Kovia ems16pBwong
Endo-Eze™ MTAFlow™ / Aeukij Kovia emé6pBwong Endo-Eze™ MTAFlow™

EL

(YAwo Beparteiag plikwv owhivwy kat TIoAYoV) /

Neptypaepr mpoidvrog

To oloTnua oKkovnG Kat yeAnG tng koviag emtsLopBwang Endo-
Eze™ MTAFlow™ qnotehettal and pia e§atpetikd Aemen,
QKTWOOKLEPY], QVOpyavn OKOVI) TPLAOBETTLOU KAl TWUpLTKOD
SlaoBeatiou, n omola mAeL pe yekn pe Baon to vepo yla
Bektuwpévn tonoBétnon.

M 6ha ta mpotévta mou Tepyypagoviay, Sapaate
TIPOOEKTIKA KAl KATavorate OAEG TLg 08nyieq kat g
TIANPOYOPIES TOU AMA TTpLY artd T Ypran.

Mopei (-£6) xopriynang

+ OaAn 2 g - oKovn

« OaAn 2 ml - yékn

« Z0ptyya 0,5 ml

« TUVLOTOpEVa pUYYN XOPrynang:

0 POyyog NaviTip™ 29 ga

o Micro 20 ga plyyog

Eveifelg épr']onclnpnopllépsv xpfion

H kovia Endo-Eze MTAFlow npoopi?ﬂmyla xprion o€
08oVTLATPIKEG EMEPBATELS TIOU £pYOVTQL OE EMAPT P TOV
TIOAQO kau/1) Toug TEPLPL{LKOUG LOTOUC.

0L 08oVILaTPIKES ETEpBATELG TIOU épYOvTaL € Enagr pe
{Wukd TOAQLKO LOTO Elva:

1. Zwtkr) moAgotopr| Tpwtoyevolg odovtoototyiag

2. Emkahun mohgot

Ot odovuiatpiké emtepBdoelg mou TuBaveg épyoviat ot enagr
]éz TOUG TEPLPL{LKOUG LOTOUG €lva:

1. Epgpagn Akpoppigiou

2. Anpoppl’guﬁoq)paﬁn

3. Emtokeun) Statpnong

4. Aoppbynon picag

Avtevdeigelg

« Ynepevatobnoia oe kauotika (VPnrol pH) Stakdpata.
MHN o XpnotoToLe(te yia oAgekTopr Tpwioyevolg
Sovtiov (tehin Epgpagn plikol owhnva) ektog eav
QmouoLAlEL To HOVIHO SLAS0Y0 SOVTL.

o aoBeveig ) xprotes pe avnauyies yla ahhepyteg,
QuatpéEe oTny Tekpnpwon AAAEPYLOYOVWY TOU TIPOTOVTOG
ot dieuBuvor) www.ultradent.com. Edv apatnprioete
aMepyiki aviispaon, EemAUVee Ty ekteBelpévn mepLoxr
Ve vepo kat {nuriote amo tov aoBeviy va cupEouA&urE[ oV
YLt Tou.

MposiSototjoeLg kat Tpo@uAdgeLg

AverBUOpTEC evépyeleG: avaotpeipn ofela pAeypovn Tou
atopatikou BAevoydvou dv EpBeL oe emagr pe Ty Tdota
TIou Gev EeL THEEL.

H kovia MTAFlow €lvat KaugTikr, OTwG kat OAa Ta MUPLTKA
ahata tplaopeatiou.

To koviapa Endo-Eze MTAFlow €eL TiepLopLapiéveg
avuptkpopLakés (Lotnteg. Otav n kovia Endo-Eze MTAFlow
XpnoLoToLE(TaL ot {WTLkr TOAQOTOpr TPWTOYEVOUS
080VT00TOLY{ag, XPNOLUOTOLOTE HOVO QMOTTELPWHEVD
VEPO Katd T SLdpkela tng Stadkaotag,

« ATIO®YTETE tnv egappoyn tng koviag MTAFlow otov
TEEPLAKPOPPLILKO LOTO 1) € TEpLakpopputkr) BAGRN. MpemeL
va AapBavera erumhéov npopuagn edv o pLikog owAivag
EMKOWWVEL PE TO KATW YATVIAKO VEUPO I} TO LYHOPELD
avrpo.

Edv n mieplooeLa uhikou e§wBeltat oto Katw patviakd
VEUPO 1) 0TO LypOpELo Avpo ameubuvBelte apéows oe
oTOpaToyELPOUpyO yia agloAdynan

plyxoc, ato anpeto tng Bepartetag, akohouBuvtag Tig
TIPOQUAGEELS IO aVaYEPBNKaY TIPONYOUEVLS,

Xpnon - Enlxdhungn TIOApOU Kat E(}mum TIoApotopr
TipWToyEvolg oSovtootolyiag

1) OAOKANPUOTE TNV TIAPAOKEUN TG KOMGTNTAG KATW arnd T
HOVWON ToU ENOTIKOD amopovwTpa.

2) Atopakplvete 8An Ty epnS6va xpnoLoToLHVIaG va
atpoyyuli) péda og xapnAn TayuTnTa N XpNOLHoTIoLaTe
epyahela xeLpag.

EmikdaAuyn oApou:

a. ZEMUOVETE amad Tov eKteBeLpévo TIOARO pie éva
anootelpwpévo akatovyo Slahupa.

b. EAéy€re Tv awpoppayia Tiédovtag otov ektebetpévo Tohpo
XpnotoroLavtas éva opaipisio PapBakiot Ppeypévo pe
(QUOLOAOYLKO 0pO.

Zwtiki) ToAgotopr) TpwToyevolg oSovtoototyiag:

a. Apaipéote OAa Ta UNoAe(ppaTa Tou TIOALKOU LOTOU OTO
HUAWKO Bkapio £ to enitedo Tou avoiypatog kiBe
pLtkou owhva o 86vta e TOMES pidec. Te ddvuia pe
povr pila, ugutpém{ OV TOAQ6 OE AMOOTAON 2 MM KATW
ard 10 eN(MESO TG ASAPAVILVOOTTEVLKIG EVWOTS.

b. EAéyEre Tv awpoppayia édovtag atov ektebetpevo ToApo
XpnotoroLavtas éva opatpisio PapBakiot Ppeypévo pe
(QUOLOAOYLKO 0pO.

¢. Edv Sev emttuyydvetat atpdotaon médovag pe BapBaxy,
OUVLOTATAL 1) XPROT QLHOOTATIKGY SLAAVHATWY. STEYWWOTE
0y mepLox.

3) Epappoote avtiBaktnpiolako Sthvpa yAwpegsivng ya
60 beutepOXertra. M EemhOvete. Tteywote arard otov
agpa.

4) TortoBetrjote v Kovia MTAFlow atov eteBeLpiévo ToApd,
€eMmKaAOTIIOVTag EAAPPLG VW otV yty ooviv,

5) Apaipéore Ty Tiepioaeta uhikol ato onpielo e éva
QMOOTELPWPEVO OTeyVO apaipidlo Pappakiou kat Eemovete
anard.

6) Meta ty epappioyr, BepawBeite 6t n meploxn
elva kabapr) kat ateyvr). TomoBetrote pLa péovsa
Qutortohupept{Opevn emévéuan v oggt&ou T0U
aoBeatiou, pia uakoiovopepric Kovia eviayupévn pe
pntivn 1 pla Aemtoppeuatn ouvBetn pntivn mavw ard Ty
Kovia MTAFlow, emtkahUTTovtag e\agpu mavw otny vyt
oovtivn.

ZHMEIQZH: Kard i adportoinan yua toroBéman
00VBeTng pntivng, inv adporotroete v kovia MTAFlow,
aSpomoLoTe 10 HOVIL.

7) AEwohoyriate T {wukdtnta tou ToApou o€ pecodtactipata
TPLOV PNV 1 OTiwg amattettat. H mepLakpoppiiikr
karaotaon Ba mpémet va aflohoyeital e aKTVOYpapLKES
efetdoels,

Xpr';\u - Emokeun Stdtpnong (MoAgikdg Bdlapiog)

1) EAéy&te v aupoppayia miédovtag atov ekteBetpiévo oo
Xpnotorotwvia éva opatpislo BapBakiol Bpeypévo pe
(QUOLOAOYLKO 0pO.

2) Edv Sev emutuyydvetat awpdataon méloviag pe BapBakt,
OUVLOTATAL 1) XPROT QLHOCTATIKGY SLaAVHATWY. ETEYWWOTE
NV TEPLOY Y.

3) Epappoote avuiBaktnpioLako Sthvpa yAwpegsivng ya
60 Seutepohertra. My Eemhlvete. Tteyvwote anald otov
aépa.

4) TortoBetriote Ty Kovia MTAFlow atny meptoxr) tng PAABnG,
EMKahUTTIovTag eNappuwg Ty L odovtivn. Avdhoya
pe tv TpdaBaan ot BAABN, pTtopet va xpnotpomotnBet
pUyxog NaviTip.

5) EmBeBatwate v TomoBétnon pe aktoypagia.

6) Apaipéote v iepioaeta UAkoL ato anpielo pe éva

ANO®YTETE TV enar pn TOAUHENLOEVNG QVapELyL:

TIAOTAG PE TO SEPUIA 1) TOV OTOPATLKO BAewoy6vo. Metd

ano wyata enagr, TOVete Kat EEMUVETE pe vepo.

0O oSovtlatpog TPETEL va POPA TTPOCTATEUTIKA yAVTL Kal

Yuaid pe mheuptkr mpoatacia étav ewpietat Ty kovia

MTAFlow. O aoBevelg TipéneL va popoLv ipooTateutik

yuaha pe meuptkr Tipootacia otav AapBavouy Beparteia

pie Ty Kovia MTAFlow.

H akdvn kat n yékn MTAFlow mipérteL va Slatnpodvtat kahd

appayLopéva.

MPOETATEWTE 1) ak6vn and ty vypacia. Khetote 10

Soyelo.

MH poOvete T okévn pe axkdbapro f uypd epyaleio.

MH poAOvete T yéAn. Mnv agatpeite To otayovopETpo kat

NV eloayete kaveva epyakeio péoa otn QLaAn.

ATIO®YTETE va ayyilete To dkpo g gLaAng o

oToLadNToTE Fr] QMOOTELPWHEVN EMLPAVELQ.

H kovia MTAFlow mapéyetal o€ kabapr, pn anootelpwpévn

augkeuaoia. Ot ylatpol Ba mpémet va tTpoLy Ta

KaBlepwpéva TpwiokoMa Kaeupmrob Kat anoAVpavang.

Aeite: www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/guidelines/

disinfection-guidelines-H.pdf

e 0fwa meptBaMovta, Tuy. o€ TepLoyEs pe hofpwgn, n mén

TWV UNKGY TIUPLTLKOU TPLacBeatiou (aiTng) KataoTEMeTaL.

H tehu] T8N Twv ukikwy MTA SLapkel apketéc wpeg. Autog

0 Xpévog Ba TowkiMeL avahoya pie Ty avadoyia okavne-

vypoU.

« EAéyyete mavta m por tng koviag MTAFlow Tipw Ty
z«paﬁuo’cm £V800TOPATIKA.

O Skini oUptyye kaLta plyyn etvat piag xpriong pdvo.

XpnoLUOTOLTE HOVO T OUVLOTWHEVA PUYYT.

ErBeBatiate tny tonoBétnan tou uhikoy kat eAéyEte yla

Tuxov untepBoukr e§wBnon e aktwoypagia.

Avahgtlkég'oﬁngizc i i

08nyieg avapeLing Bripa mpog Brpa:

Aravopn Tng oKOVNG

1) AVaKWVIOTE T QLAAN Y10 va appaTéPeL N OkOV.

2) XpnOOTIOLWVTAG T0 KOUTAAL TTOU EqwKAE(ETaL,
akoouBriote TG ouviotwpeveS avahoyieg atov Mivaka
1. XpnoomoLote 1o GkPo pLag onatouAag, yia va
QOPAKPUVETE TV TEPLTT TOOOTNTA OKOVNG AMo T0
KOUTAAL Ka TomoBetrate ) akévn MTAFlow o€ pa
empavela avapel§ne.

Auavopr} g yéhng

1) Avakwviote T QLaAn yéAng 3 gopéc, BeBatwdelte ot oAn
1 yé\n lvat cuyKeVTpwHEVT OTO GTOPLO TNG PLAANG TTpWY
YOPNYNOETE OTayOVEG. Avo[grz TO KAMAKL kaL PIETE oTayoveg
YEANG amo T eLaAn yéAng Simha atn akdvn. (Aeite Tig
OLVLOTWpEVES avaoyieg otov Mivaka 1.)

08nyieg uvdgsliqg

1) Evwote otadlakd tn yeAn o€ PLKpég Moot e péaa atn
KOV Y10, Va ETUTOXETE TV EBupnTr MUkvOTTa.

2) Evowpatwote T yeAn omatouhdpovia To petypia okovnG/
yéAng yla va daopahioete 6t 6An n akévn pexetal
Kkaha and m yéAn. Ev n okévn Sev ipoateBel atadtakd
OF PIKPEG TTOGOTNTEG, 1) TIUKVOTNTA PopEL va pny ivat
0poL6HopeN. 2¢ avtiBean pe e kovies MTA Tiou
XPNoLoTIoLOLY VEPO Ka exouvg(ovrprj appesn obotaon, n
Kovia MTAFlow Bal elvat kpepWOES kat OpOLOYEVES PETA T
auapen.

3) EQv To UAIKG Sev TipoKeLta va xpnatpomotnBel apéowg,
KAAOTE TO avapepetypévo UMKO pe pta yala-opouyydpt
Bpeypevn pe anoatelpwpevo vepo f e éva kabapo
KAAUPpa yLa va peLwoete Ty ebatpon. Edv to peiypa
OTEYVWOEL pmopel va ypnatpiomnotnBel emmhéov yéAn yia va
uypavBel Eava to LAKO Tpw TigeL.

4) Eav 1o pelypa elvat oAU apatd, poaBéate pLa pkpr
ToadTta akovng. EQv efvat oA Tiukvd, poaBeate pla
JLKpr] TIOOOTNTA YEANG y1a va ETUTUXETe Ty emupntr
TIUKVOTNT.

Nivakag 1. JuvLotwpeves katd npoatyyLon) avaoyieg
OKOVIG KL YEANG YL val XpnatponotnBo0v PE SLaQOPETKES
TIUKVOTNTEG TIOU TTPETTEL val emtteuyBolv:

Epappioyég Eugpal
, 1 peyaho dkpo| 1 peyaho
( Eggl‘;”ﬂ) 12 pey@ha akpal ouv 1 pkpd | dkpo ouv 1
HEoUp! akpo HKpO Gkpo
Jtayoveg . . ,
V«S\ﬂ c 3 otayoveg | 3otayoves | 1 otayova
Nemdppevotn Mukv  |Aemcoppevatn| ZTokwdng
. ’ Py Xopn
Poyxoq | Micro pyyog Na%‘\?)s” D)?Sg?gm
xopfiynong | (20ga) 29a) alpiyya

THMEIQIH: Mropei va ipoateBel mepoadtepn akavn fy
YEAN katd T &démtu 1} apéowg Petd Ty avapeldn yla va
enurevyBet n embupnTA MukvoTTa,

5) AQQUPEQTE T0 KATAKL KaL 10 €pB0A0 TG SLagpavoug
auptyyag Skini. Mapte pkpég moooTTeC amo Ty
avapieptypévn kovia MTAFlow pie T onatoula avape§ng
KL TOTOBETOTE TV Kovia 010 THiow PEPOG TOU KUAIVEPOU.
TonoBetrate o £pBolo. MpooappooTe To emheypiévo
puyyos atabepd otn aUptyya Skini. Metakwrote anakd
10 £UBOA0 yLa Ve aaLpéTETe TOV aépa amd T E0WTEPLKD
NG aupLyya. EmanBelote Ty por} g koviag tpw amno
v evooatopatk epappoyn. Edv atoBavBette avtiotaon,
QuTikataotote 1o pyxog Kat e\éygte Eava t por.
Xpnotpomote(te POvVo Ta GUVLATWHEVE PUYXN KaL PNy Ta
ENMAVAYPNOLUOTIOLOETE.

THMEIQ2H: H kovia MTAFlow avapepetypévn kat Kahuppé
péoa otn BLGU\,/\r'] aUptyya Skini pTopet va ypnatpomnotnBet
YL €wg Kaw 15 Aera petd iy avapeddn. Bsgatwes((s ot
€V UMApYEL A€Pag PETa aTr) oUpLYYa.

6) ToMoBETOTE TV KOV{a, XPNOLHOTOLWVIAS TO CUVLOTWHEVO

A
ano uévo oteyvo opatpiSio PapBakiou kat §emovete
anahd.

7) Meta v epappioyr, BepatwBeite ou n meploxf
eivat kabaprj kat ateyvr. TomoBetrjate pia péovoa
QuIoToAupEPLLGpiEVN eTévbuan uSpogeLSiou Tou
aoBeatiou, pia uakaiovopepri kovia evioxupevn pe
pytivn 1 pia Aemtdppevatn ouvBet privh v and Ty
kovia MTAFlow, emikaomovtag eagpug Tavw oty vyl
odovtivn.

THMEIQIH: Katd tv asporoinon yia tonobétnan
oUvBETNG prtivng, pnv adporotAoete Ty kovia MTAFlow,
A8pONOLIaTE POVO 10 SOVIL.

Xprion - Aoppépnon pitag ,

1) EpgpdEre tov xwpo Tou pLLkol awAiva akpoppLiLkd mpog
10 TiOBANpa ki v kovia MTAFlow o€ Aemtoppeuatn
Twkvota. (BA. Mivaka 1). Auy{ote to poyyog NaviTip, eav
£Vt anapaltnro yLa va PMopEaeTe va yeploete oAokAnpn
v meptoyr g PAABNG Kat TOTOBETOTE éva KWvo
youTamépKa.

2) EmBeBarwote my tomobétnan pe aktvoypagia.

3) ATo@PAETE Tov UGAOLTIO XWPO TOU LKL OWAVA piE Ty
TIPOTIUWHIEVN TEXVIKT EPQPAgNG.

ZHMEIQZH: MH ypnoworoteite v kovia MTAFlow
OoLaSMTIOTE kovia e Bdon To MTA yia Ty emsLopBuwon
QUXEVLKWY QmoppOPoEwv.

Xpnan - Akpoppiamoppatn (yLa mpékAnaen
AGPECTOTIOLNPEVOU PPayHOU OF pila Pe avolytd
akpoppilLo i cuvexL(opEVN avamtugn tou

poppt{iov pLag atewg 16 pidag oe
SOVTLA PE VEKPWTLKO TTIOAPO.

1) Metd v eneepyacia tou pL{ikot owAriva, tomobetrote

10 pUyY06 YopiynanG ya T néota uSpogeLsiou Tou

acgsmou 2-3 mm pakpLa ano to akpoppL{iko Papo ka
agatpéate apyd To piyxo evw EappOCETE apaMnha.
ToToBETr e fita POoWPLVF ATOKATACTAoN. Tuviotarat
averpuAaKTa éva SLaotnua 2 eBSopasdwy Petagl Twy
pavteRou.

2) Metd amd 800 eBSopases, apaipéote Ty maota
UBpoEeLlou Tou aoEwr(ou e GgpBovoug Stakhuapou.

3) Npaypatortotote pia tehikr huon pe Sldhupa EDTA Kat
OTEYVWOTE XPNOLHOTIOLIVTAS KWVOUS XAPTOU TIPOEXOVTAG
V@ PNV TOTOBETATETE TOUG KWVOUG TIEPQ ATto €val avotyto
akpoppi{lo. H ypriyopn kat anoteAeopiatik agaipeon
Tou uzx\a)\urspou Li€poug Tou SLahdpatog Slakhuapol
SteukohOvetat pie T xprion avdmopa avappoynang Luer
Vacuum Adapter e to poyyog Capillary Tip.

4) Apou avapet§ete kau yepioete T alplyya Skini pe Ty kovia
MTAFlow, ToroBetriote to plyxog NaviTip o€ andotaon 2-3
mm artd to akpoppl{ikd Badpo. TomoBetrote anard v
Kovia MTAFlow aTo akpoppt{ikd TpLTpopLo, otoyebovtag
va SnpLoupyroETe pia akpoppL{iki amogpagn3-4 mm.
Juviatdrat pa Aermoppeuatn mukvotna. (BX. Mivaka 1)
Koviag Endo-Eze MTAFlow, Tiou tomtoBetettat e to plyyog
NaviTip.

5) EmBa[?uulmz v tonoBétnan pe aktwoypagia.

6) Meta tv epappoyn, yzkicts T0 UTGAOLTIO THMHA TOU
pL{tkoU owAiva pe T0 UAIKO TENKAG éutppaglnc ou
TIPOTIATE.

7) (Npoaupetikd) Epappdote mepimou 2 mm uahoiovopeprg
koviag fy koviag RMGI, asporouote kat ohokknpwate my
QToKATAoTAar.

THMEIQEH: MHN efwbette trv kovia MTAFlow Ttépa and
10 akpoppl{to.

Xprjon - Akpoppu{iki amd@pagn (n kovia
MTAFlow oe Aemttoppeuctn cuoTaon pmopel va,

KO

Xpnow 10eLyla amoppasn POPY
TPRQ, OF TEEPLTTWOELG AKPOPPLILKIG amoppopnang,
poLev 11] akpoppilLkn Siatpnon

1) Aol OAOKS\npu'mm TV kataMnAn Ttapackeur tou prikol
owhva, TonoBetrote 1 puyyog NaviTip o€ andotao 1-2
mm aro 1o akpoppt{ikd Badpo. ToroBetrote anaAd v
Kovia MTAFlow T0 akpoppi{ikd TpLTpopLo, otoyebovtag
va SnpLoupyroETe pia akpoppLdikr amoppatn 3-4 mm.
Juviatdrat pa Aemoppeuatn ukvotnta (BA. Mivaka 1)
Koviag MTAFlow, Ttou tonodeteitat pie to puyyog NaviTip.

2) EruBeBawiate Ty TomoBetnon Tou Ukiko ota tekeutala
aKpopPL{LKA 3-4 mm TOU Pkoug Tou Pkl owArva e
aktwoypagia.

3) Zvey(ate e Ty enheypévn Texvikn EugpagnG. ATo@uyete
V0L QOKELTE KATAKOPUPE OUUITILETELG KATA T SLGPKEL TG
uppagne. )

ZHMEIQEH: H kovia Endo-Eze MTAFlow prtopet va
a@atpeBel XpnOLHOTIOLWVTAG TUTILKEG TERVLKEG LINYAVLKIG
enavenegepyaolac. i

Xprion - Epgpagn akpoppigiou , )

1) ELoywpr|OTE XELPOUPYLKA OTO TP OTO AKpo TG pidag kat
€4V €val anapaitnto, TpaypatornoLote akpoppLiEKTOp.

2) ATTOHOVWOTE TV TIEPLOXT] KAl ETTOYETE aLpdaTao).
TTEYVHOTE TV TIEPLOXT].

3) Zupmiéote arahd v kovia MTAFlow pe obotaon otokou
(BA. Nivaka 1) oty kohdtnta tou dxpou e picag
XPnotpomowvTag vav kataMnho xelpoupyikd popéa.

4) Apatpéote T TeplooELa Koviag kat kaBaptote owotd v
empavela ¢ pidag ou éxel agpaipeBel.

5) ZemhOvete anaAd kat BeBatwBette o éxouy apapedet 6o
10 QUIOOTATIKY KL TO Ty

6) EmPeBatiiote v tonobetnon pe aktvoypagia.

Enegepyaoia

Ia va ano@UyeTe T SlaotaupoUpevn HOAUVN, OKOUTIOTE T
oUpLyya pe Eva amoAUPavTLkd PETpLAC Loy Vg Hetagl Twy
XPrjoewy Kau épqmponou‘]mi TIPOOTATEVTIKO KAAUppa pilag
Xenong. Edv dev ypnatorotnBe mpootareutikd kaAuppa,

1 oUplyya Ba mpereL va avietwidenat wg mpoiov yia

pia pdvo xprion.

AmoBrikeuon kat anoppupn

Na guAdooeta oe Beppokpaota swyatiou. My to Badete
0t0 uyeio. Aatnpette Tiq PLakeg Kahd khelopéveg. H
uypaota Ba pelwoeL T SLapKeLa (WG TG oKOVNG.

Anogpwtz Ta anoBANTa 0UPQWVA HE TOUG TOTUKOUG KAVOVEC,
06nyLeg kat kavoviapoUs,

Mdgopeg MAnpogopieg

AVaQEPETE OTIOLOSITIOTE GOBAPO TEEPLOTATLKO TTOV
KATAOKEUaOTH KAl 0Ty appédia apyr.

www.ultradent.com / +1 800 552 5512 / +1 801 572 4200

Endo-Eze™ MTAFlow™ Bb3cTaHoBuUTeNeH LumeHT / Endo-Eze™ MTAFlow™ Bsin Bb3cTaHOBUTeNEH
LMMeHT

BG

(Martepuan 3a neyeHue Ha KopeHuTe 11 nynnata)

Onucauue Ha NpoayKkTa

Cucremara 3a Bb3CTaHoBsBaHe 0T UWMEHTOB Npax 1 re
Endo-Eze™ MTAFlow™ ce CbCToN 0T U3KMOUUTENHO UH,
PEHTTEHOKOHTPACTEH, HEOPTaHEH NPax OT TPUKanLyes
W AMK3ALVYEB CUMMKAT, KOWTO Ce BTBBPAABA C Fefl Ha BOAHA
0CHOBA 33 N10-A06P0 HaHACsHe.

33 BCUUKI ONUCAHN NPOAYKTY NPEAY YNOTPe6a BHUMATENHO
npoverere n pa}ﬁepeTe BCUYKM MHCTPYKUMK M ChbAbPXAHUETO
Ha UHGOPMALIMOHHIA UCT 33 Be3onacHocT (SDS).

®opma(u) Ha gocTaBKa

* 2.9 bymnka - npax

+ 2 ml bytmnka - ren

+ 0,5 ml cnpuHLoBKa

* [penopbuuTeNHI HakpaliHMLM 3a HaHacaHe:
029 ga Hakpaituk NaviTip™

0 Micro 20 ga HakpaiHmk

n 3a I

UnmenTer Endo-Eze MTAFlow e npearasHaden 3a uanonsare
MY CTOMATOOTVUHM NPOLIEAYPH, KOUTO KOHTaKTyBaT C
nyAnata u/unu NepupaavkyNapHuTe Tbkau.
CToMaTONOrMyHMTE NPOLIEAYPM, KOUTO KOHTAKTYBaT C X1Ba
NyANHa TbKaH, ca:

1. BUTanHa nynnoTomist Ha mbpBUYHO Cb3bbue

2. 3auMTHO NOKpUTMe Ha nynnata

CTOMaTONOrNYHY NPOLIEAYPW, KOUTO EBEHTYANIHO KOHTAKTyBaT
C NepUpaAvKynapHITe ThkakM, ca:

1. 3anb/BaHe Ha BPbXYETaTa Ha KopeHuTe

2. Anexcudukauus

3. Bb3craHoBsiBaHe Ha nepdopauus

4. Pe3opbuys Ha kopeHa

MpotnBonokasaxmns
+ CBPBLXUYBCTBUTEHOCT KbM Pa3sxaalLm (C BUCOKO pH)
pasrBopu.
+ HE n3non3BaliTe 3a NyANekToMus Ha MbpBIYEH 3b6
(06TypaLws/3anbiBaHe Ha KOPEHOBYS KaHan), 0CBEH ako
NINCBA NOCTOSHEH HAUTBAHMK.
* 3 NaUMeHT!t WK NOTPEGUTENIN C aneprinst BIKTe OKyMeHTa
3a anepreHy Ha NPoAYKTa, HanMyeH Ha www.ultradent,
com. AKo ce HabioAaBa anepriuHa peakLvs, u3nnakHere
13N0XeHaTa 30Ha 0DUNHO C BOAA ¥ HakapaliTe naLenTa fa
e KOHCYATIPA C NeKapsi Cu.

Mpeaynpex/eHus 1 NpeAnasHu Mepku

+ Hexenanv peakuum: 06paTuMo 0CTpo Bb3naneHme Ha
YCTHaTa MraByLa NPV KOHTAKT C HeBTBbPAEHa NacTa.

+ TIpaxsT MTAFlow e passxalll, KakTo 1 BCMUKV TpUKanLyesi
camKaTi.

* LmenTe Endo-Eze MTAFlow vma orpamyeHi
AHTIMUKPOGHY CBOMCTBA. KoraTo LvmeHTbT Endo-Eze
MTAFlow ce 13non38a Npu BUTa/Ha NYANOTOMAS Ha
MbPBUUHOTO Cb3bOUE, U3N0A3BaITE CaMO CTEPWAIHA BOAA MO
BpeMe Ha [IpoLieaypata.

* I3BATBAWTE HaHacsHeTo Ha LymeHT MTAFlow B
nepyankanHaTta TbkaH WM nepuanvkanHara nesns.
Tps6Ba Aa Ce B3eMaT JOMLAHUTENH NPEANa3HN MepKY, ako
KOPEHOBYSAT KaHaN KOMYHUKMPa C AONHIAS aNBeoNapeH KaHan
WY MAKCUNAPHUS CUHYC.

+ AKO U3NULLHKST MaTepyan Gbe eKCTpYAMPaH B
AONHOUEMOCTHIS KaHaN WA KyXMHaTa Ha MakCuapHus
CUHYC, HE3aBaBHO Ce 0GBPHETE KbM OPaNieH Xupypr 3a
OueHKa.

* V3BATBAVITE KOHTaKT Ha HeBTBbpAEHaTa CMeceHa nacta
CKOXaTa UM yCTHaTa nurasuua. Cnes CyuaeH KOHTaKT,
U3MHiTe U U3NNaKHETe C BOAA.

+ (ToMarono3wTe TpsGBa Ja HOCAT 3aLLMTHY PbKaBILY 1
0UMNIa CbC CTPAHNYHI LMTOBE, KOTaTo GOPABST C LMMeEHT
MTAFlow. MauyerTute TpA6Ba Aa HOCAT NPeAnasHN 0umMna
CbC CTPAHUYHI LLTOBE, KOTATO Ce /1eKyBaT C LMeHT
MTAFlow.

« MpaxwT v renbt MTAFlow Tps6Ba Aa ce CbxpaHsiaT Aobpe
3aneyatany.

« [A3ETE npaxa 0T HaBnaxHsBaHe. 3aTBopeTe koHTeliHepa.

+ HE 3aMbpCABaiiTe Npaxa C HEUNCT UM BAGXEH MHCTPYMEHT.

+ HE 3ambpcaBaiite rena. He otcTparssaiite 4o3vpatis
HaKpaiiHIK 1 He NOCTaBSliTe MHCTPYMEHT B byTunkara.

* M3BArBAMTE aa fokocsate HakpaitHuka Ha byTunkata 4o
KaKBMTO 1 /ja @ HECTePUAHI NOBbPXHOCTH

* Lnmentst MTAFlow ce npejnara B 4icTa, HeCTepunHa
OnakoBKka. KnuHMLMCTITe TPSGBA Aa Cne/jBaT yCTaHOBEHWTe
NPOTOKOAM 38 NOYNCTBAHE U AC3MHGEKLMA. BIxTe:WWW.
cdc.gov/infectioncontrol/pdf/quidelines/disinfection-
quidelines-H.pdf

+ BTBLP/AABaHETO Ha TPUKANLMEBM CHAMKATH Ce
BL3NPENSITCTBA B KUCENA CPEA, KaTo Hanpumep 3apaseHit
Mecra

+ OKoHYaTeNHoTO BTBbPAABaHE Ha MTA MaTepuanuTe oTHema
HSIKOIKO Yaca. ToBa BpeMe LLie Bapupa B 3aBUCMOCT OT
CBOTHOLLIEHVETO MPaX KbM TEYHOCT.

+ BuHaru npoBepsBaiiTe TeunNBOCTTa Ha LmeHTa MTAFlow,
npezV Aa ro HaHeceTe MHTPaopanHo.

+ CpUHLIOBKWTE M HaKpaiiHULWTe Ha Skini ca camo 3a
efHokpaTHa ynoTpe6a.

* /13non3Baiite caMo npenopbyaHnTe HakpatHMLY

+ MoTBbp/AeTe NOCTaBAHETO Ha MaTepuana 1 NpoBepete 3a
NPEKOMEPHO eKCTPYANPaHE C PEHTIeHOBA CHIMKA.

ToeTanHn MHCTPYKLUMM

TloeTanHn MHCTPYKLIMM 33 CMecBaHe:

[losupaHe Ha npaxa

1) Pasknatere 6yTinkata, 3a ja pa3poxkaTe npaxa.

2) C nomoLLTa Ha NpUAoXeHaTa AbxuLia Clejpaiite
nponopuuuTe, npenopbyaty B Tabauua 1. M3non3saiite
pbba Ha Lunaryna, 3a a U3paBHwTe NPaxa B MbXMLiaTa 1
nocrasete npaxa MTAFlow BbpXy CMeCUTENHa NOBBPXHOCT.

[losnpaHe Ha rena

1) Pasknartere 6ytunkata ¢ ren 3 nbTi. YBepere ce, ye LenusT
reN e KOHLeHTPUPaH B A03aTa Ha GyTinkata, npeay Aa
J031pare KarnkuTe. OTBOpeTe kanavkara v A03VIpaiiTe Kanki
ref o1 byTinkara ¢ ren 40 npaxa. (Buxte nponopuuure,
npenopbyaky B Tabanua 1.)

WHcTpyKuymm 3a cvecBane

1) MocTeneHHo CMeceTe rena, B Mankut KOAMYECTBa, B Npaxa,
33 Jja NOCTUTHeTe XenaHata KOHCUCTEHLMS.

2) BntoyeTe rena, kato pasTpueTe cMecta npax/ren,

33 ja CTe CUTYPHY, Ye LISN0TO KOAMUECTBO Mpax &

HaMBHO HAMOKPEHO OT rena. AKO NPaxsr He ce 406aBst
MIOCTENEHHO B MANIKN KOANYECTBA, KOHCUCTEHLASTA MOXE
[ia He ce nony4m eHopogHa. 3a pasauka ot apyri MTA
LIAMEHTY, KOUTO M3N0A13BaT BOAA U MaT rpyba NACkUHa
KOHCUCTEHLMS, LyMeHTBT MTAFlow wie Gbge kpemoobpaseH
11 XOMOTEHEH U1} CMecBaHe.

3) AKo MaTepUantT He TpsibBa Aa Ce U3M0N3Ba BeAHara,
MIOKpUiiTe CMeceHms MaTepan ¢ Map/ieHa rb6a,
HaBNlaXHeHa CbC CTEPUNHA BOAA, WM YMCT Kanak, 3a fja
HaManuTe u3napeHneTo. AKo CMecTa CraHe Cyxa, MOXe Ja
Ce M3N10/138a AOMBAHUTENIHO KONIMYECTBO refi 33 NOBTOPHO
HaMOKpsHe Ha MaTepuana, Npeay Aa CTerHe.

4) Ako cMecTa e TBbpAE Psifika, A0baBeTe Manko KoMYECTBO
npax. AKO € TBbP/E rbCTa, 406aBeTe MaNKo KOMUECTBO ref,
33 ja NOCTUTHeTe XenaHarta KOHCUCTEHLA.

Ta6nuua 1. MNpenopbunTenHn NpUBANATENHI NPONOpLMIA

Ha Npax 1 ref, KOUTO Aa ce M3M0A3BaT 3a NOCTAraHe Ha

Pa3NNYHY KOHCUCTEHLAN:

3anbnBare

Ha
Kamepa,
BUTaNHA

Mpunoxenus

He
MbPBUYHOTO
Cb3bbue

Mpax irgge(ﬁaw Tronamkpaii | 1 ronam
(mepuTenHa Ve pmenHaTa natoc 1 Manbk| kpait natoc 1
oXiAua) /?hwua) Kkpail MaTbK Kpait
Ten kanku 3 kankn 3 kankn 1 kankun
KoHancreHyms Mbcra Papka Mnactuyna
. Hakpaittuk | Hakpaithuk | HaHacaHe
giﬁfﬁ;&m Micro Tip NaviTip™ e3
(20 ga) (29 ga) CNPUHLOBKA

3ABE/IEXKA: Mo Bpeme Ha van CKOPO ClIef} CMECBaHETO MoXe

Jla ce 106aBY OLLE NPax WAV ren, 3a Aa Ce NOCTUTHe XenaHata

KOHCUCTEHLINS.

5) OTCTpaHeTe kanaukara i 6yTanoTo Ha npo3payHata
CnpUHLOBKa Skini. B3eMeTe Mafkyt nopLyy o1 cMeceHust
LmeHT MTAFlow CbC WwnaTyna 3a cMecsaxe 1 nocTaseTe
LIMEHTa B 33AHaTa YaCT Ha LMNHABPA. MocTaseTe
o6patHo 6yranoto. Mpukpenerte U36paHUs HakpaitHk
34paBO KbM CMIPUHLIOBKaTa Skini. BHUMaTeNHO npeMecteTe

136pOeHMTe NO-TOpe NPeAnasHn MepKu.

Ynotpe6a - 3aL4uTHO NOKPUTIE Ha NYNa W BUTaNHA

NyANOTOMUSA Ha MbPBUYHOTO Cb3bbMe

1) Vi3nbAHeTe NOATOTOBKATA Ha KOHTYPA Ha Kapieca Noj
1301aLs Ha Kodepyam.

2) OTCTpaHeTe BCUUKI KApUO3HMA 3bEHM CTPYKTYPM C NOMoLLTa
Ha KPbIb/l 6Op Ha HICKa CKOPOCT WAV M3N0N3BaIITE PUHN
VHCTPYMEHTH.

3awWMUTHO NOKPUTUE Ha NynnaTa:

a. BHUMaTe/HO M3NAIaKHeTe OTKpUTaTa NyAna CbC CrepuiieH
Qu3MoNorMYeH pasTeop.

b. KoHTponvpaiite KpbBOM3/MBa C HaTUCK BLPXY OTKpHTaTa
nyAna C NOMOLLT Ha NaMy4eH TaMroH, HaBAaXHeH ¢
QU3MONOrMYeH pasTeop.

BuTanHa nynnoTomMus Ha MbpBUYHOTO Cb3bbMe:

a. OTCTpaHeTe BCUUKY OCTaTbLY OT ThkaH Ha KOPOHapHaTa
ny/ina A0 HVBOTO Ha 0TBOPA Ha BCeKM KOPEHOB KaHan Npy
MHOTOKOPEHOBY 3b61. P eAHOKOPEHHY 3b61 OTCTPaHETe
nyAnata 40 2 mMm NOA HUBOTO Ha LMMEHTOEMaiinoBaTa
BPb3Ka.

b. KoHTponupaiite KpbBOM3AMBA € HATUCK BLPXY OTKpHTATa
nyAna C NOMOLLTa Ha NaMy4eH TaMMOH, HaBNaXHeH C
QU3NONOrVYEH PasTBop.

€. Ako Xemo(cTa3aTa He ce MoCTUrHe C NaMy4Ha komnpecus, ce
NPenopbYBAT XEMOCTaTUYHY PasTBOPY. M3cyluieTe 30HaTa.

3) HaHecere aHTMGaKTepUaneH pasTBop Ha XOPXEKCMANH
3a 60 cekyHaw. He u3nnaksaiite. BHuMaTenHo nscywere
CBB3AYX.

4) Nocrasete MTAFlow UnMeHT BbpXy eKCro3nuysTa Ha
nynnata c ieko NPUNoKpUBaHe BbPXy 3APABHA [JeHTUH.

5) OTCTpaHeTe 3ANIWHIS MaTepUan OT MACTOTO CbC CTepUAHA
CyX NaMy4eH TaMMOH 1 M3NakHeTe BHUMATeNHO.

6) Crlefl HaHaCsHeTo Ce yBepeTe, Ye 30Hara e YncTa
¥ cyxa. locTaBeTe NAACT4YHA GOTONOAMMEDHA
MO/YI0XKa OT KaNLIVes XMAPOKCHA, NOACANEH CbC CMoNa
CTKN0IOHOMEDEH LAMEHT WA TEUEH KOMMO3UT BbPXY
MTAFlow LvmMeHTa ¢ eko NpunoKpUBaHe BLPXY 34paBus
ACHTUH.

3ABENEXKA: KoraTo eLiaTe 3a NOCTaBSHe Ha KOMNO3WT, He

eygaiite MTAFlow uyMeHTa; eLjBaiiTe camo 3b6a.

7) OugeHsBaiiTe BUTANHOCTTA Ha MyNNaTa Ha TPUMECEUHN
VHTEPBA/IM N CIOPeJ HyXauTe. MephanukanHusT cratyc
TpsI6Ba A CE OLIeHY YPE3 PEHTTEHOBY M3CIeABaHNS.

peba - Bb3c Ha nepdop (nynnuu

Kamepm)

1) KoHTponmpaiiTe KPBBOM3AMBA C HATUCK BLPXY OTKPUTaTa
nyANa ¢ NOMOLLTA Ha NaMyyeH TaMMOH, HaBNAXHeH
OU3MONOrMYeH PasTBOp.

2) AKO XeMOCTa3aTa He Ce NOCTUTHE C NamyyHa KoMIpecus, ce
npenopbYBar XeMoCTaTyHy PasTBOPY. M3cyuuieTe 30HaTa.

3) HaHeceTe aHTM6aKTepaneH pasTBop Ha XOPXEKCMANH
3a 60 cekyHaw. He u3nnaksaiite. BHumaTenHo nscywere
CBB3AYX.

4) Mocrasete MTAFlow uumeHT B sedekTa ¢ neko
NpUNOKPUBaHE BbPXY 3APaBYS AHTUH. B 3aBUCUMOCT OT
L0CTbNa 0 AedeKTa MOXe Aa ce U3MoN3Ba HaKparHMK
NaviTip

5) MoTBbP/ETE NOCTABAHETO € PEHTTeHOBA CHUMKA.

6) OTCTpaHeTe U3NMLIHWA MaTepuan oT MSCTOTO ChC CTepUaHa
CyX NaMy4eH TaMMOH 1 M3NakHeTe BHUMATENHO.

7) Criep HaHaCsHeTo Ce yBepeTe, Ye 30Hara e Yncta
1 cyxa. Moctasete naacTyHa GotononvmepHa
MOANOXKA OT Ka/lL|ueB XVAPOKCMA, NOACANEH CbC CMONa
CTBKIIOVIOHOMEPEH LIAMEHT WNM TeUeH KOMMO3UT BLPXY
MTAFlow LyMeHTa € 1eko NPUNoKpUBaHe BbpXy 34paBus
AEHTHH,

3ABENEXKA: Korato eugate 3a noctaBsiHe Ha KOMMO3uT, He

eupaiire MTAFlow LmeHTa; eUgaiite camo 3b6a.

Ynotpeba - kopeHoBa pe3op6uus

1) O6TypupaiiTe NPOCTPaHCTBOTO Ha KaHana anukanHo KbM
Aedexta ¢ MTAFlow LyMeHT € psijika KOHCUCTEHLVS (BIX
Tabauua 1). OrbHete Bbpxa Ha NaviTip, ako e HeobxoaumMo,
3a |3 MOXeTe 4a 3aMb/HUTe US0TO AeGEKTHO MACTO 1
nocraseTe ryranepya .

2) MoTBbpAETE NOCTABAHETO C PEHTTEHOBA CHUMKA.

3) O6TypupaiiTe 0CTaHANOTO MPOCTPAHCTBO Ha KaHana ¢
npe/royTaHata TexHuka 3a 06TypaLins.

3ABENEXKA: HE u3non3saiire MTAFlow LmeHT uan

ApYriA LMeHTY Ha 6a3aTa Ha MTA 3a Bb3(TaHOBABaHe Ha

LiePBIKa/HI Pe3opoLK.

P ~- Anekc (3a np: Ha
Kanuuduumpana 6apuepa B KOPeH C OTBOPEH BPBX
VNV NPOABL/XKABALLO anvKanHo Pa3BUTHE Ha HEMbHO
0GopMeH KOpeH B 3561 ¢ HeKpPOTUYHa Nynna.

1) Cnep, MHCTPYMeHTMPaHe Ha kaHana, NocTaBeTe HakpaiiHika
3a HaHACAHe Ha NacTa C KanLWeB XMAPOKCUA Ha 2-3
MM No-6:130 OT aNWKANHWA OTPaHNUNTEN U 6aBHO
w3TerneTe Bbpxa, A0KaTO M3Liexare. MocTagete BpeMeHHa
pectaspaus. CUIHO ce NpenopbyBa MHTepsan o1 2
CeAMILI MeXy npoLieaypuTe.

2) Cneg aBe ceaMmLy OTCTPaHeTe Nactata C kanuyes
XUAPOKCUZ € 0BUAHO M3MUBaHE.

3) Hanpasete nocieAHo u3nnaksatxe ¢ pasteop Ha EDTA
W U3CYLLIETe C XapTUeHH WidToBe, Kato BHUMaBaTe
WMPTOBETE Aa HE M3N1A3aT U3BbH LIMPOKO OTBOPEH BPbX.
BbP30TO 1 edeKTUBHO OTCTPaHABaHe Ha N0-roAMaTa Yact
OT MpHranTa Ce yNecHsBa Upe3 M3Non3saHe Ha BakyyMeH
ajjianTep Luer ¢ kanunsipeH HakpaiHyk.

4) Cneg kato cMeciTe v HaMbAHUTE CNpUHLOBKaTa Skini ¢
MTAFlow uvmeHT, noctasere HakpaitHuka NaviTip Ha 2-3
MM OT aNVKaAHIA OFPaHNUUTEN. BHUMATENHO HaHeceTe
MTAFlow LviMeHT B anukanHaTa TpeTa Ha KopeHa, kato
Ce CTpeMuTe Aa Cb3AazeTe 3-4 mm anukanHa 6apuepa.
MpenopbuyBa ce psaKa KOHCUCTeHLNS (BIX Tabanua 1) Ha
Endo-Eze MTAFlow LMMeHT, HaHeceH ¢ HakpaiiHmk NaviTip.

5) MoTBbP/ETE NOCTABAHETO € PEHTTHOBA CHUMKA.

6) Cneg npunaraxe 3amb/HeTe OCTaTbka OT KaHana ¢
NpeANoYUTaHIS OT Bac 06TypaLMOHEH MaTepuan.

7) (OnuuoHanHo) HareceTe 0koNo 2 mm CTbKAEH AOHOMEp
wnn RMGI uymeHT, eLgaiiTe ¢ kucennHa v pectaspupaiite.

3ABENEXKA: HE exctpyaupaiite MTAFlow LymeHT n38bH

BbPXa

Ynotpeba - AnukanHa Tana (MTAFlow uumenT ¢

PAAKA KOHCUCTEHLMS MOXKeE /ja Ce U3N0N13Ba KaTo

YNNLTHEHNE Ha anuKanHus 0TBOP, B ClyYan Ha

pe3op6uws, Haj UHCTE wm

anukanHa nepgopaums)

1) Cnegi KaTo 3aBbpLUNTE NPaBUNHATA NOAFOTOBK Ha kaHana,
nocrasete NaviTip HakpaiiHika Ha 1-2 mm oT anukanHus
orpauuuTen. BrumarenHo Harecete MTAFlow LymeHT
B aNiKaHaTa TpeTa Ha KopeHa, kato ce CrpemuTe fa
Cb3gagete 3-4 mm anukanHa 6apuepa. MpenopbyBa ce
PsAAKa KOHCUCTeHLMA (Brx Tabauua 1) Ha MTAFlow Lmen,
HateceH ¢ NaviTip HakpaitHuK.

2) NoTBbPAETE NOCTABIHETO Ha MaTepUana B nocneAHuTe
anuKanHi 3-4 mm oT AbAXVHATa Ha KaHa/a C PeHTreHoBa
CHUMKA.

3) MpoabAxeTe ¢ U3bpaHara TexHwKka Ha 06TypaLus.
W36srBaiite BepTiKaNeH HaTUCK 10 BPeMe Ha 06TypaLs.

3ABENEXKA: LnmenTsT Endo-Eze MTAFlow moxe ga 6bae

OTCTPaHeH C NOMOLL{Ta Ha CTaHAAPTHY TeXHVKY 33 MeXaHuHa

noBTOPHa 06paboTKa.

-3 Ha Bp’ Ha Kop!

1) OcbLiecTBeTe XMpypriyeckin AOCTbN A0 0TBOPA Ha BbPXa
KOpeHa 1 HarpaseTe anvkeKToMMs,, ako e HEOBXOAUMO.

2) Usonmpalire 30HaTa 3a NOCTUraHe Ha Xemoctasa. Uscywere
30HaTa,

3) BHumarenHo komnpecupaiite MTAFlow LymeHT ¢
NAACTAYHA KOHCUCTERLMA (BIXTe Tabnnua 1) B KyxuHaTta
Ha KOpeHa, KaTo U3Mon3Bate MOAXOASLL XUpypraYecki
HocuTen.

4) OTCTpaHeTe M3MNLIHIA LMMEHT U roumcTeTe Jobpe
pe3eLypaHara KopeHoBa NOBbPXHOCT.

5) M3nnakHeTe BHUMATENHO 1 Ce YBEpeTe, Ye BCUUKM
XEMOCTATULM 1 CbCMPEL Ca OTCTPAHEHN.

6) NoTBbPAETE NOCTABAHETO C PEHTTEHOBA CHIMKA.

0O6pabotBaHe

3a jja ce m3berte KPLCTOCaHO 3aMbpCABaHe, U3bbplueTe
(CMPUHL0BKATa C MEXANHHO AE]VIH(DEKL(MOHHO CpeacTso
Mexy ynoTpebuTe U U3N0N3BaiiTe 3aLTHa BTY/Ka 3a
€/lHOKpaTHa ynoTpe6a. AKO He Ce 13M0n38a allTeH Kanb,
CNpUHLOBKaTa TpﬂﬁEa Ad Ce TPeTnpa Kato efjHoOKpaTHa
ynotpeba

C "

6yTanoTo, 3a Aa OTCTPaHNTE Bb3/yXa BBTPE B (M|
TpoBepeTe n0ToKa Ha LiMMeHTa Npeay Aa ro ApURoXuTe
VIHTPaopanHo. AKO CpelljaTe CbRPOTUBAEHME, CMeHeTe
HakpaiiHiKa 1 MPOBEPETe OTHOBO MoToKa. V3non3saiite
camo npenops i nHern it
MI0BTOPHO.

3ABENEXKA: LiumeHTbT MTAFlow, cMeceH v 3aTBopeH B

npo3payHaTa CPMHLIOBKa Skini, MoXe fa ce U3non3sa Ao 15

MUHYTH C/1e/l CMECBaHeTo. YBepeTe ce, Ye B CIPUHLOBKaTa

HSIMa Bb3/yX.

6) HaHecete LumenTa, Kato 13non3eare npenopbyaHina
HaKpaiiHuK, Ha MACTOTO 3a TPeTUpaHe, KaTo chefjBate

Jlace CbXpaHsBa Ha Craiika Temnepatypa. He cbxpaHsiBaiite
B XNAAUNHVK. [lpbXTe GyTUNKUTE NLTHO 3aTBOPEHN. Bnarata
Lje HaMan Cpoka Ha

FOAHOCT Ha Npaxa.

UsxBbpAsiiTe OTNagbUyTe B CLOTBETCTBYE C MeCTHUTE

061a nHpopmaLys

(CbobLLaBaliTe 3a BCeK CePI03eH MHLIAGHT Ha
NPOWU3BOANTENA W HA KOMMNETEHTHWA OpraH.
www.ultradent.com / 1.800.552.5512 / 801.572.4200

Endo-Eze™ MTAFlow™ cement za popravak / Endo-Eze™ MTAFlow™ bij
(Materijal za lijecenje korijena i pulpe)

Opis proizvoda

Endo-Eze™ MTAFlow™ reparacijski cementni sustav od
praha i gela sastoji se od iznimno finog, radionepropusnog,
anorganskog praha trikalcijevog i dikalcijevog silikata koji se
stvrdnjava gelom na bazi vode za bolje postavijanje.

Za sve opisane proizvode pazljivo procitajte i proucite sve
upute i sigurnosno-tehnicke podatke prije uporabe.

Oblici isporuke

*Boticaod 2 g - prah

+Botica od 2 ml - gel

« Spricaod 0,5 ml

« Preporuceni nastavci za isporuku:
0 Nastavak 29 ga NaviTip™

0 Micro 20 ga Nastavak Tip

Indikacije za uporabu/namjenu

Endo-Eze MTAFlow cement je namijenjen za upotrebu u
stomatoloskim zahvatima koji dolaze u dodir s pulpom i/ili
periradikularnim tkivom.

Stomatoloski zahvati u kontaktu s vitalnim tkivom pulpe su:
1. Vitalna pulpotomija primarne denticije

2. Prekrivanje pulpe

Stomatoloski zahvati koji mogu doci u kontakt s
periradikularnim tkivom su:

1. Punjenje korijena

2. Apeksifikacija

3. Popravak perforacije

4. Resorpcija korijena

Kontraindikacije

« Preosjetljivost na kausticna sredstva (s visokim pH).

* NEMOJTE koristiti za pulpektomiju primarnog zuba
(opturacija/punjenje korijenskog kanala) osim ako nema
trajnog zuba nasljednika.

« Za pacijente li korisnike s alergijama procitajte dokument
s informacijama o alergenima na www.ultradent.com.

U slu¢aju pojave alergijske reakcije, izlozeno podrucje
temeljito isperite vodom i neka se pacijent posavjetuje sa
svojim lijecnikom.

Upozorenja i mjere opreza

+ Nuspojave: reverzibilna akutna upala sluznice usne Supljine
ako se dode u kontakt s nestvrdnutom pastom.

« MTAFlow prah je kaustican, kao i svi trikalcijevi silikati.

« Endo-Eze MTAFlow cement ima ogranicena antimikrobna
svojstva. Kada se Endo-Eze MTAFlow cement koristi u
vitalnoj pulpotomiji primarne denticije tijekom postupka
koristite samo sterilnu vodu.

« IZBJEGAVAJTE ekspresiju MTAFlow cementa u periapikalno
tkivo ili periapikalnu leziju. Budite izuzetno oprezni ako
je korijenski kanal u vezi's donjim alveolnim kanalom ili
gornjoceljusnim sinusom.

« Ako je visak materijala istisnut u donjoceljusni kanal (donji
alveolni kanal) ili u gornjoceljusnu sinusnu Supljinu, odmah
se obratite oralnom kirurgu za procjenu stanja.

« [ZBJEGAVAJTE kontakt nestvrdnute izmijeSane paste s
kozom ili oralnom sluznicom. Nakon slucajnog kontakta,
operite i isperite vodom.

« Stomatoloski stru¢njaci moraju nositi zastitne rukavice
i naocale sa bocnim Stitnicima pri rukovanju MTAFlow
cementom. Pacijenti moraju nositi zastitne naoale s
bocnim stitnicima kada se koristi MTAFlow cemen.

 MTAFlow prah i gel moraju se cuvati dobro zatvoreni.

« Prah zastitite od vlage. Zatvorite spremnik.

* NEMOQJTE kontaminirati prah s necistim ili vlaznim
instrumentom.

« NEMOJTE kontaminirati gel. Nemojte ukloniti vrh s kapaljke

niti uvoditi bilo koji instrument u bocicu.

« IZBJEGAVAJTE dodirivati vrhom bocice bilo koju nesterilnu
povrsinu.

+ MTAFlow cement se isporucuje u istoj, nesterilnoj
ambalaZi. Klinicari bi trebali slijediti svoje ustaljene
protokole za ¢iScenje i dezinfekciju. Vidi: www.cdc.gov/
mg?tt\oncomrol/pdf/ quidelines/disinfection-guidelines-H.

P
« Kiselo okruzenje kao $to su upaljena mjesta inhibiraju
stvrdnjavanie trikalcijevih silikata
+ Konacno stvrdnjavanje MTA materijala traje nekoliko sati.
Ovo vrijeme Ce varirati ovisno o omjeru praha i tekucine.
« Uvijek provjerite protok MTAFlow cementa prije nego Sto
ga intraoralno istisnete
« Sprice i nastavci Skini su samo za jednokratnu uporabu.
« Rabite samo preporucene nastavke.
« Potvrdite postavljanje materijala i provjerite ima li
prekomjernog istiskivanja pomocu radiografije.

Upute za postupak

Postupak za mijesanje

Doziranje praha

1) Protresite bocicu da rastresete prah.

2) Koristeci prilozenu Zlicu, slijedite omjere preporucene u
tablici 1. Rubom lopatice izravnajte prah u Zlici i stavite
MTAFlow prah na povrsinu za mijesanje.

Doziranje gela

1) Protresite bocicu s gelom 3 puta. Osigurajte da se sav gel
nalazi u kljunu bocice prije nego sto pocnete istiskivati
kapi. Otvorite ¢ep i i iz bocice s gelom stisnite kapi gela
pored praha. (Pogledajte preporucene omjere u tablici 1)

Upute za mijeSanje

1) Postepeno umijeSajte gel u malim kolicinama u prah dok
ne dobijete Zeljenu konzistenciju.

2) Lopaticom inkorporirajte gel u mjeSavinu praha i gela dok
niste sigurni da je sav prah dobro namocen gelom. Ako se
prah ne dodaje postupno u malim koli¢inama konzistencija
mozda nece biti jednolicna. Za razliku od drugih MTA
cementa koji koriste vodu i imaju grubu pjescanu
konzistenciju, MTAFlow cement ¢e nakon mijesanja biti
kremast i homogen.

3) Ako ga necete odmah koristiti, pokrijte izmijesani materijal
sa spuzvicom od gaze namocenom sterilnom vodom ili
Cistim pokrivacem da biste smanjili ishlapljivanje. Ako
smjesa postane suha, mozete dodati jos gela za ponovno
vlazenje materijala prije nego sto se stvrdne.

4) Ako je smjesa prerijetka, dodajte malu kolicinu praha. Ako
je pregusta, dodajte malu koli¢inu gela kako biste postigli
Zeljenu konzistenciju.

Tablica 1 Predlozeni priblizni omjeri praha i gela koji se

koriste za razlicite konzistencije koje treba postici:

Pokrivanje

pulpn:
Primjena komore,
vitalna
pulpotomija
primarne
: 1 veliki kraj | 1 veliki kraj
Pra (Datica) 5 e kraja | plus 1 mali | plus 1 mal
2a mjerenje) | 2 Velika kraja | pl uskraJma i | pl uskrajma I
Kapi gela 3 kapi 3 kapi Tkap
Konzistencija Gusta Rijetka KO”ZC:E:”(”E
Nastavak za Nastavak Nastavayb Isporuka bez
istiskivanje Micro NaviTip Sprice
| Qoga @) P

NAPOMENA: Vise praha ili gela moze se dodati tijekom

ili ubrzo nakon mijesanja kako bi se postigla Zeljena

konzistencija.

5) Skinite poklopac i Klip s prozirne Skini Strcaljke. Lopaticom
za mijeSanje zahvatite malu kolicinu mijeSanog MTAFlow
cementa i umetnite cement u straznji dio cjevcice. Vratite
klip na mjesto. Dobro pricvrstite odabrani nastavak na
Skini Strcaljku. Lagano pomaknite Klip kako biste uklonili
zrak iz Strcaljke. Prije intraoralne primjene provjerite
protok cementa. Ako postoji otpor, zamijenite nastavak i
ponovo provjerite protocnost. Koristite samo preporucene
nastavke i nemojte ih koristiti visekratno.

NAPOMENA: MTAFlow cement pomijesan i zatvoren unutar

prozirne Skini Strcaljke moZe se koristiti unutar 15 minuta

nakon mijesanja. Budite sigurni da nema zraka unutar

Sprice.

6) Stavite cement, koristeci preporuceni nastavak, na mjesto
tretmana slijedeci prethodno navedene mjere opreza.

Primjena - prekrivanje pulpe i vitalna pulpotomija

primarne denticije

1) Zavrsite oblikovanje izradbe kaviteta ispod izolacije
gumenom plahticom.

2) Uklonite sve karijesne strukture zuba pomocu okruglog
svrdla pri maloj brzini ili koristite rune instrumente.

Prekrivanje pulpe:

a. Lagano isperite izlozenu pulpu sterilnom fizioloskom
otopinom.

b. Kontrolirajte krvarenje pritiskom na izlozenu pulpu
koriste¢i pamucni tampon namocen fizioloskom otopinom.

Vitalna pulpotomija primarne denticije:

a. Uklonite sve ostatke tkiva koronarne pulpe do razine
otvora svakog korijenskog kanala kod visekorijenskih zuba.

Kod jednokorijenskih zuba pulpu ukloniti do 2 mm ispod
razine cementno-caklinskog spoja.
b. Kontrolirajte krvarenje pritiskom na izloZenu pulpu

koristeci pamu¢ni tampon namocen fizioloskom otopinom.

¢. Ako se hemostaza ne postigne kompresijom pamuka,
preporucuju se hemostatske otopine. Osusite podrucje.

3) Nanesite antibakterijsku otopinu klorheksidina na 60
sekundi. NE ISPIRITE. Njezno osusite na zraku.

4) Stavite MTAFlow cement na izlozenu pulpu tako da se
lagano preklapa sa zdravim dentinom.

5) Uklonite visak materijala sterilnom suhom vatom i njezno
isperite.

6) Nakon nanosenja, provjerite je li podrucje Cisto i suho.
Preko MTAFlow cementa stavite protocnu, svjetlosno
polimeriziranu podlogu od kalcijevog hidroksida,
staklenoionomerni cement ojacan smolom ili tekuci
kompozit, tako da se lagano preklapa na zdravi dentin.

NAPOMENA: Prilikom jetkanja za postavljanje kompozita,

nemojte jetkati MTAFlow cement; nagrizati samo zub.

7) Procijenite vitalnost pulpe u intervalima od tri mjeseca
ili prema potrebi. Periapikalni status treba procijeniti
radiografskim pregledima.

Upotreba - popravak perforacije (pulpna komora)

1) Kontrolirajte krvarenje pritiskom na izloZenu pulpu

koriste¢i pamucni tampon namocen fizioloskom otopinom.

2) Ako se hemostaza ne postigne kompresijom pamuka,
preporucuju se hemostatske otopine. Osusite podrucje.

3) Nanesite antibakterijsku otopinu klorheksidina na 60
sekundi. NE ISPIRITE. Njezno osusite na zraku.

4) Stavite MTAFlow cement u defekt tako da se malo
preklapa sa zdravim dentinom. Ovisno o pristupu defektu,
moZe se koristiti nastavak NaviTip.

5) Potvrdite postavljanje radiografijom.

6) Uklonite visak materijala sterilnom suhom vatom i njezno
isperite.

7) Nakon nanosenja, provjerite je li podrucje €isto i suho.
Preko MTAFlow cementa stavite protocnu, svjetlosno
polimeriziranu podlogu od kalcijevog hidroksida,
staklenoionomerni cement ojacan smolom ili tekui
kompozit, tako da se lagano preklapa na zdravi dentin.

NAPOMENA: Prilikom jetkanja za postavljanje kompozita,

nemojte jetkati MTAFlow cement; nagrizati samo zub.

Upotreba - Resorpcija korijena

1) Opturirajte kanalski prostor apikalno prema defektu s
MTAFlow cementom rijetke konzistencije (pogledajte
tablicu 1). Savijte nastavak NaviTip ako je potrebno kako
biste mogli ispuniti cijelo mjesto s defektom i stavite
konus gutaperke.

2) Potvrdite postavljanje radiografijom.

3) Opturirajte preostali prostor kanala Zeljenom tehnikom
opturacije.

NAPOMENA: NEMOJTE koristiti MTAFlow cement ili bilo koje

cemente na bazi MTA za popravijanje cervikalnih resorpcija.

Primjena - apeksifikacija (za stvaranje kalcificirane

zaprijeke u korijenu s otvorenim vrskom ili nastavak

apikalnog razvoja nepotpuno formiranog korijena u

zubima s nekrotiénom pulpom.

1) Nakon instrumentacije kanala, postavite nastavak za
isporuku paste kalcijevog hidroksida 2-3 mm od apikalnog
stopa i polako povlacite nastavak dok istiskujete. Postavite
privremenu restauraciju. Preporuca se razmak izmedu
termina od 2 tjedna.

2) Nakon dva tjedna uklonite pastu od kalcijeviog hidroksida
uz obilno ispiranje.

3) Izvrsite zavréno ispiranje otopinom EDTA i osusite
papirnatim Stapicima pazeci da se Stapici ne protezu dalje
od Siroko otvorenog apeksa. Brzo i ucinkovito uklanjanje
vecine sredstva za irigaciju olakSava se koristenjem Luer
vakuumskog adaptera s kapilarnim nastavkom.

4) Nakon mijeSanja i punjenja Skini Strcaljke s MTAFlow
cementom, postavite nastavak NaviTip 2-3 mm od
apikalnog stopa. Njezno stavite MTAFlow cement u
apikalnu trecinu korijena s ciljem stvaranja apikalne
zaprijeke od 3-4 mm. Preporuca se rijetka konzistencija
(vidi tablicu 1) Endo-Eze MTAFlow cementa koji se
isporucuje pomocu nastavka NaviTip.

5) Potvrdite postavljanje radiografijom.

6) Nakon nanosenja, ispunite ostatak kanala Zeljenim
opturacijskim materijalom.

7) (Neobavezno) Nanesite oko 2 mm staklenoionomernog
ili staklenoionomernog cementa modificiranog smolom,
jetkajte kiselinom i obnovite.

NAPOMENA: NEMOJTE istiskivati MTAFlow cement izvan

vréka.

Upotreba - apikalni ¢ep (MTAFlow cement rijetke

konzistencije moZe se koristiti kao pecat na apikalnom

otvoru, u slu¢ajevima apikalne resorpcije, preko
instrumentacije ili apikalne perforacije)

1) Nakon dovrsetka pravilne pripreme kanala, postavite
nastavak NaviTip 1-2 mm od apikalnog stopa. Njezno
stavite MTAFlow cement u apikalnu trecinu korijena s
ciljem stvaranja apikalne zaprijeke od 3-4 mm. Preporuca
se rijetka konzistencija (vidi tablicu 1) MTAFlow cementa
koji se isporucuje nastavkom NaviTip.

2) Postavljanje materijala u zadnjih 3-4 mm duljine kanala
potvrdite radiografijom.

3) Nastavite s odabranom tehnikom opturacije. Izbjegavajte
vertikalne tlacne sile tijekom opturacije.

NAPOMENA: Endo-Eze MTAFlow cement se moZe ukloniti

standardnim tehnikama mehanicke obrade.

Upotreba - Ispuna korijena

1) Kirurski pristupite otvoru na kraju korijena i po potrebi
izvrsite apikoektomiju.

2) Izolirajte podrucje i postignite hemostazu. Osusite
podrugje.

3) Njeino stisnite MTAFlow cement konzistencije kita (vidi
tablicu 1) u Supljinu kraja korijena koristeci odgovarajuci
kirurski nosac

4) Uklonite viSak cementa i pravilno o€istite reseciranu
povrsinu korijena.

5) Njezno isperite i provjerite jesu li svi hemostatici i
koagulum uklonjeni.

6) Potvrdite postavljanje radiografijom.

Obrada

Da biste izbjegli unakrsnu kontaminaciju, obrisite brizgaljku
sredstvom za dezinfekciju srednje razine izmedu upotrebe

i upotrijebite jednokratnu zatitnu pregradu. Ako se ne
koristi zastitni rukavac, injekciju treba tretirati kao sredstvo
jednokratnu uporabu.

Skladistenje i odlaganje

Cuvati na sobnoj temperaturi. Ne drzati u hladnjaku. Botice
drite dobro zatvorene. Vlaga ¢e smanjiti vijek trajanja praha.
OdloZite otpad prema lokalnim pravilima, smjernicama i
propisima.

Ostale informacije

Prijavite proizvodacu i nadleznom tijelu svaki ozbiljan
incident.

www.ultradent.com /1.800.552.5512 / 801.572.4200

eli popravni cement HR

Endo-Eze™ MTAFlow™ ;i ravnazlcgment / Endo-Eze™ MTAFlow™
bil ? opravny cement

(O3etroyaci m&avt
orena

Popis produktu
Systém opravného cementového prasku a gelu
Endo-Eze™ MTAFlow™ se skladd z extrémné jemného,
rentgenokontrastniho, anorganického prasku trikalcium-a
dikalciumsilikatu, ktery tuhne s gelem na vodni bdzi pro
lepsi umistént.

U v3ech popsanych produktd si pred pouzitim peclivé
prectéte viechny pokyny a informace v bezpecnostnim listu
a ujistéte se, Ze jste jim porozuméli.

Forma (formy) dodani

« Lahvicka 2 g - prasek

+ Lahvitka 2 ml - gel

« Strikacka 0,5 ml

+ Doporucené aplikacni Spicky:
o Spicka 29 ga NaviTip™

0 Micro 20 ga Spicka

Indikace pro poufiti / uréeny acel

Cement Endo-Eze MTAFlow je uren pro poufitf pfi
dentélnich zdkrocich, pfi kterjch se prichdzi do styku s
dreriovou a/nebo periradikuldrni tkani.

Dentalni zakroky, pfi kterych se prichazi do styku s tkanf
Zivé drené, jsou:

1. VitdIni pulpotomie mlé¢ného chrupu

2. Prekryti drené

DentalIni zakroky, pfi kterych se pfichazi do styku s
periradikularnimi tkanémi, jsou:

1. PInéni kofenovych kanalk(

2. Apexifikace

3. Oprava perforace

4. Resorpce kofene

Kontraindikace

« Precitlivélost na Ziravé roztoky (s vysokym pH).

* NEPOUZIVEJTE pro pulpektomii (obturaci/vyplii
korenového kandlku) mlécného chrupu, pokud nenf
piitomen trvaly naslednicky zub.

+V pifpadé pacient(i nebo uZivateldi s alergiemi si proctéte
dokument popisujicf alergeny v produktech, ktery je k
dispozici na adrese www.ultradent.com. Pokud dojde k
alergické reakci, opléchnéte zasazené misto diikladné
vodou a pozadejte pacienta, aby se poradil se swym
Iékafem.

Varovani a bezpecnostni opatfeni

« Nezadoucf Gcinky: reverzibilnf akutni zanét sliznice dutiny
Gstni pri kontaktu s neztuhlou pastou.

« Préek MTAFlow je Ziravy, stejné jako viechny
trikalciumsilikéty.

+ Cement Endo-Eze MTAFlow ma omezené antimikrobidlnf
vlastnosti. Pokud se cement Endo-Eze MTAFlow pouziva
pfi vitaIni pulpotomii mlé¢ného chrupu, pouzivejte béhem
vykonu pouze sterilni vodu.

« YVARUJTE se exprimovani cementu MTAFlow do
periapikalni tkané nebo periapikélni [éze. Pokud je
korenovy kandlek propojen s dolnim alveolarnim kandlem
nebo celistni dutinou, je tfeba prijmout zvlastni opatreni.

« Pokud je prebytecny material vytlacen do mandibulérniho
kandlu (dolni alveolarnf kandl) nebo celistni dutiny,
okamZité se obratte na ordlniho chirurga k posouzent.

« VYHNETE SE kontaktu neztuhlé namichané pasty s kiizi
nebo Ustni sliznici. Po ndhodném kontaktu omyjte a
oplachnéte vodou.

« Zubni profesionlové musi pfi manipulaci s cementem
MTAFlow pouzivat ochranné rukavice a bryle s bocnimi
Stity. PFi leché cementem MTAFlow musi pacienti pouzivat
ochranu ocf s bocnimi stity.

« PraSek a gel MTAFlow musi byt udrZovany dobrfe uzaviené.

« CHRANTE prasek pred vihkosti. Uzaviete nadobu.

« NEKONTAMINUJTE prések necistym nebo vihkym
nastrojem.

+ NEKONTAMINUJTE gel. Neodstrariujte Spicku kapétka ani
nevkladejte do lahvicky Zadny nastroj.

« NEDOTYKEJTE se Spickou lahvicky jakéhokoli nesterilniho
povrchu.

+ Cement MTAFlow se doddvd v ¢istém, nesterilnim balenf.
Lékar by se mél pri ¢isténi a dezinfekci Fidit viastnimi
zavedenymi protokoly. Viz: www.cdc.gov/infectioncontrol/
pdf/quidelines/disinfection-guidelines-H.pdf

« Tuhnuti kfemicitand trojvapenatych je inhibovéno v
kyseljch prostredich, jako jsou infikovand mista.

« Finalnf ztuhnuti materiali MTA trvé nékolik hodin. Tato
doba se bude lisit v zévislosti na poméru prasku a kapaliny.

« Pfed intraorInim vytlatenim cementu MTAFlow vidy
ovéfte jeho priitok.

« Skini stfkacky a Spicky jsou pouze na jedno poufit.

« Poutivejte pouze doporucené Spicky.

+ Potvrdte umisténi materiélu a zkontrolujte, zda nedoslo k
nadmérné extruzi pomoci rentgenového snimku.

Pokyny krok za krokem

Podrobné pokyny pro michani:

Davkovani prasku

1) Lahvicku protiepejte, abyste prasek nacechrali.

2) Pouzijte pfilozenou IZitku a dodrzujte poméry
doporucené v tabulce 1. Pomoci hrany $pachtle
zarovnejte prasek ve [Zicce a umistéte prasek MTAFlow na
michacf plochu.

Dévkovani gelu

1) Lahvicku s gelem 3x protrepejte. Pred davkovanim kapek
se ujistéte, Ze je veskery gel koncentrovan ve vylevce
lahvicky. Otevrete uzavér a nadavkujte kapky gelu z
lahvicky s gelem vedle prasku. (Viz doporucené poméry
vtabulce 1.)

Pokyny pro michani

1) Postupné vmichejte gel po malych mnozstvich do prasku,
abyste dosahli pozadované konzistence.

2) Zapracujte gel michanim smési prasku a gelu, abyste
zajistili, e vSechen prasek je gelem dikladné navih¢en.
Pokud se prasek nepridava postupné v malych
mnozstvich, nemusi byt konzistence jednotna. Na rozdil
od jinych cement(i MTA, které pouZivaji vodu a maji
hrubozrnnou piskovou konzistenci, bude cement MTAFlow
po smichéni krémovy a homogenni.

3) Pokud materidl nepouzijete okamzité, zakryjte smichany
materidl gazovou houbickou navihcenou sterilni vodou
nebo Cistym krytem, aby se sniZilo odparovani. Pokud
smés zaschne, lze pouZit extra gel k opétovnému
navlhcenf materidlu, neZ ztuhne.

4) Pokud je smés piilis Fidka, pridejte malé mnozstvi prasku.
Pokud je piflis hustd, pridejte malé mnoZstvi gelu, abyste
dosahli pozadované konzistence.

Tabulka 1. Doporucena pfibliznd mnozstvi prasku a gelu,

kterd se majf pouzivat pro rlizné konzistence, kterych je

treba dosahnout:

api
ucpdvka

1velka
Tvelkd | odmérka
odmérka | (velky
2velké |(velky konec| konec
Prasek (méfic odmérky | Izicky) plus |IZicky) plus
Izicka)  |(velky konec| 1 mala 1 mald
lzitky) | odmérka | odmérka
(maly konec|  (maly
[Zicky) konec
17icky)
Gelové kapky| 3kapky | 3kapky | 1kapky
Konzistence |  Husta Ridka Tmel
I P Spicka | Aplikace
Aplikacni | Spicka Micro fletipes
bico | "0 | NaviTip™ | bez
(29ga) | strikacky

POZNAMKA: Dalsi prések nebo gel lze pridavat béhem
michani nebo brzy po smichanf pro dosazeni pozadované
konzistence.

5) Odstrarite vicko a pist z ¢iré stfikacky Skini. Pomoci
michaci $pachtle odebirejte malé ¢asti namichaného
cementu MTAFlow a vlddejte cement do zadnf ¢asti vélce
strfkacky. Pist vratte zpét. Vybranou 3picku pevné nasadte
na stifkacku Skini. Jemné stlacte pfst, abyste odstranili
vzduch uvnitf stikacky. Pred intraoralni aplikacf ovéfte
pritok cementu. Pokud se setkate s odporem, vymérite
Spicku a znovu zkontrolujte priitok. PouZivejte pouze
doporucené Spicky a nepouZivejte je opakované.

POZNAMKA: Cement MTAFlow smichany a uzavieny v

priihledné stiikacce Skini Ize po smichani pouZivat az 15

erial na
ren)

(&

minut. Ujistéte se, Ze uvnitf stiikacky neni Zadny vzduch.

6) Umistéte cement pomoci doporucené Spicky na misto
osetfeni podle vy3e uvedenych bezpecnostnich opatfeni.

PoutZiti - Prekryti dFené a vitalni pulpotomie mlééného

chrupu

1) Pod izolacf kofferdamem provedte kompletnf preparaci
kavity.

2) Odstrarite veskerou kazovou strukturu zubu pomoci
kruhového vrtacku pfi nizké rychlosti nebo pouzijte
rueni nastroje.

Prekryti diené:

a. Odhalenou drefi jemné oplachnéte sterilnim
fyziologickym roztokem.

b. Krvacenf kontrolujte tlakem na odkrytou dfer pomoci
bavinéného tampénu navihéeného fyziologickym
roztokem.

Vitalni pulpotomie mlééného chrupu:

a. Odstrarite viechny zbytky korunkové tkéné drené na
Grover otvoru kazdého kofenového kandlku v zubech s
vice koreny. U zub s jednim kofenem odstrarite dref do
2 mm pod Groven spojeni cementu a skloviny.

b. Krvacenf kontrolujte tlakem na odkrytou dFeri pomoci
bavinéného tampénu navihéeného fyziologickym
roztokem.

¢. Pokud nenf dosazeno hemostazy kompresf bavinéného
tampénu, doporucuji se hemostatické roztoky. Plochu
vysuste.

3) Aplikujte antibakteridIni roztok chlorhexidinu po dobu 60
sekund. Nevyplachujte. Jemné vysuste vzduchem

4) Umistéte cement MTAFlow na obnazenou dreri tak, aby
mirné prekryval zdravy dentin.

5) Odstrarite prebyte¢ny materidl v misté odetfent sterilnim
suchym bavinénym tampénem a jemné oplachnéte.

6) Po aplikaci se ujistéte, Ze je oblast ¢istd a suchd. Na
cement MTAFlow naneste tekutou, svétlem tuhnouci
vlozku hydroxidu vapenatého, pryskyrici vyztuzeny
skloionomernf cement nebo tekuty kompozit, aby byl
mirné prekryt zdravy dentin.

POZNAMKA: Pi leptani pro umisténi kompozitu neleptejte

cement MTAFlow; leptejte pouze zub.

7) Vyhodnocuijte vitalitu drené v tfimésicnich intervalech
nebo podle potreby. Periapicky stav by mél byt hodnocen
pomoci rentgenovych vysetren.

PoutZiti - Oprava perforace (dFefiova dutina)

1) Krvécenf kontrolujte tlakem na odkrytou dferi pomoci
bavinéného tampénu navlh¢eného fyziologickym
roztokem.

2) Pokud nenf dosazeno hemostdzy kompresi bavinéného
tampénu, doporucuji se hemostatické roztoky. Plochu
vysuste.

3) Aplikujte antibakteridIni roztok chlorhexidinu po dobu 60
sekund. Nevyplachujte. Jemné vysuste vzduchem

4) Umistéte cement MTAFlow do defektu tak, aby mirné
prekryval zdravy dentin. V zavislosti na pfistupu k defektu
miiZe byt pouZita Spicka NaviTip.

5) Potvrdte umisténi rentgenem.

6) Odstrarite prebytetny materidl v misté odetfenf sterilnim
suchym bavinénym tampénem a jemné oplachnéte.

7) Po aplikaci se ujistéte, Ze je oblast ¢istd a suchd. Na
cement MTAFlow naneste tekutou, svétlem tuhnouci
vlozku hydroxidu vapenatého, pryskyficf vyztuzeny
skloionomernf cement nebo tekuty kompozit, aby byl
mirné prekryt zdravy dentin.

POZNAMKA: Pi leptani pro umisténi kompozitu neleptejte

cement MTAFlow; leptejte pouze zub.

PouZiti - Resorpce kofene

1) Prostor kandlku apikdIné k defektu obturujte cementem
MTAFlow v fidké konzistenci (viz tabulka 1). Ohnéte Spicku
NaviTip, pokud je to nutné, aby bylo mozné vyplnit celé
misto defektu, a umistéte gutapercovy kuzel.

2) Potvrdte umisténi pomoci rentgenového snimku.

3) Utésnéte zbyvajici prostor kanalku preferovanou
obturacni technikou.

POZNAMKA: NEPOUZIVEJTE cement MTAFlow ani Zadné

cementy na bazi MTA k opravé cervikaIni resorpce.

Poufiti - Apexifikace (k navozeni zvapenatélé bariéry

u kofene s otevienym vrcholem nebo pokracujiciho
ikalniho vyvoje & vytvoreného kofene u

zubli s nekrotickou dfeni.

1) Poutijte instrumentérium vhodné pro kandlky, umistéte
aplikacni $picku pro pastu s hydroxidem vapenatym 2-3
mm pred apikIni zardzku a béhem exprese pomalu
vytahuijte Spicku. Umistéte docasnou vyplii. Dérazné se
doporutuje interval 2 tydni mezi o3etfenimi.

2) Po dvou tydnech odstrarite pastu s hydroxidem
vapenatym vydatnym vyplachovanim.

3) Provedte zavérecné oplachnuti roztokem EDTA a osuste
pomoci papfrovych Spicek - dévejte pozor, aby Spicky
nepresahovaly za Siroce otevieny apex. Rychlé a efektivni
odstranén vétsiny irigantu je usnadnéno pouzitim
vakuového adaptéru Luer s kapilarovou Spickou.

4) Po promichani a naplnénf stifkacky Skini cementem
MTAFlow umistéte Spicku NaviTip 2-3 mm pred apikalni
zarazku. Jemné umistéte cement MTAFlow do apikalni
tretiny kofene s cflem vytvorit 3-4mm apikélni bariéru.
Doporucuje se fidka konzistence (viz tabulka 1) cementu
Endo-Eze MTAFlow dodavaného Spickou NaviTip.

5) Potvrdte umisténi pomoci rentgenového snimku

6) Po aplikaci vyplite zbytek kanlku preferovanym
obturatnim materidlem

7) (Volitelné) Aplikujte asi 2 mm skloionomeru nebo
cementu RMGI, naleptejte kyselinou a opravte.

POZNAMKA: NEWTLACUJTE cement MTAFlow za apex.

PoutZiti - Apikalni zatka (MTAFlow cement v fidké

konzistenci Ize pouZit jako tésnéni u apikalniho

foramenu, v pfipadech apikélni resorpce, poskozeni
instrumentaci nebo apikalni perforace)

1) Po dokoncent sprévné pripravy kanlku umistéte Spicku
NaviTip 1-2 mm pred apikaInf zardzku. Jemné umistéte
cement MTAFlow do apikaInf tfetiny kofene s cilem
vytvorit 3-4mm apikélni bariéru. Doporucuje se fidka
konzistence (viz tabulka 1) cementu MTAFlow dodavaného
Spickou NaviTip.

2) Umisténi materidlu do poslednich apikélnich 3-4 mm
délky kanalku ovérte rentgenovym snimkem.

3) Postupuijte vybranou technikou obturace. Béhem
obturace se vyhnéte vertikalnim tlakovym sildm.

POZNAMKA: Cement Endo-Eze MTAFlow lze odstranit

pomoci standardnich technik mechanického osetenf.

Poutiti - PInéni koncii kofenovych kanélki

1) Chirurgicky zpfistupnéte foramen konce kofene av
piipadé poteby provedte apikoektomii.

2) Izolujte oblast a dosahnéte hemostézy. Plochu vysuste.

3) Jemné vtlacte cement MTAFlow konzistence tmelu (viz
tabulka 1) do dutiny na konci kofene pomoci vhodného
chirurgického nosice.

4) Odstrarite prebytecny cement a fadné vycistéte
resekovany povrch kofene.

5) Lehce oplachnéte a zajistéte, aby byly odstranény
vsechny hemostatické a koagulacnf srazeniny.

6) Potvrdte umisténi pomoci rentgenového snimku.

Zpracovani

Abyste zamezili kfzové kontaminaci, otrete stfikacku mezi
pouZitimi stfedné silnym dezinfekénim prostfedkem a mezi
pouZitimi pouZzivejte jednorazovy ochranny névlek. Pokud
se nepoufije ochranny naviek, méla by se injeken stitkacka
pouZivat jako jednorézova.

Skladovéni a likvidace

Skladujte v pokojové teploté Neuchovavejte v chladnicce.
Lahvicky uchovévejte tésné uzavfené. Vihkost snizi Zivotnost
prasku.

Zlikvidujte odpad podle mistnich pravidel, pokyni a
predpisti.

Riizné informace

VSechny zévazné incidenty oznamte vyrobdi a pFislusnému
organu.

www.ultradent.com / 1.800.552.5512 / 801.572.4200

Endo-Eze™ MTAFlow™ remonditsement / Endo-Eze™ MTAFlow™ valge parandustsement
(Juure ja pulbi tootlemise materjal)

Toote kirjeldus

Endo-Eze™ MTAFlow™ parandustsemendi pulbri- ja
geelisiisteem koosneb Ulipeenest, radioaktiivsest,
ar trikaltsiumi ja pulbrist, mis
tardub veepdhise geeliga, et parandada paigutust.

Lugege kdigi kirjeldatud toodete puhul enne kasutamist
hoolikalt juhiseid ja ohutuskaardil olevat teavet ning veenduge,
et saaksite kdigest aru.

Paigaldusvahend(id)

2 g pudel - pulber

«2ml pudel - geel

«0,5ml siistal

« Soovitatavad paigaldusotsakud:
029 ga NaviTip™ otsak

0 Micro 20 ga otsak

Kasutusndidustused/sihtotstarve

Endo-Eze MTAFlow tsement on ette nahtud kasutamiseks
hambaraviprotseduurides, mis puutuvad kokku pulbi ja/vdi
periradikulaarsete kudedega.

Elutéhtsa pulbi koega kokku puutuvad hambaravi protseduurid
on jargmised:

1. Primaarse hambaravi vitaalne pulpotoomia

2. Pulbi korkimine

Hambaravi protseduurid, mis vdivad periradikulaarsete
kudedega kokku puutuda, on jargmised:

1. Juuretipu taidis

2. Apeksifikatsioon

3. Perforatsiooni parandamine

4. Juurte resorptsioon

Vastunaidustused

« Ulitundlikkus soévitavate (korge pH-ga) lahuste suhtes.

« ARGE kasutage primaarseks hambapulpektoomiaks
(obturatsioon/juurekanali téitmine), vélja arvatud juhul, kui
jaavjarglashammas puudub.

« Allergiakahtlusega patsientide vdi kasutajate korral
tutvuge toote allergeenide dokumendiga veebilehel www.
ultradent.com. Allergilise reaktsiooni taheldamisel loputage
kokkupuutekohta hoolikalt veega ja paluge patsiendil oma
arsti poole poorduda.

Hoiatused ja ettevaatusabindud

« Korvaltoimed: poorduv age suu limaskesta poletik, kui see
puutub kokku paigaldamata pastaga.

+ MTAFlow pulber on s6évitav, nagu ka kdik
trikaltsiumsilikaadid.

« Endo-Eze MTAFlow tsemendil on piiratud antimikroobsed
omadused. Kui Endo-Eze MTAFlow tsementi kasutatakse
primaarse hambaravi elutahtsa pulpotoomia korral, kasutage
protseduuri ajal ainult steriilset vett.

« VALTIGE MTAFlow tsemendi ekspresseerimist periapikaalsesse
koesse vdi periapikaalsesse kahjustusse. Kui juurekanal on
iihenduses alveolaarkanali vdi Ulaldua siinusega, tuleb olla
eriti ettevaatlik.

* Kui Uleliigne materjal ekstrudeeritakse alalgualuu kanalisse
(alveolaarkanalisse) voi tilaloua siinuse 68nsusse, padrduge
kohe suukirurgi poole hindamiseks.

* VALTIGE tardumata segatud pasta kokkupuudet naha voi
suu limaskestaga. Pérast juhuslikku kokkupuudet pesta ja
loputada veega.

+ Hambaarstid peavad MTAFlow tsemendi kdsitsemisel kandma
kaitsekindaid ja kiilgkaitsega prille. Patsiendid peavad
MTAFlow tsemendiga to6tlemisel kandma kiilgkaitsega prille

* MTAFlow pulbrit ja geeli tuleb hoida hasti suletuna.

« Kaitske pulbrit niiskuse eest. Sulgege konteiner.

« ARGE saastage pulbrit ebapuhta voi niiske instrumendiga.

« ARGE saastage geeli. Arge eemaldage tilguti otsakut ega
sisestage pudelisse tihtegi instrumenti.

« VALTIGE pudeli otsa puudutamist mis tahes mittesteriilse
pinnaga.

« MTAFlow tsement on saadaval puhtas, mittesteriilses
pakendis. Arstid peaksid jargima oma kehtestatud
puhastamise ja desinfitseerimise eeskirju. Vaadake:www.
cdc.gov/infectioncontrol/pdf/guidelines/disinfection-
quidelines-H.pdf

« Happelises keskkonnas, naiteks nakatunud kohtades, on
trikaltsiumsilikaatide tardumine parsitud.

+ MTA materjalide I6plik paigaldamine votab aega mitu tundi
See aeg varieerub sltuvalt pulbri ja vedeliku vahekorrast.

« Enne intraoraalset manustamist kontrollige alati MTAFlow
tsemendi voolamist.

« Skini stistlad ja otsakud on ainult kasutamisek

6) Pérast pealekandmist veenduge, et ala on puhas ja kuiv.
Asetage MTAFlow tsemendi peale voolav valguskdvastuv

vaiguga

klaasionomeertsement vdi voolav komposiit, mis kattub
kergelt tervele dentiinile.

MARKUS. Komposiitpaigutuse jaoks soovitamisel drge soovitage

MTAFlow tsementi; sddvitada ainult hammas.

7) Hinnake pulbi elujoudu kolmekuuliste intervallidega voi
vastavalt vajadusele. Periapikaalset seisundit tuleks hinnata
radiograafiliste uuringutega.

- per ooni f

(pulbikamber)

1) Kontrollige hemorraagiat, avaldades survet katmata pulbile,
kasutades soolalahuses niisutatud vatipelletit.

2) Kui puuvillakompressiooniga hemostaasi ei saavutata, on
soovitatav kasutada hemostaatilisi lahuseid. Kuivatage ala.

3) Kandke kloorheksidiini antibakteriaalset lahust peale 60
sekundiks. MITTE LOPUTADA. Kuivatage Grnalt 6hu kdes.

4) Asetage MTAFlow tsement defekti, kattes kergelt terve
dentiini. Olenevalt defektile juurdepdasust voib kasutada
NaviTip otsakut.

5) Kinnitage asukoht rontgenpildiga.

6) Eemaldage kohapealt liigne materjal steriilse kuiva
vatipelletiga ja loputage ornalt.

7) Pérast pealekandmist veenduge, et ala on puhas ja kuiv.
Asetage MTAFlow tsemendi peale voolav valguskvastuv

i vaiguga

klaasionomeertsement vdi voolav komposiit, mis kattub
kergelt tervele dentiinile.

MARKUS. Komposiitpaigutuse jaoks soovitamisel arge soovitage

MTAFlow tsementi; sodvitada ainult hammas.

Kasutamine - juurte resorptsioon

1) Sulgege kanali ruum defekti tipus Ghukese konsistentsiga
MTAFlow tsemendiga (vt tabel 1). Vajadusel painutage
NaviTip otsakut, et saaksite taita kogu defektikoha ja asetage
qutta percha koonus.

2) Kinnitage asukoht rontgenpildiga.

3) Obtureerige tlejdanud kanaliruum eelistatud
obturatsioonitehnikaga.

MARKUS. ARGE kasutage kaela resorptsiooni parandamiseks

MTAFlow tsementi ega muid MTA-pdhiseid tsemente.

Kasutamine - apeksifikatsioon (lubjastunud
barjéari esilekutsumiseks avatud tipuga juurtes vai

juure jatkuva ay
arengu esilekutsumiseks nekrootilise pulbiga
hammastes.
1) Pérast kanali mo6tmist asetage drc

ET

Endo-Eze™ MTAFlow™ javitécement / Endo-Eze™ MTAFlow™ fehér javitdcement
(Gyckér- és foghélkezeld anyag)

Termékleirds

Az Endo-Eze™ MTAFlow™ javitdcementpor és gélrendszer
rendkivil finom, sugdrfogé, szervetlen trikalcium- és
dikalcium-szilikétporbdl ll, amely vizbazist géllel kot meg a
jobb elhelyezés érdekében.

Minden bemutatott termék esetén hasznalat el6tt gondosan
olvassa el és értelmezze az Osszes utasitast és a biztonsagi
adatlapon taldlhaté informaciékat.

Kiszerelés(ek)

* 2 g-0s (iveg - por
«2ml-es veg - gél

+ 0,5 ml fecskendd

« Javasolt adagoléhegyek:
029 ga NaviTip™ hegy

0 Micro 20 ga mikrohegy

F i javallat/ (1]

Az Endo-Eze MTAFlow cement fogbéllel és/vagy
periradicularis szovetekkel vald érintkezéssel jar6 fogaszati
eljérasokhoz késziilt.

Alétfontossagu fogbéllel valé érintkezéssel jar6 fogdszati
eljarasok a kovetkez6k:

1. Tejfogazat vitdlamputdcidja

2. Fogbeél kupakolas

A periradicularis szovetekkel val6 esetleges érintkezéssel
jér6 fogdszati eljérasok a kovetkezk

1. Gyokérvég feltoltés

2. Apexifikicié

3. Perfordci6 javitds

4. Gyokér reszorpcié

Ellenjavallatok

+ Mar6 (magas pH-jui) oldatokkal szemeni tilérzékenység.

« NE haszndlja elsédleges fogpulpectomidra (elzarédas/
gyokércsatorna tomés), kivéve, ha hianyzik a maradandé
utédfog.

« Allergiaban szenved6 betegek vagy felhasznalok esetén
olvassa el a www.ultradent.com weboldalon elérhetd,
atermék allergénjeire vonatkozd dokumentumot.
Amennyiben allergias reakciot észlel, az érintett teriiletet
Gblitse le alaposan vizzel, és a beteg forduljon orvosahoz.

Figyelmeztetések és ovintézkedések

+ Mellékhatasok: reverzibilis akut széjnydlkahartya-
gyulladas, nem kotott pasztaval vald érintkezés esetén.

« Az MTAFlow por mard hatasd, mint minden trikalcium-
szilikat.

+ Az Endo-Eze MTAFlow cement korlatozott antimikrobidlis
tulajdonségokkal rendelkezik. Ha az Endo-Eze MTAFlow
cementet elsédleges fogazati vitdlpulpotomidban
hasznalja, kizérdalg steril vizet hasznaljon az eljéras soran.

« KERULJE EL az MTAFlow cementet a periapikdlis szovetbe
vagy a periapikalis [ézi6ba. Fokozott elévigydzatosséggal
kell eljarni, ha a gyokércsatorna kommunikal az also
alveoldris csatorndval vagy az arciireggel.

* Ha tdbbletanyag kertil a mandibularis csatorndba
(alveolaris csatorna alsé részébe) vagy az arcliregbe,
azonnal forduljon szdjsebészhez értékelésre

« KERULJE EL a megkatetlen kevert paszta bérrel vagy
szajnyalkahartyaval vald érintkezését. Véletlen érintkezés
utdn mossa le és oblitse le vizzel.

« Afogorvosoknak az MTAFlow cement kezelése sordn
véddkesztyit és oldalvéddvel ellatott szemiiveget kell
viselnitik. A betegeknek oldalvéddvel ellétott szemvédat
kell viselniiik, amikor MTAFlow cementtel kezelik Gket.

« Az MTAFlow port és gélt ol lezérva kell tartani.

+ OVJA a port a nedvességtdl. Zérja le a tartalyt.

véljastusots 2-3 mm kaugusele apikaalsest piirikust ja
tommake ots aeglaselt valja pressides. Tehke ajutine
taastamine. Vdga soovitatav on 2-nadalane vastuvdttude
vaheline aeg.

2) Kahe nadala pérast eemaldage kaltsiumhtdroksiidi pasta
rohker

« Kasutage vaid soovitatud otsakuid.
« Kinnitage materjali paigutus ja kontrollige rontgenpildiga
iileekstrusiooni

Eamm-sammulisedljuhiser.! .

Pulbri véljastamine

1) Raputage pudelit, et pulber kohevaks muutuks.

2) Kasutades kaasasolevat lusikat, jargige tabelis 1 soovitatud
proportsioone. Kasutage spaatli serva, et tasandada pulber
lusikasse ja asetada MTAFlow pulber segamispinnale.

Geeli véljastamine

1) Raputage geelipudelit 3 korda. Enne tilkade valjastamist
veenduge, et kogu geel oleks pudeli tilas koondunud. Avage
kork ja tilgutage geelipudelist pulbri kdrvale geelitilgad. (Vt
tabelis 1 soovitatud proportsioone.)

Segamisjuhised

1) Segage geel vaikestes kogustes jark-jargult soovitud
konsistentsi saavutamiseks pulbri hulka.

2) Lisage geel pulbri/geelisequ spaatliga segades, et kogu
pulber oleks geeliga pohjalikult niisutatud. Kui pulbrit ei lisata
jark-jargult vaikestes kogustes, ei pruugi konsistents olla
Ghtlane. Erinevalt teistest MTA tsementidest, mis kasutavad
vett ja on jameda liivase konsistentsiga, on MTAFlow tsement
pérast segamist kreemjas La homogeenne.

3) Kui materjali ei kavatseta kohe kasutada, katke segatud
materjal steriilse veega niisutatud marli kasnaga voi aurumise
vahendamiseks puhta kattega. Kui segu muutub kuivaks,
voib materjali enne tardumist uuesti niisutamiseks kasutada
lisageeli.

4) Kui segu on liiga vedel, lisa vike kogus pulbrit. Kui see on
liiga paks, lisa soovitud konsistentsi saavutamiseks vaike
kogus geeli.

Tabel 1. Soovitatavad ligikaudsed pulbri ja geeli proportsioonid

erinevate konsistentsidega, et saavutada:

Pulbi katmine,
bi

perforat:

esmane Juureotsa

Rakendused taitmine

sifika
apikaalne pi

el S
pulpotoomia

3) Tehke viimane loputus EDTA lahusega ja kuivatage
paberotstega, jdlgides, et need ei ulatuks laialt avatud tipust
kaugemale. Suurema osa niisutusaine kiiret ja tohusat
eemaldamist holbustab kapillaarotsakuga Luer vaakum-
adapteri kasutamine.

4) Parast Skini stistla segamist ja MTAFlow tsemendiga
tditmist asetage NaviTip ots 2-3 mm kaugusele apikaalsest
piirikust. Asetage MTAFlow tsement 6rnalt juure apikaalsesse
kolmandikku, eesmargiga luua 3-4 mm apikaalne barjaar.
Soovitatav on hukese konsistentsiga Endo-Eze MTAFlow
tsement (vt tabel 1), mida tarnitakse NaviTip otsaga.

5) Kinnitage asukoht rontgenpildiga.

6) Pérast pealekandmist tditke tilejadnud kanali osa eelistatud
obturatsioonimaterjaliga.

7) (Valikuline) Kandke umbes 2 mm klaasiionomeeri voi RMGI
tsementi, soovitage happega ja taastage.

MARKUS. ARGE ekstrudeerige MTAFlow tsementi tipust

kaugemale.

Kasutamine - apikaalne kork (Ghukese konsistentsiga

MTAFlow tsementi saab kasutada apikaalse avause

tihendamiseks, apikaalse resorptsiooni, iile

Vvai apil per i korral)

1) Pérast kanali korralikku ettevalmistamist asetage NaviTip ots

instr id

1-2 mm kaugusele apikaalsest piirikust. Asetage MTAFlow
tsement drnalt juure apikaalsesse kolmandikku, eesmérgiga
luua 3-4 mm apikaalne barjaar. Soovitatav on Shukese
konsistentsiga (vt tabel 1) MTAFlow tsementi, mida tarnitakse

« NE szennyezze be a port tisztatlan vagy nedves eszkozzel.

« NE szennyezze be a gélt. Ne tavolitsa el a cseppentd
hegyét, és ne helyezzen be semmilyen eszkozt a palackba.
« NE érintse a palack hegyét barmilyen nem steril felilethez.

« Az MTAFlow cement tiszta, nem steril csomagoldsban
keriil forgalomba. A klinikai orvosoknak be kel tartaniuk a
megallapitott tisztitasi és fertdtlenitési protokollokat. Lasd:
www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/quidelines/disinfection-
qguidelines-H.pdf+ A trikalcium-szilikatok megkdtése
savas kornyezetben (példdul fert6zott
helyeken) gétolt.
+ Az MTA anyagok végleges megkdtése tobb orat vesz
igénybe. Ez az id6 a por-folyadék aranytdl fiiggden valtozik.
« Mindig ellendrizze az MTAFlow cement dramlasét az szdjon
beliili fecskendezés eldtt.
« A Skini fecskenddk és hegyek csak egyszer hasznalatosak
« Csak az ajanlott hegyeket hasznélja.
« Ersitse meg az anyag elhelyezését, és rontgenfelvétellel
ellendrize, hogy nincs-e tdlzott extrudalas

Lépésrél Iépésre torténd utasitasok
Lépésrél Iépésre torténd keverési itmutatd
Por adagolasa

1) Rdzza fel az tveget, hogy a por bolyhosodjon,

HU

b. Séoldattal megnedvesitett vattapellet a fogbélre
nyomasaval csillapitsa annak vérzését.

Tejfogazat vitdlamputacidja:

a. Tavolitsa el a coronalis fogbélszévet maradvanyait a
tobbgydker( fogak mindegyik gyckércsatorndjanak
nyilasaig. Egy gyoker(i fogakndl tavolitsa el a fogbelet a
cementzomanc csatlakozési szintje alatt 2 mm-ig.

b. Séoldattal megnedvesitett vattapellet a fogbélre
nyomasaval csillapitsa annak vérzését.

¢. Ha a vérzéscsillapitas pamutkompressziéval nem érhetd
el, vérzéscsillapitd oldatok javasoltak. Szdritsa meg a
teriiletet.

3) Alkalmazzon kldrhexidin antibakterialis oldatot 60
masodpercig. Ne oblitse le. Finoman szdritsa levegdvel.
4) Helyezzen MTAFlow cementet a fogbélre, kis tfedéssel az

egészséges dentinre

5) Tavolitsa el a felesleges anyagot a helyrdl egy steril,
szaraz pamutpellettel, és Gvatosan oblitse le.

6) Alkalmazés utn gydzddjon meg rola, hogy a teriilet tiszta
és szaraz. Helyezzen egy folyékony, fényre keményedé
kalcium-hidroxid félidt, egy gyantéval megerésitett
Gvegionomer cementet vagy egy folyékony kompozitot az
MTAFlow cementre, kis atfedéssel az egészséges dentinre.

MEGJEGYZES: Kompozit elhelyezéshez valo maratéshoz ne

marassa az MTAFlow cementet; csak a fogat marja.

7) Harom hénapos id6kdzonként vagy sziikség szerint
mérje fel a foghél életképességét. A periapikdlis allapotot
rontgenvizsgalatokkal kel felmérni.

Felhasznalas - Perforaciéjavitas (fogbélkamra)

1) Séoldattal megnedvesitett vattapellet a fogbélre
nyomasaval csillapitsa annak vérzését.

2) Ha a vérzéscsillapités pamutkompresszidval nem érheté
el, vérzéscsillapito oldatok javasoltak. Szdritsa meg a
teriletet.

3) Alkalmazzon klérhexidin antibakterialis oldatot 60
masodpercig. Ne 6blitse le. Finoman szaritsa levegdvel.

4) Helyezze az MTAFlow cementet a hidnyossagba, kis
atfedéssel az egészséges dentinre. A hidnyossaghoz vald
hozzaféréstdl fiiggden NaviTip hegy hasznalhato.

5) Rontgenfelvétellel erdsitse meg az elhelyezést.

6) Tavolitsa el a felesleges anyagot a helyrél egy steril,
szaraz pamutpellettel, és dvatosan oblitse le.

7) Alkalmazés utan gy6zédjon meg réla, hogy a teriilet tiszta
és szaraz. Helyezzen egy folyékony, fényre keményedd
kalcium-hidroxid foliat, egy gyantaval megerdsitett
tivegionomer cementet vagy egy folyékony kompozitot az
MTAFlow cementre, kis atfedéssel az egészséges dentinre.

MEGJEGYZES: Komporit elhelyezéshez valé maratashoz ne

marassa az MTAFlow cementet; csak a fogat marja.

Felhasznalas - Gyokér reszorpcié

1) Tomitse ki a csatornateret a hidnyossaggal apikélisan
hig dllagti MTAFlow cementtel (I4sd 1. tablazat). Hajlitsa
meg a NaviTip hegyét, ha sziikséges a teljes hidnyossdg
kitoltéséhez, és helyezzen el egy guttapercha kipot.

qg étellel erdsitse meg az elhelyezést.

3) Amaradék csatornateret zdrja el a kivant elzardsi
technikdval.

MEGJEGYZES: NE hasznéljon MTAFlow cementet vagy

barmilyen MTA alapt cementet a nyaki reszorpcid javitasdra.

Felhasznalds - Apexifikacié (meszesedés bevitele

nyitott csticsti gyokérbe, vagy nem teljesen kialakult

apikalis fejlédé i

)R6

okér
fogbelii fogakban.
1) A csatorna miiszerezését kovetden helyezze a kalcium-
hidroxid paszta adagoléhegyét 2-3 mm-re az apikalis
(itkdz6tdl, és lassan hiizza ki a hegyet, mikozben
fecskendez. Helyezzen el egy ideiglenes helyredllitast.
Nyomatékosan ajanlott a 2 hetes ldtogatésok kozotti idé.
2) Két hét elteltével tévolitsa el a kalcium-hidroxid pasztét
bdséges oblités mellett.
3) Végezze el az utolsé oblitést EDTA-oldattal, és
szritsa meg papirhegyekkel, tigyelve arra, hogy a
pontok ne nydljanak tdl a szélesen nyitott csticson.
Az oblitéfolyadék nagy részének gyors és hatékony
eltdvolitdsat megkénnyiti a kapillaris véggel ellétott Luer

2) Amellékelt kanal segitségével kovesse az 1. tablazatban
javasolt ardnyokat. Egy spatula élével simitsa el a
port a kanalban, és helyezze az MTAFlow port egy
keverdfeliiletre.

Gél adagolasa

1) Rézza fel haromszor a géles iiveget. A cseppek adagoldsa

6 jdjon meg rdla, hogy az osszes gél az lveg
kiontdcsérébe gydlt. Nyissa fel a kupakot, és cseppentsen
gélt az tivegbdl a por mellé. (Lasd az 1. tablazatban
javasolt aranyokat.)

Keverési itmutato

1) Fokozatosan keverje 6ssze a gélt a porral kis
mennyiségekben a kivant dllag eléréséig.

2) Dolgozza be a gélt a por/gél keverékbe spatulaval,
amig a gél az 6sszes port alaposan &t nem nedvesiti. Ha
a port nem fokozatosan, kis mennyiségben adagolja,
eléfordulhat, hogy az dllaga nem lesz egyenletes. Més,
vizet alkalmazo, durva homokos konzisztencidji MTA
cementekkel ellentétben az MTAFlow cement keverés utan
krémes és homogén lesz.

3) Ha az anyagot nem kivénja azonnal felhasznalni, a kevert
anyagot a parolgas csokkentése érdekében fedje le steril
vizzel megnedvesitett gézszivaccsal, vagy tiszta feddvel.
Ha a keverék megszarad, tovabbi gélt lehet hozzéadni az
anyag Ujranedvesitése érdekében, miel6tt megkotne.

4) Ha a keverék tdl hig, adjon hozzé egy kis mennyiségu

. port. Ha tdl stir(i, adjon hozzé egy kis mennyiséq(i gélt a
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MARKUS. Labipaistvas Skini siistlas segatud ja korgiga MTAFlow

tsementi voib parast segamist kasutada kuni 15 minutit.

Veenduge, et siistlas ei oleks dhku.

6) Asetage tsement soovitatud otsaku abil tootlemiskohta,
jargides eelnevalt loetletud ettevaatusabinusid.

Kasutamine - pulbi katmine ja primaarse hambaravi

elutahtis pulpotoomia

1) Taielik Gonsuse ettevalmistamise piirjoon kummitammi
isolatsiooni all.

2) Kaevake kogu kaariese hamba struktuur valja véikese
kiirusega (imara puuriga vdi kasutage kasiinstrumente.

Pulbi kate:

a. Loputage paljastatud pulpi Grnalt steriilse soolalahusega.

b. Kontrollige hemorraagiat, avaldades survet katmata pulbile,
kasutades soolalahuses niisutatud vatipelletit.

Primaarse hambaravi vitaalne pulpotoomia:

a. Eemaldage koik koronaalse pulbi koe jaanused
mitmejuursete hammaste iga juurekanali ava tasemeni.
Uhejuursete hammaste puhul eemaldage pulp 2 mm allpool
tsemendiemaili tihenduskohta.

b. Kontrollige hemorraagiat, avaldades survet katmata pulbile,
kasutades soolalahuses niisutatud vatipelletit.

¢. Kui puuvillakompressiooniga hemostaasi ei saavutata, on
soovitatav kasutada hemostaatilisi lahuseid. Kuivatage ala

3) Kandke kloorheksidiini antibakteriaalset lahust 60 sekundiks.
MITTE LOPUTADA. Kuivatage ornalt ohu kaes.

4) Eemaldage liigne tsement ja puhastage 1
juurepind korralikult.

5) Loputage rnalt ja veenduge, et kdik hemostaatilised ja
hitibivad vedelikud on eemaldatud.

6) Kinnitage asukoht rontgenpildiga.

Tootlemine

Ristsaastumise valtimiseks puhkige siistalt kasutuskordade
vahel keskmise taseme desinfitseerimisvahendiga ja kasutage
(ihekordselt kasutatavat kaitsekatet. Kui te kaitsekatet ei kasuta,
tuleb sistalt kasitleda ihekordselt kasutatava vahendina.

Ladustamine ja kdrvaldamine

Hoida toatemperatuuril. Mitte hoida kiilmkapis. Hoida pudelid
tihedalt suletuna. Niiskus vahendab pulbri eluiga.

Jadtmete kdrvaldamine kohalike eeskirjade, juhiste ja
regulatsioonide kohaselt.

4) Asetage MTAFlow tsement pulbi kokkupt

teave

pinnale, kattudes
kergelt tervele dentiinile.
5) Eemaldage kohapealt liigne materjal steriilse kuiva

vatipelletiga ja loputage Grnalt.

Teavitage rasketest juhtumitest tootjat ja padevat asutust.
www.ultradent.com / 1.800.552.5512 / 801.572.4200

MEGJEGYZES: A kivént dllag elérése érdekében keverés
kozben vagy roviddel utana tobb port vagy gélt is
hozzdadhat.

5) Tévolitsa el az atlatszd Skini fecskendd kupakjat és
dugattytijat. A keverd spatula segitségével vegyen ki kis
adagokat a kevert MTAFlow cementbol, és helyezze be a
cementet a hordd hatso részébe. Cserélje ki a dugattyit.
Rogzitse biztonsagosan a kivalasztott hegyet a Skini
fecskend6hoz. Finoman mozgassa a dugattyt, hogy
eltdvolitsa a fecskenddben 16v6 levegdt. Széjon beldli
alkalmazés elGitt ellendrizze a cement dramlasat. Ha
ellendllést észlel, cserélje ki a hegyet és ellendrizze Gjra
az dramlést. Csak az ajanlott hegyeket hasznalja, mindet
kizérélag egyszer.

MEGJEGYZES: Az dtlatsz Skini fecskenddben dsszekevert és

ak dapter.

4) Keverés és a Skini fecskendd MTAFlow cementtel vald
feltltése utan helyezze a NaviTip hegyét 2-3 mm-re
az apikalis titkdz6t6l. Ovatosan helyezze az MTAFlow
cementet a gyokér apikdlis harmadaba azzal a céllal,
hogy 3-4 mm-es cslicsi gétat hozzon létre. Javasolt hig
dllagd Endo-Eze MTAFlow cement (lésd az 1. tblézatot)
hasznalata, NaviTip heggyel beadva.

5) Rontgenfelvétellel erdsitse meg az elhelyezést.

6) Alkalmazas utdn toltse fel a csatorna fennmaradg részét a
kivant elzar¢ anyaggal.

7) (Opcionalis) Vigyen fel koriilbelal 2 mm tvegionomert
vagy RMGI cementet, marassa sawal, és dllitsa helyre.

MEGJEGYZES: NE extrudalja az MTAFlow cementet a

csticson tal.

Hasznélat - Apikalis tdmés (az MTAFlow cement

hig allagban hasznélhat6 tomésként az apikalis

nyilasoknal, apikalis reszorpcid, tilmiiszerezés vagy

apikalis perforacié esetén)

1) A csatorna megfeleld eldkészitése utan helyezze
a NaviTip hegyet 1-2 mm-rel az apikalis (itkdz6t6l.
(Ovatosan helyezze az MTAFlow cementet a gyokér apikalis
harmadéba azzal a céllal, hogy 3-4 mm-es csticsi gétat
hozzon Iétre. Javasoljuk hig dllagu (lsd 1. tablazat)
MTAFlow cement haszndlatdt, NaviTip hegy segitségével.

2) Rontgenfelvétellel ersitse meg az anyag elhelyezését a
csatornahossz utolso apikalis 3-4 mm-ében

3) Folytassa a kivélasztott elzarasi technikéval. Kertilje a
fliggdleges nyomderdt elzras soran.

MEGJEGYZES: Az Endo-Eze MTAFlow cement szabvanyos

mechanikai Gjrakezelési technikdkkal eltavolithato.

Felhasznalds - Gyokérvég tomése

1) Mitéttel hozzaférhet a gyokérvégi lyukhoz, és sziikség
esetén végezhet gyokércsiicscsonkolast.

2) Iz0ldlja a tertiletet és csillapitsa a vérzést. Szaritsa meg
ateriiletet.

3) Gvatosan préselje be a gyurma &llagti MTAFlow cementet
(I4sd 1. tabldzat) a gyokérvég tregébe megfeleld
sebészeti hordozé segitségével.

4) Tavolitsa el a felesleges cementet, és megfelelGen tisztitsa
meg a kivagott gyokérfeluletet.

5) Ovatosan dblitse le, és gy6z6djon meg réla, hogy minden
vérzéscsillapitdt és véralvadést eltavolitott.

6) Rontgenfelvétellel ersitse meg az elhelyezést.

Feldolgozés

Akeresztszennyez6dés elkertlése érdekében toréle le

a fecskendét egy kozepes szinti fertGtlenitdszerrel a
felhasznalasok kozott, és haszndljon eldobhatd véddboritot.
Ha nem haszndlnak védéboritét, a fecskendét egyszer
hasznélatdnak kell tekinteni.

kupakkal lezart MTAFlowcement a keverés utan legfeljebb

15 percig hasznalhatd. Gydzédjon meg réla, hogy nincs

levegd a fecskendd belsejében.

6) Helyezze a cementet az ajanlott hegy segitségével a
kezelési helyre a kordbban felsorolt vintézkedések
betartdsa mellett.

Felhasznalas - Foghél kupakolas és tejfog

vitdlamputéciéja

1) Végezze el az Ureg el6készit6 korvonaldt gumigdt
szigetelés alatt.

2) Az Osszes szuvas fogszerkezetet kis sebességen, kerek
flréval vajja ki, vagy hasznéljon kézi eszkozoket.

Fogbél kupakolas:

a. Ovatosan oblitse le a szabadda valt fogbelet steril
sooldattal.

Térolas és leselejtezés

Térolja szobahdmérsékleten. Ne hitse le. A palackokat
tartsa szorosan lezrva. A nedvesség csokkenti a a por
eltarthatésagat.

Ahulladékot a helyi szabalyok, irdnyelvek és el6irasok
szerint kell drtalmatlanitani.

Egyéb informaciok

Jelentsen minden stlyos esetet a gyartonak és az illetékes
hatésagnak.

www.ultradent.com / 1.800.552.5512 / 801.572.4200



Endo-Eze™ MTAFlow™ cements / Endo-Eze™ MTAFlow™ baltais cements

Lv

(Saknu un pulpas apstrades materials)

Produkta apraksts

Endo-Eze™ MTAFlow™ cementa pulvera un géla

sistéma sastav no ipasi smalka, rentgenu necaurlaidiga,
neorganiska trikalcija un dikalcija silikata pulvera, kas, lai
uzlabotu iestradasanu, sacieté ar gélu uz tdens bazes.

Pirms sakat izmantot jebkuru no aprakstitajiem
produktiem, uzmanigi izlasiet visus noradijumus un
drosibas datu lapu.

Piegades veids(i)

+ 2 g pudele - pulveris
+2ml pudele - géls

« 0,5 ml Slirce

« leteikumi iestradei:
029 ga NaviTip™ uzgalis
0 Micro 20 ga uzgalis

Lietosanas indikacijas/paredzétais mérkis

Endo-Eze MTAFlow cements ir paredzéts lietosanai
zobarstniecibas proceduras, kuras notiek saskare ar pulpu
un/vai periradikulariem audiem.

Zobarstniecibas procedras, kas saskaras ar svarigiem
pulpas audiem, ir:

1. Primara zobu vitala pulpotomija

2. Pulpas noslegsana

Zobarstniecibas procedras, kuras pastav iespéjama
saskare ar periradikulariem audiem, ir:

1. Saknu galu pildisana

2. Apeksifikacija

3. Perforacijas remonts

4. Saknu rezorbcija

Kontrindikacijas

+ Paaugstinata jutiba pret kodigiem (augsta pH limena)
Skidumiem.

« NELIETOJIET primarai zoba pulpektomijai (obturacijai/
saknu kanala aizpildisanai), ja vien nav pastaviga pecteca

+ Alergiskiem pacientiem vai lietotajiem skatit produktu
alergenu dokumentu, kas pieejams vietné www.
ultradent.com. Ja tiek noverota alerdiska reakcija, rapigi
izskalojiet iedarbibai paklauto vietu ar Odeni un iesakiet
pacientam vérsties pie arsta.

Br un pi

+ Nevelamas reakcijas: atgriezenisks akats mutes glotadas
iekaisums, tai nonakot saskare ar nesacietéjusu pastu.

« MTAFlow pulveris ir kodigs, tapat ka visi trikalcija silikati.

+ Endo-Eze MTAFlow cementam ir ierobeZotas
pretmikrobu ipasibas. Ja Endo-Eze MTAFlow cementu
lieto primaraja zobu vitala pulpotomija, procedras laika
izmantojiet tikai sterilu adeni.

« [ZVAIRITIES no MTAFlow cementa ekspresijas
periapikalajos audos vai periapikala bojajuma. Ja
saknes kanals saskaras ar apakséjo alveolaro kanalu vai
augsZokla sinusu, jaievero papildu piesardziba.

« Ja materiala parpalikums tiek izspiests apakSZokla
kanala (apakséja alveolaraja kanala) vai augszokla sinusa
dobuma, nekaveéjoties vérsieties pie mutes kirurga
situacijas novertesanai.

« [ZVAIRITIES no nesacietétas sajauktas pastas saskares
ar adu vai mutes glotadu. Pec nejausas saskares
nomazgajiet un noskalojiet ar ideni.

« Zobarstniecibas specialistiem, stradajot ar MTAFlow
cementu, javalka aizsargcimdi un brilles ar sanu
aizsargiem. Arstejot ar MTAFlow cementu, pacientiem
javalka aizsargbrilles ar sanu aizsargiem.

+ MTAFlow pulveris un géls jaglaba labi noslegta veida.

* SARGAJIET pulveri no mitruma. Aizveriet konteineru.

« NEPIESARNOJIET pulveri ar netiru vai mitru instrumentu.

+ NEPIESARNOT gélu. Nenonemiet pilinataja galu un
neievietojiet pudelé nekadus instrumentus.

« [ZVAIRIETIES ar pudeles galu pieskarties jebkurai
nesterilai virsmai.

+ MTAFlow cements tiek piegadats tira, nesterila
iepakojuma. Arstiem jaievero savus noteiktos tirisanas
un dezinficeSanas protokolus. Skatiet:www.cdc.
gov/infectioncontrol/pdf/guidelines/disinfection-
quidelines-H.pdf

« Skaba vide, piemeram, inficetas vietas, trikalcija silikatu
sacietésana tiek kavéta.

+ MTA materialu galiga sacietésana aiznem vairakas
stundas. Sis laiks mainTsies atkariba no pulvera un
Skidruma attiecibas.

« Vienmer parbaudiet MTAFlow cementa plismu pirms
intraoralas izspiesanas.

« Skini sirces un uzgali ir paredzéti tikai vienreizéjai
lietosanai.

« [zmantojiet tikai ieteiktos uzgalus.

« Ar rentgenogrammu parliecinieties par materiala
novietojumu un parbaudiet, vai nav parmerigas
ekstrazijas.

Lietosanas noradijumi (soli pa solim)

Sajauk3anas instrukcija soli pa solim:

Pulvera dozéSana

1) Sakratiet pudeli, lai pulveris atbrivotos.

2) Izmantojot komplekta ieklauto karoti, ievérojiet 1.
tabula ieteiktas proporcijas. Izmantojiet lapstinas malu,
lai izlfdzinatu pulveri karoté, un novietojiet MTAFlow
pulveri uz maisisanas virsmas.

Gela dozésana

1) Sakratiet gela pudeli 3 reizes. Pirms pilienu izdaliSanas
parliecinieties, vai viss géls ir koncentréts pudeles
snipl. Atveriet vacinu un izspiediet géla pilienus no géla
pudeles blakus pulverim. (Skatiet 1. tabula ieteiktas
proporcijas.)

Sajauk3anas instrukcija

1) Pakapeniski iemaisiet nelielus gela daudzumus pulveri,
lai iegtu vélamo konsistenci.

2) lestradajiet gélu, ar lapstinu spiezot pulvera/géla
maistjumu, lai nodrosinatu, ka viss pulveris ir rapigi
samitrinats ar gelu. Ja pulveri nepievieno pakapeniski un
nelielos daudzumos, konsistence var nebut viendabiga.
Atskiriba no citiem MTA cementiem, kuros izmanto
adeni un kuriem ir rupji smilsaina konsistence, MTAFlow
cements péc sajaukSanas bus kremigs un viendabigs.

3) Ja materialu nav paredzéts izmantot nekavejoties,
parklajiet sajaukto materialu ar marles stkli, kas
samitrinats sterila aden, vai tiru vaku, lai samazinatu
iztvaiko3anu. Ja maisfjums klast sauss, var izmantot
papildu gélu, lai samitrinatu materialu pirms ta
sacietésanas.

4) Ja maistjums ir parak plans, pievienojiet nelielu
daudzumu pulvera. Ja tas ir parak biezs, pievienojiet
nelielu daudzumu gela, lai iegatu vélamo konsistenci

1. tabula. leteicamas aptuvenas pulvera un géla

proporcijas, kas izmantojamas, lai sasniegtu dazadas

konsistences:

Pulpas
nosegsana,
\u{

Saknes gala

Pielietojums aizpildisana

Pielietojums - pulpas noseg3ana un primara zobu

vitala pulpotomija

1) Pilniga dobuma sagatavo3anas konttira zem gumijas
aizsprosta izolacijas.

2) Iznemt visu karieso zobu struktdru, izmantojot apalo
urbi ar mazu atrumu vai izmantojot rokas instrumentus.

Pulpas noseg3ana:

a. Viegli noskalojiet atklato pulpu ar sterilu sals Skidumu.

b. Kontrolgjiet asinosanu ar spiedienu uz atklato pulpu,
izmantojot fiziologiska Skiduma samitrinatu vates picinu.

Primara zobu vitala pulpotomija:

a. Zobiem ar daudzam sakném nonemiet visas koronalas
pulpas audu paliekas [idz katra saknu kanala atveres
[imenim. Zobiem ar vienu sakni nonemiet pulpu lidz 2
mm zem cementa un emaljas savienojuma fimena.

b. Kontrolejiet asinosanu ar spiedienu uz atklato pulpu,
izmantojot fiziologiska Skiduma samitrinatu vates picinu.

¢. Ja hemostaze netiek panakta ar kokvilnas piespiesanu,
ieteicams lietot hemostatiskos Skidumus. Nosusiniet
zonu.

3) Uzklajiet hlorheksidina antibakterialo Skidumu uz 60
sekundem. Neskalojiet. Viegli nosusiniet ar gaisu.

4) Novietojiet MTAFlow cementu uz atklatas pulpas,
nedaudz parklajot uz vesela dentina.

5) Nonemiet lieko materialu ar sterilu, sausu vates picinu
un uzmanigi noskalojiet.

6) Pec iestrades parliecinieties, ka vieta ir tira un
sausa. levietojiet plastosu, gaisma sacietéjosu kalcija
hidroksida starpliku, ar svekiem pastiprinatu stikla
jonoméra cementu vai plastosu kompozitmaterialu
virs MTAFlow cementa, nedaudz parklajoties uz vesela
dentina.

PIEZIME: Kodinot kompozitmateriala novietojumu,

nekodiniet MTAFlow cementu; kodiniet tikai zobu.

7) Novertgjiet pulpas vitalitati ik péc tris menesiem vai
péc nepieciesamibas. Periapisko stavokli janoverte ar
radiografiskiem izmeklejumiem

Lieto3ana - perforacijas remonts (pulpas kamera)

1) Kontrolejiet asinosanu ar spiedienu uz atklato pulpu,
izmantojot fiziologiska $kiduma samitrinatu vates picinu.

2) Ja hemostaze netiek panakta ar kokvilnas piespiesanu,
ieteicams lietot hemostatiskos Skidumus. Nosusiniet
zonu.

3) Uzklajiet hlorheksidina antibakterialo Skidumu uz 60
sekundem. Neskalojiet. Viegli nosusiniet ar gaisu.

4) Tevietojiet MTAFlow cementu defekta, nedaudz parklajot
uz vesela dentina. Atkariba no piekluves defektam var
izmantot NaviTip uzgali.

5) Parbaudiet novietojumu ar rentgenogrammu.

6) Nonemiet lieko materialu ar sterilu, sausu vates picinu
un uzmanigi noskalojiet.

7) Pec iestrades parliecinieties, ka vieta ir tira un
sausa. levietojiet plustosu, gaisma sacietejosu kalcija
hidroksida starpliku, ar svekiem pastiprinatu stikla
jonoméra cementu vai plastosu kompozitmaterialu
virs MTAFlow cementa, nedaudz parklajoties uz vesela
dentina.

PIEZIME: Kodinot kompozitmateriala novietojumu,

nekodiniet MTAFlow cementu; kodiniet tikai zobu.

Lieto$ana - saknu rezorhcija

1) Nosprostojiet kanala telpu apikali defektam ar MTAFlow
cementu plana konsistence (skafft 1. tabulu). Ja
nepieciesams, salieciet NaviTip uzgali, lai varétu aizpildit
visu defekta vietu un novietot gutapercas konusu.

2) Parbaudiet novietojumu ar rentgenogrammu.

3) Obturejiet atlikuSo kanala telpu ar velamo obturacijas
panémienu.

PIEZIME: NEIZMANTOJIET MTAFlow cementu vai citus

cementus uz MTA bazes, lai labotu kaklina rezorbciju.

Lietosana - Apeksifikacija (lai izveidotu kalcificétu

barjeru sakné ar atvértu virsotni vai nepartrauktu

nepilnigi izveidojusas saknes apikalo attistibu zobos ar
nekrotisku pulpu.

1) Péc kanala instrumentéSanas novietojiet kalcija
hidroksida pastas ievadisanas uzgali 2-3 mm attaluma
no apikalas atdures un, izspiezot, lenam velciet uzgali
ara. Novietojiet pagaidu restauraciju. Loti ieteicama
nakama tikSanas péc 2 nedélam.

2) Pec divam nedelam nonemiet kalcija hidroksida pastu
ar bagatigu apudenosanu.

3) Veiciet pedéjo skalosanu ar EDTA $kidumu un
nosusiniet, izmantojot papira uzgalus, uzmanoties,
lai punkti neizvirzitos talak par plasi atvérto virsotni.
Atru un efektivu apidenosanas lidzekla lielakas dajas
nonem3anu veicina Luer vakuuma adaptera ar kapilaro
uzgali izmantosana.

4) Pec sajauksanas un Skini Slirces piepildisanas ar
MTAFlow cementu novietojiet NaviTip uzgali 2-3
mm attaluma no apikalas atdures. Uzmanigi ievadiet
MTAFlow cementu saknes apikalaja tresdala, lai
izveidotu 3-4 mm apikalo barjeru. Ieteicama plana
Endo-Eze MTAFlow cementa konsistence (skat. 1.
tabulu), ko ievada ar NaviTip uzgali

5) Parbaudiet novietojumu ar rentgenogrammu.

6) Péc uzklasanas aizpildiet atlikuso kanala dalu ar vélamo
obturacijas materialu.

7) (Pec izvéles) Uzklajiet apméram 2 mm stikla jonoméra
vai RMGI cementa, kodiniet ar skabi un atjaunojiet.

PIEZIME: NEDRIKST izspiest MTAFlow cementu arpus

virsotnes.

Lieto3ana - apikalais aizbaznis (apikalas rezorhcijas

gadijuma MTAFlow cementu planas konsistences

veida var izmantot ka apikalas atveres noslédzéju virs
instrumentacijas vai apikalas perforacijas)

1) Péc pareizas kanala sagatavosanas novietojiet NaviTip
uzgali 1-2 mm attaluma no apikalas atdures. Uzmanigi
ievadiet MTAFlow cementu saknes apikalaja tresdala,
lai izveidotu 3-4 mm apikalo barjeru. leteicama plana
MTAFlow cementa konsistence (skat. 1. tabulu), ko
ievada ar NaviTip uzgali.

2) Parbaudiet materiala novietojumu kanala garuma
pédejos apikalos 3-4 mm ar rentgenogrammu.

3) Turpiniet ar izvéleto obturacijas panemienu. Obturacijas
laika izvairieties no vertikala saspiesanas speka
izmantosanas.

PIEZIME: Endo-Eze MTAFlow cementu var nonemt,

izmantojot standarta mehaniskas atkartotas apstrades

metodes.

LietoSana - saknes gala aizpildisana

1) Kirurgiski pieklustiet saknes atverei un, ja nepiecie3ams,
veiciet apikoektomiju.

2) Izolgjiet zonu un nodrosiniet hemostazi. Nosusiniet
onu.

3) Viegli iespiediet Spakteles konsistences MTAFlow
cementu (skatit 1. tabulu) saknes gala dobuma,
izmantojot piemeérotu kirurgisko instrumentu.

4) Nonemiet lieko cementu un pareizi notiriet izgriezto

5) Viegli noskalojiet un parliecinieties, ka tiek nonemts viss

PIEZIME: SajaukSanas laika vai driz pec tam var pievienot

vairak pulvera vai géla, lai sasniegtu velamo konsistendi.

5) Nonemiet caurspidigas Skin
virzuli. Panemiet nelielus sajaukta MTAFlow cementa
daudzumus ar maisiganas lapstinu un ievietojiet
cementu stobrina aizmugureja dala. levietojiet atpakal
virzuli. Drosi piestipriniet izvéléto uzgali Skini Slircei.
Viegli parvietojiet virzuli, lai izvaditu gaisu no $lirces.
Pirms intraoralas lietosanas parbaudiet cementa
plasmu. Ja sastopaties ar pretestibu, nomainiet uzgali
un atkartoti parbaudiet plasmu. Izmantojiet tikai
ieteiktos uzgalus un nelietojiet tos atkartoti.

PIEZIME: MTAFlow cementu, kas sajaukts un aizvakots

caurspidigaja Skini slirce, pec sajauksanas var lietot lidz 15

minatém. Parliecinieties, ka slirce nav gaisa

6) Novietojiet cementu apstrades viet, izmantojot
ieteikto uzgali, ieverojot ieprieks minétos piesardzibas
pasakumus.

hemostatiskais lidzeklis un koagulants.
6) Parbaudiet novietojumu ar rentgenogrammu.

Pulveri 1lielais | 1lielais
(merkarote) | 2 lielie gali | gals plus 1 |gals plus 1
mazais gals|mazais gals|

Gela pilieni| 3 pilieni | 3pilieni | 1 piliens

P P P P saknes virsmu.
konsistence | Biezs Plans | Spaktele
lestrades | ikrouzgalis| N2TP™ | Jestrade
uzgalis (20ga) uzzga 5 |bezlirces
(29.9a) i Apstrade

Lai izvairitos no savstarpéjas inficésanas, noslaukiet slirci
ar videja limena dezinfekcijas lidzekli starp lietojumiem
un izmantojiet vienreizejo barjeras uzmavu. Ja neizmanto
barjeru, Sirce jauzskata par vienreizéju lietosanu.

Uzglabasana un utilizésana

Uzglabajiet istabas temperatdra. Neglabat ledusskapr.
Pudeles glabat ciesi noslegtas. Mitrums samazinas pulvera
deriguma terminu.

Utilizejiet atkritumus saskana ar vietéjiem noteikumiem un
pastavoso kartibu.

Cita informacija

Par jebkuru nopietnu incidentu zinojiet razotajam un
kompetentajai iestadei.

www.ultradent.com /1.800.552.5512 / 801.572.4200

Endo-Eze™ MTAFlow™ atstatomasis cementas / Endo-Eze™ MTAFlow™ baltas atstatomasis
. cementas
(Sakny ir pulpos gydomoji medziaga)

Produkto apraSymas

Endo-Eze™ MTAFlow™ atstatomojo cemento milteliy ir
gelio sistemg sudaro itin smulks, rentgeno spinduliams
nepralaids, neorganiniai trikalcio ir dikalcio silikato
milteliai, kurie sutvirtina vandens pagrindu pagamintg gelj,
kad baty uztikrinamas geresnis jo panaudojimas.

Prie$ naudodamiesi visais aprasytais produktais, atidziai
perskaitykite ir supraskite visas instrukcijas ir saugos
duomeny lapy informacija.

Naudojimo forma (-os)

+ 2 g buteliukas - milteliai

+ 2 mlbuteliukas - gelis

» 0,5 ml Svirkstas

« Rekomenduojami naudojimo antgaliai:
029 ga NaviTip™ antgalis

0 Micro 20 ga antgalis

Naudojimo indikacijos / paskirtis

Endo-Eze MTAFlow cementas skirtas naudoti atliekant danty
proceduras, kuriy metu yra kontaktas su pulpa ir (arba)
periradikuliniais audiniais.

Danty proceduiros, kurios lieciasi su gyvybiskai svarbiu
pulpos audiniu, yra Sios:

1. Pirminio danties vitaliné pulpotomija

2. Pulpos dengimas

Danty pro(eduros galincios liestis su periradikuliniais
audiniais, yra Sios:

1. Saknies galo uzpildymas

2. Apeksifikacija

3. Perforacijos taisymas

4. Sakny rezorbcija

Kontraindikacijos

+ Padidéjes jautrumas Sarminiams (auksto pH) tirpalams.

+ NENAUDOKITE pirminei danties pulpektomijai (obturacijai
/ Saknies kanalo plombavimui), nebent néra nuolatinio
danties.

+ Pacientams ar vartotojams, kuriems gali pasireiksti
alerginé reakcija, - Zr. produkty alergeny dokumentg esantj
svetainéje www.ultradent.com. Jei pastebima alerginé
reakcija, kruopsciai nuplaukite paveikta vieta vandeniu ir
kreipkités j gydytoja.

Ispéjimai ir atsargumo priemonés

+ Nepageidaujamos reakcijos: grjztamasis Gmus burnos
gleivinés uzdegimas, jei susilieciama su nesustingusia
pasta

* MTAFlow milteliai yra Sarminiai, kaip ir visi trikalcio silikatai.

+ Endo-Eze MTAFlow cementas turi ribotas antimikrobines
savybes. Kai Endo-Eze MTAFlow cementas naudojamas
pirminés danty vitalinés pulpotomijos metu, procedaros
metu naudokite tik sterily vandenj.

+ VENGTI MTAFlow cemento patekimo j periapikalinj audinj
arba periapikalinj pazeidima. Jei Saknies kanalas susisiekia
su apatiniu alveoliniu kanalu arba virsutiniu Zandikauliu,
reikia imtis papildomy atsargumo priemoniy.

« Jei medziagos perteklius patenka j apatinio zandikaulio
kanalg (apatinj alveolinj kanala) arba virsutinio Zandikaulio
sinuso ertme, nedelsdami kreipkités j burnos chirurga, kad
jis jvertinty situacija

+ VENGTI nesustingusios sumaisytos pastos salycio su oda
arba burnos gleivine. Po atsitiktinio kontakto nuplaukite ir
nuskalaukite vandeniu.

« Danty specialistai, dirbdami su MTAFlow cementu, turi
maveti apsaugines pirstines ir dévéti akinius su Soniniais
skydais. Gydydami MTAFlow cementu, pacientai turi dévéti
akinius su Soniniais skydais.

« MTAFlow milteliai ir gelis turi bati gerai uzdaryti.

+ SAUGOKITE miltelius nuo drégmes. Uzdarykite talpykla.

« Neuzterskite milteliy nedvariu ar drégnu instrumentu.

+ NEGALIMA uZtersti gelio. Nenuimkite lasintuvo antgalio ir
nedékite j butelj jokio instrumento.

« VENGITE liesti buteliuko antgalio prie bet kokio nesterilaus
pavirsiaus.

+ MTAFlow cementas tiekiamas $varioje, nesterilioje
pakuotéje. Gydytojai turéty laikytis nustatyty valymo ir
dezinfekcijos protokoly. Zr..www.cdc.gov/infectioncontrol/
pdf/guidelines/disinfection-guidelines-H.pdf

« Rugscioje aplinkoje, pavyzdziui, uzkréstose vietose, trikalcio
silikaty stingimas slopinamas.

+ Galutinis MTA medziagy rinkinys trunka kelias valandas. Sis
laikas skirsis priklausomai nuo milteliy ir skyscio santykio.

« Visada patikrinkite MTAFlow cemento tekéjima pries
i8leisdami jj j burng.

«,Skini” Svirkstai ir antgaliai yra vienkartiniai

« Naudokite tik rekomenduojamus antgalius.

« Patvirtinkite medziagos jdéjima ir rentgenograma
patikrinkite, ar néra per didelio iSspaudimo.

Etapinés instrukcijos

Etapinés maiSymo instrukcijos

Milteliy dozavimas

1) Pakratykite buteliuka, kad milteliai iSsipsty.

2) Naudodami pridedama Sauksta laikykités 1 lenteléje
rekomenduojamy proporcijy. Mentelés krastu islyginkite
miltelius Saukste ir padekite MTAFlow miltelius ant
maiymo pavirsiaus.

Gelio dozavimas

1) Sukratykite gelio buteliukg 3 kartus. Prie$ ileisdami
lasus jsitikinkite, kad visas gelis yra susikaupes buteliuko
snapelyje. Atidarykite dangtelj ir jlasinkite gelio
lasus i$ gelio buteliuko Salia milteliy. (Zr. 1 lenteléje
rekomenduojamas proporcijas.)

MaiSymo instrukcijos

1) Palaipsniui, nedideliais kiekiais, sumaisykite gelj su
milteliais, kad gautuméte norimg konsistencija.

2) [dékite gelj mentele braukdami milteliy ir gelio misinj, kad
jsitikintuméte, jog visi milteliai yra gerai sudrékinti gelio.
Jei milteliai dedami ne palaipsniui, nedideliais kiekiais,
konsistencija gali bati nevienoda. Skirtingai nuo kity MTA
cementy, kuriuose naudojamas vanduo ir yra stambaus
smélio konsistencijos, MTAFlow cementas po sumaisymo
bus kreminis ir vienalytis.

3) Jei medziagos neketinate naudoti i$ karto, sumaisyta
medziagq uzdenkite marline kempine, sudrékinta steriliu
vandeniu, arba Svariu dangteliu, kad sumaZzintuméte
garavima. Jei misinys isdZitsta, medziagai pries
sustingstant gali bati naudojamas papildomas gelis.

4) Jei misinys per skystas, jpilkite nedidelj kiekj milteliy. Jei
per tirtas, jpilkite nedidelj kiekj gelio, kad gautuméte
norima konsistencija.

1 lentelé. Silomos apytikslés skirtingos konsistencijos

milteliy ir gelio proporcijos:

Pulpos
ufden‘gu S
pulpos e
fomeros _Rezorbdia,  Sakpes
Taikymas pPVfO!dUH
}\ mine
10
”Ildl\ﬂé
pulpotomija
o 1 didelis | 1 didelis
(n’\g‘tta?/lilﬁ;o 2 dideli galasir | galasir
aukitas galai 1Tmazas | 1mazas
galas galas
Gelio ladai| 3 ladai 3 ladai 1 lasai
Konsistencija|  Storas Plonas | Glaistas
B f—
Naudojimo amlgk;(\)\s arl:ltagvawsp(w Prislatylinas
antgalis ne Svirkstu
o | 209 | g

PASTABA: Maisymo metu arba netrukus po jo galima pridéti
daugiau milteliy arba gelio, kad buty pasiekta norima
konsistencija.

5) Nuimkite skaidraus Skini virksto dangtelj ir stamoklj.
MaiSymo mentele paimkite mazas sumaiSyto MTAFlow
cemento porcijas ir jdekite cementa j galing vamzdzio
dalj. Pakeiskite stamoklj. Tvirtai pritvirtinkite pasirinktg
antgalj prie Skini virksto. Svelniai judinkite stumoklj,
kad pasalintumeéte ora i$ Svirksto. Prie$ naudodami j
burng, patikrinkite cemento tekéjima. Jei pasipriesinimas
pasiekiamas, pakeiskite antgalj ir dar karta patikrinkite
srauta. Naudokite tik rekomenduojamus antgalius ir
nenaudokite jy pakartotinai.

PASTABA: MTAFlow cementas, sumaiSytas ir uzdengtas

skaidraus Skini Svirksto viduje, gali bati naudojamas iki

15 minuciy po sumaidymo. [sitikinkite, kad Svirksto viduje

LT

néra oro.

6) Naudodami rekomenduojama antgalj, cementg jdékite
j apdorojimo vieta, laikydamiesi anksciau iSvardyty
atsargumo priemoniy.

Naudojimas - Pulpos dengimas ir pirminio dentino

vitaliné pulpotomija

1) Visas ertmés paruo3imo kontiras po guminés uztvankos
izoliacija.

2) Mazu greiciu ikaskite visa karieso pazeista danties
struktarg apvaliu graztu arba rankiniais instrumentais.

Pulpos dengimas:

a. Atidengta pulpa Svelniai nuplaukite steriliu druskos
tirpalu

b. Kontroliuokite kraujavima spaudziant atvira pulpg,
naudodami vatos granule, sudrékintg fiziologiniu tirpalu.

Pirminé dentino vitaliné pulpotomija:

a. Pasalinkite visus vainikinés pulpos audinio likugius iki
kiekvieno daugiasakniy danty Saknies kanalo angos lygio.
15 viena3akniy danty pasalinkite pulpa iki 2 mm Zemiau
cemento emalio jungties lygio.

b. Kontroliuokite kraujavimg spaudziant atvirg pulpa,
naudodami vatos granule, sudrékintg fiziologiniu tirpalu.

C. Jei paspaudus su vata hemostazé nepasiekiama,
rekomenduojami hemostatiniai tirpalai. I3dZiovinkite plota.

3) 60 sekundziy uztepkite chlorheksidino antibakterinj
tirpala. NENUPLAUKITE. Svelniai isdZiovinkite ore.

4) Uzdékite MTAFlow cemento ant pulpos pavirsiaus, Siek
tiek padengdami sveika denting.

5) Pasalinkite medziagos pertekliy is vietos sterilia sausa
vata ir $velniai nuplaukite.

6) Po naudojimo jsitikinkite, kad vieta yra Svari ir sausa. Ant
MTAFlow cemento uzdekite pralaidy Sviesoje kietéjantj
kalcio hidroksido jdékla, derva sustiprintg stiklo jonomerinj
cementq arba pralaidy kompozit, Siek tiek uzdengdami
tvirtq denting.

PASTABA: Kai atliekate ésdinima kompozitiniam klojimui,

neésdinkite MTAFlow cemento; ésdinkite tik dantj.

7) Kas tris ménesius arba pagal poreikj jvertinkite pulpos
gyvybinguma. Periapikaliné baklé turéty bati vertinama
atliekant radiografinius Iyumus

- perforacijos gy (c

kamera)

1) Kontroliuokite kraujavima spaudiant atvira pulpa,
naudodami vatos granule, sudrékinta fiziologiniu tirpalu.

2) Jei paspaudus su vata hemostazé nepasiekiama,
rekomenduojami hemostatiniai tirpalai. ISdziovinkite plota.

3) 60 sekundziy uztepkite chlorheksidino antibakterinj
tirpala. NENUPLAUKITE. Svelniai isdZiovinkite ore.

4) [dékite MTAFlow cementq j defekta, Siek tiek perdengdami
sveikg dantj. Priklausomai nuo prieigos prie defekto, gali
buti naudojamas NaviTip antgalis.

5) Patvirtinkite vieta rentgeno nuotrauka.

6) Pasalinkite medziagos pertekliy i$ vietos sterilia sausa
vata ir $velniai nuplaukite.

7) Po naudojimo jsitikinkite, kad vieta yra vari ir sausa. Ant
MTAFlow cemento uzdekite pralaidy Sviesoje kietéjantj
kalcio hidroksido jdékla, derva sustiprintg stiklo jonomerinj
cementq arba pralaidy kompozit, Siek tiek uzdengdami
tvirtq denting.

PASTABA: Kai atliekate ésdinima kompozitiniam klojimui,

neésdinkite MTAFlow cemento; ésdinkite tik dantj.

Naudojimas - 3akny rezorbcija

1) Uzkimskite kanalo tarpa virsunéje iki defekto skystos
konsistencijos cementu MTAFlow (Zr. 1 lentele). Jei reikia,
sulenkite NaviTip antgalj, kad galétuméte uZpildyti visa
defekto viet ir jdéti gutapercos kugj.

2) Patvirtinkite vieta rentgeno nuotrauka.

3) Likusia kanalo erdve uztverkite pasirinkta obturacijos
technika.

PASTABA: NENAUDOKITE MTAFlow cemento ar bet kokio

MTA pagrindo cemento kaklelio rezorbcijoms gydyti.

Naudojimas - Apeksfikacija (sukelti kalcifikuota

barjera $aknyje su atvira virsiine arba nuolatinj

nepilnai suformuotos Saknies virSaninj vystymasi
dantyse su nekrozine pulpa.

1) Pagal kanalo matavimo prietaisus, uzdékite kalcio
hidroksido pastos tiekimo antgalj 2-3 mm atstumu
nuo virdanés atramos ir létai istraukite antgalj, kol
visai jj pasalinsite. Padékite laiking restauracija. Labai
rekomenduojamas 2 savaiciy trukmeés susitikimy laikas.

2) Po dviejy savaiciy gausiai drékindami, pasalinkite kalcio
hidroksido pastg.

3) Atlikite paskutinj skalavima EDTA tirpalu ir iSdZiovinkite
popieriniais smaigaliais, bikite atsargus, kad taskai
neisljsty uz placiai atviros virSunés. Greitas ir efektyvus
daugumos drékinimo priemoniy pasalinimas
palengvinamas naudojant Luer vakuuminj adapterj su
kapiliariniu antgaliu.

4) Sumaise ir uzpilde Skini Svirksta MTAFlow cementu,
uzdékite NaviTip antgalj 2-3 mm atstumu nuo virStninio
ribotuvo. Svelniai jdékite MTAFlow cementa j vir$tninj
3aknies trecdalj, kad sukurtuméte 3-4 mm virsuninj
barjera. Rekomenduojama plonos konsistencijos Endo-Eze
MTAFlow cementas (Zr. 1 lentele), tiekiamas NaviTip
antgaliu.

5) Patvirtinkite vieta rentgeno nuotrauka.

6) Po naudojimo, likusia kanalo dalj uZpildykite
pageidaujama obturacine medziaga.

7) (Pasirenkama) Uztepkite apie 2 mm stiklo jonomero arba
RMGI cemento, ésdinkite riigstimi ir atstatykite.

PASTABA: NEGALIMA iSspausti MTAFlow cemento uz

VirSanés riby.

Naudojimas - virStninis kamstis (plonos konsistencijos

MTAFlow cementas gall bati naudOJamas kalp

sandariklis virSninéje angoje, esant virSaninei

rezorhcijai, vir$ prietaisy ar virSninés perforacijos)

1) Tinkamai paruose kanalg, uzdékite NaviTip antgalj
1-2 mm atstumu nuo virsaninio atramos. Svelniai
jdékite MTAFlow cementg j virstninj Saknies
tre¢dalj, kad sukurtuméte 3-4 mm virSaninj barjera.
Rekomenduojamas plonos konsistencijos MTAFlow
cementas (Zr. 1 lentele), tiekiamas NaviTip antgaliu.

2) Patvirtinkite medziagos patekima j paskutinius 3-4 mm
kanalo ilgio virsaninius rentgenograma.

3) Teskite pasirinkta obturacijos technika. Uzkimsimo metu
venkite vertikalios spaudimo jégos.

PASTABA: Endo-Eze MTAFlow cementg galima pasalinti

naudojant standartinius mechaninio pakartotinio

apdorojimo budus.

Naudojimas - Saknies galo uzpildymas

1) Chirurginiu budu prieikite prie Saknies galo angos ir, jei
reikia, atlikite apikoektomija.

2) Izoliuokite sritj ir pasiekite hemostaze. ISdziovinkite plota.

3) Svelniai suspauskite glaisto konsistencijos MTAFlow
cementa (Zr. 1 lentele) j Saknies galo ertme naudodami
tinkama chirurginj nesiklj

4) Pasalinkite cemento pertekliy ir tinkamai nuvalykite
pasalinta Saknies pavirsiy.

5) Svelniai nuplaukite ir jsitikinkite, kad pagalintos visos
hemostatinés ir kreséjima aktyvinancios medziagos.

6) Patvirtinkite vieta rentgeno nuotrauka.

Apdorojimas

Siekiant iSvengti kryzminio uzsikretimo, Svirksta valykite
tarpinio lygio dezinfekavimo priemone naudojimo metu
ir naudokite vienkartine barjering mova. Jei nenaudojama
barjeriné mova, Svirkétas laikomas vienkartiniu.

Sandéliavimas ir Salinimas

Laikyti kambario temperataroje. Nealdyti. Butelius laikyti
sandariai uzdarytus. Drégmé sumazins milteliy sandéliavimo
laika.

Atliekas Salinkite pagal vietines taisykles, gaires ir
reglamentus.

Ivairi informacija

Apie kiekvieng rimtg incidenta batina pranesti gamintojui ir
kompetentingai institucijai.

www.ultradent.com / 1.800.552.5512 / 801.572.4200

Siment Tat-Ti:

Endo-Eze™ MTAFlow™ / Siment tat-Ti

ija
ija abjad Endo-Eze™ MTAFlow™ MT

(Materjal ghat-Trattament)tal-Gheruq u tal-Polpa)

Deskrizzjoni tal-Prodott

Is-sistema tat-trab u -gel tas-siment tat-tiswija Endo-Eze™
MTAFlow™ tikkonsisti fi trab estremament fin, radjuopak,
inorganiku ta'silikat trikalcju u dikalcju, li ]\ssemUa b'gell
ibbazat fuq I-ima ghal tqeghid ahjar.

Ghall-prodotti deskritti kollha, acha bir-reqqa u ifhem
l-istruzzjonijiet u l-informazzjoni kollha tal-SDS gabel -uzu.

Forma/Forom tal- Appllkaujom
«flixkunta’ 2 g - trab

«flixkun ta’ 2 ml - gell

«siringa ta’ 0.5 ml

« Tipps irrakkomandati ghall-applikazzjoni:
0 ponta 29 ga NaviTip™

0 Mikro 20 ga ponta

Indikazzjol d|J|et ghall-Uzu/L-Ghan Mahsub
Is-siment Endo-Eze MTAFlow huwa mahsub ghall-uzu fi
proceduri dentali li jmissu mal-polpa u/jew mat-tessuti
periradikulari

Il-proceduri dentali Ii jmissu tessut vitali tal-polpa huma:
1. Pulpotomija vitali tad-dentizzjoni primarja

2. Ikkappjar tal-polpa

Pro(edun dentali li jistghu jmissu t-tessuti periradikulari

1 M\htat tarf tal-gheruq
2. Apessifikazzjoni

3. Tiswija tal-perforazzjoni
4. Rezorpzjoni tal-gheruq

Kontra-indikazzjonijiet

. S;nfﬂtwwta eccessiva kontra soluzzjonijiet kawstici (pH
ghali)

« TUZAX Ehall pulpektomija tas-snien primarji (obturazzjoni/
mili tal-kanal tal- Emerq ) sakemm is-snien successuri
permanenti ma jkunx assenti.

« Ghal pazjemuew utenti bi problemi ta" allergiji, irreferi
ghad-dokument dwar I-allergen tal-prodott [i huwa
disponibbli fug www.ultradent.com. Jekk tigi osservata
reazz{oni allergika, lahlah sewwa bl-ilma z-zona esposta u
ghid lill-pazjent biex jikkonsulta t-tabib tieghu.

Twissijiet u Prekawzjonijiet

« Reazzjonijiet Awersi: infiammazzjoni akuta riversibbli tal-
mukoza orali jekk tigi f’kuntatt ma’ pejst li ma jkunx qaghad

« It-trab MTAFlow huwa kawstiku, kl?huma s-silikati tat-
trikal¢ju kollha.

« Is-siment Endo-Eze MTAFlow ghandu proprjetajiet
antimikrobici limitati. Meta s-siment Endo-Eze MTAFlow
jintuza fil-pulpotomija vitali tad-dentizzjoni primarja, uza biss
ilma sterili matul il-procedura.

« EVITA i tesprimi s-siment MTAFlow fit-tessut perjapikali jew
flezjoni perjapikali. Ghandha tittiehed prekawzjoni zejda jekk
il-kanal tal-gherq ikun ged jikkomunika mal-kanal alveolari
inferjuri jew mas-sinus maxillari.

« Jekk materjal zejjed jigi mbuttat il barra fil-kanal
mandibulari (kanal alveolari inferjuri), jew fil-kavita tas-sinus
maxillari, irreferi immedjatament ghal kirurgu orali ghall-
evalwazzjoni.

« EVITA kuntatt mal-gilda jew mal-mukoza orali ta' pejst
imhallat li jkun %madu ma qghadx. Wara kuntatt incidentali,
ahsel ulahlah bl-ilma

« II-professjonisti tad-dentistrija ridu jilbsu ingwanti
protettivi u nuccalijiet b tarki fil- genb meta jimmaniggjaw
is-siment MTAFlow. Il-pazjenti ghandhom jilbsu protezzjoni
ghanlnuc(a\ulet b'tarki fil-genb meta jigu kkurati bis-siment
MTAF|

« It-trab MTAFlow u |- gfe\l ghandhom jinzammu ssigillati sew.

« IPPROTEGI t-trab mill-umdita. Agﬁ\aq il-kontenitur.

« TIKKONTAMINAX it-trab bi strument mhux nadif jew niedi

« TIKKONTAMINAX il-gell. Tnehhix it-tarf minn fejn johrog
il-gtar jew iddanhhal xi strument fil-flixkun.

. EVIT‘A i tmiss it-tarf tal-flixkun ma" kwalunkwe wic¢ mhux
sterili.

« Is-siment MTAFlow huwa pprovdut f'ippakkjar nadif u
mhux sterili. Il-Klinicisti ghandhom isegwu |-protokolli
stabbiliti taghhom ghat-tindif u d-dizinfezzjoni. Arawww.
cdc.gov/infectioncontrol/pdf/guidelines/disinfection-
quidelines-H.pdf

+It-tqeghid tas-silikati tat-trikalcji jigi mfixkel fambjenti
aciduzi bhal siti infettati

« It-tqeghid finali ta” materjali MTA jiehu diversi sighat. Dan
iz-zmien se jvarja skond il-proporzjon tat-trab ghal likwidu.

« Dejjem iwverifika I-fluss tas-siment MTAFlow qabel ma
tesprimih gol-halq.

« Is-siringi u |-ponot Skini jintuzaw darba biss.

« Uza biss ponot rakkomandati.

« Ikkonferma t-tqeghid tal-materjal u ccekkja ghal xi
estruzjoni zejda b'radjografija.

Istruzzjonijiet Pass wara Pass

Istruzzjonijiet ta' Tahlit Pass wara Pass

Tqassim tat-Trab

1) Hawwad il-flixkun biex tfarfar it-trab.

2) Segwi |-proporzjonijiet rakkomandati fit-Tabella 1 billi
tuza' l-imgharfa pprovduta. Uza tarf ta' spatula biex tpoggi
t-trab flimgharfa u poggi t-trab MTAFlow fug il-wic¢ fejn
ser thallat.

Tqassim tal-gell

1) Hawwad il-flixkun tal-gell 3 darbiet. Kun zgﬁur li I-gell kollu
jkun ikkoncentrat fil-bokka tal-flixkun gabel ma tqassam
il-qtar. Iftan I-ghatu u pogF\ xi qtar tal-gell mill ﬂlxkun
tal-gell hdejn it-trab. (Ara [-proporzjonijiet rakkomandati
fit-Tabella 1 )

Istruzzjonijiet kif thallat

1) Zid il-gell gradwalment f'ammonti zghar ghal got-trab biex
tikseb il-konsistenza mixtieqa.

2) Inkorpora I-gell billi tuza’ spatula waqt Ii thallat it-trab/gell
biex tizgura [ t-trab kollu jkun imxarrab sewwa mill-Gell.
Jekk it-trab ma jigix mizjud gradwalment f'ammonti zghar,
il-konsistenza tista’ ma tkunx uniformi. B'differenza mis-
simenti ohra MTA li juzaw l-ilma u ghandhom konsistenza
ramlija hoxna, is-siment MTAFlow Se jkun kremuz u
omogenju wara t-tahlit.

3) Jekk il-materjal mhux ser jintuza’ immedjatament, kopri
[-materjal imhallat bi ?onza tal-garza mxarrba b'ilma
sterili, jew b'ghatu nadif biex titnagqas |- evaporazzjoni. Jekk
it taﬁhla tinef, jista' jintuza ge\lzejed biex jerga’ jixxarrab
il- mateqalqabe\ma joqgho

4) Jekk it-tahlita hija rqiqa wisq, zid ammont zghir ta’ trab.
Jekk ohxon wisq, Zid ammont zghir ta’ gell biex tikseb
il-konsistenza mixtieqa

Tabella 1. Proporzkonu\etapprossmatt‘\vw ssuggeriti ta'

trab u gell li ghandhom jintuzaw b'konsistenzi differenti li

jridu jinkisbu:

fili

tal-Polpa, tat- mem
Pulpotomija
Vitali ta
Dentizzjoni
Primarja
Trab 1 tarfkbir | 1 tarf kbir
(mgharfa 2trufkbar | flimkien ma’ | flimkien ma’
tal-kejl) tarf 1 zghir | tarf 1 zghir
Qtar tal-gell | 3 qatriet 3 qatriet |qatra wahda
Konsistenza Hoxna Irgiga Putty
Ponta Applikazzjoni
soshat [Mgrona | e gt
pp ) 9 (29 ga) siringa

NOTA: Jista' jizdied aktar trab jew gell waqt jew ftit wara

t-tahlit biex tinkiseb il-konsistenza mixtieqa.

5) Nehhil-ghatu u -planger tas-siringa Cara ta' Skini. Hu
porzjonijiet zghar tas-siment MTAFlow imhallat bl-ispatula
tat-tahlit u dahhal is-siment fil-parti ta’ wara tal-bittija. Ibdel
il-planger. Wahhal sew il-ponta maghzula fug is-siringa
Skini. Caglaq bil-mod il-planger biex tnehhi l-arja gewwa
s-siringa. Iwverifika I-fluss tas-siment gabel ma tapplika

gol-halg. Jekk tintlahaq ir-rezistenza, ibdel il-ponta u erga’
ccekkja ﬂuss Uza biss ponot rakkomandati u tergax tuza’
darba ohra.

NOTA: Siment MTAFlow imhallat u mghotti gewwa s-siringa
Cara ta' Skini jista' jintuza’ sa 15-il minuta wara t-tahlit. Kun
zgur li ma jkunx hemm arja prezenti gewwa s-siringa.

6) Poggi s-siment fis-sit tat-trattament bili tuza' I-ponta
rakkomandata waqt li ssegwi |-prekawzjonijiet Ii diga gew
elenkati gabel.

Uzu - Ikkappjar tal-Polpa u Pulpotomija Vitali tad-

Dentizzjoni Primarja

1) Lesti I-kontorn tal-preparazzjoni tal-kavita taht izolament
tad-diga tal-gomma.

2) Haffer l-istrutturi kollha tas-snien bil-karje billi tuza’ bur
tond b'velocita baxxa jew billi tuza’ strumenti tal-idejn.

Tkkappjar tal-polpa:

a. Lahla#v bil-mod il-polpa esposta b'soluzzjoni sterili ta’
iima mielah

b. Ikkontrolla l-emorragija bi pressjoni fuq il-polpa esposta
billi tuza tajjara mxarrba bl-ilma mielah.

Pulpotomija vitali tad-dentizzjoni primarja:

a. Nehhi |-fdalijiet kollha tat-tessut tal-polpa koronali sal-livell
tal-orifi¢ju ta” kull kanal tal-gherq fi snien b'hafna gherug.
Fi snien b'gherq wiehed, neffi I-polpa sa 2 mm taht il-livell

in jiltaga’ ¢-cementoenamel.

b. Ikkontrolla I-emorragija bi pressjoni fuq il-polpa esposta

billi tuza tajjara mxarrba bl-ilma mielah.

¢. Jekk l-emostasi ma tinkisibx bil-kompressjoni tat-tajjara,
huma rakkomandati soluzzjonijiet emostatici. Nixxef iz-zona.

3) Applika soluzzjoni antibatterika ta’ chlorhexidine ghal 60
sekonda. TLAHLAHX. Hallieh jinxef barra bil-mod.

4) Poggi s-siment MTAFlow fug |-esponiment tal-polpa biex
jagbet ftit fuq dentina soda.

5) Nehhi -materjal zejjed fis-sit b'bicca tajjara sterili niexfa
u'lahlah bil-mod.

6) Wara l-applikazzjoni, kun zgur li -zona tkun nadifa u
niexfa. Poggi lajner tal-idrossidu tal-kalcju li jimxi kkurat
bid-dawl, siment tal-jonomer tal-hgieg rinfurzat bir-rezina,
jew kompost li jista jimxi fug is-siment MTAFlow, |i jagbez
ftit fug dentina soda.

NOTA: Meta tkun ged tnaqqax ghat-tqeghid tal-kompost,

tnagqasx is-siment tal-MTAFlow; naggax biss is-sinna

7) Evalwa |-vitalita tal-polpa fintervalli ta tliet xhur jew kif
mehtieg. L-istatus perjapikali ghandu jigi assessjat permezz
ta' ezamijiet radjografici

Uzu - Tiswija ta’ Perforazzjoni (Post tal-Polpa)

1) Ikkontrolla l-emorragija bi pressjoni fug il-polpa esposta
billi tuza tajjara mxarrba bl-ilma mielah.

2) Jekk I-emostasi ma tinkisibx bil-kompressjoni tat-tajjara,
huma rakkomandati soluzzjonijiet emostatici. Nixxef iz-zona.

3) Applika soluzzjoni antibatterika chlorhexidine ghal 60
sekonda. TLARLAHX. Hallieh jinxef barra bil-mod.

4) Poggi s-siment MTAFlow fid-difett, biex jagbes ftit fuq
dentina soda. Skont I-access ghad-difett, tista' tintuza’
ponta NaviTip.

5) Ikkonferma t-tqeghid b'radjografija

6) ehhi l-materjal zejjed fis-sit b'bicca tajjara sterili niexfa u
lahlah bil-mod.

7) Wara |-applikazzjoni, kun zgur li -zona tkun nadifa u
niexfa. Poggi lajner tal-idrossidu tal-kalcju li jimxi kkurat
bid-dawl, siment tal-jonomer tal-hgieg rinfurzat bir-rezina,
jew kompost i jista’ jimxi fug is-siment MTAFlow, li jagbez
ftit fug dentina soda.

NOTA: Meta tkun ged tnagqax ghat-tgeghid tal-kompost,

tnagqasx is-siment tal-MTAFlow; nagax biss is-sinna.

Uzu - Rezorpzjoni tal-Gherq

1) Imblokka l-ispazju tal-kanal apikali ghad-difett bis-siment
MTAFlow f'konsistenza rqiqa (ara Tabella 1). Jekk mehtie,
ilwi I-ponta tan-NaviTip biex tkun tista’ timla s-sit kollu
tad-difett u poggi kon tal-gutta percha.

2) Ikkonferma t-tqeghid b'radjografija.

3) Imblokka l-ispazju tal-kanal li jkun fadal b'teknika ta"
obturazzjoni li tippreferi

NOTA: TUZAX siment MTAFlow jew xi siment ibbazat fuq MTA

biex isewwi rezorpzjonijiet cervikali.

Uzu - Apessifikazzjoni (biex jinduci barriera

kkalcifikata f'gherq b'apex miftuh jew I-izvilupp apikali

kontinwu ta’ gherq mhux iffurmat kompletament
fis-snien b'polpa nekrotika.

1) Wara l-istrumentazzjoni tal-kanal, poggi I-ponta tal-
applikazzjoni ghall-pejst tal-idrossidu tal-kal¢ju 2-3 mm
‘ilboghod mill-waqfa apikali u igbed il-ponta bil-mod
waqt li tesprimi. Poggi restawr temporanju. Huwa
rakkomandat hafna li jkun hemm perjodu ta' gimaghtejn
bejn l-appuntamenti.

2) Wara gimghatejn, nehhi |-pejst tal-idrossidu tal-kalcju
b'irrigazzjoni abbundanti.

3) Wettaq l-ahhar tlahliha b'soluzzjoni ta" EDTA u nixxef billi
tuza’ punti tal-karta, ogghod attent/a i ma testendix il-punti
lil hinn minn apici miftuh berah. It-tnehhija ta" malajr u
effettiva tal-bicca I-kbira tal-irrigant hija ffacilitata bl-uzu ta'
Adattatur tal-Vakwu Luer b'Ponta Kapillari.

4) Wara li thallat u timla s-siringa Skini bis-siment MTAFlow,
poggi l-ponta NaviTip 2-3 mm ‘il boghod mill-wagfa apikali.
Poggi bil-mod is-siment MTAFlow fit-terz apikali tal-gherq,
bil-ghan li tohlog barriera apikali ta’ 3-4 mm. Hija
rakkomandata konsistenza rqiqa (ara Tabella 1) tas-siment
Endo-Eze MTAFlow, moghtija minn ponta NaviTip.

5) Ikkonferma t-tqeghid b'radjografija.

6) Wara |-applikazzjoni, imla |-kumplament tal-kanal bil-
materjal ta' obturazzjoni preferut tieghek

7) (Mhux obbligatorju) Applika madwar 2 mm ta’ jonomer tal-
hgieg jew siment RMGI, naqqax bl-acidu u poggieh lura.

NOTA: TITFAX is-siment MTAFlow il barra il hinn mill-quécata.

Uzu - Plakka apikali (siment MTAFlow f'konsistenza

rqiqa jista’ jintuza’ bhala sigill fil-foramen apikali,

f'kazijiet ta' assorbiment mill-gdid apikali,

str joni zejda jew per i apikali)

1) Wara li tlesti -preparazzjoni xierqa tal-kanal, poggi t-tarf
tan-NaviTip 1-2 mm 'il boghod mill-wagfa apikali. Poggi bil-
mod is-siment MTAFlow fit-terz apikali tal-gherg, bil-ghan
li tohloq barriera apikali ta' 3-4 mm. Konsistenza rqiga
(ara Tabella 1) tas-siment MTAFlow, moghtija minn ponta
NaviTip, hija rakkomandata.

2) Ikkonferma t-tqeghid tal-materjal fl-ahhar 3-4 mm apikali
tat-tul tal-kanal b'radjografija.

3) Ipprocedi bit-teknika tal-otturazzjoni li giet maghzula. Evita
forzi kompressivi vertikali waqt I-otturazzjoni.

NOTA: Is-siment Endo-Eze MTAFlow jista’ jitnehha bl-uzu ta'

tekniki standard ta’ trattament mekkaniku mill gdid.

Uzu - Mili tat-Tarf tal-Gherq

1) Accessa kirurgikament il-foramen tat-tarf tal-gherq u
wettaq apikoektomija jekk mehtieg.

2) Izola z-z0na u gib l-emostasi. Nixxef iz-zona.

3) Ikkompressa bil-mod siment MTAFlow tal-konsistenza
tal-putty (ara Tabella 1) fil-kavita tat-tarf tal-gherq billi tuza
trasportatur kirurgiku xieraq.

4) Nehhi s-siment zejjed u naddaf sew il-wicc tal-gherq li
rega’ gie magsum.

5) Lahlah bil-mod u zgura li l-emostatika u I-koagulum
kollha tnehhew.

6) Ikkonferma t-tqeghid b'radjografija.

Ipprocessar

Biex tevita kontro-kontaminazzjoni, imsah is-siringa
brdizinfettant tal-livell intermedju bejn l-uzi u uza’ barriera l
tintrema. Jekk ma tintuzax barriera, is-siringa ghandha tigi
wiatha darba biss.

Hazna u Rimi

Ahzen ftemperatura ambjentali. Taghmlux fil-frigg. Zomm
il-fliexken maghluga sewwa. L-umdita se tnaqqas l-iskadenza
tat-trab

Armi l-iskart skont ir-regol, il-linji gwida u r-regolamenti
lokali.

Informazzjoni Mixxellanja

Irrapporta kwalunkwe incident serju lill-manifattur u lill-
awtorita kompetenti.

www.ultradent.com / 1.800.552.5512 / 801.572.4200

Endo-Eze™ MTAFlow™ Cement naprawczy / Endo-Eze™ MTAFlow™ White cement naprawczy

PL

(Materiat do leczenia korzeni i miazgi)

Opis produktu

System proszkowcielow cementu naprawczego
Endo-Eze™ MTAFlow™ sktada sie z niezwykle drobnego,
nieprzepuszczalnego dla promieniowania, nieorganicznego
L)roszku krzemianu tréjwapniowego i dwuwapniowego,
t6ry faczy sie z zelem na bazie wody w celu lepszego
umieszczenia cementu,

W przypadku wszystkich opisanych produktéw przed
uzyciem nalezy uwaznie przeczztac i zrozumie wszystkie
instrukcje i karty charakterystyki

Forma aplikacji

« Butelka 2 g - proszek

+ Butelka 2 ml - zel

« Strzykawka 0,5 ml

+ Zalecane porady dotytzqce aplikacji:
0 koricéwka NaviTip™ 29 ga

0 Micro 20 ga Koricowka

Wskazania do stosowania / Przeznaczenie

Cement Endo-Eze MTAFlow jest przeznaczony do stosowania
w zable?ath stomatologicznych wymagajacych kontaktu z
miazga Tub tkankami okotowierzchotkowymi.

Zabiegi stomatologiczne wymagajace kontaktu z zywq
tkankq miazgi to:

1. Amputacja przyzyciowa zgbow mlecznych

2. Przykrycie miazgi

Zabiegi stomatologiczne mogace wymagac kontaktu z
tkankami okotowierzchotkowymi to:

1. Resekja wierzchotka korzenia

2. Apeksyfikacja

3. Naprawa perforacji

4. Resorpcja korzenia

Przeciwwskazania

+ Nadwrazliwos¢ na roztwory zrace (wysokie pH).

+ NIE WOLNO stosowac do miazgi zebéw mlecznych
(obturacja/wypetnienie kanatu Eorzemowego) chyba ze
nie ma statego zeba nastepczego.

« W przypadku paqeméw?ub uzytkownikéw z problemami
alergicznymi nalezy zapoznac sie z dokumentem
dotycz?(ym alergenéw w produkcie dostepnym na stronie
www.ultradent.com. W przypadku zaobserwowania
reakji alergicznej doktadnie przeptukac narazony obszar
woda i skierowa¢ pacjenta na konsultacje do lekarza
prowadzacego.

Ostrzezenia i $rodki ostroznosci

« Dziatania niepozadane: odwracalne ostre zapalenie
btony $luzowej jamy ustnej w przypadku kontaktu z
nieutwardzong past

« Proszek MTAFlow jest zracy, podobnie jak wszystkie
krzemiany tréjwapniowe.

« Cement Endo-Eze MTAFlow ma ograniczone wtasciwosci
przeciwdrobnoustrojowe. W przypadku stosowania
cementu Endo-Eze MTAFlow do pulpotomii przyzyciowej
UZ?bIEnIE mlecznego podczas zabiegu nalezy uzywac
wytacznie sterylnej wody.

« UNIKAJ aphkac&\ cementu MTAFlow na tkanke
okotowierzchotkowg lub zmiane okotowierzchotkowa.
Nalezy podja¢ dodatkowe Srodki ostroznosci, jesli kanat
korzeniowy fczy sie z dolnym kanatem zebodok}wym lub
zatokg szczekowq.

« Jesli nadmiar materiatu dostanie sie do kanatu zuchwy
(kanat zebodotowy dolny) lub jamy zatoki szczekowej,
nalezz natychmiast skierowa pacjenta do chirurga
szczekoweqgo w celu oceny.

« UNIKAJ kontaktu nieutwardzonej wymieszanej pasty ze
skorg lub bton squoquamy ustnej. Po przypadkowym
kontakcie umyc i sptukac woda.

+ Stomatolodzy muszg nosi¢ rekawice ochronne i okulary z
bocznymi ostonami podczas pracy z cementem MTAFlow.
Pacjenci muszg nosic okulary ochronne z ostonami
bocznymi podczas leczenia cementem MTAFlow.

« Proszek i zel MTAFlow nalezy przechowywac w szczelnie
zamknigtych po&emmkach

* CHRON proszek przed wilgocia. Zamykaj pojemnik.

« NIE WOLNO zanieczyszczac proszku nieczystym lub

W\|%Ot gm narzedziem.

« NIE WOLNO zanieczyszczac zelu. Nie zdejmuj kofcéwki
zakraplacza ani nie wk&adaLzadne 0 narzedzia do butelki.

« UNIKAJ dotykania koricowka butelki jakiejkolwiek
niesterylnej powierzchni.

+ Cement MTAFlow jest dostarczany w czystym, mes[er%\nym
opakowaniu. Lekarze powinni przestrzegac ustalonyc|
protokotéw czyszczenia i dezynfekeji. Patrzzwww.cdc.gov/
\nf?ctloncomroVpdf/guwde\mes/d\smfedlon quidelines-H.

d

+ Utwardzanie krzemianow trojwaEmowych jest hamowane
w Srodowisku kwasnym, takim jak miejsca zainfekowane.

+ Catkowite utwardzenie materiatow MTA zajmuje kilka
godzin. Ten czas bedzie sie roznic w zaleznosci od stosunku
proszku do ptynu.

+ Zawsze sprawdzaj przeptyw cementu MTAFlow przed
aplikacja w jamie ustne].

« Strzykawki Skini i korficowki s3 przeznaczone wytacznie do
jednorazowego uzytku.

« Nalezy uzywac tylko zalecanych koricowek.

* Potwierdz umieszczenie materiatu i sprawdz za pomocg
zdjecia rentgenowskiego, czy nie ma jego nadmiaru.

Szczeg6towe instrukcje
Instrukcje mieszania krok po kroku
Dozowanie proszku
1) Wstrzasnij butelka, aby spulchnic proszek.
2) Uzywajac dofaczonej miarki, stosua)proporqe zalecane w
Tabeli 1. Uzyj krawedzi szpatutki, aby wyréwnac proszek
w miarce i umies¢ proszek MTAFlow na powierzchni do
mieszania.
Dozowanie zelu
1) Wstrzasnij butelka z zelem 3 raz%/ Upewnij sie, ze caty zel
Lesl skoncentrowany w dziobku butelki Frzed dozowaniem
ropli. Otwérz wieczko i dozuj krople zelu z butelki z zelem
obok proszku. (Patrz zalecane proporcje w Tabeli 1.)
Instrukqe mieszania
1) Stopniowo facz zel w matych ilosciach z proszkiem, aby
u zyska¢ pozadang konsystencje
lymieszaj zel z proszkiem topatka, abY upewnic sie, ze
caiy proszek jest doktadnie zwilzony zelem. Jesli proszek
nie bedzie dodawany stopniowo w matych ilodciach,
konsystencja moze nie @ry i‘ednoma W przeciwieristwie
do innych cementow MTA, ktore wykorzystuja wode i
majg gruboziamista kunsystenqe, cement MTAFlow po
wymleszamu bedzie kremowy i jednorodny.
3) Jesli materiat nie jest uzyty natychmiast, przykr?/
wg()mleszany matenat gazikiem zwilzonym sterying wode?
czystym przykryciem, aby ogramcévc parowanie. Jes]i
mieszanina wyschnie, mozna uzy¢ dodatkowego zelu do
ponownego zwilzenia materiatu przed stwardnieniem.
4) Jesli mieszanka jest zbyt rzadka, dodaj niewielkg ilos¢
proszku. Jesli jest zbyt gesta, dodaJ niewielkg ilos¢ zelu,
aby uzyskac pozadana konsystendje.
Tabela 1. Sugerowane przyblizone proporcje proszku i zelu
do osiagniecia réznych konsystencji:

Pokrycie
miazgi,
perforacja
komory

miazgi, "9°
pulpotomia wierzc
przyzyoowa

uzebienia
mlecznego
1 duzy 1 duzy
Proszek 2duze  [koniec plus [koniec plus|
(miarka) konce 1 maty 1 maly
koniec koniec
Krople
selowe | 3 krople | 3krople | 1kropla
Konsystencja| ~ Gesta Rzadka ng?(ﬁﬂa
P KoAcowka | korcowka | Aplikacja
dK(?gc?\Q/ak:ﬁ. Micro N"a"vf%ﬁvf bez
PRl 90 ga) | 2999 |straykawki

UWAGA: W celu uzyskania pozadanej konsystendji mozna
dodac wigcej proszku lub Zelu podczas mieszania lub
wkrotce po jego wymieszaniu.
5) Zdejmij zatyczke | wyjmij ttok przezroczystej strzykawki
Skini. Wez mate porcje zmieszanego cementu MTAFlow za
pomoca szpatutki i wioz cement do tylnej czesci cylindra.
W16z thok do strzykawki. Bezpiecznie przymocuj wybrang
koricéwke do strzykawki Skini. Delikatnie dociénij thok,
aby usunac powietrze ze strzykawki. Przed natozeniem
wewnatrzustnym sprawdz przepfzw cementu. Jesli
wystepuje opor, wymien koricwke i ponownie sprawdz
przep@/w Uzywaj tylko zalecanych koricowek i nie uzywaj
ich ponownie.
UWAGA: Cement MTAFlow zmieszany i zamkniety wewnatrz
przezroczystej strzykawki Skini moze by¢ uzywany do 15
minut po wymieszaniu. Upewnij sie, ze w strzykawce nie

ma powietrza.

6) Uzywajac zalecanej koricowki, umies¢ cement w miejscu
leczenia, przestrzegajac wezedniej wymienionych srodkéw
0stroznosci.

Zastosowanie - przykrycie miazgi i pulpotomia

przyzyciowa uzebienia mlecznego

1) Nadaj ubytkowi zarys pod izolacjg koferdamu.

2) Usuri catg préchnicowg strukture zeba za pomocg
okragtego wiertfa z mata predkoscig lub uzyj narzedzi
recznych.

Pokrycie miazgi:

a. Delikatnie optucz odstonieta miazge sterylnym roztworem
soli fizjologicznej.

b. Krwotok nalezy opanowac poprzez zastosowanie ucisku
na odstonietej miazdze za pomoca wacika zwilzonego
sola fizjologiczna.

Amputacja przyzyciowa zebéw mlecznych

a. W zebach wielokorzeniowych usur wszystkie resztki
miazgi koronowej do poziomu ujscia kazdego kanatu
korzeniowego. W zebach jednokorzeniowych usur
miazge do 2 mm ponizej poziomu potaczenia szkliwno-
cementowego.

b. Krwotok nalezy opanowac poprzez zastosowanie ucisku
na odstonietej miazdze za pomocg wacika zwilzonego
solq fizjologiczng.

¢. Jesli nie uzyskano hemostazy przy ucisku wacikiem, zaleca
sie stosowanie roztworéw hemostatycznych. Osusz obszar.

3) Zastosuj antybakteryjny roztwdr chlorheksydyny przez 60
sekund. Nie ptukaj. Delikatnie wysusz powietrzem.

4) Na obnazona miazge natozy¢ cement MTAFlow, lekko
zachodzac na zdrowa zebine.

5) Usuri nadmiar materiatu z miejsca leczenia sterylnym,
suchym wacikiem i delikatnie optucz.

6) Po aplikacji upewnij sig, ze obszar jest czysty i suchy.

Na cement MTAFlow natéz ptynny, Swiattoutwardzalny
podktad z wodorotlenku wapnia, cement glasjonomerowy
modyfikowany zywicg lub ptynny kompozyt, lekko
zachodzac na zdrowa zebine.

UWAGA: Podczas wytrawiania w celu umieszczenia

kompozytu nie nalezy wytrawia¢ cementu MTAFlow; wytraw

tylko zab.

7) Oceniaj zywotnos¢ miazgi w odstepach trzymiesiecznych
lub gdy zajdzie taka potrzeba. Stan okotowierzchotkowy
nalezy oceni¢ za pomoca badar radiologicznych.

Zastosowanie - naprawa perforacji (komora miazgi)

1) Krwotok nalezy opanowac poprzez zastosowanie ucisku
na odstonietej miazdze za pomocg wacika zwilzonego
solg fizjologiczng.

2) Jesli nie uzyskano hemostazy przy ucisku wacikiem, zaleca
sie stosowanie roztwor6w hemostatycznych. Osusz obszar.

3) Zastosuj antybakteryjny roztwér chlorheksydyny przez 60
sekund. Nie ptukaj. Delikatnie wysusz powietrzem.

4) Umies¢ cement MTAFlow w ubytku, lekko zachodzac na
zdrowa zebine. W zaleznosci od dostepu do ubytku mozna
zastosowac koricowke NaviTip.

5) Potwierd? umieszczenie za pomoca zdjecia
rentgenowskiego.

6) Usuri nadmiar materiatu z miejsca leczenia sterylnym,
suchym wacikiem i delikatnie optucz.

7) Po aplikacji upewnij sie, ze obszar jest czysty i suchy.

Na cement MTAFlow natz ptynny, Swiattoutwardzalny
podktad z wodorotlenku wapnia, cement glasjonomerowy
modyfikowany zywicg lub ptynny kompozyt, lekko
zachodzac na zdrowa zebine.

UWAGA: Podczas wytrawiania w celu umieszczenia

kompozytu nie nalezy wytrawia¢ cementu MTAFlow; wytraw

tylko z3b.

Zastosowanie - resorpcja korzenia

1) Wypetnij przestrzen kanatu od wierzchotka do ubytku
cementem MTAFlow o rzadkiej konsystendji (patrz Tabela
1). W razie potrzeby zegnij koricéwke NaviTip, aby
wypehnic caty ubytek i umies¢ cwiek gutaperkowy.

2) Potwierd? umieszczenie za pomoca zdjecia
rentgenowskiego.

3) Wypetnij pozostata przestrzer kanatu preferowang
technika wypetniania.

UWAGA: NIE NALEZY uzywa¢ cementu MTAFlow ani zadnych

cementéw na bazie MTA do naprawy resorpdji szyjki zeba.

fikacja (w celu

zwapnionej i
bariery w korzeniu z otwartym wierzchotkiem lub
dalszego rozwoju wierzc

korzenia w zebach z martwa miazga).

1) Po przygotowaniu kanatu umies¢ koncéwke do aplikagji
pasty z wodorotlenku wapnia 2-3 mm od stopnia i powoli
wycofuj koficéwke podczas aplikaji. Umies¢ tymczasowe
wypetnienie. Mocno zaleca sie odstep 2 tygodni miedzy
wizytami.

2) Po dwéch tygodniach usun paste z wodorotlenku wapnia,
obficie nawadniajac.

3) Wykonaj ostatnie ptukanie roztworem EDTA osusz
7a pomocg saczkéw papierowych, uwazajac, aby nie
wysunac sie poza szeroko otwarty wierzchotek. Szybkie i
skuteczne usuniecie wiekszosci srodka ptuczacego mozna
utatwi¢ dzieki zastosowaniu adaptera prézniowego Luer z
koricéwka Capillary Tip.

4) Po wymieszaniu cementu MTAFlowi i napefnieniu nim
strzykawki Skini umies¢ koricowke NaviTip 2-3 mm przed
stopniem wierzchotka. Delikatnie umies¢ cement MTAFlow
w wierzchotkowej jednej trzeciej korzenia, dazac do
stworzenia bariery wierzchotkowej 3-4 mm. Zalecana jest
rzadka konsystencja (patrz Tabela 1) cementu Endo-Eze
MTAFlow, dostarczanego za pomocg koricowki NaviTip.

5) Potwierd? umieszczenie za pomoca zdjecia
rentgenowskiego

6) Po aplikacji wypetnij pozostata czes¢ kanatu wybranym
materiatem wypetniajacym.

7) (Opcjonalnie) Natdz okoto 2 mm cementu
glasjonomerowego lub RMGI, wytraw kwasem i odbuduj.

UWAGA: NIE NALEZY pozwoli¢ na wyjécie nadmiaru cementu

MTAFlow poza wierzchotek.

Zastosowanie - Wypetnienie wierzchotkowe (cement

MTAFlow o rzadkiej konsystencji moie by¢ stosowany

jako uszc ie w otworze wierzch

przypadku resorpcji wierzchotkowej, wprowadzenla

narzedzi poza wierzchotek lub perforacji

wierzchotkowej)

1) Po prawidtowym przygotowaniu kanatu umies¢ koricowke
NaviTip 1-2 mm przed stopniem wierzchotka. Delikatnie
umies¢ cement MTAFlow w wierzchotkowe] jednej trzeciej
korzenia, d3zac do stworzenia bariery wierzchotkowej 3-4
mm. Zalecana jest rzadka konsystencja (patrz Tabela 1)
cementu MTAFlow, dostarczanego za pomoca koricowki
NaviTip.

2) Potwierdz umieszczenie materiatu w ostatnim odcinku
wierzchotkowym 3-4 mm dtugosci kanatu za pomoca
zdjgcia rentgenowskiego.

3) Kontynuuj wybrang technike obturacji. Unikaj pionowych
sit Sciskajacych podczas wypetniania.

UWAGA: Cement Endo-Eze MTAFlow mozna usuna przy

uzyciu standardowych mechanicznych technik ponownego

leczenia.

Zastosowanie - Resekcja wierzchotka korzenia

1) Chirurgicznie uzyskaj dostep do otworu korzeniowego i w
razie potrzeby wykonaj apikoektomie.

2) Odizoluj obszar i osiggnij hemostaze. Osusz obszar.

3) Delikatnie dociénij cement MTAFlow o konsystendji kitu
(patrz Tabela 1) do ubytku korzeniowego za pomocg
odpowiedniego nosnika chirurgicznego.

4) Usurt nadmiar cementu i odpowiednio oczysci¢
powierzchnie resekji korzenia.

5) Delikatnie sptucz i upewnij sie, ze hemostatyki i skrzepy
zostaty w catosci usuniete.

6) Potwierd? umieszczenie za pomoca zdjecia
rentgenowskiego.

Odkazanie

Aby unikna¢ krzyzowego zanieczyszczenia, pomigdzy
kolejnymi zastosowaniami strzykawke nalezy przeciera¢
$rodkiem dezynfekujacym poziomu posredniego i uzywac
jednorazowego rekawa barierowego. Jesli nie uzywa sie
rekawa barierowego, strzykawke nalezy traktowac jako
wyr6b jednorazowy.

Przechowywanie i utylizacja

Przechowywac w temperaturze pokojowej. Nie
przechowywac w lodéwce. Przechowywac w szczelnie
zamknigtej butelce. Wilgo¢ zmniejszy zywotnos¢ proszku.
Odpady utylizuj zgodnie z lokalnymi przepisami, wytycznymi
i rozporzadzeniami.

Inne informacje

Wszelkie powazne incydenty nalezy zgtosic producentowi i
odpowiedniemu organowi.

www.ultradent.com / 1.800.552.5512 / 801.572.4200

Ciment reparator Endo-Eze™ MTAFlow™ / Ciment reparator alb
Endo-Eze™ MTAFlow™

RO

(Material pentru tratarea radacinilor si a pulpei)

Descrierea produsului

Sistemul de pudra si gel de ciment reparator Endo-Eze™
MTAFlow™ consta dintr-o pulbere anorganica extrem de
find, radio-opace, de silicat tricalcic si dicalcic, care pentru
amplasare mai bundse fixeaza cu un gel pe baza de apa.

Pentru toate produsele descrise, cititi cu atentie si intelegefi
toate instructiunile si mformatu\e din fisa cu date de
securitate inainte de utilizare.

Forma(e) de administrare

« Flacon de 2 g - pulbere

* Flacon de 2 ml - gel

« Seringd de 0,5 ml

« Sfaturi de livrare recomandate:
0 Varf NaviTip™ de 29 ca

0 Micro 20 ca varf de

Indicatii de utilizare/Destinatia produsului

Cimentul Endo-Eze MTAFlow este destinat utilizarii in
proceduri dentare care implicd pulpa si/sau tesuturile
periradiculare.

Procedurile dentare care implicd tesutul pulpar vital sunt:
1. Pulpectomia vitala a dentitiei primare

2. Acoperirea pulpei

Procedurile dentare care pot intra in contact cu tesuturile
periradiculare sunt:

1. Umplere la capdtul radacinii

2. Apexificarea

3. Repararea perforatiei

4. Resorbtia radacinei

Contraindicatii

+ Hipersensibilitate la solutii caustice (pH ridicat).

« NU utilizati pentru pulpectomia dentard primara
(obturatie/umplerea canalului radicular) decét daca dintele
succesor permanent este absent.

+ In cazul pacientilor sau utilizatorilor cu probleme legate de
alergii, consultati documentul privind alergenii produsului,
disponibil la www.ultradent.com. Daca se observa o reactie
alergica, clatiti bine zona expusa cu apa si solicitati-i
pacientului sa consulte un medic.

Avertismente si precautii

« Reactii adverse: inflamatie acutd reversibild a mucoasei
bucale la contactul cu pasta nestabilita

+ Pudra MTAFlow este causticd, la fel ca toti silicatii tricalcici.

+ Cimentul Endo-Eze MTAFlow are proprietati
antimicrobiene limitate. Cand cimentul Endo-Eze MTAFlow
este utilizat in pulpotomia vitala a dentitiei primare, utilizati
in timpul procedurii doar apa sterila.

* EVITATI patrunderea cimentului MTAFlow in tesutul
perlap\cal sau intr-o leziune periapicala. Trebuie luata o
precautie suplimentara daca canalul radicular comunica cu
canalul alveolar inferior sau cu sinusul maxilar.

+ Dacd materialul in exces este extrudat in canalul
mandibular (canal alveolar inferior) sau in cavitatea
sinusului maxilar, consultati imediat un chirurg oral pentru
evaluare.

« EVITATI contactul pastei mixte neintarite cu pielea sau
mucoasa bucald. Dupa contact accidental, spalati si
clatiti cu apa.

+ Profesionistii stomotalogici trebuie s& poarte manusi
de protectie si ochelari cu ecrane laterale atunci cind
utilizeaza cimentul MTAFlow. Pacientii trebuie s& poarte
ochelari de protectie cu ecrane laterale atunci cand sunt
tratati cu ciment MTAFlow.

« Pudra si gelul MTAFlow trebuie pdstrate bine sigilate

+ Protejati pulberea de umiditate. Inchidei recipientul.

« NU contaminati pulberea cu un instrument necurat
sau umed.

* NU contaminati gelul. Nu scoateti varful picuratorului si nu
introduceti niciun instrument n flacon

« EVITATI atingerea varfului sticlei pe orice suprafata
nesterila.

« Cimentul MTAFlow este furnizat in ambalaje curate,
nesterile. Medicii trebuie sa urmeze protocoalele stabilite
pentru curatare si dezinfectare. A se vedea: www.cdc.gov/
\n(;?cu'onconlro\/pdf/guide\ines/diswnfection—guidehnes—H.

il
« Setarea silicatilor tricalcici este inhibatd in medii acide,
cum ar fi locurile infectate.
« Setul final de materiale MTA dureaza cateva ore. Acest
timp va varia in functie de raportul pulbere/lichid.
« Verificati intotdeauna fluxul de ciment MTAFlow inainte de
a-Ifolosi intraoral.
« Seringile si varfurile Skini sunt de unica folosinta.
« Folositi numai varfuri recomandate.
« Confirmati plasarea materialului si verificati cu ajutorul
unei ecografii daca existd o supra extrudare.

Instructiuni etapizate

Instructiuni de amestecare pas cu pas

Dozare de pulbere

1) Agitati sticla pentru a pufa pudra.

2) Folosind lingura inclusd, resrectaﬂ proportiile
recomandate in tabelul 1. Folositi 0 margine de spatuld
pentru a nivela pulberea in lingura si puneti pudra
MTAFlow pe o suprafatd de amestecare.

Distribuire ?

1) Agitati sticla cu gel de 3 ori. Asiqurati-va cd tot gelul
este concentrat in duza flaconului inainte de a distribui
picdturile. Deschideti caFacuI si distribuiti din sticld
picdturi de gel langa pulbere. (A se vedea proportiile
recomandate in tabelul 1.)

Instructiuni de amestecare

1) Combinati treptat gelul, in cantitati mici, in pudra pentru
3 obtine consistenta doritd.

2) Incorporati gelul prin spatularea amestecului de pudra/
gel pentru a vd asigura cd toata pudra este umezita bine
de gel. Daca pulberea nu se adauga treptat in cantitati
midi, este posibil ca consistenta sa nu fie uniforma. Spre
deosebire de alte cimenturi MTA care folosesc apa si au
0 consistenta grosiera nisipoasa, cimentul MTAFlow va fi
cremos i omogen dupa amestecare.

3) Dacd materialul nu trebuie utilizat imediat, acoperiti-l cu
un burete de tifon umezit cu apa sterila sau cu un capac
curat pentru a reduce evaporarea. Daca amestecul devine
uscat, se poate folosi gel suplimentar pentru a re-umezi
materialul inainte de a se intari.

4) Daca amestecul este prea subtire, addugati o cantitate
mica de pudrd. Dacd este prea gros, addugati o cantitate
micd de gel pentru a obtine consistenta dorita.

Tabelul 1. Proportii aproximative de pulbere si gel sugerate

s fie utilizate pentru a obtine diferite consistenfe:

Umplere
Aplicatii o o Apexifica la capatul
15 radacinii
dentitiei
primare
Pulbere 1 capat mare |1 capat mare,
(lingurita de | 2 capete mari| plus 1 capat | plus 1 capat
masurat) mic mic
Pdiceag[;g 3 picaturi 3 picaturi 1 picatura
Consistenta Gros Subtire Chit
" Micro varf | Varf NaviTip™ | Livrare fara
Sfat de livrare| (20g2) 29.g2) seringi

NOTA: Mai multd pudra sau gel poate fi addugata in timpul
amestecarii sau imediat dupa amestecare pentru a obtine
consistenta doritd.

5) Scoatefi capacul 5|J:\stonul seringii transparente Skini.
Luati portiuni mici din cimentul MTAFlow amestecat
cu spatula de amestecare si introduceti cimentul in
partea din spate a frezei. Inlocuiti pistonul. Atasati bine
varful selectat pe seringa Skini. Miscati usor pistonul
pentru a elimina aerul din interiorul seringii. Verificati
curgerea cimentului fnainte de a-| aplica intraoral. Daca
se intalneste rezistenta, inlocuiti varful si verificati din
nou debitul. Folositi numai sfaturi recomandate si nu
reutilizati.

NOTA: Cimentul MTAFlow amestecat si acoperit fn interiorul

seringii transparente Skini poate fi folosit pana la 15

minute dupa amestecare. Asigurati-va ca nu exista aer in

interiorul seringii.

6) Asezati cimentul, folosind varful recomandat, in locul
dé tratament urmand masurile de precautie enumerate
anterior.

Utilizare - Capsul pulpar si pulpotomie vitala a

dentitiei primare

1) Contur complet de pregatire a cavitatii sub izolarea
barajului de cauciuc.

2) Excavati toata structura dintelui cariat folosind o freza
rotunda la viteza mica sau folositi instrumente de mana.

Acoperirea pulpei:

a. Clatii usor pulpa expusa cu o solufie salina sterila.

b. Controlati hemoragia cu presiune asupra pulpei expuse
folosind pelete de bumbac umezite cu solutie salina.

Pulpectomia vitald a dentitiei primare

a. Indepértati toate resturile de tesut pulsar coronar pand la
nivelul orificiului fiecarui (ana\ radicular din dintii cu mai |

pulpa la 2 mm sub nivelul jonctiunii smaltului cement.

b. Controlati hemoragia cu presiune asupra pulpei expuse
folosind pelete de bumbac umezite cu solutie salind.

¢. Daca hemostaza nu se realizeazd cu compresia de
bumbac, se recomanda solutii hemostatice. Uscati zona.

3) Aplicati solutie antibacteriana de clorhexidina timp de 60
de secunde. ANU SE CLATL. Uscati usor la aer.

4) Plasati ciment MTAFlow pe expunerea pulpei,
suprapunandu-se usor pe dentina solida.

5) Indepartati excesul de material de la fata locului cu un
pelet de bumbac uscat si steril si cldtiti usor.

6) Dupa aplicare, asigurati-va cd zona este curatd si
uscatd. Asezati o captuseald fluidd de hidroxid de calciu
polimerizat la lumind, un ciment ionomer de sticld armat
cu rdsind sau un compoxzit fluid peste cimentul MTAFlow,
suprapunandu-se usor pe dentina solida.

NOTA: Cand gravati pentru plasarea compozitului, nu

gravati cimentul MTAFlow; gravati numai dintele.

7) Evaluati vitalitatea pulpei la intervale de trei luni sau dupd
cum este necesar. Starea periapicald trebuie evaluatd prin
examene radiografice.

Utilizare - Repararea perforatiilor (Camera pulpei)

1) Controlati hemoragia cu presiune asupra pulpei expuse
folosind pelete de bumbac umezite cu solutie salina.

2) Dacd hemostaza nu se realizeaza cu compresia de
bumbac, se recomanda solutii hemostatice. Uscati zona.
3) Aplicati solutie antibacteriana de clorhexidina timp de 60

de secunde. A NU SE CLATI. Uscati usor la aer.

4) Puneti ciment MTAFlow in defect, suprapunand usor pe
dentina solida. in functie de accesul la defect, poate fi
folosit un pont NaviTip.

5) Confirmati amplasarea cu o radiografie.

6) Indepartati excesul de material de la fata locului cu un
pelet de bumbac uscat i steril si cldtiti usor.

7) Dupd aplicare, asigurati-vd ca zona este curata si
uscatd. Asezati o captuseala fluidd de hidroxid de calciu
polimerizat la lumind, un ciment ionomer de sticld armat
cu rdsind sau un compoxit fluid peste cimentul MTAFlow,
suprapunandu-se usor pe dentina solida.

NOTA: Cand gravati pentru plasarea compozitului, nu

gravati cimentul MTAFlow; gravati numai dintele.

Utilizare - Resorbtie radacina

1) Obturati spatiul canalului apical la defect cu ciment
MTAFlow intr-o consistenta subtire (vezi Tabelul 1). fndoiti
varful NaviTip dacd este necesar pentru a putea umple
intregul loc de defect si plasati un con de gutaperca.

2) Confirmati plasarea cu o radiografie.

3) Obturati spatiul canalului ramas cu tehnica de obturatie
preferata.

NOTA: NU utilizati ciment MTAFlow sau orice ciment pe baza

de MTA pentru a repara resorbtiile cervicale.

Utilizare - Apexificare (pentru a induce o bariera

calcificata intr-o radacina cu apex deschis sau

dezvoltarea apicald continud a unei radacini incomplet
formate in dintii cu pulpa necrotica.

1) Dupd prelucrarea canalului, plasati varful de livrare
pentru pasta de hidroxid de calciu la 2-3 mm mai putin
de fragmentul apical si retrageti incet varful in timp
ce umpleti. Puneti o restaurare temporara. Este foarte
recomandat ca sd asteptati 2 saptamani intre intalniri

2) Dupa doua saptamani, indepartati pasta de hidroxid de
calciu cu irigare abundenta.

3) Efectuati o clatire finald cu solutie de EDTA si uscati
folosind bilute de hartie, avand grija sa nu le folositi
dincolo de un varf larg deschis. Indepartarea rapida
si eficienta a majoritdtii irigantului este facilitatd prin
utilizarea unui adaptor de vid Luer cu varf capilar.

4) Dupd amestecarea si umplerea seringii Skini cu ciment
MTAFlow, asezati varful NaviTip la 2-3 mm mai putin
de opritorul apical. Asezati usor cimentul MTAFlow in
treimea apicald a radacinii, cu scopul de a crea o barierd
apicald de 3-4 mm. Se recomanda o consistenta subtire
(vezi Tabelul 1) a cimentului Endo-Eze MTAFlow, livrat cu
un varf NaviTip.

5) Confirmati plasarea cu o radiografie.

6) Dupa aplicare, umpleti restul canalului cu materialul de
obturatie preferat.

7) (Optional) Aplicati aproximativ 2 mm de ionomer de sticld
sau ciment RMGI, gravati cu acid si restaurati.

NOTA: NU extrudati cimentul MTAFlow dincolo de varf.

Utilizare - Dop apical (cimentul MTAFlow de

consistenta subtire poate fi folosit ca etansare la

nivelul foramenului apical, in cazuri de resorbtie
apicala, suprainstrumentare sau perforatie apicald)

1) Dupd finalizarea pregatirii adecvate a canalului, asezati
varful NaviTip la 1-2 mm mai putin de opritorul apical.
Asezati usor cimentul MTAFlow in treimea apicald a
radacinii, cu scopul de a crea o bariera apicald de 3-4
mm. Se recomanda o consistenta subtire (vezi Tabelul 1) a
cimentului MTAFlow, livrat cu un varf NaviTip.

2) Confirmati pozitionarea materialului in ultimii 3-4 mm
apicali din lungimea canalului cu o radiografie.

3) Continuati cu tehnica de obturatie selectatd. Evitati
fortele verticale de compresiune in timpul obturatiei.

NOTA: Cimentul Endo-Eze MTAFlow poate fi indepdrtat

folosind tehnici standard de retratare mecanicd.

Utilizare - Umplere la capatul radacinii

1) Accesati chirurgical foramenul de la capatul réddcinii si
efectuali apicectomie dacd este necesar.

2) Izolati zona si obtineti hemostaza. Uscati zona.

3) Comprimati usor un ciment MTAFlow de consistenta de
chit (vezi Tabelul 1) in cavitatea de la capatul radacinii
folosind un suport chirurgical adecvat.

4) Indeprtati excesul de ciment si curétati corespunzéitor
suprafata radacinii rezecate.

5) Clatiti usor si asigurati-va cd toate elementele
hemostatice si coagulul sunt indepartate.

6) Confirmati plasarea cu o radiografie.

Prelucrarea

Pentru a evita contaminarea incrucisata, stergeti seringa
cu un dezinfectant intermediar intre utilizari si folositi un
husa de protectie de unicd folosintd. Daca nu este folosit
0 husa de protectie, seringa trebuie tratatd ca pentru
unicd utilizare.

Depozitarea si eliminarea

Depozitati produsul la temperatura camerei. A nu se
refrigera Pastrati sticlele bine inchise. Umiditatea va reduce
termenul De valabilitate a pulberii.

Eliminati deseurile in conformitate cu normele, orientdrile si
reglementdrile locale.

Informatii diverse

Raportati orice incident grav producatorului i autoritatii
competente.

www.ultradent.com / 1.800.552.5512 / 801.572.4200
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Endo-Eze™ MTAFlow™ Repair Cement / Endo-Eze™ MTAFlow™ White Repair Cement
(Root and Pulp Treatment Material)
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MTAFEOW™
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