Endo-Eze™ MTAFlow™ Cement

EN

(Root and Pulp Treatment Material)

Description:

The Endo-Eze™ MTAFlow™ powder and liquid/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.

Indications for Use:

The Endo-Eze MTAFlow cement is intended for use in
dental procedures that contact pulp and periradicular
tissues.

Dental procedures contacting vital pulp tissue are:

1. Pulpotomy

2.Pulp capping

Dental procedures possibly contacting the periradicular
tissues are:

1.Root-end filling

2. Apexification

3. Perforation repair

4.Root resorption

Contra-Indications

1. Hypersensitivity against caustic (high pH) solutions,
not for root canal disinfection.

2.Do not use for primary tooth pulpectomy (root canal
filling treatment, unless the permanent successor
tooth is absent).

Direction for Use:

Powder Dispensing

1.Shake the bottle to fluff the powder.

2.Using the enclosed spoon, place 1 level spoonful
of powder (see proportions recommended in Table
1) onto the mixing pad provided (a glass slab can
be used). Use a spatula edge to level the powder
in the spoon.

Gel Dispensing

3.Shake the bottle 3 times. Make sure that all gel
is concentrated in the spout of the bottle before
dropping. Open the cap and dispense drops of gel
(see the proportions recommended in Table 1) from
the gel bottle.

NOTE: The plastic bottle is clear enough to see the

gel inside. Avoid air bubbles inside the gel doing the

movements above mentioned and verifying the gel at
the tip of the bottle before dispensing the drops.

4. For some procedures, a thin consistency may be
desired. Table 1 below may be used as a reference
to achieve various consistencies of the Endo-Eze
MTAFlow material for placement.

Table 1. Suggested approximated proportions of
powder and gel to be used with different consistencies
to be achieved

Pulp Cap-
ping, Pulp
Applications pi?fa()rgbr%n Raat Eié
and Pulpo- Apical Plug
tomy
Powder 1bigend | 1bigend
(measuring Zggzgn)ds plus 1 small | plus T small
spoon) 209 end (0.19g) | end (0.19g)
Geldrops | 2drops 3drops 1 drop**
Consistency | Thick Thin Putty
Micro Tip | NaviTip® Tip | Non-syringe
Delivertip | "50ga) | (29ga)" | delivery

*NaviTip® tip not included in the kit

** Starting with 1 drop of gel, but adding more until

the desired consistency is achieved.

NOTE: More powder or gel can be added during

or soon after the mixing to achieve the desired

consistency.

5.Using a metal cement spatula, gradually mix the gel
into powder until the desired consistency is obtained.
Thoroughly mix with the spatula to ensure all the
powder particles are hydrated. Unlike other MTA
cements, that use water and have a coarse sandy
consistency, Endo-Eze MTAFlow cement will be
creamy and homogeneous after mixing.

NOTE: Use Endo-Eze MTAFlow cement immediately

after mixing, or insert into the clear Skini deliver

syringe. Do not leave the mixed cement on the mixing

pad for a prolonged period in contact with air, due to

evaporation.

6.Remove the cap and plunger of the clear Skini
syringe. Take small portions of the mixed Endo-Eze
MTAFlow cement with the mixing spatula and insert
the cement in 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 recommended tips
and do not reuse.

NOTE: Endo-Eze MTAFlow cement mixed and placed

inside the clear Skini syringe can be used for up to

15 minutes after mixing. Be sure no air is present

inside the syringe.

7.Place the cement, using the designated tip, in the
treatment site.

Applications:

Pulp Capping and Pulpotomy

1.Complete a cavity preparation outline under rubber
dam isolation.

2. Excavate all carious tooth structure using a round bur
at low speed, or use hand instruments.

For pulp caj :

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.

For 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
2mm below the level of the cementoenamel junction.

b.If hemostasis is not achieved with cotton
compression, Astringedent® or ViscoStat®
hemostatic solutions are recommended.

C. Dry the area.

3.Apply Consepsis® antibacterial solution for 60
seconds. Do not rinse. Gently air dry.

4.Insert Endo-Eze MTAFlow cement on the pulp
exposure, or over the floor of the cavity preparation.

5. Re‘r‘nove excess material at the site with a dry cotton
pellet.

6. After application, dry with a small blast of air. Place
a flowable composite material (PermaFlo®) or a
resin-reinforced glass ionomer cement (UltraCem®
cement) over the Endo-Eze MTAFlow cement.

NOTE: A composite may be placed on the occlusal.

When etching for composite placement, do not etch the

Endo-Eze 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.

Perforation repair (Pulp Chamber)

1. Apply Consepsis® antibacterial solution for 60
seconds. Do not rinse. Gently air dry.

2.Place Endo-Eze MTAFlow cement into the defect.
Depending on the access to the defect, a NaviTip tip
may be used.

3. Confirm the placement with a radiograph.

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

5. After application, dry with a gentle blast of air. Place
a composite material or a glass ionomer restorative
material over the Endo-Eze MTAFlow cement.

Root Resorption (external resorption, initiated in the

periodontium and invading the dental pulp space)

1. Obturate the canal space apical to the defect with

Endo-Eze MTAFlow cement in a thin consistency
(see Table 1) and a gutta percha cone.

2. Dispense Endo-Eze MTAFlow cement into the defect
site. Depending on the access to the defect, a NaviTip
tip may be used.

3.Confirm the placement with a radiograph.

4.Rinse gently.

5. After application, dry with a gentle blast of air.
Obturate the remaining canal space with preferred
obturation technique.

NOTE: DO NOT use Endo-Eze MTAFlow cement or any

MTA-based cements to repair cervical resorptions.

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, remove the luer
lock cap from a syringe containing the UltraCal®
XS calcium hydroxide paste and attach a NaviTip.
Deliver UltraCal XS calcium hydroxide paste 2-3mm
short of the apical stop while slowly withdrawing tip.
Place a temporary restoration. An inter-appointment
medication time of 2 weeks is highly recommended.
2.Remove UltraCal XS calcium hydroxide paste with
copious irrigation and Citric Acid 20% solution.
3.Perform a final rinse with EDTA 18%. Quick and
effective removal of most of the irrigant is facilitated
by using a Luer Vacuum Adapter with a Capillary

ip.

4.0ne or two paper points are usually all that are
required for final drying of canals if canals are first
vacuumed out as described.

NOTE: Dry the canal system with paper points, being

careful not to extend the points beyond a wide-open

apex.

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

6. Confirm placement with a radiograph.

7.Rinse gently.

8. After application, dry with a gentle blast of air. Fill the
rest of canal extension coronally with your preferred
obturation technique.

9.Apply about 2 mm of a GI or UltraCem RMGI
cement, acid-etch, and place a composite.

NOTE: DO NOT overfill the canal.

Apical Plug (Endo-Eze MTAFlow 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 completed canal preparation, irrigate with
additional 3-5 ml ChlorCid® sodium hypochlorite
solution (3%).

. Evacuate with Luer Vacuum Adapter and Capillary
Tip.

. Fill canal with Ultradent EDTA 18% solution. Leave
for approximately 60 seconds. Evacuate.

. Rinse with sterile water. Evacuate.

. Soak with Consepsis antibacterial solution. Leave
for approximately 3-5 minutes. Evacuate with Luer
Vacuum Adapter and Capillary Tip.

. Dry with paper points.

. Place the NaviTip tip 1-2mm short of the apical
stop. Gently extrude Endo-Eze MTAFlow cement
in the apical region, aiming to create a 1-2mm
apical barrier. A thin consistency (see Table 1) of
Endo-Eze MTAFlow cement, delivered by a NaviTip,
is recommended.

8. Insert and remove the gutta-percha master cone to

the working length.

9. Confirm placement of the material in the last apical
2mm of the canal length with a radiograph. In cases
that there are more than 2mm apical plug, the last
instrument should be used to remove the excess
of cement.

10. Proceed with the selected obturation technique.
Avoid vertical compressing forces during obturation.

NOTE: Endo-Eze MTAFlow cement can be removed

using standard mechanical retreatments techniques.

Ultrasonification (i.e., Ultrawave® XS Piezo Ultrasonic

Scaler) with proper retreatment ultrasonic tips is

recommended.
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Root-End Filling

1. Surgically access the root-end and resect 3-4 mm of
the root apex using a surgical bur.

2.Prepare a Class I root-end cavity preparation 3to 5
mm deep with an ultrasonic tip.

3.Isolate the area and achieve hemostasis
(Astringedent or ViscoStat hemostatic solutions
are recommended). Dry the area.

4. Gently compress a putty consistency Endo-Eze
MTAFlow cement (see Table 1) into the root-end
cavity using an appropriate surgical carrier.

5.Remove excess cement and properly clean the
resected root surface.

6. Rinse gently and ensure that all hemostatic and
coagulum are removed.

7.Confirm placement with a radiograph.

Warning:

1. Endo-Eze MTAFlow powder is alkaline, as are all
tricalcium silicates.

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

3. Endo-Eze MTAFlow cement or any MTA based
cements should not be used to repair cervical
resorptions.

Precautions:

1. Carefully read and understand all instructions
before using. The effective use of Endo-Eze
MTAFlow cement depends on an accurate
diagnosis and precise operative procedure.

2. Avoid contact of unset mixed paste with skin or oral
mucosa. After incidental contact, wash and rinse
with water. Wear gloves and protective glasses
during use.

3. Endo-Eze MTAFlow powder and gel must be kept
well sealed. Only open the bottle immediately prior
to use. Endo-Eze MTAFlow powder is sensitive to
humidity. Close the bottle after use.

4. Only remove the bottle gel cap prior to use. After
use, close the bottle with the cap immediately.
Exposure of gel to air could cause the gel to thicken.

5. All'Skini syringes and tips are disposable after use.
Dispose of tips, parts and used syringes properly.

. DO NOT contaminate the powder or gel with an
unclean or moist instrument.

. DO NOT overfill the root canals. When a large
amount of material is overfilled, immediate surgical
removal of the material should be considered, as
with all root canal materials.

8. DO NOT use Endo-Eze MTAFlow cement to fill
completely a root canal (without gutta-percha
points). After setting, it will be very difficult to
remove in case of retreatment.

9. DO NOT use Endo-Eze MTAFlow cement in areas of
the tooth in contact with the gingival sulcus.

10.DO NOT use on patients with known sensitivity to
tricalcium silicates.
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Adverse reactions:
Contact with oral mucosa can cause a reversible acute
inflammation if contacted with the unset paste.

Interactions with other dental materials:
None known.

Storage:

Store at room temperature (25°C/75°F); do not
refrigerate. Keep bottles tightly closed. Moisture will
reduce the shelf life of the powder. Exposure of the
gel will cause drying and possibly formation of a film
at the bottle tip.

Ciment Endo-Eze™ MTAFlow™

FR

(Matériau pour le traitement de la racine et de la pulpe)

Description :

Le systeme poudre et liquide/gel Endo-Eze™ MTAFlow™
consiste en une poudre de silicate tricalcique et de silicate
dicalcique extrémement fine, radiopaque qui durcit avec un
gel a base d'eau pour une application controlée.

Indications d'emploi :

Le ciment Endo-Eze MTAFlow est destiné a étre utilisé
dans des procédure dentaires qui entrent en contact avec la
pulpe et les tissus périradiculaires.

Les procédures dentaires qui entrent en contact avec le
tissu pulpaire vital sont :

1. La pulpotomie

2. Le coiffage pulpaire

Les procédures dentaires qui peuvent éventuellement
entrer en contact avec les tissus périradiculaires sont :
1. Les obturations a rétro

2. L'apexification

3. La réparation de perforation

4. La résorption radiculaire

Contre-indications :

1. Hypersensibilité a des solutions caustiques (pH élevé),
non destinées a la désinfection du canal radiculaire.

2. Ne pas utiliser pour la pulpectomie d'une dent
temporaire (traitement d'obturation canalaire, a moins
que la dent permanente ne soit absente).

Mode d’emploi :

Dosage de la poudre

1. Secouez le flacon pour faire gonfler la poudre.

2. Alaide de la cuillére fournie, placer une cuillérée de
poudre (cf. proportions recommandées du Tableau 1)
sur la plaque de mélange fournie (il est possible dutiliser
une plaque de verre). Utiliser le bord d'une spatule pour
niveler la poudre dans la cuillere.

Dosage du gel

3. Secouez le flacon 3 fois. Assurez-vous que tout le gel
est concentré dans le bec du flacon avant de le verser.
Ouvrez le bouchon et délivrez les gouttes de gel (voir
les proportions recommandées dans le tableau 1) du
flacon de gel.

NOTE : Le flacon en plastique est suffisamment transparent

pour voir le gel a lntérieur. Evitez les bulles dair dans le gel

pendant les mouvements mentionnés ci-dessus et vérifiez le
gel a l'extrémité du flacon avant d'en délivrer les gouttes.

4. Pour certaines opérations, une consistance trés fluide
peut étre souhaitable. Le tableau 1 ci-dessous peut étre
utilisé pour les différentes consistances du mélange final
de l'Endo-Eze MTAFlow.

Tableau 1. Proportions approximatives suggérées de
poudre et de gel a utiliser pour obtenir les consistances
différentes

Coiffage
pulpaire,  Résorption,
oo perforation  Apexification, Obturation a
Applications de lachambre bouchon
pulpaire et apical
pulpotomie
1 grande 1 grande
Poudre 2grandes | extrémité extrémité
(cuillére extrémités | plus 1 petite | plus 1 petite
doseuse) (0,269) extrémité extrémité
(0199) (0.199)
Gouttes ok
de gel 2 gouttes 3gouttes | 1goutte
Consistance | Epaisse Fluide Pate
Embout  [Embout Micro Eml_)qué Application
ool NaviTip "
d'application |  (20ga) (29ga)* sans seringue

L'embout *NaviTip® n'est pas inclus dans le kit.

** En commencant avec 1 goutte de gel mais en ajoutant

plus jusqua ce que la consistance souhaitée soit obtenue.

REMARQUE : Tl est possible dajouter une plus grande

quantité de poudre ou de gel pendant ou peu de temps

apres le mélange pour obtenir la consistance désirée.

5. Al'aide d'une spatule & ciment métallique, mélangez
progressivement le gel avec la poudre jusqua I'obtention
de [a consistance souhaitée. Mélangez bien avec la
spatule pour vous assurer que toutes les particules de
poudre sont hydratées. Contrairement a d'autres ciments
MTA, qui utilisent de 'eau et présentent une consistance
sableuse grossiere, le ciment Endo-Eze MTAFlow sera
crémeux et homogene apres le mélange.

NOTE : Utilisez le ciment Endo-Eze MTAFlow

immédiatement apres 'avoir mélangé, ou chargez-le dans la

seringue d'application transparente Skini. Ne laissez pas le
ciment mélangé sur le bloc de mélange en contact avec Iair
pendant une période prolongée, en raison de 'évaporation.

6. Enlevez le capuchon et le piston de la seringue
transparente Skini. Prélevez de petites quantités du
ciment Endo-Eze MTAFlow préparé avec la spatule de
mélange et remplissez le ciment par Iarriere du cylindre.
Remettez le piston en place. Fixez 'embout sélectionné
sur la seringue Skini. Enfoncez doucement le piston
pour éliminer Iair a lintérieur de la seringue. Vérifiez
I‘écoulement du ciment avant de I'appliquer en bouche.
En cas de résistance, remplacez 'embout et revérifiez.
N'utilisez que les embouts recommandés et ne les
réutilisez pas.

NOTE : Le ciment Endo-Eze MTAFlow préparé et mis dans

la seringue transparente Skini peut étre utilisé jusqua 15

minutes apres voir été préparé. Assurez-vous qu'il n'y a

pas d'air dans la seringue.

7. Appliquez le ciment, a laide de I'embout désigné, sur le
site de traitement.

Applications :

Coiffage pulpaire & pulpotomie

1. Réalisez le contour de la préparation de la cavité en
isolant le site a l'aide d'une digue de caoutchouc.

2. Eliminez toute la structure de la dent cariée en utilisant
une fraise ronde a basse vitesse, ou des instruments
amain.

Pour le coiffage pulpaire :

a. Rincez délicatement la pulpe exposée avec une solution
stérile de sérum physiologique.

b. Contrblez 'hémorragie en pressant sur la pulpe exposée
avec une boulette de coton humidifiée dans du sérum
physiologique.

a. Retirez tout ce qui reste du tissu pulpaire coronaire au
niveau de [‘orifice de chaque canal radiculaire des dents
pluriradiculées. Pour les dents monoradiculées, enlevez la
pulpe jusqua 2 mm en dessous du niveau de la jonction
émail-cément.

b. Si 'hémostase n'est pas obtenue par la pression avec le
coton, les solutions hémostatiques Astringedent® ou
ViscoStat® sont recommandées.

¢. Séchez la zone préparée.

3. Appliquez la solution antibactérienne Consepsis®
pendant 60 secondes. Ne rincez pas. Séchez doucement
alair

4. Appliquez le ciment Endo-Eze MTAFlow sur la pulpe
exposée ou sur le plancher de la cavité préparée.

5. Retirez 'exces de matériau du site avec une boulette
de coton sec.

6. Aprés l'application, séchez doucement  laide d'un
jet dair. Appliquez un matériau composite fluide
(PermaFlo®) ou un ciment verre ionomeére renforcé a la
résine (le ciment UltraCem® ) sur le ciment Endo-Eze
MTAFlow .

NOTE : Un composite peut étre appliqué sur la surface

occlusale. Lors du mordangage pour la mise en place

du composite, ne mordancez pas le ciment Endo-Eze

MTAFlow ; mordancez uniquement la dent.

7. Evaluez la vitalité de la pulpe a des intervalles de trois
mois selon le cas. L'état des tissus périapicaux doit étre
évalué par des examens radiographiques.

Réparation de perforation (chambre pulpaire)

1. Appliquez la solution antibactérienne Consepsis®
pendant 60 secondes. Ne rincez pas. Séchez doucement
alair.

2. Appliquez le ciment Endo-Eze MTAFlow dans le défaut.
Selon la facilité d'acces au défaut, un embout NaviTip
peut étre utilisé.

3. Confirmez la mise en place par radiographie.

4. Retirez I'excés de matériau du site avec une boulette
stérile de coton sec et rincez doucement.

5. Aprés I'application, séchez jet d'air. Appliquez un matériau
composite ou un matériau de restauration au verre
ionomére sur le ciment Endo-Eze MTAFlow.

Résorption radiculaire (résorption externe initiée dans le

périodonte et envahissant I'espace de la pulpe dentaire)

1. Obturez I'espace canalaire apical jusqu‘au défaut avec le
ciment Endo-Eze MTAFlow en une consistance fluide

(voir le tableau 1) et un cone de gutta percha.

2. Appliquez le ciment Endo-Eze MTAFlow sur le défaut.
Selon la facilité d'accés au défaut, un embout NaviTip
peut étre utilisé.

3. Confirmez la mise en place par radiographie.

4. Rincez la mise en place.

5. Apres l'application, séchez doucement a faide d'un
jet d'air. Obturez le reste du canal par votre technique
d'obturation préférée.

NOTE : Nutilisez PAS le ciment Endo-Eze MTAFlow

ni aucun autre ciment a base de MTA pour réparer les

résorptions cervicales.

Apexification (pour déclencher une barriere calcifiée dans
une racine ayant un apex ouvert ou le développement apical
continu d'une racine incomplétement formée dans des
dents ayant de la pulpe nécrotique)

1. Une fois que le canal a été préparé avec les instruments,
retirez le capuchon luer lock d'une seringue contenant
la pate a I'hydroxyde de calcium UltraCal® XS et fixez-y
un embout NaviTip. Appliquez la pate a I'hydroxyde de
calcium UltraCal XS jusqua 2 @ 3mm en en retrait du
stop apical tout en retirant lentement 'embout. Appliquez
une restauration temporaire. Une période de prescription
de médicaments de 2 semaines entre les rendez-vous est
fortement recommandeée.

2. Déposez la pate a I'hydroxyde de calcium UltraCal
XS avec beaucoup d'eau et la solution a 20% d'acide
citrique.

3. Effectuez un dernier ringage avec EDTA 18%. Le retrait
rapide et efficace de la plupart des solutions de ringage
est facilité par I'utilisation d'un adaptateur aspirant
Luer avec un embout Capillary Tip.

4.Un ou deux pointes de papier sont généralement
suffisantes au séchage final des canaux si ces derniers
sont d'abord aspirés de la maniére décrite.

NOTE : Séchez 'ensemble du canal avec des pointes de

papier, en faisant attention de ne pas pousser les pointes

au-dela de 'apex bien ouvert.

5. Aprés le mélange et le remplissage de la seringue Skini
avec le ciment Endo-Eze MTAFlow, placez 'embout
NaviTip a 2-3mm du stop apical. Exprimez doucement
le ciment Endo-Eze MTAFlow dans la zone apicale,
envisant a créer une barriére apicale de 334 mm. Un
ciment Endo-Eze MTAFlow d'une consistance fluide(voir
le tableau 1), et appliqué par un embout NaviTip, est
recommandé.

6. Confirmez la mise en place par radiographie.

7. Rincez doucement.

8. Apres l'application, séchez doucement a faide d'un jet
dair. Remplissez le reste du canal coronaire avec votre
technique d'obturation préférée.

9. Appliquez environ 2 mm d'un ciment G ou UltraCem
RMGI, mordancez et appliquez un composite.

NOTE : NE surremplissez PAS le canal

Bouchon Apical (le ciment Endo-Eze MTAFlow d'une
consistance fluide peut étre utilisé comme joint d'étanchéité
au niveau du foramen apical, en cas de résorption apicale,
d'une surinstrumentation ou d'une perforation apicale)

1. Une fois la préparation du canal terminée, irriguez avec
35 ml supplémentaires d'une solution d'hypochlorite
de sodium (3%) ChlorCid®.

. Aspirez avec I'adaptateur aspirant Luer et 'embout

Capillary.

Remplissez le canal de la solution EDTA 18% par

Ultradent. Laissez pendant environ 60 secondes.

Aspirez.

Rincez avec de I'eau stérile. Aspirez.

Placez la solution antibactérienne Consepsis . Laissez

pendant environ 3 a 5 minutes. Aspirez avec 'adaptateur

aspirant Luer et l'embout Capillary.

. Séchez avec des pointes de papier.

Placez I'embout NaviTip a 1-2 mm du stop apical.

Exprimez doucement e ciment Endo-Eze MTAFlow

dans la zone apicale, en visant de créer une barriere

apicale de 1a 2 mm. Un ciment Endo-Eze MTAFlow
d'une consistance fluide (voir le tableau 1), et appliqué
par un embout NaviTip, est recommandé.

8. Insérez et retirez le maitre-cone de gutta-percha ala
longueur de travail.

. Confirmez la mise en place du matériau sur les 2
derniers millimétres apicaux de la longueur du canal
par une radiographie. Dans les cas ot le bouchon apical
fait plus de 2mm, le dernier instrument devrait étre
utilisé pour éliminer I'exces de ciment.

10. Continuez avec la technique d'obturation sélectionnée.
Evitez les forces de compression verticale pendant
I'obturation.

NOTE : Le ciment Endo-Eze MTAFlow peut étre déposé en

utilisant des techniques conventionnelles de retraitements

mécaniques. L'ultrasonication (c.-a-d. le détartreur
ultrasonique Ultrawave® XS Piezo) est recommandée avec
les embouts de retraitement appropriés.
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Obturations a rétro

1. Accédez chirurgicalement a l'extrémité apicale et
réséquez 3-4 mm de l'apex de la racine a laide d'une
fraise chirurgicale.

2. Réalisez une préparation de la cavité radiculaire de
Classe I'sur 3a 5 mm de profondeur a I'aide d'un embout
ultrasonique.

3. Isolez la zone et obtenez 'hémostase (les solutions
hémostatiques Astringedent ou ViscoStat sont
recommandées). Séchez la zone préparée.

4. Comprimez doucement le ciment Endo-Eze MTAFlow de
la consistance d'une pate (voir le tableau 1) dans la cavité
apicale en utilisant un fouloir chirurgical approprié.

5. Eliminez I'excés de ciment et nettoyez bien la surface de
la racine réséquée.

6. Rincez délicatement et assurez-vous que tous les
hémostatiques et caillots sont éliminés.

7. Confirmez la mise en place par radiographie.

Avertissement :

1. La poudre Endo-Eze MTAFlow est alcaline, ainsi que
tous les silicates tricalciques.

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

3. Nutilisez PAS le ciment Endo-Eze MTAFlow ni aucun
autre ciment a base de MTA pour réparer les résorptions
cervicales

Précautions :

1. Lisez attentivement et comprenez toutes les instructions
avant dutiliser le produit. L'utilisation efficace du ciment
Endo-Eze MTAFlow repose sur un diagnostic exact et
une procédure opératoire précise.

2. Evitez le contact de la pate mélangée non durcie avec

la peau ou les muqueuses buccales. En cas de contact

accidentel, lavez et rincez a 'eau. Portez des gants et des

lunettes de protection pendant son utilisation.

La poudre et le gel Endo-Eze MTAFlow doivent étre

bien fermés. Nouvrez le flacon quimmédiatement

avant son utilisation. La poudre Endo-Eze MTAFlow est
sensible a I'humidité. Fermez le flacon apres utilisation.

Ne retirez le capuchon du flacon de gel qu‘avant son

utilisation. Immédiatement apres utilisation fermez le

flacon avec son capuchon. Lexposition du gel a Iair peut
provoquer son épaississement.

. Toutes les seringues Skini et tous les embouts sont
jetables apres utilisation. Jetez les embouts et les
seringues de fagon appropriée.

NE contaminez PAS la poudre ni le gel avec un
instrument sale ou humide.

NE FAITES PAS déborder les canaux radiculaires. En
cas de débordement important, un retrait chirurgical
immédiat du produit doit étre envisagé, ainsi que de
I'ensemble du produit des canaux radiculaires.
Nutilisez PAS le ciment Endo-Eze MTAFlow pour
remplir complétement un canal radiculaire (sans une
pointe de gutta percha). Apres la prise, il serait trés
difficile & retirer en cas de retraitement.

N'utilisez PAS le ciment Endo-Eze MTAFlow dans les
zones de la dent en contact avec le sulcus.

. NE PAS utiliser sur des patients ayant une sensibilité
connue aux silicates tricalciques.
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Effets indésirables :
Le contact du produit avec les muqueuses buccales peut
causer une inflammation aigiie en cas de contact avec la
pate non polymérisée.

Interactions avec d'autres matériaux dentaires :
Aucune connue

Stockage :

Entreposez a température ambiante. (25°C/75°F) ; ne pas
réfrigérer. Maintenez les flacons bien fermés. Lhumidité
réduira considérablement la durée de vie de la poudre.
L'exposition du gel causera le séchage et éventuellement la
formation d'un film sur la l'orifice du flacon.

Cemento Endo-Eze™ MTAFlow™

ES

(Material para tratamiento radicular y pulpar)

Descripcion:

El sistema polvo-liquido Endo-Eze™ MTAFlow™ consiste
de un polvo extremadamente fino, radiopaco e inorganico
de silicato tricalcico y dicélcico, que fragua con un gel de
base acuosa para una mejor colocacién.

Indicaciones de Uso:

El cemento Endo-Eze MTAFlow estd indicado para usar en
procedimientos dentales que contactan la pulpa dental y
tejidos perirradiculares.

Los procedimientos dentales que contactan tejido pulpar
vital son:

1.1. Pulpotomia

2. 2. Cobertura pulpar

Los procedimientos dentales que podrian contactar los
tejidos perirradiculares son:

1.1. Obturacién a retro

2. 2. Apexificacion

3.3. Reparacion de perforacién

4.4. Reabsorcién radicular

Contraindicaciones

1. Hipersensibilidad a soluciones cdusticas (elevado pH), no
indicado para desinfeccion de conductos radiculares.

2.No usar para realizar pulpectomias (tratamiento por el
que se rellena el conducto radicular, a no ser que falte el
diente definitivo) en dientes de leche.

Instrucciones de uso:

Dispensado del polvo

1. Agite el frasco para esponjar el polvo

2.Saque la cuchara y ponga 1 cucharada rasa de polvo
(véanse las proporciones recomendadas en la Tabla 1) en
el bloc de mezcla proporcionado (también se puede usar
una tablilla de cristal). Con ayuda de la espatula, nivele el
polvo de la cuchara.

Dispensado del gel

3. Agite la botella 3 veces. Asegurese que todo el gel esté
concentrado en el pico de la botella antes de derramar
la gota. Abra la tapa y dispense las gotas de gel (vea
las proporciones recomendadas en la Tabla 1) desde
la botella.

NOTA: La botella de plastico es lo suficientemente clara

como para ver el gel en su interior. Evite las burbujas de

aire dentro del gel haciendo los movimientos mencionados
arriba, y verificando que el gel esté en el pico de la botella
antes de dispensar las gotas.

4. Para algunos procedimientos podria desearse la
obtencién de una consistencia delgada. La siguiente
Tabla 1 puede usarse para obtener distintas consistencias
con la mezcla final de Endo-Eze MTAFlow.

Tabla 1. Proporciones sugeridas aproximadas de polvo y gel
a utilizar para obtener diferentes consistencias.

Cobertura
pulpar, Reabsorcién :
Aplicaciones aerfoAlau(Am apexificacion, Obtura_tlon 4
de camara tapon apical retro
pulpar, [nele:
pulpotomia
1 cuchara 1 cuchara
Polvo (cuchara 2 c;tnhdaer:s grandey 1 | grandey1
de medida) 9(0 260) cuchara chica|cuchara chica
200 (0.199) (0.19)
Gotasdegel | 2 gotas 3gotas 1gota**
Consistencia |~ Gruesa Ligera Masillosa
Punta para el | Punta Micro® | Punta Navi- | Dispensado
dispensado (20ga) | Tip®(29ga)* | sinjeringa

*NaviTip® tip no incluida en el kit

** Comenzando con 1 gota de gel, pero agregando mas

hasta lograr la consistencia deseada.

NOTA: Se puede afiadir mas polvo o gel durante o

poco después de realizar la mezcla, para asf obtener la

consistencia deseada.

5. Utilizando una espatula de cemento metdlica, incorpore
gradualmente el gel al polvo hasta lograr la consistencia
deseada. Mezcle muy bien con la espétula para asegurar
que todas las particulas del polvo estén hidratadas. A
diferencia de otros cementos de MTA que utilizan agua
y tienen una consistencia gruesa y arenosa, el cemento
Endo-Eze MTAFlow serd de consistencia cremosa y
homogénea luego de la mezcla.

NOTA: Utilice el cemento Endo-Eze MTAFlow

inmediatamente después de la mezcla, o insértelo en

una jeringa dispensadora Skini transparente. No deje el

cemento mezclado en el bloc de mezcla durante un tiempo

prolongado en contacto con aire, debido a la evaporacion.

6. Remueva la tapa y el émbolo de la jeringa Skini
transparente. Tome pequefias porciones del cemento
Endo-Eze MTAFlow mezclado con la espétula e inserte
el cemento en la porcion trasera del tubo. Vuelva a
colocar el émbolo. Enrosque la punta seleccionada en
la jeringa Skini. Mueva suavemente el émbolo para
remover el aire dentro de la jeringa. Verifique el flujo de
cemento antes de aplicar intraoralmente. Si encuentra
resistencia, reemplace la punta y vuelva a verificar el
flujo. Use sol las puntas rec ladas. No
las reutilice.

NOTA: El cemento Endo-Eze MTAFlow mezclado y

colocado dentro de la jeringa Skini transparente puede

ser utilizado hasta 15 minutos después de la mezcla

Aseglirese que no haya aire dentro de la jeringa.

7. Coloque el cemento en el sitio a tratar utilizando la punta
designada.

Aplicaciones:

Cobertura pulpar y pulpotomia

1. Complete la preparacion del contorno cavitario bajo
aislamiento absoluto con goma dique.

2. Excave todo el tejido carioso utilizando una fresa redonda
a baja velocidad, o un instrumento manual.

Para cobertura pulpar:

a. Enjuague suavemente el tejido pulpar expuesto con una
solucion salina estéril

b. Controle la hemorragia efectuando presién a la pulpa
expuesta con una torunda de algodon humedecida en
una solucion salina.

Para pulpotomfa:

a. En dientes multirradiculares, remueva todos los restos
de tejido pulpar coronario hasta el nivel del orificio
de entrada de cada conducto radicular en dientes
multirradiculares. En dientes unirradiculares, remueva
la pulpa hasta 2mm por debajo del limite amelo-
cementario.

b. Sino se logra la hemostasis con la compresién de
un algodén, recomedamos utilizar las soluciones
hemostéticas Astringedent® o ViscoStat®.

¢. Seque la zona.

3. Aplique la solucién antibacteriana Consepsis® por 60
segundos. No enjuague. Seque suavemente con aire.

4. Inserte el cemento Endo-Eze MTAFlow sobre la
exposicién pulpar o piso de la preparacion cavitaria.

5. Remueva el exceso de material en el momento con una
torunda de algodén seca.

6. Luego de la aplicacién, seque con un pequeio chorro de
aire. Coloque una resina compuesta fluida (PermaFlo®)
0 un cemento de iondmero de vidrio reforzado con
resina (cemento UltraCem®) sobre el cemento Endo-Eze
MTAFlow.

NOTA: Puede colocarse una resina compuesta en oclusal

Al efectuar el grabado acido para la colocacion de la

resina, no grabe el cemento Endo-Eze MTAFlow; grabe

solo el diente.

7. Evaltie la vitalidad pulpar en intervalos de 3 meses o
cuando sea necesario. El estado periapical debe ser
evaluado mediante examenes radiograficos.

Reparacion de perforacién (Cdmara pulpar)

1. Aplique la solucién antibacteriana Consepsis® por 60
segundos. No enjuague. Seque suavemente con aire.

2. Coloque el cemento Endo-Eze MTAFlow dentro del
defecto. Dependiendo del acceso al defecto, puede
utilizarse una punta NaviTip.

3. Confirme la correcta colocacion mediante una
radiograffa.

4. Remueva el exceso de material en el momento con una
torunda de algoddn seca y estéril. Enjuague levemente.

5. Luego de la aplicacion, seque con un leve chorro de
aire. Cologue un composite o un ionémero de vidrio de
restauracion sobre el cemento Endo-Eze MTAFlow.

Reabsorcion radicular (reabsorcién externa, iniciada en el

periodonto, con invasion del espacio del tejido pulpar)

1. Obture el espacio del conducto apical al defecto con el
cemento Endo-Eze MTAFlow en una consistencia ligera
(vea la Tabla 1) y un cono de gutapercha.

2. Dispense el cemento Endo-Eze MTAFlow dentro del sitio
del defecto. Dependiendo del acceso al defecto, puede
utilizarse una punta NaviTip.

3. Confirme la correcta colocacién mediante una
radiografia.

4. Enjuague suavemente.

5. Luego de la aplicacion, seque con un leve chorro de aire.
Obture el resto del espacio del conducto con la técnica de
obturacion que prefiera.

NOTA: NO utilice el cemento Endo-Eze MTAFlow ni ninglin

cemento con base de MTA para reparar reabsorciones

cervicales.

Apexificacion (para inducir la formacion de una barrera
calcificada en una raiz con un dpice abierto, o el desarrollo
de una raiz incompletamente formada en un diente con
pulpa necroética)

1. Luego de la instrumentacion del conducto, remueva la
tapa luer lock de una jeringa conteniendo el cemento de
hidréxido de calcio en pasta UltraCal® XS y enrosque
una punta NaviTip. Dispense la pasta de hidréxido de
calcio UltraCal® XS unos 2-3mm antes del stop apical
mientras retira lentamente la punta. Coloque una
restauracion temporaria. Es altamente recomendable
que el tiempo de medicacién entre consultas sea de
2 semanas.

2.Remueva la pasta de hidréxido de calcio UltraCal® XS
mediante una irrigacion copiosa de solucion de Acido
Citrico 20%.

3. Efecttie un lavado final con EDTA 18%. La remocion
rapida y efectiva de la mayorfa de los irrigantes se
ve facilitada al utilizar el adaptador de succién Luer
Vacuum Adapter con una punta Capillary Tip.

4.Uno o dos conos de papel suelen ser suficientes para el
secado final de los conductos si estos fueron previamente
aspirados como fue descrito.

NOTA: Seque el sistema de conductos con puntas de papel,

con cuidado de no extenderlos mas alld del dpice abierto.

5. Luego de mezclar y rellenar la jeringa Skini con el
cemento Endo-Eze MTAFlow, posicione la punta NaviTip
2-3mm antes del stop apical. Dispense suavemente el
cemento Endo-Eze MTAFlow en la region apical para
lograr una barrera apical de 3 a 4mm. Se recomienda
utilizar una consistencia ligera del cemento (ver Tabla 1)y
dispensarlo con una punta NaviTip.

6. Confirme la correcta colocacién mediante una
radiograffa.

7. Enjuague suavemente

8. Luego de la aplicacién, seque con un leve chorro de aire.
Obture el resto de la extensién coronaria del conducto
con la técnica de obturacion que prefiera.

9. Aplique aproximadamente 2mm de un cemento de
VI 0 VIMR UltraCem, grabe con &cido y coloque un
composite.

NOTA: No sobreobture el conducto.

Tapén apical (Endo-Eze MTAFlow en consistencia ligera
puede ser utilizado como sellado del foramen apical en
casos de reabsorcién apical, sobre-instrumentacién o
perforacién apical)

1. Luego de completar la preparacion del conducto,
irrigue con 3-5 ml adicionales de solucién de hipoclorito
de sodio al 3% ChlorCid®.

. Aspire con el adaptador de succién Luer Vacuum
Adapter y una punta Capillary Tip.

. Llene el conducto con la solucién EDTA 18% de
Ultradent. Deje actuar por aproximadamente 60
segundos. Aspire.

. Enjuague con agua estéril. Aspire.

. Empape con la solucién antibacteriana Consepsis. Deje
actuar por aproximadamente 3-5 minutos. Aspire con
el adaptador de succién Luer Vacuum Adapter y una
punta Capillary Tip.

Seque con conos de papel.

. Posicione la punta NaviTip 1-2mm antes del stop apical.
Dispense suavemente el cemento Endo-Eze MTAFlow
en la regién apical para lograr una barrera apical
de 1-2mm. Se recomienda utilizar una consistencia
ligera del cemento (ver Tabla 1) y dispensarlo con una
punta NaviTip.

8. Inserte el cono de gutapercha maestro hasta la longitud

de trabajo y remuévalo.

9. Confirme la correcta colocacion del material en los
Gltimos 2mm de la longitud del conducto mediante una
radiograffa. Si hubiera mas de 2mm de tapén apical,
utilice el Gltimo instrumento que trabajé para remover
el exceso de cemento,

10. Proceda con la técnica de obturacion deseada. Evite las
fuerzas de compresion verticales durante la obturacion.

NOTA: El cemento Endo-Eze MTAFlow puede ser

removido utilizando las técnicas mecanicas de retratamiento

convencionales. Se recomienda el retratamiento con
aparatos de ultrasonido (p.e., Ultrawave® XS Piezo

Ultrasonic Scaler) y puntas ultrasénicas apropiadas.
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Obturacién a Retro

1. Acceda quirdrgicamente al dpice radicular y efectlie la
reseccién de 3-4mm del dpice radicular utilizando un
motor quirdirgico.

2. Prepare una cavidad apical de Clase I de 3a 5mm de
profundidad utilizando una punta ultrasénica.

3. Aisle el drea y logre la hemostasis (se recomiendan
soluciones hemostaticas como Astringident o
ViscoStat). Seque el drea.

4. Condense suavemente el cemento Endo-Eze MTAFlow
en consistencia masillosa (ver Tabla1) dentro de la
cavidad apical utilizando un carrier quirdrgico.

5. Remueva el exceso de cemento y limpie adecuadamente
la superficie radicular resecada.

6. Enjuague suavemente y aseglirese de remover
totalmente los hemostaticos y codgulos.

7. Confirme la correcta colocacion mediante una
radiograffa.

Advertencias:

1. El polvo Endo-Eze MTAFlow es alcalino, como todos los
silicatos triclcicos.

2. El silicato triclcico no se asienta en entornos dcidos
como sitios infectados.

3.Niel cemento Endo-Eze MTAFlow ni ninglin cemento
con base de MTA deben ser utilizados para reparar
reabsorciones cervicales.

Precauciones:

1. Lea cuidadosamente y entienda todas las instrucciones
antes de usar. La efectividad del cemento Endo-Eze
MTAFlow depende de un diagndstico certero y una
técnica quirtirgica precisa.

2. Evite el contacto de la pasta mezclada sin fraguar con
la piel 0 la mucosa oral. Ante un contacto accidental,
lave y enjuague con agua. Utilice guantes y lentes de
proteccion durante el uso

3. Elpolvoy el gel Endo-Eze MTAFlow deben mantenerse
bien sellados. Abra el frasco tinicamente antes del uso.
El polvo Endo-Eze MTAFlow es sensible a la humedad.
Cierre bien el frasco luego del uso.

4. Remueva la tapa de la botella nicamente antes

del uso. Luego del uso, cierre la botella con la tapa
inmediatamente. La exposicion del gel al aire puede
ocasionar que éste se espese.

. Todas las jeringas Skini y sus puntas son descartables
luego de un solo uso. Descarte las puntas y jeringas
usadas adecuadamente.

6. NO contamine el polvo o el gel con instrumentos sucios

0 himedos.

7. NO llene excesivamente los conductos radiculares.
Cuando se llena excesivamente con una gran cantidad
de material, se debe considerar la remocion quirdrgica
inmediata del material, como ocurre con todos los
materiales para el conducto radicular.

8. NO use el cemento Endo-Eze MTAFlow para llenar
completamente un conducto radicular (sin conos de
gutapercha). Luego del fraguado, sera muy dificil de
remover en caso de retratamiento.

9. NO utilice el cemento Endo-Eze MTAFlow en dreas del

diente en contacto con el surco gingival

. NO utilice en pacientes con sensibilidad conocida a

silicatos tricdlcicos.
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Reacciones adversas:

El contacto con la mucosa oral puede causar una
inflamacién aguda reversible si se pone en contacto con la
pasta no endurecida.

Interacciones con otros materiales:
No se conoce ninguna.

Almacenaje:

Almacene a temperatura ambiente (25°C/75°F); no
refrigere. Mantenga los frascos y botellas firmemente
cerrados. La humedad reduciré la vida dtil del polvo.
La exposicion del gel hard que se seque y provocard la
formacién de una pelicula en la punta de la botella.

Cimento Endo-Eze™ MTAFlow™

PT

(Material de tratamento radicular e pulpar)

Descrigao:

Endo-Eze™ MTAFlow™ consiste num pé inorganico,
radiopaco, extremamente fino, de tricalcio e dicélcio
silicato, que cura com um gel & base de dgua para melhor
consisténcia e colocagdo.

Indicagdes de utilizagdo:

0 cimento Endo-Eze MTAFlow destina-se a utilizacdo em
procedimentos odontoldgicos que entram em contacto
com tecidos pulpares e tecidos perirradiculares
Procedimentos odontoldgicos que entram em contacto
com tecido pulpar vital s3o:

1. Pulpotomia

2. Capeamento pulpar

Procedimentos odontoldgicos que podem entrar em
contacto com tecidos perirradiculares sdo:

1. Obturagdo retrégrada.

2. Apexificagdo, apicogénese.

3. Reparacdo de perfuragdo

4. Reabsorgdo radicular

Contraindicacdes

1. Hipersensibilidade a soluc@es causticas (pH alto). Nao
se destina a desinfecdo do canal radicular.

2.Ndo utilizar para pulpectomia dentdria primaria
(tratamento de obturagdes do canal radicular, a nao ser
que o dente sucessor permanente esteja ausente).

Instrugdes de utilizagao:

Dispensagdo de pé

1. Agitar o frasco para soltar o pé.

2. Utilizando a colher fornecida, coloque 1 colher cheia
ao nivel de p6 (ver as proporgdes recomendadas na
Tabela 1) no bloco de mistura fornecido (pode ser
utilizada uma placa de vidro). Utilize o bordo de uma
espatula para nivelar o pd na colher.

Dispensacdo de gel

3. Agitar o frasco 3 vezes. Certificar-se de que todo o gel
fica concentrado no bico do frasco antes de dispensar.
Abrir atampa e dispensar gotas de gel (consultar as
proporcdes sugeridas na Tabela 1).

NOTA: O frasco € suficientemente transparente para ver

o gel no interior. Evitar bolhas de ar no interior do gel

realizando os movimentos descritos acima e verificando a

presenca do gel na ponta do frasco antes da dispensagao

das gotas.

4. Para alguns procedimentos, pode ser pretendida uma
consisténcia fluida. A Tabela 1 abaixo pode ser utilizada
para consisténcias diferentes da mistura final do
Endo-Eze MTAFlow.

Tabela 1. Proporcdes sugeridas aproximadas de pd e gel
para obtencao de consisténcias diferentes

Capeamento

pulpar,

_ perfu acdo, Obturagdo
Wl tampdo  retrdgrada
pulpar e apical

pulpotomia
1 1

) extremidade | extremidade

P (;o\her extremidade: %::Tsds %::?sdf
medidora) %aznéie)s extremidade | extremidade

200 pequena | pequena

0199 (0.199)

Gotas de gel| 2 gotas 3 gotas 1 gota*™

Consisténcia|  Espessa Fina Pastosa

Ponta de | Ponta Micro Nzeﬁfa@ Aplicagdo
aplicacdo | (calibre 20) (calibre 39)* sem seringa

*Ponta NaviTip® ndo incluida no kit

** Comegando com 1 gota de gel, mas adicionando mais

até obter a consisténcia pretendida.

NOTA: Pode ser adicionado mais p6 ou gel durante ou

logo apds a mistura para obter a consisténcia desejada.

Tempo de presa prolongado em consisténcias mais

fluidas.

5. Utilizando uma espatula metdlica para cimento,
misturar o gel gradualmente com o pé até obter a
consisténcia pretendida. Misturar bem para assegurar
que todas as particulas de pd sejam hidratadas.

Ao contrério de outros cimentos MTA que utilizam
4gua e apresentam uma consisténcia arenosa, 0
cimento Endo-Eze MTAFlow apresenta-se cremoso e
homogéneo ap6s a mistura.

NOTA: Utilizar o cimento Endo-Eze MTAFlow

imediatamente apds a mistura ou inserir na seringa

de aplicagdo transparente Skini. Ndo deixar o cimento

misturado no bloco de mistura durante um perfodo

de tempo prolongado em contato com ar, devido a

evaporagdo.

6.Remover a tampa e o émbolo da seringa transparente
Skini. Retirar pequenas quantidades do cimento Endo-
Eze MTAFlow manipulado com a espétula e inserir o
cimento na parte traseira da seringa. Reposicionar o
émbolo. Instalar a canula selecionada firmemente na
seringa Skini. Mover o émbolo cuidadosamente para
retirar o ar do interior da seringa. Verificar o fluxo do
cimento antes da aplicacdo. Em caso de resisténcia,
substituir a canula e verificar novamente o fluxo.
Utilizar apenas as canulas recomendadas e ndo
reutilizar.

NOTA: o cimento Endo-Eze MTAFlow misturado e

colocado no interior da seringa transparente Skini pode

ser utilizado até 15 minutos apés a mistura. Certificar-
se de que ndo existe ar no interior da seringa.

7. Aplicar o cimento no local do tratamento utilizando a
canula especificada.

Aplicagdes:
ph

p pulpar e pulp i

1. Realizar a preparacdo cavitdria sob isolamento
absoluto.

2. Escavar toda a estrutura cariada utilizando uma broca
esférica em baixa velocidade ou instrumentos manuais.

Para capeamento pulpar:

a. Enxaguar cuidadosamente a polpa exposta com
solugao salina estéril.

b. Controlar a hemorragia com pressdo na polpa exposta
utilizando uma mecha de algoddo estéril humedecida
com solugao salina.

Para pulpotomia:

a. Remover todos os residuos de tecido pulpar corondrio
até ao nivel do orificio de cada canal radicular em
dentes multirradiculares. Em dentes monorradiculares,
remover o tecido pulpar corondrio até 2mm abaixo do
nivel da jun¢do cemento-esmalte.

b.Se a hemostasia ndo ¢ obtida com a compressdo
com algoddo, recomenda-se solugBes hemostaticas
Astringedent® ou ViscoStat®.

C. Secar a drea.

3. Aplicar solugdo antibacteriana Consepsis® durante
60 segundos. Ndo enxaguar. Secar cuidadosamente
comar.

4.Inserir o cimento Endo-Eze MTAFlow sobre a
exposicdo pulpar ou sobre o fundo da preparacdo
cavitdria.

5.Remover o material em excesso no local com uma
mecha de algodao seca.

6. Apos a aplicacdo, aplique um leve jato de ar. Colocar
um material composito fluido (PermaFlo®) ou um
cimento de iondémero de vidro reforcado com resina
(cimento UltraCem®) sobre o cimento Endo-Eze
MTAFlow.

NOTA: Durante o condicionamento para a colocagdo

do compésito, nao condicionar o cimento Endo-Eze

MTAFlow; condicionar apenas a dentina/esmalte

periféricos.

7. Avaliar a vitalidade pulpar em intervalos de trés meses
ou conforme necessario. O estado periapical deve ser
avaliado através de exames radiograficos.

Reparacdo de perfuragdo (cdmara pulpar)

1. Aplicar a solucdo antibacteriana Consepsis® durante
60 segundos. Nao enxaguar. Secar cuidadosamente
comar.

2. Colocar o cimento Endo-Eze MTAFlow na perfuracdo.

3. Confirmar a colocagao através de radiografia.

4. Remover o material em excesso no local com
uma mecha de algoddo seca estéril e enxaguar
cuidadosamente.

5. Apds a colocacdo, aplicar com um leve jato de ar.
Colocar um material compésito fluido ou material
cimento de iondémero de vidro sobre o cimento Endo-
Eze MTAFlow.

Reabsorgao radicular (reabsorcdo externa, iniciada no

periodonto e invadindo o espaco pulpar)

1. Obturar o espaco do canal apical ao defeito com
cimento Endo-Eze MTAFlow com uma consisténcia
fina (ver Tabela 1) e cone(s) de guta-percha.

2. Dispensar o cimento Endo-Eze MTAFlow no local do
defeito. Em fungdo do acesso ao defeito é possivel
utilizar uma canula NaviTip de calibre 29.

3. Confirmar a colocacdo através de radiografia.

4. Obturar o restante espaco do canal com a técnica de
obturacdo preferida.

NOTA: NAQ utilizar o cimento Endo-Eze MTAFlow ou

qualquer outro cimento a base de MTA para a reparacdo

de reabsorgdes cervicais.

Apexificagdo (para induzir uma barreira calcificada em
apices incompletos ou o desenvolvimento apical continuo
radicular (apicogénese))

1. Asequir a instrumentagdo do canal, remover a
tampa luer lock de uma seringa contendo a pasta
de hidréxido de cdlcio UltraCal® XS e aplicar com
uma canula NaviTip de calibre 29. Aplicar a pasta
de hidréxido de calcio UltraCal XS 2-3mm antes do
batente apical. Colocar uma restauragao provisoria.

E altamente recomendado um tempo de medicao de
2 semanas.

2.Remover a pasta de hidréxido de calcio UltraCal XS
irrigando abundantemente com solugdo de 20 % de
acido citrico.

3. Realizar um enxaguamento final com EDTA 18%.

4.Uma ou duas pontas de papel sdo normalmente
suficientes para a secagem final dos canais.

NOTA: Secar o sistema de canais com pontas de papel,

tendo cuidado para ndo exceder os pontos além do dpice

incompleto.

5. Ap6s a mistura e enchimento da seringa Skini com o
cimento Endo-Eze MTAFlow, aplicar com a canula
NaviTip 2-3mm antes do batente apical. Aplicar
cuidadosamente o cimento Endo-Eze MTAFlow na
regido apical, tendo como objetivo a criagdo de uma
barreira apical de 2 a 3 mm. E recomendada uma
consisténcia fina (ver Tabela 1) de cimento Endo-Eze
MTAFlow, aplicado com uma canula NaviTip de
calibre 29.

6. Confirmar a colocagdo através de radiografia.

7.0bturar o restante da extensao do canal
coronariamente com a técnica de obturacdo preferida.

NOTA: NAO utilizar nenhuma técnica de obturacdo

termopldstica pois o tampdo apical podera deslocar-se.

Tampdo apical (pode ser utilizado Endo-Eze MTAFlow
numa consisténcia fina como selante ao nivel apical, em
casos de reabsorcao apical, sobreinstrumentacdo ou
perfuragdo apical)

1. Depois de concluida a preparagdo do canal, irrigar
adicionalmente com 3-5 mL de solucdo de hipoclorito
de sadio ChlorCid® (3%).

2. Preencher o canal com solugdo EDTA 18%. Deixar
aproximadamente durante 60 segundos. Aspirar.

3.Enxaguar com agua estéril. Aspirar.

4. Preencher o canal com solucdo antibacteriana
Consepsis. Deixar durante aproximadamente 3-5
minutos. Aspirar.

5. Secar com pontas de papel. Canal deverd estar seco
antes da colocacdo do cimento.

6. Colocar a canula NaviTip 1-2 mm antes do batente
apical. Aplicar cuidadosamente o cimento Endo-Eze
MTAFlow na regido apical, tendo como objetivo
a criacdo de uma barreira apical de 1-2 mm. E
recomendada uma consisténcia fina (ver Tabela 1)
de cimento Endo-Eze MTAFlow, aplicado com uma
canula NaviTip 29.

7.Inserir e remover a cone de guta-percha até ao
comprimento de trabalho, com o objetivo de
condensar o material na drea apical.

8. Confirmar a colocagdo do material através de
radiografia. Nos casos em que existe um tampao
apical com mais de 2 mm, deve ser utilizado o Ultimo
instrumento para remover o cimento em excesso.

9. Prossequir com a técnica de obturagdo selecionada.
Evitar forcas de compressao vertical durante a
obturagdo.

NOTA: o cimento Endo-Eze MTAFlow pode ser |

removido utilizando técnicas de retratamento padrdo. E

recomendada a ultrassonificacao (por ex., Ultrawave® XS)

com pontas ultrassonicas de retratamento adequadas.

Obturacdo Retrégrada

1. Aceder cirurgicamente ao pice radicular e ressecar 3-4
mm do dpice radicular utilizando uma broca cirdrgica.

2.Proceder um preparo cavitdrio cirurgico apical com 3 a
5mm de profundidade.

3.1Isolar a rea e obter hemostasia (sdo recomendadas as
soluges hemostéticas Astringedent ou ViscoStat).
Secar a drea.

4. Comprimir cuidadosamente Endo-Eze MTAFlow de
consisténcia massa (ver Tabela 1) na cavidade apical
utilizando um instrumento adequado.

5. Remover o cimento em excesso e limpar
adequadamente a superficie.

6. Enxaguar cuidadosamente.

7. Confirmar a colocagdo através de radiografia.

Adverténcia:

1.0 p6 Endo-Eze MTAFlow ¢ alcalino, tal como todos os
silicatos tricalcios.

2.Acura dos silicatos tricélcicos é inibida em ambientes
acidos como locais infetados.

3.0 cimento Endo-Eze MTAFlow ou qualquer outro
cimento a base de MTA ndo deve ser utilizado para a
reparagao de reabsorcdes cervicais.

Precaugdes:

1. Ler atentamente e compreender todas as instrucdes
antes da utilizacdo. A utilizagdo eficaz do cimento
Endo-Eze MTAFlow depende do diagndstico exato e
preciso do procedimento operatorio.

2. Evitar o contato de pasta misturada nao curada com
a pele ou mucosa oral. Apds contato acidental, lavar e
enxaguar com dgua. Usar luvas e 6culos de protecao
durante a utilizacdo.

. 0p6 e gel Endo-Eze MTAFlow devem ser mantidos
bem selados. Abrir o frasco apenas imediatamente
antes da utilizagdo. O p6 Endo-Eze MTAFlow
€ sensivel a humidade. Fechar o frasco apds a
utilizacdo.

4. Retirar atampa do frasco de gel apenas antes
da utilizagdo. Apés a utilizacdo, fechar o frasco
imediatamente com a tampa. A exposicdo do gel ao ar
poderd provocar o espessamento do gel.

. Todas as seringas e canulas sdo descartdveis apés
a utilizacdo. Descartar as canulas, partes e seringas
usadas corretamente.

6. NAO contaminar o pé ou gel com um instrumento
contaminado ou humido.

. NAQ extravaze material apicalmente. Quando
extravazada uma quantidade excessiva de material,
deve ser considerada a remogao cirtirgica.

8. NAO utilizar o cimento Endo-Eze MTAFlow como
cimento obturador. Apds a cura, serd dificil de
remover em caso de retratamento.

9. NAO utilizar o cimento Endo-Eze MTAFlow em dreas
do dente em contato com o sulco gengival.

10. NAO utilizar em pacientes com sensibilidade
conhecida a silicatos decalcio.
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Reacdes adversas:
0 contato com a mucosa oral pode causar uma
inflamacdo aguda

InteracGes com outros materiais dentdrios:
Ndo sdo conhecidas.

Armazenamento:

Armazenar a temperatura ambiente (25 °C/75 °F); ndo
refrigerar. Manter os frascos firmemente fechados. A
humidade ird reduzir o tempo de vida do pd. A exposicao
do gel provocaré a secagem e possivel formagdo de uma
pelicula na ponta do frasco.

LiemeHT Endo-Eze™ MTAFlow™

RU

(Matepuan s NeyeHns KopHeii u nynbnbl 3y608)

OnucaHue
Cvcrema nopowok + xugkocts/rens Endo-Eze™ MTAFlow™
COCTOMT 13 MENKOANCNEPCHOTO PEHTIeHOKOHTPACTHOTO
HEOPraHM4ECKOrO MOPOLLKA TPEXKANbLMEBOTO

010 CU/NKaTa, OTBef 0 re/leM Ha BOAHOM
OCHOBE /1 YNYHILIEHNS HAHECEHNS.

MoKa3aHusl K IPUMeHeH1o

Liement Endo-Eze MTAFlow npe/iHasHaueH A4ns npuMeHeHns
B NPOLeAlypax, TPe6yIoLLyX KOHTaKTa ¢ Nynbnoi i
MPUKOPHEBLIMY TKAHSMM.

Ky P
0YNbNbl, OTHOCATCS:

1. Mynbnotomms

2. TynbnapHble Npoknaakn

TpoLieypb!, B KOTOPbIX BO3MOXEH KOHTAKT € IDUKOPHEBLIMM
TKAHAMU:

1. TInom6MpoBaHue BepXyLIKIN KOPHS

2. Anekcudukauus

3. 3akpbiTe nepdopaun

4. Pe30p6uys KopHs 3yba

KOHTaKTa C XVIBOIA TKaHbIO

MpotnBonokasauus

1. TUNEPUyYBCTBUTENLHOCTB K BLICOKOLLENOYHbIM PACTBOPAM,
He IPUMEHAT 15 4€3MHQEKLMI KOPHEBbIX KaHa/0B.

2. He 1Cnonb30Batb Ansi NepBIUHOI nynbnKToMAN
(HeoBX0AMMO NAOMBUPOBAHME KOPHEBOTO KaHana, eI
OTCYTCTBYET NoCAeAytolLwii 3y6)

YKa3aHus 1o NpUMeHeHuio

ToAroToBKa 1 MCMONb30BaHMe NOPOLLKa

1. BCrpsixmTe $nakoH, 4tobbl B360ATaTH MOPOLIOK.

2. CoMOLLbI0 Npunaraemoii Noxku, nomectute 1 03y
MEpHOVi 0XKY MOPOLLKA (CM. MPONOPLIH, PEKOMEHyeMbie
B TabuLie 1) Ha CrieLanbHyio NOLWaAKY AN CMeLIMBaHUS
(MOXHO MCMONL30BATb CTEKNO /4NS1 3aMeLLINBAHNA LiEMEHTa).
cnonb3yiiTe kpaii wnartens, 4To6bl BbIPOBHATL NOPOLIOK
B JIOXKE.

MoaroToBKka 1 MCNONb30BaHMWe renst

3. BarpsixHuTe dnakoH 3 pasa. Mepes 4031POBKOIi ybeanTecs,
4TO HOCVK pnaKOHa 3amofiHeH renem. OTKpoViTe Konnayok
1 BbIAABITE Karaw renist U3 nakoHa (CM. nponopLmm,
pekoMeHj0BaHHble B TabauLe 1).

NPUMEYAHWNE. MnacTnkoblit pnakoH Npo3pauHblii,

CKBO3b HEr0 MOXHO YBUAETb reib. BCTpSIXHUTE (aKOH, Kak

YKa3aHO BbllLle, 1 NPOBEPLTE Ha/MUMe refis B HOCUKE Nepej

/1031IPOBKOIA, 136eras NPy 3TOM NONAAAHIS BO3AYX B reflb.

4. Hexotopble npoLielypb! Tpebytot 6onee Xuakoii
KOHCUCTEHLMM. TIPUBEACHHYIO HIXe TabANLly 1 MOXHO
VICTIONb30BaTh B KaUecTBe CrIpaBKy /15 NPUTOTOBAEHNS
Pa3MUHbIX KOHCUCTEHLWI CMecy LemenTa Endo-Eze
MTAFlow.

Tabnuua 1. PeKoMeH0BaHHbIE NPUBAM3UTENbHbIE NPONOPLUtH
MOpOLLKa U TeAs /15 NOAYYEHIS Pa3ANYHbIX KOHCUCTEHLMIA
cMecn

MynbnapHele

npoKnakM,
nepdopaus
nonoct
nyNbNbl 1
NyNbIOTOMUS
16onbwas | 160nbwas
Topouok no3a 1033
(MepHas uisﬁtjl(‘g%i) W oaHa v ogHa
NoXKa) g ManeHbkas | ManeHbKkas
£03a(0,191) | po3a (0,19r)
lens 2xanam 3kanm 1 kanas**
KoHcucreHuma lycras Kuakass  [TecroobpasHas|
HakoHeuruk | MicroTip | NaviTip®Tip | HaHecenne
{119 Haecenns|  (20ga) (29ga)* 6e3 wnpuua

*HakoHeuruk NaviTip® B KOMMIIEKT He BXOAWT.

** HauynHats C 0AHOM Kanau rens, A06aeNss No 0AHOI A0

TI0NyHeHIs TPEBYEMOii KOHCUCTEHLIN.

B xope npwr CMECH N cpazy
1I0CAe HEro MOXHO A00aBHTb G0MbLLE MOPOLLKA AW Fenst Ans
MONYYEHUs XenaeMoil KOHCUCTEHLIN.

5. CIOMOLLbI0 MeTannnyeckoii 1onaTki nocteneHHo
BMeLMBaiTe relb B NOPOLLOK A0 NONY4eHNs Tpebyemoi
KOHCUCTEHLMN. TLATeNbHO NepemeLuaiite N0NaTKoi, UTo6b!
BCe YaCTLibl NOPOLLIKA rAPaTAPOBaNUCE. B OTAMYMe OT
APYTX LeMeHTOB MTA, B KOTOPbIX MCMO/Ib3YeTCs BOAA, 4TO
[aeT rpy6y1o, MOXOXYHO Ha NeCoK KOHCACTEHLNIO, LieMeHT
Endo-Eze MTAFlow nocne cmeluvsarus byser nveto
KpeMOO6Pa3HyI0 TOMOTeHHYH0 KOHCUCTEHLIVIO.

NPUMEYAHWUE. Vicnonb3yiite uemerT Endo-Eze MTAFlow

HEMEJJIEHHO NOCAE CMELNBAHNA WA NOMECTUTE €ro B YHCTbIi

wnpuy Skini Anst HaHecenms. He octasnsiite npur i

B 3aBUCMMOCTI OT A0CTYNa K ADEKTY MOXHO UCTIONB30BATH
HakoHeuHuk NaviTip.

3. ToaTBEpANTE YCNEWHOE HAHECEHME C MOMOLLbIO
peHTreHorpaguit.

4. OcTOpOXHO NpOMOoiTe.

5. Mocne HaHeceHws BbiCyLMTe HEGONLLLOV CTPYeli Bo3AyXa
06TypupyiiTe OCTABILYIOCH YaCTb KaHana, UCNob3ys
NPEANOUTUTENbHYHO TEXHVKY 0BTYpaLMi

MPUMEYAHUE. HE UCMO/b30BATb LemenT Endo-Eze

MTAFlow wnu Apyroit uemeHT MTA Ans BOCCTaHOBAEHWS 3y6a

NP LiepBUKanLHO pe3opeLm.

AnekcuduKaLma (415 BO3AEICTBIAS HA KabLMHUPYHOLMIA
6apbep B KOPHE C OTKPbITLIM ANEKCOM WA MPOAOMKAIOUMMCR
aNUKabHbIM Pa3BUTHEM He-MONHOCTBI CHOPMIPOBAHHOTO
KOpH! B 3y6e C MepTBOIA MyNbnoi)

1. Mocne MHCTpyMeHTanbHol 06paboTky kaHana cHMmMTe
TI0IPOBCKMIA KOAMAYOK CO WNPULA C NACTOi Ha OCHOBE
FUAPOOKMCI KanbLns UltraCal® XS v cHMUTE HaKOHEYHMK
NaviTip. HaHecwTe nacty Ha 0CHOBE MMAPOOKICH KanbLyis
UltraCal XS, Ha 2-3 MM He 40X0/f 210 aniKaNbHOro yropa,
MEANEHHO Yansisi HAKOHEUHMK. YCTaHOBHTE BPEMEHHYIO
nNOMBY. HacTOSTENHO PEKOMEHZYETCH BblAEpXHUBaTb
BPEMS NIeYeHIs 2 HeAeNM MeX(ly npueMamit.

. Ypanwre nacty UltraCal XS Ha 0CHOBe ri4ApooKucy KanbLys,
06WbHO nonusas 20% PacTBOPOM IMMOHHOIA KUCNOTBI.

3. B koHue ononocHute 18% pactsopom EDTA beicTpoe
1 3GdEKTUBHOR yaaneHue pacTBopa erye npoBOTh,
WCTI0Nb3YA H03POBCKMIA BaKyyMHBIii nepexopHuK (Luer
Vacuum Adapter) ¢ KanuAnspHLIM HaKOHEUHUKOM
(Capillary Tip).

4. 06bI4HO TPEOYETCA 0AVH WNK ABA BYMaXHbIX WTMPTA ANS
OKOHUATE/NILHOTO MPOCYLINBAHIAS KAHANOB, ECAM KaHANb!
6binn NpeABapyTeNbHO 06paboTaHbl BakyyMoM, kak
OMI1CaHO Bb L.

MPUMEYAHUE. Beicywinte kaHansl GyMaxHbIMM WTUGTaMM,

CTapasiCh He TPOraTh LUTMTaMV WMPOKO OTKPbITLITA anekC.

5. Tlocne cMeLLnBaHus U HanonHeHus Wwrpua Skini LemeHtom
Endo-Eze MTAFlow ycraHosuTe HakoHeuHuk NaviTip 3a 2-3
MM 0 aNKKabHOrO yriopa. OCTOPOXHO BblAABUTE LiEMEHT
Endo-Eze MTAFlow B anvika/bHyto 06nacb, Crapasch
C03/jaTb anukanbHeli 6apbep B 3-4 MM. Pekomergyetcs
Xujkast KOHCACTeHLMS (cM. Tabnuuy 1) uemenTa of Endo-Eze
MTAFlow, HaHOCVMOTO NPy MOMOLLY HaKOHeuHMKa NaviTip.

6. MoATBEPAWTE YCMIELIHOE HaHECeHHE C MOMOLLbI0
PeHTreHorpagum.

7. OCTOpOXHO NpoMoiiTe.

8. Mocne HaHeceHws BbicylwmTe HeGOLLIOV CTPYeil Bo3Ayxa
3anonHwTe OCTaBLLYKCH HaCTb KaHaNa KOPOHANHO,
WCTIONb3YA NPEANOUTATENbHYIO TEXHIKY 06TypaLyu.

9. Hanecute 2 Mm LemenTa GI uan UltraCem RMGI,
NPOTPaBHUTE KNTIOTON M HAHECHTE KOMMO3UT.

MPUMEYAHWE. HE nepenonsiite kaHan.

~

AnukanbHas npo6ka (Endo-Eze MTAFlow 8 xuakoit
KOHCUCTEHLVM MOXET UCTIONb30BATLCS! NS MAIOMBUPOBAHUS
anVKanbHOTO OTBENCTIS, B CAYHasiX aMuKanbHOI pesopbLmy,
V3BbITOUHOI MHCTPYMEHTaNbHO 06paboTky Mk anukanbHol
nepgopavum)

1. Nowne 3aBepLieHns NOArOTOBKY kaHana AoNONHUTENbHO
npomoiiTe, ncnonb3ys 3-5mn 3% pacteopa runoxnopuTa
Hatpus ChlorCid®.

. OuncTiTe, NCNONB3YS NO3POBCKMI BaKyyMHbIif
nepexogHuk Luer Vacuum Adapter v kanunnspHblii
HakoHeuHuk Capillary Tip.

. 3anoHuTe kaHan pacteopom 18% pacteopom Ultradent
EDTA. Bbigepxusaiite npubnusntensHo 1 MuHyTy.
Quucute.

. CMolire cTepunn30BaHHOM BoAOH. OumctuTe.

[ponuTaiite aHTubakTep1anbHeIM pacteopom Consepsis.

BblaepxvBaiiTe NpubAU3UTENLHO 3-5 MUHYT. OuncTuTe,

VCMONb3yA NI03POBCKMI BaKyyMHBI NepeXOAHNK Luer

Vacuum Adapter 1 kanuanspHbiii Hakoreuuk Capillary

Tip.

Bbicywwmte npu noMowy GyMaxHbiX WTGTOB.

. YctaHosuTe Hacaaky NaviTip 3a 1-2 MM /40 anikanbHOro

ynopa. OcTopoxHo BbigasuTe UemeHT Endo-Eze MTAFlow

B aNvKkanbHyio 060acTb, CTapasich CO3aTb aNNKaNbHbIA

6apbep B 1-2 MM. PeKOMEHZYETCs XAKas KOHCUCTEHLMA

(cm. Tabauuly 1) uementa of Endo-Eze MTAFlow,

HaHOCMMOTO NPV NOMOLLA HakoHeuHMka NaviTip.

BBeyjuTe rymmanepuesbiil KOHYC Ha paGouyto ATMHY 1

yhanure.

MoaTBEPAVTE YCMEWHOE HAaHECEHNE MaTepHana Ha

nocieH1e 2 MM anvKaNbHOro KaHana ¢ NOMOLLbI0

peHTreHorpagun. B cnyuas, korga anvkanbHasi npobka
cocTasnsier 6onee 2 MM, HeOBXOAMMO UCMONL30BATL

MOCNEAHMI MHCTPYMEHT A5 YaNEHNS U3MULLIKOB LEMeHTa.

10. MpogonkwTe NeyeHme, NCronb3ys BbIGPaHHYH TeXHUKY

06TypaLuy. M36eraiite BepTUKaNbHOI KOMNPECCM BO
Bpems 06TypaLum.
NPUMEYAHUE. Llement Endo-Eze MTAFlow yaansercs npu
MOMOLLY CTaHJAPTHBIX TEXHYK MOBTOPHOTO MeXaHN4ecKkoro
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LieMeHT Ha ByMare 415l CMeLUMBAHIS Ha ATUTENbHOE BPEMs,

TaK Kak KOHTaKT C BO3/lyXOM NPUBEAET K UCTIapeHMIo.

6. CHumuTe KonnayoK v NayHxep co wnpiuua Skini.
Jlonarkoii 415 CMeLLMBaHIS BO3bMUTE HeonbLne
NopLM NPUroToBEHHOTO LemerTa Endo-Eze MTAFlow
V1 NIONIOXWTE €70 B 33/1HI0H0 HaCTb LMAMHADA WNpULa.
YcraHosuTe nayrxep. HajieHbTe konnauok Ha wnpu Skini,
HAEXHO 3aKPENVB ero. AKKYPaTHO HaaBHTe Ha MayHXep,
4TO6b! YAAAUTH BO3AYX U3 WNPULA. TTepea npumMeHeHvem
B M10AOCTY PTa NPOBEPLTE, N1ErKO 1 BblAaBNBAETCA
LieMeHT. ECIM BO3HWKaeT ConpoTUBAEHHe, 3amMeHuTe
HaKOHEUHWK 1 CHOBa NpoBepbTe, Kak ]

NevenHns. P 5 BO3/|eliCTBYE YNIbTPa3BYKOM (T. €.
Ultrawave® XS Piezo Ultrasonic Scaler) ¢ cootsetctaytowymmin
YNbTPa3BYKOBLIMIA HAKOHEUHYKaMY A5 MOBTOPHOO N1eveHus.

Nnom6upoBaHue BePXyLIKI KOPHS

1. XMpyPIUYECKIM NYTEM OCYLLIECTBIUTE AOCTYM K BEPXYLIKE
KOPHS 1 yAanuTe 3-4 MM anekca KopHs, UCnonb3ys
Xvpypriaveckuii bop.

2. MogroToBbTe NpenapupoBaHe NOAOCTH BEPXYLLIKI
KOPHS knacca T Ha 3-5 MM, CMoNb3ys yNbTPa3ByKkoBOM
HaKOHEUHMK.

3. M3ommpylie 0bnacts u Aobeiitecs remocrasa
( A reMocTaTyeckie pacteopsl Astringedent

matepuan. Ut iTe TONBKO |

. He nc
TOBTOPHO.

MNP . Mpur i nol it B WNpuLY

Skini uement Endo-Eze MTAFlow MOXHO 1CNI0N15308aTh B

TeueHie 15 MUHYT Noie cvewwnsaHys. Y6eauTecs, 4to B

wWINPULe HeT Bo3yXa.

7. COMOLLbIO HAKOHEUHIKA BBEAWTE LIEMEHT B
OepaLyoHHoe none.

MpumeHenme

it p "

1. BoiNoHMTE Npenapauyio noocTu, Mcnonb3ys pabbepaam.

2. YanuTe BCe Kapuo3Hble CTPYKTYPb! 3y6a C NOMOLLbH0
Kpyrnoro 60pa Ha HI3KOM CKOPOCTI AN Py4HOTO
VHCTYMeHTa.

TynbnapHbie NPOKNaJKu:

a. OCTOPOXHO NPOMOIATE OTKPBITYIO NYNbNY CTEPUILHBIM
U3pacTBOpPOM

b. KoHTpoAMpyiiTe KpOBOTEUEHNe, HafaBMBas Ha OTKPBITYIO
NyAbIY CMOYEHHBIM B GU3PACTBOPE BaTHLIM TAMMOHOM.

Mynbnotomus:

a. YjanuTe BCe OCTATOUHbIE TKAHY KOPOHKOBOM NyAbMlbl
[0 YPOBHS OTBEPCTUA KAXAOTO 3yBHOTO KaHana
MHOTOKaHaNbHOTO 3y6a. Y 0/jHOKaHaNbHbIX 3y60B yanuTe
MyAbIY Ha 2 MM HIUKE YPOBHS COEAVHEHNS LiEMEHTa 1
3Manu.

b. Ecm 15 reMoCTa3a HeAOCTaTo4uHO KOMMPECCUMA BaTHbIM
TaMMOHOM, PEKOMEH/YETCA MPUMEHEHNE reMoCTaTUieckuX
pactBopos Astringedent® v ViscoStat®.

C. Mpocyumte onepaLyoHHoe nofe.

3. HanecuTe aHTHbaKkTepuansHeIi pacteop Consepsis®
1 BbiepXmBafite 60 cekyHa. He cubiBaliTe. AkkypaTHO
BbICYLLIMTE BO3AYXOM.

4. Beegure LiemeHT Endo-Eze MTAFlow Ha OTKpbITbIi y4acTok
NyAbMbI WM Ha iHO NPENapupoBaHHOI NoNoCT.

5. YaanuTe U36bITO4HbI MaTepHan ¢ NOMOLLbH0 CyXOr0 BaTHOMO
TaMrMOHa.

6. Mocne HaHeceHws BbicyLuTe HeBONLLLION CTPYelt BO3AyXa.
Mosepx Uuementa Endo-Eze MTAFlow HaHecuTe Tekyumii
KOMNO3WTHbI Matepuan (PermaFlo®) unn ynpourerHbiii
CTeK0MOHOMEPHbIV LiemeHT (UltraCem®)

MPUMEYAHUE. Ha NpuKkyc MOXHO HaHECTV KOMNO3WTHbIN

Mmatepuan. Mpy BbINOHEHUN NPOTPABAMBAHIS ANS HaHECRHNS

KOMMO3UTHOTO MaTepyara Heflb3s NPOTPaBAMBaTb LieMeHT

Endo-Eze MTAFlow; npoTpaBvBaHie BbINONHAETCS TONIbkO

Ha 3ybe.

7. OLEHKA BUTANLHOCTY NYNbMbl BBINOMHAETCA Pa3 B
TPy Mecsiia 6o npi Heobxognmoctu. CoctosiHe
MPUKOPHEBIX TKAHEl OLIEHVBAETCS C NOMOLLBH
peHTTeHOrpaguy.

3akpbiTve nepdopawum (MoNoCTY Nynbbl)

1. Haecure aHTvbaktepuansHbiii pacteop Consepsis®
1 BblepxvBaiiTe 60 cekyHa. He cmbiBaiite. AkkypatHO
BbICYLUUTE BO3AYXOM.

. Haxecute UemeHt Endo-Eze MTAFlow Ha fedex. B
3aBUCAMOCTY OT 0CTYNa K ACGEKTY MOXHO MCMONIb30BaTH
HakoHeuHuK NaviTip.

. ToATBEPAVTE YCMIeLWHOE HaHECeHNE C MOMOLLbIO
peHTrerorpaduy.

. Yganute u3BLITOUHbIA MaTepUan C NOMOLLBIO CYXOro
CTEPU/IHOTO BATHOTO TaMMOHa U OCTOPOXHO MPOMOVTe.

. MoUne HaHeceHws BbICyLuNTe HeBONbLLIO CTpyeii
BO3/lyxa. HaHecute nosepx LemerTa Endo-Eze
MTAFlow KOMMO3WTHbI MW CTEKNOMOHOMEPHBIN
BOCCTaHABAMBAIOWLY MaTepuan.

r~o

voa W

Pe30p6Lysi KOpHS 3y6a (BHEwWHSA Pe30POLs, HauaBILARCS

B KOPHEBOIH 060104Ke 3y6a 1 NPOHIMKHYBLUAs B NyAbNy 3y6a)

1. 06TypupyliTe anukanbHbIi K AedeKTy kaHan LeMeHToM
Endo-Eze MTAFlow (cv. Tabnuly 1) xuakoit
KOHCHCTEHLeli 1 ryTTanepyeBbiM KOHYCOM.

2. Hanecute uement Endo-Eze MTAFlow Ha edekr.

wm ViscoStat). Boicywmre o6nact.

4. 0cTopoxHo ByasuTe LiemeHT Endo-Eze MTAFlow
TeCTo06pa3HOI KOHCUCTEHLWM (CM. Tabanuy 1) B
MOAI0CTb BEPXYLIKI KOPHS, UCMIOAb3YS COOTBETCTBYOL|WI
XUPYPrAYECKWii MHCTDYMEHT.

5. YAQNUTE MWLIHMIA LEMEHT U TWATENbHO 04NCTUTE
110/BEPILLYIOCS PE3eKLMM MOBEPXHOCTb KOPHS.

6. OCTOPOXHO NPOMOIATe 1 y6eanTech, YTO BCe OCTaTKM
reMOCTaTECKOrO PACTBOPA 1 CryCTKY YAANeHb!.

7. NoTBEPAWTE YCNEWHOE HaHeceHHe C MOMOLLbIO
peHTreHorpadum.

BHumaHue:

1. Nopowok Endo-Eze MTAFlow LienouHoi, kak 1 Bce
TPEXKaNbLEBbIE CHAMKATI.

2. YCTaHOBKa TPEXKabLMEBLIX CHAMKATOB MHTMOUPYTCs B
KAC/bIX CPEAAX, TaKiX Kak MHOULMPOBAHHbIE YHacTKM.

3. LiemeHt Endo-Eze MTAFlow v nto6oii LiemeHT MTA
He JONKEH MCMONb30BaTbCA A1 BOCCTAHOBNEHUA 3y6a ¢
LiepBukanbHoi pesopbuedt

Mepbl NPeA0CTOPOXHOCTM:

1. BHUMATeNIbHO M3yuiTe BCe MHCTPYKLMM Nepes

1cnonb3oBaHmnem. pdekTvBHOCTb LiemekTa Endo-Eze

MTAFlow 3aBICKT OT TOYHOCTY MOCTAHOBKY AMarHo3a u

0ePaTMBHOTO BMelLaTeNbCTBa.

V3beraiire KoHTaKTa HE3aCTbIBLUEH CMeLLaHHOIA NacTb!

CKOXelt UM CM3NCTONR nonocTt pra. Mpu cryqaitHom

KOHTaKTe NPOMOViTe BOAOH. Mcnonb3ylite nepuatkv u

3alLMTHBIE 04KV BO BPEMS CMIO/Ib30BaHNS.

Mopowok 1 renb Endo-Eze MTAFlow Endo-Eze

MTAFlow Heo6X0A1MO XpaHWTb B NIOTHO 3aKPbITON

ynakoke. OTKpbIBaiiTe bYTblnky HeNOCPE/CTBEHHO

nepez ucnonb3osatvem. Mopowok Endo-Eze MTAFlow

UyBCTBUTENIEH K BAXHOCTU. 3aKpbiBaiiTe GyTbiky nocne

MCNONb30BaHNA.

4. CHumaifTe renesblii KOANA4oK Ha GYTIKe TOIBKO Mepes
Cnonb3oaHmem. Mocne MCronb30BaHMs Cpasy e
3akpoiiTe 6yTbinky konnaukom. oA Bo3AelicTB/iemM BO3ayxa
Teflb MOXET 3arycieTh.

5. Bce Wwnpuubl 1 HakoHeuHIKw Skini npegHasHaueHb!

15 OAHOPA30BOTO UCTIO/Ib30BAHNA. YTUM3MpYiiTe

HaKOHEUHWKM, ATaNN W UCTIONB30BAHHbIE WNPHULbI

HajJIexal|uM 06pasom.

HE 3arps3HsiiTe NOPOLIOK WA relb HEOUMLLEHHBIMM NNV

BNaXHBIMU UHCTDYMEHTaMM.

HE nepenonksiite KopHeBble kaHanbl. B cydae

nepernoHeHIs KOPHEBOTO KaHaAa BELLECTBOM CAEYET

paccMaTpuBaTh €ro HeMejIeHHOe yAaneHme Co BCemn

MaTePUanaMi KOPHEBBIX KAHANOB XUPYPrHECKIM MyTem.

HE ncnonb3yiite Liement Endo-Eze MTAFlow,

uT06bI NONHOCTLHO 3aN0NHNUTL KOPHEBOIA kaHan (6e3

ryTTanepueBbix WTHGTOB). Mocie yCTaHOBKY yianerue Ais

TIOBTOPHOrO NleyeHus By/et kpaiiHe npobaemMaTyHo.

9. HE ncnonb3yiite uement Endo-Eze MTAFlow B 06nactsx

3y6a, UMEIOLLYX KOHTAKT € AeCHEBOI HOPO3AKOI.

. HE ucnonb3yiiTe y nauveHToB, MMeroLx

UyBCTBUTELHOCTb K TPEXKA/IbLIEBbIM CHAMKATAM.
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Mo6ouHoe peiicTBne

COHpMKOCHOBEHME HeCxBaTuBLIeroca Marepuana co CM3NCTOI
060n04Koit nonocTn PTa MOXET BbI3BaTb OCTpOE UGpaW\MOE
BOCNANEHNE.

B3aumopeiicTBue C APYrMMIA CTOMATONIOrMYECKMIA
matepuanamm
He u3sectHo.

XpaHeHue

XpaHuTb NpU KOMHaTHOY Temnepatype (25°C/75°F); He
3aMOPaXVBaTh. XpaHMTL BYTbIKM MIAOTHO 3aKPbLITIMY.
BAIaXHOCTb YMeHbILAET CPOK XpaHeHIs NOpoLLKa. BoelicTaue
BO3/yXa NPUBOAWT K BEICLIXAHUHO reNst 1, BO3MOXHO, K
06pa30BaHI0 NAGHKM BHYTPU BYTbINKM.

Endo-Eze™ MTAFlow™ -sementti

FI

(Juuren ja pulpan hoitomateriaali)

Kuvaus:

Endo-Eze™ MTAFlow™ -jauhe ja neste/geelijarjestelma
koostuu erittdin hienojakoisesta, rontgenpositiivisesta
epdorgaanisesta jauheesta, joka koostuu trikalsium- ja
dikalsiumsilikaatista. Ne kovettuvat, kun niihin lisdtaan
vesipohjaista geelid, mikd helpottaa niiden sijoittamista.

Kayttoaiheet:

Endo-Eze MTAFlow -sementti on tarkoitettu
hammashoitotoimenpiteisiin, jotka ulottuvat pulpaan ja
juurta ympériviin kudoksiin.
Hammashoitotoimenpiteitd, jotka ulottuvat vitaalisiin
pulpan kudoksiin, ovat:

1. pulpotomia

2. pulpan avauksen sulku.
Hammashoitotoimenpiteitd, jotka mahdollisesti ulottuvat
periradikulaarisiin kudoksiin:

1. juuren padn paikka

2. apeksifikaatio

3. perforaation korjaus

4. juuren resorptio.

Vasta-aiheet

1. Yliherkkyys vahvasti emaksisille (korkean pH-arvon)
liuoksille, ei juurikanavan desinfektioon.

2. Ald kayta ensisijaiseen hampaan osittaiseen
juurikanavahoitoon (juurikanavan tayttshoitoon, paitsi
jos pysyva seuraajahammas puuttuu)

Kéayttoohjeet:

Jauheen annostelu

1. Ravista pulloa, jotta jauhe Iystyy.

2. Mukana toimitettua lusikkaa kayttaen, sijoita 1 tasainen
lusikallinen jauhetta (katso suositetut suhteet taulukosta
1) mukana tulleelle sekoitusalustalle (lasilevyd voidaan
kayttaa). Kaytd lastan sivua tasoittaaksesi jauheen
lusikassa

Geelin annostelu

3. Ravista pulloa 3 kertaa. Varmista, etta kaikki geeli on
kerdantynyt pulloon nokkaan ennen tiputusta. Avaa
korkki ja annostele geelitipat pullosta Taulukossa 1
esitettyjen suositusten mukaisesti.

HUOMAA: Kirkkaan muovipullon ansiosta geeli nakyy

hyvin pullon sisalla. Varmista, ettei geelin sisaan muodostu

kuplia edelld mainittuja liikkeitd tehtdessa. Varmista myds,
ettd geeli sijaitsee pullon nokassa ennen tiputuksen
aloittamista.

4. Joissakin toimenpiteissa voi olla tarpeen kdyttaa
ohennettua, hyvin juoksevaa geelid. Taulukossa 1
esitettyja ohjeita voi kayttdd konsistenssiltaan sopivan
Endo-Eze MTAFlow -materiaalin aikaansaamiseksi.

Taulukko 1 Suositellut jauheen ja geelin sekoitussuhteet
sopivan konsistenssin aikaansaamiseksi

Pulpan
avauksen Resorptio,
sulkeminen, apeksi- D
Sovellukset pulpa- fiksaatio, JHUL:LEM
kammion  apikaalinen palkie
perforaatioja  tulppa
pulpotomia
Pulpan
avauksen 1is0 1iso
. sulkeminen, | mitallinen | mitallinen
jaﬂt&;}(rgt)ta— pulpa- plus 1 pieni | plus 1 pieni
kammion | mitallinen | mitallinen
perforaatioja| (0,19 9)) 0,199)
pulpotomia
Geelitippoja | 2 tippaa 3tippaa 1 tippa**
Konsistenssi Paksu Ohut Kitti
Annostelu- | Micro Tip | NaviTip® Tip |Ei annostelua
kérki (20 ga) 29 ga)* ruiskulla

Juuriresorptio (ulkoinen resorptio, joka on alkanut

periodontiumista tunkeutuen hammaspulpaan)

W.Suljeﬂ‘uurwkanava defektin kohdalta juuren karkeen pain
ohuella Endo-Eze MTAFlow -sementill (ks. Taulukkoa
1) ja guttaperkkakartiolla.

2. Laita defektiin Endo-Eze MTAFlow -sementtid. Defektiin
luoksepadsysté riippuen voidaan kayttaa NaviTip-kérked.

3. Vahvista asianmukainen sijoitus rontgenkuvauksella.

4. Huuhtele kevyesti.

5. Kuivaa levityksen jdlkeen kevyelld
paineilmapuhalluksella. Tuki tayttamattd jaanyt
juurikanavan osa sopivaa tekniikkaa kayttaen.

HUOMAA: ALA KAYTA Endo-Eze MTAFlow -sementtid tai

mitdan muuta MTA-pohjaista sementtia hampaankaulan

resorptioiden korjaamiseen.

Apeksifiksaatio (kalkkiutuneen aidakkeen teko juureen,
jonka kdrki on avoin tai sellaisen hampaan juuren
jatkaminen, jonka juuri ei ole téysin kehittynyt ja jonka
pulpa on nekroottinen)

1. Juurikanavan instrumentoinnin jalkeen poista UltraCal®
XS -kalsiumhydroksiditahnaa sisaltavan ruiskun
luer-lock-hattu ja kiinnita siihen NaviTip-kdrki. Levita
UltraCal XS -kaliumhydroksiditahnaa 2-3 mm:n
paahan juuren karjen tulpasta, vetaen samalla kirked
hitaasti taaksepdin. Aseta valiaikaispaikka. On erittdin
suositeltavaa antaa valmisteen vaikuttaa kaksi viikkoa
ennen seuraavaa kayntid

2. Poista UltraCal XS -kalsiumhydroksiditahna
huuhtelemalla runsaalla Citric Acid 20% -liuoksella.

3. Suorita viimeinen huuhtelu EDTA 18% -liuoksella.
Useimpien huuhteluliuosten jadmat voidaan poistaa
nopeasti ja tehokkaasti Luer Vacuum Adapter
-sovitteella, johon on liitetty Capillary Tip -karki.

4. Juurikanavien lopulliseen kuivatukseen tarvitaan vain
1-2 paperinastaa, jos kanavat on ensin imetty kuiviksi
edelld esitetylld tavalla.

HUOMAA: Kuivaa juurikanava paperinastoilla varoen

samalla, ettet vie nastoja avoimena olevaa juuren krked

pitemmalle.

5. Sekoituksen ja Skini-ruiskun Endo-Eze MTAFlow
-sementilld tayton jalkeen, aseta NaviTip-karki 2-3
mm:n padhdn juuren kdrjen tulpasta. Pursota kevyesti
Endo-Eze MTAFlow -sementtid juuren kdrjen seutuun
3-4 mm paksuisen juuren karjen aidakkeen luomiseksi.
Suosittelemme kdytettavaksi konsistenssiltaan ohutta
(Taulukko 1) Endo-Eze MTAFlow -sementtid kdyttden
NaviTip-kdrked sen levittamiseen.

6. Varmista tulos réntgenkuvauksella.

7. Huuhtele kevyesti.

8. Kuivaa levityksen jdlkeen kevyelld
paineilmapuhalluksella. Tayta loput juurikanavasta
koronaalisuuntaan sopivaa tayttotekniikkaa kayttaen.

9. Levitd noin 2 mm:n kerros UltraCem RMGI -sementtid,
etsaa hapolla ja aseta yhdistelmamuovipaikka.

HUOMAA: ALA taytd juurikanavaa liikaa.

Juuren karkitulppa (Endo-Eze MTAFlow -sementtia
voidaan kayttdd ohuena sulkemaan esim. juuren karjen
aukko tapauksissa, joissa juuren karki on resorboitunut,
perforoitunut tai vaurioitunut instrumentaation
yhteydessa.)

1. Kun juurikanava on valmisteltu, huuhtele vield 3-5
mllla ChlorCid® -natriumhypokloriittiliuosta (3 %).

. Suorita imu Luer Vacuum -sovitteella ja Capillary Tip
karjilla.

. Taytd kanava Ultradentin EDTA 18% -liuoksella. Anna
vaikuttaa noin 60 sekunnin ajan. Suorita imu.

. Huuhtele steriililla vedella. Suorita imu.

. Liota antiseptiselld Consepsis-liuoksella. Anna vaikuttaa
noin 3-5 minuutin ajan. Suorita imu Luer Vacuum
-imulla, jossa on Adapter-sovite ja Capillary Tip -kdrki.

. Kuivaa paperinastoilla.

. Aseta NaviTip-kdrki 1-2 mm:n padhan juuren karjen
tulpasta. Pursota kevyesti Endo-Eze MTAFlow
-sementtid juuren kdrjen alueelle. Tarkoituksena on
muodostaa 1-2 mm:n paksuinen juuren karjen aidake.

kdytettavaksi konsistenssiltaan ohutta
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*NaviTip®-kdrki ei sisdlly sarjaan.

** Aloitus 1 tipalla geelid. Sen jalkeen lisdtaén geelia

tarvittaessa sopivan konsistenssin aikaansaamiseksi.

HUOMAA: Jauhetta tai geelid voidaan lisatd

sekoitusvaiheen aikana ja heti sen jalkeen sopivan

konsistenssin aikaansaamiseksi.

5. Geeli sekoitetaan asteittain jauheeseen metallisella
sementtilastaimella, kunnes sopiva konsistenssi on saatu
aikaan. Sekoita lastaimella perusteellisesti niin, etta
kaikki jauhepartikkelit hydratoituvat kunnolla. Muista
veden kanssa sekoitettavista, konsistenssiltaan karkean
hiekan tapaisista MTA-sementeistd poiketen Endo-Eze
MTAFlow -sementti on sekoituksen jalkeen kermainen
ja homogeeninen

HUOMAA: Kayta Endo-Eze MTAFlow -sementti

valittomasti sekoituksen jalkeen tai laita se kirkkaaseen

Skini-annosteluruiskuun. Alé jéta sekoitettua sementtid

pitkaksi aikaa sekoitusalustalle. Altistus ilmalle haihduttaa

nestettd.

6. Poista kirkkaan Skini-ruiskun hattu ja mantd. Laita
sekoituslastaimella sekoitettua Endo-Eze MTAFlow
-sementtid pienia madria kerrallaan annosteluruiskuun
sen takaosan Kautta. Aseta manta takaisin. Kiinnita
sopiva annostelukdrki lujasti Skini-ruiskuun. Poista
ilma ruiskusta tyontdmalla mantaa kevyesti eteenpain.
Varmista sementin virtaus ennen kuin levitat sitd
suunsisaisesti. Jos ilmenee virtausvastusta, vaihda
karki ja tarkista virtaus uudelleen. Kaytd ainoastaan
suositeltuja kdrkid. Ald kdytd uudelleen.

HUOMAA: Kirkkaaseen Skini-ruiskuun laitettua,

sekoitettua Endo-Eze MTAFlow -sementtid voidaan

kdyttad enintddn 15 minuutin ajan sekoituksen jalkeen.

Varmista, ettei ruiskun sisalld ole ilmaa.

7. Annostele sementti sopivalla karjella
toimenpidekohtaan.

Sovellukset:

Pulpan japulp i

1. Valmistele kaviteetti loppuun kayttden eristéen sen
kumisella kofferdamilla.

2. Poista kaikki karioottinen hammaskudos pydreélld
poralla hitailla kierroksilla tai kasi-instrumentteja
kayttden.

Pulpan avauksen sulkeminen:

a. Huuhtele paljastunut pulpa huolellisesti steriililld
keittosuolaliuoksella.

b. Tyrehdytd paljastuneen pulpan verenvuoto painamalla
sitd keittosuolaliuoksella kostutetulla pumpulisykerdlla.

Pulpotomia

a. Poista kaikki koronaalisen pulpakudoksen jaanteet
kunkin juurikanavan aukon tasolle kun kyseessd on
monijuurinen hammas. Yksijuurisen hampaan kyseessa
ollen poista pulpa 2 mm:n syvyyteen saakka kiille-
sementtirajasta.

b. Jos verenvuoto ei tyrehdy pumpulisykerdlld painaen,
suosittelemme kdytettavaksi hemostaattisia
Astringedent®- tai ViscoStat®-liuoksia.

¢. Kuivaa alue.

3. Levitd antibakteerista Consepsis®-liuosta ja anna
vaikuttaa 60 sekunnin ajan. Ald huuhtele. Kuivaa
kevyesti ilmalla.

4.Vie Endo-Eze MTAFlow -sementtid kohtaan, jossa pulpa
on paljastunut tai valmistellun kaviteetin pohjalle.

5. Poista liika materiaali toimenpidekohdasta kuivalla
pumpulisykerdlla.

6. Kuivaa levityksen jalkeen pienid paineilmapuhalluksia
kdyttden. Aseta kaviteettiin juoksevaa
yhdistelm@muovimateriaalia (PermaFlo®) tai resiinilla
vahvistettua lasi-ionomeerisementtia (UltraCem®
-sementti) Endo-Eze MTAFlow -sementin paalle.

HUOMAA: Yhdistelmamuovia voidaan laittaa purupintaan.

Kun etsaat yhdistelmamuovin laittamista varten, &la etsaa

Endo-Eze MTAFlow -sementtid, ainoastaan hammasta.

7. Maaritd pulpan vitaalisuus kolmen kuukauden valein
tai tarvittaessa. Periapikaalinen status madritetdan
rontgentutkimuksella.

Perf korjaus (f

1. Levita antibakteerista Consepsis®-liuosta ja anna
vaikuttaa 60 sekunnin ajan. Ala huuhtele. Kuivaa kevyesti
paineilmalla

2. Laita defektiin Endo-Eze MTAFlow -sementtid.
Defektiin luokse padsystd riippuen voidaan kayttda
NaviTip-kérkea.

3. Varmista oikea sijoitus réntgenkuvauksella.

4. Poista lika materiaali kuivalla steriililla pumpulisykerolld
ja huuhtele kevyesti.

5. Kuivaa levityksen jdlkeen kevyelld
paineilmapuhalluksella. Laita yhdistelmdmuovi- tai
lasi-ionomeeri-paikka-ainetta Endo-Eze MTAFlow
-sementin pdlle.

L
(Taulukko 1) Endo-Eze MTAFlow -sementtid kayttden
NaviTip-kdrked sen levittamiseen.

. Vie guttaperkkainen padkartio sisaan ja poista se
tyopituuteen saakka.

. Varmista rontgenk ettdy faali
sijaitsee juurikanavassa 2 mm pddssd kdrjestd. Jos
apikaalinen tulppa on pitempi kuin 2 mm, liika
sementti pitaa poistaa viimeisinta kaytossa ollutta
instrumenttia kdyttaen.

10. Jatka valittua tdyttotekniikkaa kdyttden. Valtd
pystysuoria, kompressiota aiheuttavia voimia tayton
aikana.

HUOMAA: Endo-Eze MTAFlow -sementti voidaan poistaa

hoitotoimenpiteen uusintaan kdytettavia vakiomenetelmia

kayttaen. Suosittelemme ultradanikasittelya (esim.

Ultrawave® XS Piezo -hammaskiven ultradanipoistinta)

sopivaa ultradénikdrked kdyttden.
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Juuren péén paikka

1. Luo kirurgisesti yhteys juureen ja resekoi 3-4 mm juuren
karjesta kirurgisella poralla.

2. Valmistele 3-5 mm syva luokan I juuren paan kaviteetti
ultradanikdrjelld.

3. Eristd alue ja tyrehdyta verenvuodot (suosittelemme
hemostaattisia Astringedent- tai ViscoStat-liuoksia)
Kuivaa alue.

4. Tdppda kevyesti kittimdistd Endo-Eze MTAFlow
-sementtid (Taulukko 1) juuren padn kaviteettiin sopivalla
kirurgisella tayttoinstrumentilla.

5. Poista lilka sementti ja puhdista resekoidun juuren pinta
asianmukaisesti.

6. Huuhtele kevyesti ja varmista, ettd kaikki
hemostaattiliuos ja hyytymat on poistettu.

7.Varmista paikan sijoitus rontgenkuvauksella.

Varoitus:

1. Endo-Eze MTAFlow -jauhe on emaksista kuten kaikki
muutkin trikalsiumsilikaatit.

2. Trikalsiumsilikaattien kovettuminen estyy happamissa
ymparistoissd, kuten tulehtuneissa kohdissa.

3. Ald kdytd Endo-Eze MTAFlow -sementtid tai mitdan
muuta MTA-pohjaista sementtia hampaan kaulaosan
resorptioiden korjaamiseen.

Varotoimet:

1. Lue kaikki ohjeet huolellisesti ja sisdistd ne ennen
kayttod. Endo-Eze MTAFlow -sementin tehokas
kayttd perustuu tasmalliseen diagnoosiin ja tarkasti
suoritettuun hammaskirurgiseen toimenpiteeseen.

. Valtd kovettumattoman, valmiiksi sekoitetun
tahnan kosketusta ihoon ja suun limakalvoon.
Altistuksen sattuessa pese ja huuhtele vedelld. Kaytd
suojakasineitd ja suojasilmdlaseja kayton aikana.

3. Endo-Eze MTAFlow -jauhe ja -geeli pitdd sailyttdd
hyvin suljetuissa pakkauksissa. Pakkausta ei saa avata
kuin vasta valittomasti ennen kayttoa. Endo-Eze
MTAFlow -sementti on herkkaa kosteudelle. Sulje
pullo kdyton jlkeen.

X Geehpuh’on korkkia ei saa poistaa kuin vasta ennen
kayttod. Sulje pullon korkki valittdmasti kdyton
jlkeen. Geelin altistuminen ilmalle voi johtaa geelin
paksuuntumiseen.

. Kaikki Skini-ruiskut ja kdrjet havitetdan kayton jalkeen.
Havita kdytetyt kdrjet, osat ja ruiskut asianmukaisesti.

6. ALA kontaminoi jauhetta tai geelid likaisilla tai kosteilla
instrumenteilla.

. Ald ylitayta juurikanavia. Jos materiaalia valuu yli suuria
maarid, tulisi harkita sen (kuten muidenkin juurihoidon
materiaalien) valiténta kirurgista poistoa

8. ALA KAYTA Endo-Eze MTAFlow -sementtid tayttdmdan

juurikanavaa kokonaan (ilman guttaperkkanastoja).
Kovettumisen jalkeen se voi olla hyvin vaikea poistaa,
jos toimenpide taytyy tehdd uudestaan.

9. ALAKAYTA Endo-Eze MTAFlow -sementtid alueilla,

joissa hammas on kontaktissa iensulkukseen.

10. ALA kayta potilaille, jotka ovat herkistyneet

trikalsiumsilikaateille.

~

~
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Haittavaikutukset:
Kovettumatton tahnan kosketus suun limakalvojen kanssa
voi aiheuttaa akuutin tulehduksen, jonka voi parantaa.

Y ukset muiden | hoif iaalien
kanssa.

Eitunneta.

Sailytys:

Sdilyta huoneldmpétilassa (25 °C/75 °F); dld séilyta
jdakaapissa.

Pullot on pidettava tiivisti suljettuina. Kosteus lyhentdd
jauheen kestoaikaa. Geelin altistuminen kosteudelle
aiheuttaa sen kuivumista ja kalvon muodostumisen pullon
nokkaan.



Cement Endo-Eze™ MTAFlow™

cs

(O3etrovaci material na koren a drer)

Popis:

Systém prasku a kapaliny/gelu Endo-Eze™ MTAFlow™
je tvoren extrémné jemnym, pro zareni nepropustnym,
anorganickym praskem kfemicitan trojvapenatého a
dvojvdpenatého, ktery se poji gelem na bazi vody pro
lepsf umisténi.

Indikace k poufiti:

Cement Endo-Eze MTAFlow je urcen k pouziti pfi

zubnich zakrocich, které jsou v kontaktu se dreni a

periradikuldrnimi tkanémi.

1. Dentdlni postupy, které jsou ve styku se tkani Zivé_
drené, jsou

2. Pulpotomie

3. Prekryti drené

Dentalni postupy, které mohou byt ve styku s

periradikuldrnimi tkdnémi, jsou:

1.PInéni kofenovych kanalkii

2. Apexifikace

3. Oprava perforace

4. Korenovd resorpce

Kontraindikace

1. Hypersenzitivita proti Ziravym roztoklim (s vysokym
pH), nikoliv pro dezinfekci kofenového kandlku.

2. NepouZivejte pro primarni zubni pulpektomii (o3etfeni
vyplnénim korenového kanalku, pokud nenf pfitomen
trvaly zub).

Smér pouZiti:

Davkovani prasku

1. Lahev protrepejte, abyste prasek nacechrali.

2. Pomoci prilozené IZicky umistéte 1 1zicku prasku (viz
doporucené mnozstvi v tabulce 1) na prilozenou
sméSovaci podlozku (Ize pouzit sklicko). PouZijte okraj
stérky k vyrovnani prasku ve IZci.

Dévkovani gelu

3. Lahvi tfikrat zatfeste. Ujistéte se, Ze je viechen gel
koncentrovan v hubici [dhve predtim, neZ zatne kapat.
Otevrete uzavér a davkujte kapky gelu (viz doporucené
mnoZstvi v tabulce 1) z gelové lahve.

POZNAMEKA: Plastov lahev je dost ¢ira, aby byl vidét

gel uvnitf. Viyvarujte se vzniku vzduchovych bublin uvnit?

gelu tim, Ze budete provadét vySe popsané pohyby, a

ovérenim, Ze je gel ve Spicce Iahve, pred dévkovanim

kapek.

4.U nékterych postupti miiZe byt pozadovana fidka
konzistence. Nize uvedend tabulka 1 méiZe byt pouzita
jako reference pro dosazen riiznych konzistenci
materialu Endo-Eze MTAFlow k umistént.

Tabulka 1. Doporucend priblizna mnozstvi prasku a gelu,
ktera se maji pouzivat s riznymi konzistencemi, kterych
je tfeba doséhnout.

Prekryti
drene, Resorpce, Plnén!
G perforace  apexifikace, oS
Aplikace " jrarove apikalni koggs)my@ch
komorya  ucpavka
pulpotomie
1 velky konec|1 velky konec
Prasek |2 velké konce|  plus 1 plus1
(méfici lzice)| (0,26 g) | maly konec | maly konec
(0199 0199
Gelové kapky| 2 kapky 3kapky | 1kapka**
Konzistence | Husta Ridka Tmel
Dodavaci | Mikrohrot |Hrot NaviTip®| Dodani bez
hrot (20 ga) (29 ga)* stifkacky

*Hrot NaviTip® nenf soucastf sady

**Pocinaje 1 kapkou gelu, ale pfidanim vice, dokud se

nedosahne pozadované konzistence.

POZNAMKA: Dalsf prések nebo gel lze pridavat

béhem michani nebo brzy po smichani, aby se doséhlo

pozadované konzistence.

5. Pomoci kovové stérky na cement postupné
promichavejte gel do prasku, dokud nenf dosazeno
pozadované konzistence. Diikladné promichejte
Spachtli, abyste zajistili, Ze jsou vSechny castice prasku
hydratovany. Na rozdil od jinych cement( MTA, které
pouzivaji vodu a maji hrubou piskovou konzistenci,
bude cement Endo-Eze MTAFlow po smichanf
krémovy a homogenni.

POZNAMKA: Cement Endo-Eze MTAFlow poufijte

okamfité po smichdnf nebo vlozte do ciré davkovaci

strikacky Skini. Nenechdvejte smichany cement na
smésovaci podlozce delsf dobu ve styku se vzduchem
kvllli odparovani.

6. Odstranite vicko a pist ¢iré stfkacky Skini. SméSovacf
$pachtli nabirejte malé ¢asti smiSeného cementu
Endo-Eze MTAFlow a vklddejte cement do zadnf ¢sti
vélce. Pist vratte. Bezpecné pripevnéte vybrany hrot
na strikacku Skini. Jemné stlacte pist, abyste odstranili
vzduch uvnitf stfikacky. Ovéfte tok cementu pred
intraoraInim podanim. Pokud je dosazeno odporu,
sejméte hrot a znovu zkontrolujte pritok. PouZivejte
pouze doporucené hroty a nepouZivejte je
opakované.

POZNAMKA: Cement Endo-Eze MTAFlow smichany

a umistény uvnitf ¢iré injekénf stikacky Skini maze byt

pouzit po dobu az 15 minut po smichant. Ujistéte se,

Ze uvnitf stiikacky neni Zadny vzduch.

7. Cement umistéte za pouZiti urceného hrotu na misto
odetfeni.

Aplikace:

Prekryti dfené a pulpotomie

1. Dokoncete pfipravu obrysu dutiny pod izolacf
gumovou hrazi.

2. Vyhlubte veskerou kazovou strukturu zubu pomoci
kruhové frézy pfi nizké rychlosti nebo poufijte ru¢ni
nastroje.

K prekryti drené:

a. Odhalenou dren emné oplachnéte sterilnim solnym
roztokem.

b.Krvdcenf kontrolujte tlakem na odkrytou dferi pomoci
bavinéného tampénu navihceného fyziologickym
roztokem.

K pulpotomii:

a. Odstranite vsechny zbytky koronaInf tkané drené na
Grovedi otvoru kazdého kofenového kanalku v zubech s
vice kofeny. U zubti s jednim kofenem odstrarite dreri
do 2 mm pod troveri spojeni cementu a skloviny.

b.Pokud se pfi kompresi baviny nedosahne hemostazy,
doporucuji se hemostatické roztoky Astringedent®
nebo ViscoStat®.

¢. Plochu vysuste.

3. Aplikujte antibakteridIni roztok Consepsis® po dobu
60 sekund. Nevyplachuijte. Jemné vysuste vzduchem.

4.Vlozte cement Endo-Eze MTAFlow na expozici drené
nebo na dno pripravy dutiny.

5. Odstrarite prebytecny materidl na misté suchym
bavinénym tampdnem.

6. Po nanesenf vysuste s malym mnozstvim vzduchu.
Umistéte tekuty kompozitni material (PermaFlo®)
nebo skloionomernf cement vyztuzeny pryskyfict
(UltraCem®) pries cement Endo-Eze MTAFlow.

POZNAMKA: Kompozit miize byt umistén na skus. PFi

leptani pro umisténi kompozitu neleptejte cement Endo-

Eze MTAFlow; leptejte pouze zub.

7. Hodnotte vitalitu dfené v tfimésicnich intervalech
nebo podle potfeby. Periapicky stav by mél byt
hodnocen pomoci rentgenovych vysetrent.

Oprava perforace (dfefiova komora)

1. Utésnéte kandlovy prostor apikalnf k defektu pomoci
cementu Endo-Eze MTAFlow v fidké konzistenci (viz
tabulku 1) a kuzelem gutaperci.

2.Do mista defektu naneste cement Endo-Eze
MTAFlow. V zévislosti na piistupu k defektu mdize byt
pouzit hrot NaviTip.

3. Potvrdte umistén rentgenem.

4.Jemné opldchnéte.

5. Po aplikaci osuste jemnym proudem vzduchu.
Utésnéte zbjvajici prostor kandlu preferovanou
technikou utésnéni,

POZNAMKA: NEPOU/IVE|TE cement Endo-Eze

MTAFlow nebo jakykoli cement na bazi MTA k opravé

cervikélnich resorpci.

Apexifikace (k vyvolanf kalcifikované bariéry v koreni

s otevienym vrcholem nebo pokracujicimu apikdInimu

rvjy’vo}i nelipIné vytvoreného kofene v zubu s nekrotickou

reni)

1.Po o3etreni kandlkd sejméte uzavér Luer Lock ze
stifkacky obsahujicf pastu s hydroxidem vapenatym
UltraCal® XS a pripojte hrot NaviTip. Naneste pastu
s hydroxidem vapenatym UltraCal XS jesté 2-3 mm
pred apikalni ukonceni pfi pomalém vyjiménf hrotu.
Umistéte docasnou vyplii. Velmi se doporucuje
ponechat lé¢ebnou dobu 2 tydn{ mezi osetienimi.

2. Odstrante pastu s hydroxidem vépenatym UltraCal XS
hojnou irigacf a 20% roztokem kyseliny citrénové.

3. Provedte finalnf oplach 18% EDTA. Rychlé a (icinné
odstranéni vétsiny irigantu je usnadnéno pouzitim
vakuového adaptéru Luer s kapilarnim hrotem.
4.Jeden nebo dva papirové body jsou obvykle vse, co
Je treba ke konecnému vysuseni kanélkd, pokud jsou
kandlky nejprve odséty, jak je popsano.

POZNAMKA: Vysuste kanalkovy systém papirovymi

body, pritem? dbejte na to, aby nedoslo k rozsieni bodd

za Siroce otevreny vrchol.

5. Po smichani a naplnénf stfkacky Skini cementem
Endo-Eze MTAFlow umistéte hrot NaviTip 2-3
mm pred apikalni ukonceni. Jemné vytlacte cement
Endo-Eze MTAFlow do apikdIni oblasti s cflem
vytvorit 3 az 4mm apikalni bariéru. Je doporucena
fidka konzistence (viz tabulku 1) cementu Endo-Eze
MTAFlow dodaného hrotem NaviTip.

6. Potvrdte umisténi pomoci rentgenového snimku.

7.Jemné oplachnéte.

8.Po aplikaci osuste jemnym proudem vzduchu. Dopliite
zbytek prodlouzeni kanalku korondIné preferovanou
technikou utésnéni.

9. Aplikujte asi 2 mm GI nebo cementu UltraCem RMGI,
naleptejte kyselinou a umistéte kompozit.

POZNAMKA: Kanélek NEPREPLNUJTE.

Apikélni ucpavku (Endo-Eze MTAFlow v fidké
konzistenci Ize pouzit jako utésnénf v apikalnim otvoru,
v pripadech apikélni resorpce, nad osetrenim nebo
apikdini perforacf)

1. Po dokoncenf pfipravy kanélku irigujte dalSimi 3 az 5
ml (3%) roztoku chlorecnanu sodného ChlorCid®.
Odcerpejte odsavacim adaptérem Luer a kapildrnim
hrotem.

. Napliite kandlek roztokem 18% EDTA Ultradent.
Ponechte priblizné 60 sekund. Odcerpejte.

. Vyplachnéte sterilni vodou. Odcerpejte.

Namocte antibakteridlnim roztokem Consepsis.
Nechte priblizné 3-5 minut. Odcerpejte odsavacim
adaptérem Luer a kapildrnim hrotem.

. Vysuste papirovymi body.

. Umistéte hrot NaviTip 1-2 mm pred apikaini
ukoncent. Jemné vytlacte do apikalni oblasti cement
Endo-Eze MTAFlow s cilem vytvorit 1-2mm apikalnf
bariéru. Je doporucena idké konzistence (viz tabulku
1) cementu Endo-Eze MTAFlow dodaného hrotem
NaviTip.

. g\plite a vyjméte hlavni kuzel gutaperci do pracovnf

élky.

. Potvrdte umisténi materidlu v poslednich 2 mm délky
kanalku pomoci rentgenového snimku. V pfipadé, 7e
je vice nez 2 mm apikaini ucpavky, pouZijte posledni
ndstroj k odstranénf prebytecného cementu.

10. Postupujte vybranou technikou utésnént. Vyvarujte

se vertikdlnich kompresnich sil béhem utésnovant.

POZNAMKA: Cement Endo-Eze MTAFlow miize byt

odstranén za poutiti standardnich technik mechanickych

opakovanych o3etfeni. Doporucuje se ultrazvukovovani

(napf. Ultrawave® XS Piezo Ultrasonic Scaler) s vhodnymi

ultrazvukovymi hroty pro opakované o3etfen.
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PInéni kofenovych kanalkd

1. Chirurgicky pfistupte do korenového kanalku a
provedte resekci 3-4 mm vrcholu kofene pomoci
chirurgické frézy.

2. Pripravte pfipravu dutiny kofenového kanélku tidy T o
hloubce 3 az 5 mm s ultrazvukovym hrotem.

3.0blast izolujte a dosahnéte hemostazy (doporucuji se
hemostatické roztoky Astringedent nebo ViscoStat).
Plochu vysuste.

4.Jemné stlacte cement Endo-Eze MTAFlow tmelové
konzistence (viz tabulku 1) do dutiny kofenového
kandlku pomoci vhodného chirurgického nosice.

5. Odstranite prebytecny cement a fadné vycistéte
odfiznuty povrch korene.

6. Lehce oplachnéte a zajistéte, aby bylo odstranéno
véechno krvdcenf a srazeniny.

7. Potvrdte umisténi pomoci rentgenového snimku.

Varovani:

1.Prasek Endo-Eze MTAFlow je zdsadity, stejné jako
vsechny kfemicitany trojvpenaté.

2. Tuhnutr kfemicitan tro vapenatych e inhibovano v
kyselych prostredich, Jako jsou mﬂkovaﬂa mista.

3.Cement Endo-Eze MTAFlow nebo jakékoli cementy
na bazi MTA by nemély byt pouzivény k opravé
cervikIni resorpce

Bezpecnostni opatieni:

1. Pred pouzitim si peclivé prectéte viechny pokyny a
porozuméjte jim. Uinné pouZiti cementu Endo-Eze
MTAFlow zavisi na presné diagnostice a preciznim
operacnim postupu.

2. Vyhnéte se kontaktu neztuhnuté smisené pasty s kiizi
nebo Ustni sliznici. Po ndhodném kontaktu omyjte a
oplachnéte vodou. Béhem pouZivani noste rukavice
aochranné bryle.

. Prések a gel Endo-Eze MTAFlow musi byt
uchovdvany dobre utésnéné. Lahvicku oteviete pouze
tésné pred poufitim. Prasek Endo-Eze MTAFlow je
citlivy na vlhkost. Po pouzitf lahvitku uzavrete.

4. Uzavér lahvicky gelu sejméte pouze ped pouzitim.
Po pouiiti lahev okamité uzaviete uzavérem.
Ex;l)ozite gelu vzduchu méize zplsobit zhoustnutf

elu.

5. \?lée(hny strikacky Skini a hroty jsou jednorazové.
Radné zlikvidujte hroty, ¢sti a pouZzité stikacky.

6. NEKONTAMINUJTE prasek nebo gel netistym nebo

vlhkym ndstrojem.

. NEPREPLNUJTE kofenové kandlky. Pfi prepInént
velkého mnozstvi materidlu je tfeba vzit v Gvahu
okamZité chirurgické odstranénf materialu, stejné
jako u vdech materialti kofenowych kanalkd.

8. Nepoutivejte cement Endo-Eze MTAFlow pro (iplné
vypInéni kofenového kanalku (bez bodi qutaperci).
Po ztuhnutf by bylo jeho odstranéni v pripade
opakovaného oSeteni velmi obtizné.

. NEPOUZIVEJTE cement Endo-Eze MTAFlow v
oblastech zubu, které jsou v kontaktu s gingivélnim
sulkusem.

10. NEPOUZIVEJTE u pacientd se znamou citlivosti na

kfemicitany trojvapenaté.
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1. Aplikujte antibakteridIni roztok Consef po dobu
60 sekund. Nevyplachuijte. Jemné vysuste vzduchem.

2. Umistéte cement Endo-Eze MTAFlow do defektu.
V zavislosti na pristupu k defektu maze byt pouzit
hrot NaviTip.

3. Potvrdte umisténi rentgenem.

4. Odstrarite prebytecny material v misté sterilnim
suchym bavinénym tamponem a jemné oplachnéte.

5. Po aplikaci osuste jemnym proudem vzduchu.
Umistéte kompozitni materidl nebo skloionomern{
vypliovy materidl na cement Endo-Eze MTAFlow.

KoFenova resorpce (extern resorpce iniciovand v

periodontu a dosahuijici do prostoru zubni dfené)

i Gcinky:
Kontakt s Ustnf sliznici m{iZe zplisobit reverzibilnf akutni
zanét, pokud se dostane do kontaktu s neztuhlou pastou.

Interakce s jingmi dentdlnimi materidly:
Nenf zndma.

Skladovani:

Skladujte pri pokojové teploté (25 °C/ 75 °F);
neskladuijte v chladnicce. Lahve uchovdvejte tésné
uzaviené. Vihkost snizuje trvanlivost prasku. Expozice
gelu zplisobi vysouseni a pripadnou tvorbu filmu na
Spicce lahve.
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Endo-Eze™ MTAFlow™ Cement
(Root and Pulp Treatment Material)
EndO'Eze Manufactured by: C E 0044
Ultradent Products, Inc.
M ’A ’:L@\/\/ 505 West Ultradent Drive (10200 South)
South Jordan, Utah 84095 USA
Made in USA
For product SDS please see our [ECIREP] Ultradent Products GmbH
website: www.ultradent.com Am Westhover Berg 30
1-800-552-5512; 801-572-4200 51149 Cologne Germany

ULTRADENT

B PRODUCTS,

© 2018 Ultradent Products, Inc. All Rights Reserved.
1-800-552-5512; 801-572-4200; ultradent.com

INC.

10060903 092018

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




