiSpense para evitar a cruzada
Retirar a tampa Luer Lock da seringa. Enroscar uma ponta NaviFX™ ou NaviTip™
firmemente na seringa. Ajustar a ponta NaviFX com o batente de borracha, no
minimo, a 2mm do terminal radicular como demonstrado na Fig. 3.

Procedimento:

Certificar-se de que a ponta NaviFX esté livre no canal e que fica no minimo a
2mm do dpice. Aplicar cuidadosamente o EDTA a ponta NaviFX. Mover a ponta

da escova para cima e para baixo para agitar e escovar a solugdo, limpando as
paredes com EDTA conforme demonstrado na Fig. 4, alternando com hipoclorito
de s6dio apos cada lima durante a instrumentagdo. Nao espremer EDTA quando a
ponta da canula apresenta o comprimento total ou se se ajustar firmemente contra
as paredes do canal

2 Realizar um enxaguamento final com dgua limpa, isenta de bactérias, com
anestésico local ou EDTA simples durante ndo mais do que um minuto para obter
0s melhores resultados. A remogao répida e eficaz da maioria da solugao de EDTA
ou de outros irrigantes é facilitada utilizando um adaptador de aspiragao Luer com
uma ponta capilar ou uma ponta micro capilar de 10mm

3.Uma ou duas pontas de papel sdo normalmente o suficiente para a secagem final
dos canais, se 0s canais forem aspirados primeiro conforme o passo 2 acima
4.Colocar 0 cone mestre, em seguida obturar utilizando selante hidrofflico
EndoREZ™ e guta percha ou o seu método de obturagdo preferido.

Precaucdes

Utilizar sempre um dique de borracha para a terapia endoddntica. Evitar a ingestao
de solugdo EDTA.

Evitar que a solugo entre e contacto com os olhos ou que permaneca nos
tecidos moles durante um perfodo de tempo prolongado

Nao estender a ponta além do dpice radicular nem espremer EDTA além do dpice.
Néo espremer EDTA a partir da ponta da canula no terminal radicular ou se a
ponta se ajustar firmemente contra as paredes do canal. Isto poderd forcar solugao
além do dpice.

No utilizar este produto em pacientes com sensibilidade conhecida a EDTA

As pontas e seringas de dispensa sao descartaveis e destinam-se  utilizagdo tnica

Precaucdes Gerais:

Destina-se apenas a utilizacao profissional

Rever as inslrucdes, precaucdes e as fichas de seguranca do produto antes de
iniciar o tratamento. Utilizar apenas conforme indicado

Manter fora do calor/luz solar.

Evitar a exposicao da pele s resinas

Isolar a drea de tratamento contra quimicos fortes.

Confirmar que o paciente nao tem alergias conhecidas aos materiais de tratamento
Testar o fluxo dos materiais da sermga e da ponta antes de utilizar intraoralmente
Nunca forgar os émbolos da serin

Utilizar Coberturas de Seringa U\tradenl e/ou limpar e desinfectar as seringas
entre pacientes

EDTA AtdAvpa 18%
MNapdyovtag xfAang ya T pivian

epypagr) & Evseierc
To Ultradent EDTA ewall éva dypwpo katd 18%, yapnhod EwSous, usatikd, Slahupa

EL

sopplasning. Den bistar med ner isere den!

og fjerne flekklaget. Det anbefales & bruke EDTA som en endelig skylling tzr
obturasjon av kanal med EndoREZ eller en annen forsegler.

EDTA brukes til endelig irrigasjon i 60 sekunder far obturasjon.

Trinn i forelepig klargjering:

Gior klar til bruk av IndiSpense™-systemet:

Entom 1,2 ml eller 5 ml sproyte festes til enden av den store, flergangsbruks
IndiSpense-sprayten ved a skru luerlasen pa enhetens dosesprayte godt fast
pa hanngjengene pa IndiSpense, som vist i fig 1

Mens du holder sprayten i héndflaten (fig. 2), trykker du inn stempelet

pa IndiSpense-sprayten, mens dosebeholderen pa sprayten stabiliseres

ved stempelet med den andre hénden. Trekk slempelel litt ut av enhetens
dosesprayte for & lete lasting. Ikke far innholdet i dc tilbake

YAkoO odovtivng. BonBa atny mpoetotpacia pi{kol owhiva
Kkavovtag anaoBEoTwon atny 08oVTivn Kat apaLpwvtag tn otpeon KNALSwy. Xuvu}m(al
va ﬂ;&qmuonoxs[(s 10 EDTA wg tewr] TUon nipotod ogpayioete to owhrva pe EndoREZ
f) GAo ogpaytotwks. To EDTA xpnotyiomoteltal wg tehikn émthuon yia 60 Seutepdhemta
Tpw a6 1 ogpdyiopa.
Hpummpmm Brwum npoctoaoiag
Mpoetoudote to obotnpa napor Indispense™
Eivau ouvézézuzvn 10 G5t odpyya 1,2 1 5l 010 kpo T ey, avahdong
abpyya IndiSpense n(pm[pwov{ug Y aoahion Luer tng uupwa( iag S6ong oto
pOEVIKO aTteipuwyia TG IndiSpense oG aneikoviletat oty Ewkova 1
Midvovtag ty pe ty rakayn (Etk. 2.), 1o éyoko tg alplyyag IndiSpense miéletat vy
1 0Uplyya piag §6ong maesponmmm ato epBoho e 10 aMo épL. Tpaprifre anakd
10 £BOA0 TG UpLyyag piag 56anG yia va Sleukohdvete ) poprwon. Mn Badete o
TEpLEYGpEVo tng apyyag piag 5o eveds tng obpyyag Indispense. Mpoc anoguy
pa

i IndiSp: prayten. For & hindre kr skal brukte sprayter
ikke festes pa |nd|Spense sprayten igjen.

Fiern luerhetteldsen fra sprayten. Skru en NaviFX™ Tip eller NaviTip™ godt
fast pa spreyten. Juster NaviFX Tip med gummistopperen minst 2 mm far
enden av roten, som vist i fig. 3.

Prosedyre:

Pase at NaviFX Tip er lgs i kanalen og minst 2 mm fer enden. Péfer EDTA
forsiktig med NaviFX Tip. Beveg barstespissen opp og ned for 4 rgre om og
pensle lasningen pa, mens du rengjer veggene med EDTA som vist i fig. 4,
vekslende mellom natriumhypokloritt etter hver filing under mslrumemenng
Ikke trykk ut EDTA ndr kanylespissen er i full lengde eller sitter tett mot
kanalveggene.

2.Skyll en siste gang med rent, bakteriefritt vann, lokalbedavelse eller enkel
EDTA i ikke mer enn i ett minutt for best resultat. Hurtig og effektiv fierning av
det meste av EDTA-Igsningen eller andre irrigasjonsmidler lettes ved bruk av
en |uer-vakuumadapter med en harfin spiss eller 10 mm micro-spiss.

3.Ett eller to papirpunkter er vanligvis alt som kreves for endelig terking

av kafnaler, dersom kanalene farst vakuumbehandiles i henhold til trinn 2
ovenfor.

4 Tilpass hovedkjegle, obturer deretter ved bruk av EndoREZ™ hydrofile
forsegling og gutta perka, eller din foretrukne obtureringsmetode.
Forholdsregler:

Brukalltid en
av EDTA-gsning.

Hindre lgsningen i & komme i kontakt med gynene eller at den blir sittende
lenge pa blatvevet.

Ikke far spissen forbi rotens apeks eller pafer EDTA forbi apeks.

Ikke trykk ut EDTA fra kanylespissen ved rotenden eller dersom spissen sitter
tett mot kanalveggene. Dette kan presse lasningen bak apeks.

Ikke bruk dette produktet pa pasienter med en kjent falsomhet for EDTA.
Spissene og lever er kun ment for

for Forhindre inntak

Generelle forholdsregler.
Kun for profesjonell bruk,
Les veiledningen, for
Bruk kun som anvist.

Hold produktene vekke fra varmekilder og direkte sollys.

Unnga hudkontakt med resiner.

Isoler bruk av sterke kjemikalier til behandlingsomradet.

Bekreft om pasienten har kjente allergier mot behandlingsmaterialene.
Sjekk materialflyten fra sprayten og spissen fer intraoral bruk.

Bruk aldri makt pa spraytestempelet.

Bruk Ultradent™ deksler og/eller rene og
pasientene

og MSDS begynner.

sprayte mellom

SV mpiELVa ) abptyya pe T
Uuplwu IndiSpense.

Agapéate v aopdhian Luer and m adpyya. Mepotpée éva dkpo NaviFx™
@xpo NaviTip™ otaBepd o abpyya. Metpriate 1o akpo NaviFX pe to thaotikd
010 T0UAGXLOTOV TIpOTO PaoeL ota tekeutaia 2mm tou Téhoug tg pidag oruwg
anewoviZetat oty Eik. 3
Mabikaota:
BeBawBelre 61 1o dxpo NavifX ivat yakapo otov népo K Touhdyiotov pw an ta
teheutaia 2mm tou téhous, Mapéete amakd to EDTA pi o dkpo NaviFX. Merakwilote
10 GkpO TG BOUPTONG PO TaL MV KO TIPOG Ta KATW YLa va BOUPTOLOETE T0 51 uuu

Avldgsna Luer Lock fran sprutan. Vrid en NaviFX™ TlP eller NaviTip™ stadigt
péd sprutan. Justera NaviFX Tip med en i 2 mm fore

stempel med den anden hand. Treek stemplet pa
doseringssprajten lidt ud for at lette fyldningen. Indholdet af doseringssprajten
mé ikke trykkes tilbage ind | IndiSpense-sprajten. For at forhindre krydskontam-
inering ma brugte sprajter ikke settes tilbage pa IndiSpense-sprajten.
Tag luerlockhatten af sprajten. Skru en NaviFX™ spids eller NaviTip™ fast pa
sprajten. Afmal NaviFX spidsen med en gummistopper mindst 2 mm fra apex,
SOITI vistifig. 3

rotslutet sésom visas pé bild 3.
Tillvigagangssatt:

Kontrollera att NaviFX Tip -spetsen 4r lost i kanalen och &tminstone 2 mm fran
kanalen. Leverera forsiktigt EDTA med NaviFX Tip -spetsen. Ror borstspetsen
upp och ner for att blanda och borsta Idsningen sa att vaggarma rengors

med EDTA sésom visas pa bild 4. Alternera under instrumenteringen med
natriumhypoklorit efter varje fil. Tryck inte ut EDTA d& kanylspetsen &r inne i
hela sin langd eller om den sitter tétt lings med kanalvaggarna.

2.Utfdr en sista skoljning med ett rent bakteriefritt vatten, lokalbeddvningsme-
del eller rent EDTA under hagst en minut for att uppnd basta resultat. Det gar
snabbt och effektivt att Iétt avidgsna det mesta av EDTA -Idsningen eller andra
spolmedel genom att anvanda Luer Vacuum Adapter med en kapillérspets eller
10 mm mikrokapillar.

3.En eller tvd pappersspetsar ar vanligivis allt som behtvs for att mrka kanaler-
na en sista gang om kanalerna forst har sugits ut enligt steg 2 ov.

4.Passa in huvudkonen och obturera sedan med EndoREZ™ hydroﬂl sealer
och guttaperka eller med den obtureringsmetod du féredrar.
Forsiktighetsatgarder:

Anvand alltid en kofferdam for endodontisk behandling. Férhindra att
EDTA-Idsning svaljs.

Forhindra att losningen kommer i dgonen eller att den blir kvar pa
mjukvévnaden under en ldngre tid.

For inte spetsen forbi rotspetsen eller tryck inte ut EDTA f6rbi spetsen.

Tryck inte ut EDTA fran kanylspetsen vid rotens slut eller om spetsen sitter tatt
ldngs med kanalvaggarna. Detta kan tvinga |6sning forbi spetsen.

Anvénd inte denna produkt pa patienter med kénd kanslighet for EDTA.
Spetsarna och leveranssprutorna ar endast avsedda for engangsbruk.

Allménna forsiktighetsétgarder:
Endast for yrkesmassigt bruk.

4 igenom , varningar och (MSDS) innan
behandlingen pabrjas. ‘Anvind endast produkten enligt anvisningarna.
Produkterna ska hllas borta fran hetta/solljus.

Undvik hudkontakt med resiner.

Begransa starka kemiska medel till behandlingsomréadet.

Bekréfta att patienten inte har ndgra kanda allergier mot behandlingsmaterial
Kontrollera att materialet flodar mellan sprutan och spetsen fore intraoral
anvandning.

Forcera aldrig kolven

Anvénd Ultradents skydd for sprutor ochy/eller byt till rena och desinficerade
sprutor mellan patienter.

EDTA 18%-J1 PACTBOP 9[ITA
DajitnoBblii i XeaTUPYIOUMiT aTeHT.

Oniicariie 1 MoKasaHIIA K npHNEHeITo
Ultradent EDTA cooit 1 i it BBt
XeNATHPYIONt PACTBOp HISKOI{ BA3KOCTH. Ol TIOMOFAET OATOTOBKTH KOPHEBOii
KaHa, AeKabIMHIPYA ACKTHH It YA/ CMasanHii cnoit, EDTA pexomerayercs
HCTIOBIORATS /U1 OKOHYATEBHOTO IPOMBIBAHHA TIepell 0GTYpaLtielt KaHAA CHIEPOM
EndoREZ it moGiv apyrine. EDTA HCTIOMb3YeTCA 131 OKOHYATETbHOT MPPUTAItH B
Tesente 60 cexyHj nepes 06Ty paie.

Tonrotoska cicrest IndiSpense™ K moase pacrsopa.

T0ICOMHITE NYCTO/i IMpHIL ©MKOCTBIO 1,2 Wk 5 M1 K KOHITY GOTBIIOTO mnpiiia
IndiSpense, I710THO Haca B M03POBCKIT HAKOHEHIK Ha IITPHIIE-TO3ATOpE HA
napyxayio pe3sGy mmpunia IndiSpense, kak mokasano na pc. 1.

Haxaire nagorsio (pic. 2.) Ha nopurerts mmpia IndiSpense, oxrospesteriio
NpIACAHBAs ITIPHIL-O3ATOp CBOGONO pyKoit, CIlerka NOTAHUTE 32 TIOPILIEHD
IMpHIA-A03TOPa, TTOGH! YCKOPHTD €70 HATOTHERE. 3AMPEIIACTCA BEKNMATH
COllepKIMOE UIMpHIA-N03aT0pa Ha3aj b mmpuy IndiSpense. /lis npeAoTBpamers
TIEPEKPECTHOTO 3APAKEHIS He CCAYET CHOBA MOJICOCAMHSTS HCTIOM530BAHHBII MY,
K mmpiiy IndiSpense.

Det skal sikres, at NaviFX-spidsen fales lgs i kanalen og er mindst 2 mm

fra apex. Deponer EDTA forsigtigt med NaviFX-spidsen. Penselspidsen skal
bevaeges op og ned for at bevage og pensle EDTA pa mdkana\vaggene skiftevis
med natriumhypochlorit mellem hver fil under i som vist pa

dentiinin (smear layer)

On suositeltavaa kayttad EDTA liuosta viimeiseen huuhteluun ennen kun juurika-
nava tiivistetdén EndoREZ- tai muulla valmisteella. EDTA:ta kédytetddn viimeisend
huuhteluaineella 60 sekunnin ajan ennen obturaatiota.

Valmistelun esivaiheet:

Valmistele IndiSpense™-jérjestelma kayttovalmiiksi:

Tyhjd 1,2 ml:n tai 5 ml:n ruisku liitetdén suuren, valmistetta hukkaamattoman
IndlSpense ruwskun kéirkeen kiertamélld annosruiskun luer-lock-liitin tiiviisti
IndiSpe kuvan 1 mukaisesti

Paina (kuva 2) In iskun ménté alaspain tukien samalla
annosruiskua ménnéstd toisella kadeHa Vedd annosruwskun mantéd hleman
ulospdin ruiskun ta Ald paina
takaisin IndiSp

ei saa liittad uudeslaaﬂ Ind\speﬂse ruiskuun.

Poista luer-lock-hattu ruiskusta. Kierrd NaviFX™ Tip- tai NaviTip™-kérki tiiviisti
kiinni ruiskuun. S&ada NaviFX-ruiskun kumista pysaytintd siten, etté se sijaitsee
vahintddn 2 mm pédssd juurikanavan padstd (terminus) (kuva 3).

Toimenpide:

Varmista, ettd NaviFX Tip -karki on 18ysasti juurikanavassa ja vahintadn 2 mm:n
padssd | uur\kanavaﬂ péastd (terminus). Ruiskuta EDTA varovasti NaviFX Tip -karjen
kautta. Puhdista juurikanavan seingmat levittdmélld liuosta ja sekoittamalla sité

kaylel\y}a rulsku}a

fig 4. EDTA ma ikke trykkes ud, hvis kanylespidsen er helt i bund i kanalen, e\ler
hvis den fgles stram op mod kanalvaggene.

2Udfar en sidste skyining med rent, bakteriefrit vand, lokalbedavelse eller
almindelig EDTA hajst et minut for at opnd det bedste resultat. Det er lettere at
fierne det meste af EDTA eller andre ir hurtigt og

sivellimen kdrked ylts- ja alaspdin, kuten kuvassa 4 on osoitettu, ja
kayttamalld sitd vuoronperdén natriumhypokloriitin kanssa jokaisen viilauksen
Jalkeen Ald pursota EDTA-liuosta ruiskusta jos kanyylin kdrki on juurikanavan
pohijassa tai jos se sijaitsee tiiviisti juurikanavan seindmid vasten.

Huuhtele juurikanava lopuksi puhtaalla bakteerittomalla vedelld, paikallispuudut-
teella tai EDTA:lla emnlaan yh‘den minuutin ajan parhaan mahdollisen tuloksen

effektivt ved brug af en | med en elleren 10

mm mikrokapillrspids.

3.Der behoves szdvanliguis kun en eller to paperpoints til den endelige mrrmg af
SO

ai muiden jaamét voidaan
poistaa nopeasti ja Iehokkaasl\ Luer Vacuum Adapler sovmee\la johon on liitetty
Capillary Tip kark\ tai 10 mm:n Micro Capillary -kdrki
tarvitaan vam 2

kanalerne, hvis kanalerne farst er inder punk

4 Tilpas masterpomlen 0g fyld derefter kanalen med EndoREZ™ hydroﬂle sea\er
0g guttaperka eller snsket fyldningsmetode.

Forholdsregler:

Der skal altid anvendes kofferdam ved endodontisk behandling. Undga
indtagelse af EDTA.

Det skal ligeledes forhindres at & EDTA | gjnene, samt at lade det sidde i
bleddelsvzevet i lzengere tid.

Spidsen ma ikke komme ud gennem apex, og EDTA mé ligeledes ikke trykkes
ud gennem apex.

Der ma ikke trykkes EDTA ud fra kanylespidsen ved apex, eller hvis spidsen
sidder stramt op mod kanalvaggene, da det ville kunne tvinge oplasningen
gennem apex.

Eglﬁ produkt mé ikke anvendes pé patienter med kendt overfalsomhed overfor

Spidserne og sprajterne er kun beregnet til engangsbrug

Almene forholdsregler:

Vtﬂé kun anvendes al land\agepersona\e
&S

behandlingen pabegyndes M3 kun anvendes som angivet.

Produkterne skal holdes vaek fra varme/sollys.

Undgd resinkontakt med huden.

Isoler sterke kemikalier til behandlingsomrédet.

Bekraft, at patienten ingen kendte allergier har overfor behandlingsmaterialerne.

Afprov materialeudstremingen fra sprajte og spids inden intraoral brug.

Sprojtestemplet ma aldrig forceres.

Brug Ultradent sprajtehylstre og/eller renger og desinficér sprajterne imellem

hver patient

inden

18% roztwér EDTA
Srodek wypelniajacy i chelatujacy
Opis i wskazania:
Ultradent EDTA to bezbarwny, wodny roztwér chelatujcy o nhk]:] lepkodci i
stezeniu 18%. Ulatwia on opracowanie kanal z¢bing i

PL

pulises jos kanavat
ensin imetddn kuwwk5| vameessa 2 kuvatulla tavalla.
Sovite ensin padkartio ja tiivistd sen jlkeen hydrofiilisella EndoREZ™-sealerilla ja
quttaperkalla tai muulla hyvéksi katsomallasi menetelmélld
Varotoimia:
Kéytd aina kumisia kofferdameja endodonttisen hoidon aikana. Ehkaise EDTA-li-
uoksen nieleminen.
Ehkdise liuoksen joutuminen silmiin tai sen jaaminen pitkdksi aikaa pehmytku-
dosten pinnalle.
Ald vie karked juurikanavan pédta kauemmaksi tai purista EDTA-liuosta kérked
lpitommaksi
Ald purista EDTA-liuosta kanyylin kérjestd juurikanavan kérien (terminus) koh-dalla
tai jos kanyylin kérki sua\tsee tiiviisti juurikanavan seindmia vasten. Tama voi
pakottaa liuoksen karjen ohi.
Ald kaytd potilaille, 1ctka ovat allergisia EDTA:lle,
Karjet ja siirtoruiskut ovat kertakaytdisid ja hvitetéan kayton jalkeen

Yleisid varotoimia:
Vain ammattikdyttaon.
Lue ohjeet ja varotoimia koskevat kohdat seka kaytttturvallisuustiedote ennen
hoidon aloittamista. Kyta vain ohjeissa mainitulla tavalla.
Suojaa tuote kuumudelta ja auringonvalolta.
On valtettéva altistamasta ihoa resiineille.
Kasiteltavan alueen ulkopuoliset alueet pitéa suojata vakeviltd kemikaaleilta
eristamlld.
Varmista, ettei potilas ole allerginen hoidossa kdytettéville materiaaleille.
Varm\sta‘ ettd materiaalit virtaavat vapaasti ruiskun kérjestd ennen suunsiséistd
kayttoa.
Ald koskaan pakota ruiskujen mantia.
Kéyta Ultradent Syringe Cover -ruiskunsuojia ja/tai puhdista ja desinfioi ruiskut
potilaskéytttjen valilla.

Dolgu ve Selasyon Ajant
Tamm ve Endikasyonlar:

ltrzdent EDTA %18’lik, renksiz, diisiik viskoziteli, sulu bir dentin selasyon

EDTA %18’lik Soliisyon

usuwajac warstwe mazist. EDTA zaleca si¢ do phukania bezposrednio przed obturac-
ja kanalu za pomocg preparatu EndoREZ lub innego uszczelniacza.

EDTA stosowany jest jako koricowy srodek irygujacy przez 60 sekund przed
obturacja.

Etapy wstgpnego przygotowania:

Przygotowaé system do dostarczania IndiSpense™

Dolgczyé pusta strzykawke o pojemnosci 1,2 ml lub 5 ml do korica duzej, bezstratnej
strzykawki IndiSpense, gladko nakrecajac blokade Luer Lock slrzylnwkl dozujacej na
meski gwint strzykawki IndiSpense, jak pokazano na rysunku 1

Weisna¢ wnetrzem dioni (rys. 2.) thok strzykawki IndiSpense, przylrzymu) jac
jednoczesnie druga, stabszg reka strzykawke dozujaca na poziomie tioka. Odciagnac
odrobine thok strzykawki dozujacej, aby ulatwic pobieranie. Nie wprowadzac
zawartosci strzykawki dozujacej z powrotem do strzykawki IndiSpense. Aby zapobiec
skazeniu uzytej sirzykawki nie powinno sie ponownie dolaczaé do

Craaie mioopoBcKi
I0THO HacajuTe HTTy-HacaAKy NaviEX™ wi Nalep Ha umpHIy. YCTaHOBHTe HITY-
‘acazy NaviFX 1pi IOMOIIH PE3UHOBOTO YTI0pa Tak, ITOGH OHa He JOXOMIA Kak
MIHIMYM 2 MM 0 KOHILa KOpHTA 3y6a (cM. ptc. 3).
Tlpouezypa
Yoeurech, uto urna NaviFX cBo6ojIHO ABUTaeTCA B KaHa/ie M He JIOXOJIMT Kak
MITHIMYM 2 MM 0 KOHILa Kopist 3y6a. Mevierko seizasire EDTA ¢ momombio
urBI-Hacajku NaviFX. Pacnipefie/ute pacTBop KOHYHKOM CO WETOUKOI, ABUTAs UM
'BBEDX I BHI3 I OHIIA CTeRKH Kopis 3y6a EDTA, kak mokasato wa pic. 4. Yepenyiire
MHCTKY THTIOXTOPITOM HATPIE MI0CTe KAKAOTO piMeReinis haiia Bo Bpexs

it 06padoriar. He iire EDTA, Korza nrma Ha

kaBapifoviag (otolxmpam pe | EDTA OTwg anzmuvLZHm ot Ew. 4,
UTIOYAWPLWEG VATPLO PETd and kABE EUaLpo Katd T SLapKELd Epyaciag oto SOV, an
apexete EDTA 6tay 1o akpo tou owhnviokou Bpioketat ot mhpeg piikog tou f ey
MPOOAPYBTETaL TIOAD OYLYT EVAVLL WY TOLYWHATWY TOU BPOV.
Extehéote éva tehuko Ehupia, pe vepo ywpi¢ Baktnpidia, torud avaoBuukd, i amd
EDTAE}\\U oy AGGO[EPD and éva Aemo ya KEI}\U[E a um)(i)\icpum H (uXEm Kau
anor swuukn agaipeon tou StaAGaroc EDTA | GAwy apSeUTav Sieukohvera
xpnumgnmwwu; £VaY TIPOGPHOYEQ KEVOU Luer e £va TPIXOELSEQ aKpO f ptkpo-
TPIYELBES 101
‘Eva ) 800 dkpa amd yaptt efvar 600 ypetdderat ouvBu yia to TeAkd atépwpa Wy
TIOPWY, EQV 0L TIOPOL EYOUY GKOUTUGTEL PONOVLEVIIG, GUPQWVA e TO Bnga 2 QUUTEpW.
Mpoaappdate tov xupm Kavo, kat Khelote katdnw gpgcmoummvm( 10 UGPOPLAO
EndoREZ™ kat 1} pe T péBog TI0U TPOTIYIALE.

MpoguAaeLc
Xpnauonotelte mévrote éva thaotiké @paya ya evBobovi Bepaneia. Amoguyete
Ty Katamnoon tou Stahdparog EDTA.

ATOQUYETE TV ENagr] T0U SLAAGPaTo; pe Ta AT Kat OUTE va T0 a@iveTe endvi o€
HAAGKOUG LOTOUG 10l EKTETALIEVEG YPOVIKES TIEPLOSOUG,

Mny ektelvete to akpo mépa and to akpoppilio oute va mapéxete EDTA mépa and 1
axpoppigLo.

Mnv napéxete EDTA ané to dkpo tou owhnviokou oto téhog tng picag | edv to dkpo
npmmpu&m 0AG 0IX vavTt Ty TotywaTwy Tou TIépou. KA tétoto evBéetat
va ompwEeL 1 éxu/\upmu Tiépa aro 1o akpoppidio.

Mn Xpnmpunomtz QUTO T0 TPOIGY O AoBEVELS TTou EXOUV WO evaloBnaia oto

Ta uxpa KaL 0L GUPLYYEG Tapoy G elvar avahGoLa KaL evSEvuVTaL yia pia Jovo Xpran).
Tevikés TOYUAGEELS:

Ia enayyehpaukn xprion povo.
Maaote TG oBnyieG, npowumgng kat ta Aehvia AeSopévuy Aogaheiag Mpoivrog

NOTHYI0 JVIMity WTH YTTHPAeTCA B CTRHKIN KaHala,
2.JIns pocTivKeRis Ry i

OTOMACKHBAHME WHCTOM, CTEpTSHON BOROT, MECTHHIM ZHECTETHKOM W SHCTOH
EDTA  esere e Gonee ofoft iy, Buictpoc i Gonee sdppexiprioe yrarere
ocHOBHOI yacTi pactBopa EDTA winit pyrix

strzykawki IndiSpense.

Zdja¢ ostonke Luer Lock ze strzykawki. Nakreci¢ dobrze koticowke NaviFX™ Tip lub

NaviTip” na strzykawke. Umiescié na koricowce NaviEX Tip gumowy ogranicznik w

odleglosci co najmniej 2 mm od korica korzenia, jak pokazano na rys. 3.

Procedura:

Upewnic sie, ze koricowka NaviEX Tip luzno spoczywa w kanale korzeniowym i

znajduje sig w odleglosci co najmniej 2 mm od jego korica, Delikatnie wprowadzi¢

EDTA za pomocg koricowki NaviFX Tip. Porusza¢ koricowka z pedzelkiem w gére i

w dol, aby zamieszaé roztwér EDTA i nanies¢ go pedzelkiem, oczyszczajac écianki

kanalu, jak pokazano na rys. 4. Stosowac naprzemiennie z podchlorynem sodu

po kazdym pilniku podczas opracowywania miejsca z uzyciem instrumentéw. Nie
wyciska¢ EDTA, gdy koficéwka kaniuli zanurzona jest na peing swoja diugosé, badz

gdy scisle praylega ona do scianek kanalu korzeniowego.

2.W celu u7yskanla najlepszego rezultatu nalezy nie diuzej niz jedng minutg

BakyymHoro aganTepa Luer ¢ racanioit Capillary i Hacankoit Micro Capillary
JUTHHOI 10 MM,
3.J15 OKOHYATEHHOTO BHICYINBAHILS KaHATOB TPEGYIOTCs, Kak PaBINo, OTUtH Wit
JtBa GyMaIbIX INTH{Ta, ecTit KalaTbi CHA'ATa TOABEPIICh BAKYYMHOlE 06padoTke,
KAK OIHCaRO BHlle B MyHKT 2.
4.TlopGepiTe MacTep-LITHQT, 3aTeM MPOBEAHTE 0GTYPALLHIO NP HOMOILH Citfepa
EndoREZ”, riipodbHOTO CIepa 1 Ty TTATIEpi ITH HCTIOMb3Yst MpEATONHTaEMEri
BavIt MeTOJ 0GTyparti.
Meput npesoctoporcocri
TIpu 3 ‘Teparti Beersia IUACTIAHY W3 HaTeKCa I
Waonmgnt oGpabiTaacais sy6on. H Rouycxaie npommarsoaane pactoopa EDTA
nawenTavt.
He onycKaiiTe momafatis pacTBOpa B 171232 i He OCTABINTE €X0 Ha MATKIX TKAHAX B
TeseHie JUTHTTBHOTO NIEPIOA BEMEHH.
He potiraiire Hacaky i e phtapmiaitre EDTA fambilie Bepxyimiin Kopris 3y6a.
He phitanmipaiite EDTA 3 KaHIOTH Ha KOHeI| KOPH I €CTI 01a YITHpAeTes B
CTeRKH Karaa. IT0 MOKET NPHBECTH K NPOHMKHOBCHHIO PACTBOPA AATILIE BEPXYIIKI
KopHs ay6a.
3aNpeINaeTCA HCNOMb30BATh JAHHHI IPOXYKT U1 MAILEHTOB, 1yBCTBHTETbHHX

TA.

Haca/ii 1 IIMpHITSI-7030TOpb! MOMIEAAT Y THIM3ALIH 1 MPENHa3HATERb AT
OHOKPATHORO HCHIOB3OBAHILA

OGHpte Mept IPEIOCTOPOKHOCTH:
‘TombKo Ui MPOGECCHORAbROTO MpHMEHEHIS.
Tleper  HHCTpYKILHeli, MepaMit IpeOCTOpOKHOCTIE

(MSDS), o Emvnci(s ) Bepanela Wbvov
Axampmz T4 IPOLOVTa PaKpLa amod T ezppomru/n)\mm aktwopohia.
ATOQUYETE TV £KBEON TOU BEPHATOC OTIG PITIVEC,
ATIOIOVGVETE 10l LOXUPG YNKaL 0TV TIEpLOX| TG Bepareia,
BeBawBelte dut o aoBevr Sev mdoyeL anod yvwotég ata ulwkd tn Beparelag aMepyies,
EAgyete ) por) twv Uhkwy ard t odpiyya kat to poyxog, IpW ano Ty evootopatikr
xprion
Niny e ot unepBokukd 1o éuBoko g abpuyyac,
Ypnotonote(te kahdpiiara upyyiav Uitradent™ /et keBapiCee ka amohupaivere
TG 0UPLYYeG petaty aoBeviv.

1t ceprdmkaton Gesonactocit (MSDS). Vicnonssyiire TombKo B cooTseTCTRMI ¢
yKasanHsMIL
Xpariire b 3aUHIIICHHOM OT TelUTa i COMHENHOTO CBETa MecTe.
MsGeraitre nomajianis Ha Koxy.

it MeseHIsT M i CHTIBHBIX XHMIKATOB.
Tlepej MpieHelieM YGeMUITEC, UTO Y NALIMENTA HT A/VIEPTINH Ha KOMIIOHHTh!
npenapara.
Tlepej| CMOB30BANMEM IPENapaTa poBepETe BHe IONIOCTH PTa, KAk OH BEXO/HT
W3 mmpHIa.
Hukoryia He pHMensiiTe CITy IpH JAB/EHHH Ha TOPHIeHb MINPHIA.
Menomssyiite sauprriste sexnbt s mmpiiies Ultradent™ Syringe Covers /s
oumaiiTe W flesuHAUIMpYTiTe IPUILB! IePei NPHMeHERHeM,

cznie opracowywane miejsce, pozbawiona bakerii woda, $rod-
Fiem do znieczulania ‘miejscowego lub zwyklym EDTA. Szybkie i skuteczne usuniecie
wigkszoci roztworu EDTA lub innych Srodkin zastosowanych do przeplukania
mozna uzyska¢ stosujac lgcznik Luer Vacuum Adapter z koricowkg Capillary Tip lub
Micro Capillary 10 mm.

3.Zazwyczaj wszystko, co potrzeba do ostatecznego wysuszenia kanalow
korzeniowych, to jeden lub dwa éwieki papierowe, jesl kanaly te zostaly uprzednio
opréznione w 5posdh przedstawiony w etapie 2 powyzej.

4. Wpasowac cwiek glowny, a nastepnie zastosowac wypelnienie hydmﬁ]owym uszc-

Dentinin saglayarak ve smear tabakasini
kaldirarak kok kanal preparasyonuna yard|m eder. EDTAN, EndoREZ veya
diger patlar ile kanal doldurulmadan once son bir yikama yapilmast icin kullanil-
masi onerilir. EDTA, obturasyondan énce son irrigan olarak kullanilir.

On hazirlik adimlarr:
IndiSpense™ System’ enjeksiyon igin hazirlayin:
1. Bog bir 1,2 ml ya da 5 ml girnga, biiyiik boy, malzeme israfint énleyen
IndiSpense siringanin ucuna Sekil 1de gosterildigi gibi birim doz sirnganin Luer
Lock kapa IndiSpensein erkek digine yerlestirilip sikica cevrilerek takilir.
2. Avucunuzla pistonu kavrayin ($ekil 2) ve dominant olmayan elinizle birim
doz sirmganin pistonunu sabitlerken IndiSpense sirmganin pistonuna bastirin.
Yiiklemeyi kolaylastirmak icin birim doz. siringanin pistonunu yavassa ekin.
Birim doz giringanin igerigini IndlSpense sirnganin igine ger enj jekte etmeyin.
Capraz onlemek siringaya bir
stringa takilmamalidir.
3. Luer Lock kapag siringadan gikarin. Bir NaviFX™ Ucu ya da NaviTip™ ucu
cevirerek sirmgaya stkica takin. NaviEX Ucu, lastik tampon kullanarak Sekil 3'te
goslenldlgl gibi kok ucundan en az 2 mm geride olacak sekilde ayarlayin.

Pro

1. NaviFX Ucun kanalda gevsek durdugundan ve kok ucunun en az 2 mm
gerisinde oldugundan emin olun. NaviFX Us ile EDTAY1 yavasca enjekte edin.
Hler e degisiminden sonra, enstriimantasyon sirasinda sodyum Klorit ile
doniisimlii olarak, Sekil 4'te gosterildigi gibi brush ucu asagi yukan hareket et-
tirerek yiizeyleri soliisyonla fircalayim ve EDTA ile duvarlars temizleyin. Kanil u
tamamen doluyken ya da kanal duvarlarina iyice oturuyorsa EDTA uygulamaym.
En iyi sonuglart elde etmek igin temiz ve bakterisiz suyla, lokal anestezik ya

da normal EDTA ile bir dakikay: gecmeyecek sekilde son bir yikama iglemi
yapin. Capillary Uglu ya da 10 mm Micro Capillary uglu Luer Vacuum Adaptér
kullanilmast EDTA soliisyonunun ya da diger irritanlarin biyiik bir boliminiin
huzlsve etkili bir sekilde giderilmesini kolaylastirir

Kanallar ilk olarak yukaridaki 2. adima gore vakumlanmigsa genellikle bir ya da
iki adet paper point kanallarin son kez kurulu]masl igin yeterlidir.

Ana konu yerlegtirin, daha sonra EndoREZ™ hidrofilik pat ve gita perka
kullanarak ya da tercih ettiginiz doldurma yontemiyle doldurun.

Onlemler:

zelnieniem EndoREZ™ i gutaperkg lub inng
Srodki ostroznosci:

W leczeniu endodontycznym zawsze nalezy stosowaé koferdam. Nie dopuscié do
polknigcia roztworu E]

Nie dopusci¢ do dostania sn; roztworu do oczu ani by przez duiszy czas miat on
kontakt z tkankami migkkimi.

Nie wprowadzaé koricowki poza obreb wierzchotka korzenia ani nie wyciskaé EDTA
poza ten wierzcholek.

Nie wyciska EDTA 2 koricowki kaniuli na poziomie korica korzenia ani jedl
koricéwka §cidle przylega do $cianek kanatu i

wypchnigcie roztworéw poza obreb szczytu korzenia.

Nie stosowac tego produktu u pacjentow ze stwi 1crdzcng wrazliwoscig na EDTA.
Koric6wki i strzykawki d sgdo uzytku,

Ogolne $rodki ostroznosci:

Wylacznie do uzytku profesjonalnego.

Przed rozpoczeciem zabiegu prosze zapoznac sie z instrukcjami, $rodkami ostroznos-

ci i kartg charakterystyki substancji. Stosowa¢ wylgcznie Lgudmc 2 zaleceniami.
Przechowywac produkty z dala od wysokich temperatur i swiatla stonecznego.

Unika¢ kontaktu skory z zywicami.

Ograniczy¢ dziatanie silnie dzialajacych $rodiéw chemicznych do leczonego obszaru.

Upewnic sig, ze u pacjenta nie stwierdzono nadwrazliwosci na materialy stosowane

W leczeniu.

Przed zastosowaniem w jamie ustnej, sprawdzi¢ wyplyw materialow ze strzykawki

i koricowki.

Nigdy nie porusza¢ tlokami strzykawek przy uzyciu sily.

Stosowac nakladki na strzykawki firmy Ultradent™ i/lub oczy:

strzykawki migdzy pacjentami.

zdezynfekowaé

ik tedavi igin her zaman dis izolasyon lastigi kullanin. EDTA
soliisyonun yutulmasim onleyin.

Soliisyonun gozlere kagmasint ya da soliisyonu uzun siire yumugak dokularla
temas etmesini onleyin.

Ucu kok apeksinin Gtesine gegirmeyin ya da apeksin dtesine EDTA uygulamayin.
Kaniil ugtan kok ucuna ya da ucun kanal duvarlarina iyice oturmast halinde
EDTA uygulamaymn. Bu, soliisyonun apeksi gecmesine neden olabilir.

EDTAya hassasiyeti oldugu bilinen hastalarda bu iiriinii kullanmayzn.

Uglar ve enjeksiyon sirmngalart tek kullanimliktir ve kullanildiktan sonra atilmak
iizere tasarlanmxwr

Genel Onlemler:

1. Yalnizca profesyonel kullanima yoneliktir.

2. Tedaviye baslamadan nce talimatlari, onlemleri ve Malzeme Giivenlik Bilgi
Formunu (MSDS) inceleyin.

Yalnizea talimat verildigi sekilde kullanin,

3. Uriinleri 1sidan/giines isigindan uzak tutun.

4. Derinin rezinlere temasindan kaginin.

5. Tedavi bolgesinden giiclii kimyasallart uzak tutun.

6. Hastanin tedavi malzemelerine karg: bilinen herhangi bir alerjisi olmadigim1
teyit edin.

7. Agz igine uygulamadan 6nce malzemelerin siringa ve ugtan akip akmadigim
kontrol edin.

8. Siringa pistonlarini higbir zaman zorlamayn.

9. Ultradent™ sininga kapaklarimi kullanin ve/veya baska bir hastada kullan-
madan énce siringalar temizleyin ve dezenfekte edin
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Ultradent EDTA luansazans 18% Lifid arnumilasn avareluin uavadrolfasunfiadu
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gnlifuiiuusndugaieiunal 60 3uail neunisila

munnumsmsuumﬂumnu:
. 9 : ®.
witenrzuumsan INdiSpense™:

1. sieveandanlaraua 1.2 ua. vde 5 ua. funarevemassin IndiSpense mnalugjunililinannnds

Taansunaeh Luer Lock sewaes@nasliimiuiunduaiiues IndiSpense asiluanslugilil 1

2. nafinmaenguras IndiSpense sudnita (i 2) lwnliledninmileiufinuvaeninen¥lieriuf Aaer
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wietlasiunsuanuasunistudlen hinsfiavaeniniliuiaiunaenin INdiSpense an
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nztlszananlans NaviFX Tip snounsiifnumaeslivgaerilediion 2 ua. reufissfalaudifuandlugld 3
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dunaunsli:

1. vilfiwiladndane NaviFX Tip eglusaesniulneieanuaieetnddion 2 ua. deeq dnans EDTA
. i H ra 4 o o 3 ¥,
Tneldlare NaviFX Tip miasulasduaafienasuazmansazans vpmazeininunsaasssnifuics EDTA

g 4 aduinetnfelaliasslsfdanmmsluusiazafilutasnnstigUnsciiunassmniu atnin EDTA
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3. ethaenlanaliidniaslaamniwizeda EDTA wadarasn
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Figs. 1&2 A 1.2m! unit dose syringe is twisted firmly onto the IndiSpense

m
2

Fig. 3 Measure NaviFXtip 2mm shartofroot apex and
Toosely ited n carel

Abb, 3 Messen Sie den NaviFX Tip so ab, dass e
bis 2mm vor den Wurzelapex recht und lose in den
Worzelkanal passl

=]
m

und abwarts. Spilen Sie nicht langer als ine

Fig, 3 Mesurez [embaut NaviFX jusqua 2mm

Fig. 4 Express EDTA into canal Scrub tp up and down. Rinse canal
thoroughly with clean bacleria-free waer,localanesthetic or pain EDTA
for no longer than one minute

Fi. Exrine [EDTA dos i caa, ot Fmbout el o s

Abb. 4 Dricken Sie EDTA in den Kanal. Bewegen Sie die Spitze aufwirs
inute nach, mil sauber-
em, baklerienireiem Wasser, Lokalandsihetikum oder einfachem EDTA.

EN  syringe. While supporting plunger of unit dose syringe with the non-dominant — FRde Iapex de la racine et ajustez-le sans serrer Rincez I canal soigneusement avec de Feau propre, sans bactérie, un
hand, depress plunger of IndiSpense and il unit dose syringe o desired level dans e cana, anesneique 06006 1EDTA P pncant mons une minie,
Abb. 1&2 Eine 1.2 mi Leersprize wird fest auf die IndiSpense Spritze .
DE aufgeschraubt, Wahrend Slepdle Leerspritze mit der eme?\ Hand gm Kolben NL Alb. 23 Steek WﬂN“‘an ‘T‘P’:”" llglalng een‘ alstand :3“7 “‘Dw EDL‘\ in het ka"‘?‘ Bem‘i “‘: "‘{ﬂ’“ “g o H;:VESDUS\ Mm
siabilisieren, dricken Sie den Kolben der IndiSpense Spritz ein und fillen Sie C AT T i (T S M e T MO S R AT
e Losrapr e um gennechton Ffstang et anal ziten o sl aaestrtioum ofpre EDTA
Fig. 1&2 Une seringue & dosage unitaire de 1.2ml est vissée fermement sur la Fig.3 Misurare a lunghezza del puntale NaviFX in Fig.4 Erogare EDTA nel canale. Stregare il puntale su e gil. Risciacquare
FR  Seringue IndiSpense. Tout en soutenant e piston de fa seringue a dosage uni- IT  modo che sia 2 mm pil corta rispetto allapice radico-  accuratamente i canale con acqua pura priva di batteri, anestetico locale
e ave s main tondumirani, incez e ision d [ arngue I Spense Ta ¢ in modo che s adatt comodaenle a canae. 0 semplicemente con EDTA per non i i un minulo.
et remplissez la seringue & dosage untaie jusqu'au niveau sounaité.
Afb.. 182 Een 1.2 ml eenheidsdosisspuit wordt stevig op de IndiSpense-spuit Fig EDTA en l conduclo. hacia abajo
gediaaid. Tenwij e plunje van de ceneidsdosisspult metde it dominanie 103 Mida la punta NavPX hasta 2mm e del ot i . Entaqu e conduclo condenzugamenie e
N plunjer van de IndiSpense-Spuit ingedukt en pie; debe quedar holgada e el conduco g 0 ds btris, aneslsio ol 0 EDTA oot 10
de eenheidsdosisspuittot het gewenste niveau.
Figure 1 e 2. Awitare saldamente a siringa monouso da 1,2 m all siringa Fig. 4 Espremer EDTA no cal, Esfegar  ponta para cima  para
T IndiSpense. Stabilizzando lo stantuffo della siringa monouso con la mano libera, T Fig. 3 Ajuste da ponta NviFX 2 2mm do dpice: baixo. Enxaguar o canal cuidadosamente com dgua limpa isenta de
spingere leggermente |o stanfuffo dela siringa IndiSpense e riempire la sringa tadiculr e colocaca0 oigada no canal bactrias, com anestésico loal ou EDTA smples durante o mas
monouso fino al ivello desiderato. do que um minuto,
Figs. 1 & 2 Una jeringa de dosis unitaria de 1,2 ml se enrosca fimemente en
Ta Jringa IndiSpense. Mienias e sostiene el émbolo de la jeinga de dosis Bid 3 Mat NaviFX -Spetsen s af den ligger 2 mm fran B0 4 Tryck utEDTA i  kanalen, Brsta spesen uppdt och nert, Sklj
ES untatia oo a ano o domitni, rsion e emboo e dSpensey SV ciseise ochpassr st Kaln. g Mo o b i e, okalbdvnngamedl
rellene a eringa de dosis unitaria hasta el nivel deseado.
Figs. 182 Uma seringa de dose unitiria de 1.2 mlL ¢ fimemente enroscada ; Fig. 4 Tryk EDTA ug  kanalen. Brug spidsen 1t barste op og ned.
P 1aseringa IdiSpense. Sequrando o émbolo a seinga dedose uniaracom DA {13 AIA NavXspidsen 2 mm a apx o9 med )l gruncgt e en, ke vnd, oklbdivelse el
amao nao dominante, pressionar o mbolo da seringa IndiSpense & encher a pasning almindeligt EDTA 1 hajst et minut
seringa de dose unitaia a ao nivel pretendido.
Bilderna 1 & 2 En 1,2 mi enhetsdosspruta 4ttt skiuvad pd IndiSpense- e e o Kt sl EUTA rfaraan s Kl s s, Hut
sprutan. Medan du stader enhetsdossprutans kolv med den icke-dominanta i 2 D A Tl el AT Tl
SV'*banden tyckerdu ner InciSpense-sprtans kol oo ylerenhlsdossprian e fslla al EDTla nintn yhcen minuin an.
il Gnskad nivi
o Fig. 3 M NaviPXcspisen tl 2 mm fr rolens apeks 19 10K EDTA nn i kanalen, Seubd spiseen opp og e
ngum og2A12ml duscrmgssprmmcrskmm !ast pa IndiSpense spvmmn NO | ﬂw e kagaw e kanalen grundig med rent, bakterieritt vann, lokalbedavelse eHever\ke\
DA M ! stattes af den hand, trykkes g lost lp: g EDTA ikke mer enn ett minuttajan.
it ne p 10pence, dnselmgsspmnen fyides tl det nate
Kuvat 1 ja2 A 1,2 ml:n annosruisku Kieretgan tivist Kiinni IndiSpense- Ex. 3 Merp NaviEX ok xpiv Eux 4 Tapéxere EDTA evtos tov nopov. Bovprolore niva ko
FI ruiskuun. Tue annostuiskun mani tosella kidels ja ita annosruisku Sopival-  EL graaetont ekeuraia omm ams  axpoppiGoxar  HE 08890 TS sty Secy R )
laméralla painamalla samalla toisella kadella IndiSpense-ruiskun mntda. Tpocapydote yaox
2 ‘Teptoodtepo ano. rhey
Fig. 1092 A 1,2 mi dosesprayte skrus godt pa IndiSpense-sprayten. Mens du
NO  stottr stempelet pé dosespraylen med den ledige hénden, rykk inn stempelet ) Puc. 4 Baesente EDTA  kaan. TIOTpiITe XORWIKOM O LiCTOUKOf
pé IndiSpense og fyl dosesprayten tl ansket niva R D erasona s sacapen NaEX v g v a
Exovec. 182 lipuotpéqerat ovafepd ua abpuyya puas oane 1, 2ml oy Crodomon nonawer  anare CIepuHO B010, i anecreTakoN wi wnctoft EDTA p resee
EL obpoyya IndiSpense. Evi vroompiCere to cpl}ﬂ)\o g abpiyyac piag 8601 eeon "
"o jn emkpativ Xépt, ot 10 éfoko ato IndiSpense xat Thnpdate T
GUPYYG e B0 010 enug e, Rys 3 Koictwka NaviFX Tip majdovac sig maw 536 Wycknic EDIA do’kanah, e P gt
Pric. 112 LINpHL-R05ATOp eMKOCT0 1,2 M NOBOpaTKBAIUDMK Abikena S odlegloicl 2 mm od wierzcholta kanalu 100 erjacy bakter,Srodkiem do znieczulenia micscowego lub zvykiym
110THo HakpyBaeTes Ha wpus IndiSpense. myAcp EDTA przez czas nie diuzszy niz jedna minuta.
RU s osdrops cooBomsok pyeof, asonere s yxep HTpuTa
IndiSpense 1 HATIONHHTE IPHII-O3ATOP 710 KETAEMOO YPOBHA. ™ Sekil 3 NaviFX ucu kik apeksinden 2 mm geride )m\ 4 l\am]m iine EDTA uygulayin. Ucu asagi-yukan hareket ettir-
N " " lacak ve kanalz -k bi erek , lokal ik ya da normal
Rys. 112 Nakrecié dobrze strzykawke dozufgeq o pojemnoici 1,2 il na sekilde yerlegtirin EDTA e bir dakikays ‘gesmeyecek sekilde yice yikayin.
pL strzvkawke IndiSpense. Podtraymac thok strzykawki dozujace sabsza
reka, weisnac thok strzykawki IndiSpense i wypelnic strzykawke dozujgc "
do poiadanego poziomu 531 cod A8 ol B Y aen 2 A1
Sekil 1 ve 2 Bir adet 1,2 m birim doz sinnga cevrilerek IndiSpense sngaya AR SRS ) “‘r" iy 2 G s O
TR sikica takili. Dominant olmayan elinizle birim oz sininganin pistonunu B R i el 436 e 2 L) LD o Js _..:..

nilen seviyeye kadar doldurun

e3midal2 e e i de allan s a2 5 1 JSAN
e llde jall saa y Lias po3 o8 [ndiSpense diaa i
Saa 5 Aliase Sl IndiSpense ise le Lially 35 sl

AR

22 182 A 1.2ml EHPIS0f2 A
Ko AYSHC iz iisoin g g2
£ BREA, Indi SpenseYAV El
ol 2] %’“ fLict.
B
ZH

desteklerken IndiSpensc’n pistonuna bastirin ve birim oz siringay iste-

TR BT S AEHER IndiSpenseiEsif. EAS
,\%Wi$ (i) R ¢ EE AR, 74 T ﬂdlSpenSeTiQ‘J%&“S
B, B BN ENRREN B S EAE,

05 182 Dawaaninmrmmunn 1.2 un.

A By EREERHZ
smtphall gl Mool gy Bra R
g \nde@ense FA|of EAst FBd 15 ¥
ol Ripole| Bei
= 53 elkoie FApiE

B3 TiNawFXif%J:!rﬂH:XEQ&ﬁEi\Zi%
B, WiRAEEIRE Psa) Bl
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EN- Health hazard
DE- Gesundheitsgefahr
FR- Dangereux por la santé

NL- Gevaar voor de gezondheid

IT- Pericolo per la salute
ES- Peligro para la salud
PT- Riscos & salide

SV- Halsofara

DA- Sundhedsfarlig

FI- Terveysvaara

NO- Helsefare

EL- Kivduvebet tny vysia
RU- Onacho s 310poBba
PL- Zagrozenie dla zdrowia
TR- Saglik icin tehlikeli

-daall el
KO- Rdl=
IH-REEE
TH- duasrodaguan

N

EN- Recycle

DE- Recyclen

FR- Recycler

NL- Recyclen
IT-Riciclare

ES- Recicle

PT- Recicldvel

SV- Atervinn

DA- Genbrug

FI- Kierréta

NO- Resirkuler

EL- AvakukAwote To
RU- Yrunusuposars
PL- Oddac¢ do recyklingu
TR- Geri doniistiriin
AR- sl salels o8
KO- [Ere

ZH- [l

TH- $lada

EN- Catalog Number
DE- Katalognummer

FR- Numéro de référence
NL- Catalogusnummer
IT- Numero di catalogo
ES- Ndmero de catdlogo
PT- Ndmero do catdlogo
SV- Katalognummer

DA- Katalognummer

FI- Luettelonumero

NO- Katalognummer

EL- ApiBpog katakéyou
RU- Homep 1o katazory
PL- Numer katalogowy
TR Katalog Numarast

18°C
65°F

EN- Store at room temperature

DE- Bei Raumtemperatur lagern

FR- Entreposer & température ambiante

NL- Bij kamertemperatuur bewaren

IT- Conservare a temperatura ambiente

ES- Almacene a temperatura ambiente

PT- Armazene em temperatura ambiente

SV- Forvaras i rumstemperatur

DA- Opbevares ved stuetemperatur

FI- Séilyta huoneenlammossd

NO- Lagre ved romtemperatur

EL- dvkdooetar o Beppokpacia Swpatiov
RU- Xpanuts nipu koMHaTHolt TeMiepatype

EN- See Instructions

DE- Siehe Anleitung

FR- Cf. instructions

NL- Zie gebruiksaanwijzing
IT- Vedere le istruzioni

ES- Vea las Instrucciones
PT- Veja as instrucdes

SV- Se anvisningar

DA- Se brugsanvisningen TR- Oda sicakhiginda muhafaza edin

e
KO 9}E*§7 Ho

VEIIO Lge kéyttoohjeet M-B5E ﬁg «:I);t ;)\): G A AL AL A
& instruksjoner z
EL- Acite ric 06|wlzc TH- wanaauaa&an 7H E«mﬁér

U- Cw. msctpyKkipnio TH-3aiAy & aaungivias

PL- Patrz: instrukcje
TR- Talimatlara bakin
AR- ilagdell i

LOT

EN- Lot Number

DE- Chargennummer
FR- Numéro du lot
NL- Batchnummer

IT- Numero del lotto
ES- Nimero de Lote
PT- Nimero do lote
SV- Satsnummer

DA- Lotnummer

FI- Erdnumero

NO- Varenummer

EL- ApiBuoc mapridag
RU- Hovep napmm
PL- Numer serii

TR- Lot Numarast
AR-ssall 8
KO- ZE #Hs
H-#S
TH-vinaLeuaann

KO- 88t 22
IH- SR
TH- gdunaunisiad

EDTA
Flammability

Health
Aunjoeay

EN- Use by date

DE- Verfallsdatum

FR- Date de péremption

NL- Uiterste gebruiksdatum

IT- Utilizzare entro

ES- Usar antes de

PT- Usar até a data

SV- Anvénd fore datum

DA- Udigbsdato

FI- Viimeinen kdytttajankohta

NO- Bruk far dato

EL- Hpepoynvia Mignc

RU- Mcnonb3osars o

PL- Data waznosci

TR- Snn kullanma tarihi
oLl )

KO- 7IXN°‘77H(| MQ
ZH- B3

HAZARD RATING
4= Severe

3 = Serious

2 = Moderate

1 = Slight

0 =Minimal

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

For immediate reorder and/or complete descriptions of Ultradent’s
product ling, refer to Ultradent's catalog or call Toll Free 1-800-552-
5512. Outside U.S. call (801) 572-4200 or visit www.ultradent.com.

TH- TdfanaTuduid

Row

ES
ES
EN- For professional use only 53
DE- Nur zur Verwendung durch Sachkundige 25 s o
FR- Destiné @ un usage professionnel uniquement 2T e SER]
NL- Alleen voor professioneel gebruik 225 8T
IT- Esclusivamente ad uso professionale =58> o =R
ES- S6lo para uso profesional g§ o5 2s¥®
PT- Apenas para uso profissional ETIE =2£8
SV- Enbart for yrkesméssig anvéndning SI68 a32a
DA- Kun til professionel brug < a g;
FI- Vain ammatiikiyttoon ] 258
NO- Kun for profesjonell bruk x| S Sy
EL- T emayyehpatic xpiion uévo o EZ8
RU- Torbko 15 mpodpeccuoanbHOro npumeHenis o O =88
L- Wylacznie do zastosowa profesjonalnych 5= 2

TR- Sadece profesyonel kullanima yoneliktir
AR- i _igall 23S0

KO- M7t HE
H-RATELRE
TH- dwduridmangtduid

q

EN- Do not re-use to avoid cross contamination

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

NL- Niet opnieuw gebruiken om kruisbesmetting te voorkomen

IT- Non riutilizzare per evitare la contaminazione crociata

ES- No reutilice para evitar la contaminacién cruzada =5
PT- Nao reutilize para evitar a contaminagao cruzada. S22
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PL- Przechowywa¢ w temperaturze pokojowej
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