Citric Acid 20% Solution

EN
Indications for use:
Citric Acid 20%, a root canal cleanser, is intended to
etch root canal walls just prior to obturation to allow
an optimum seal.
Description:
Citric Acid 20% is a slightly thickened, water-
soluble solution. It is tinted slightly orange for easy
identification and is provided in a 30ml IndiSpense™
Syringe.
Preparation:
1. An empty 1.2ml or 5ml syringe is attached to the end
of the large, no-waste IndiSpense syringe by turning
the luer lock of the unit dose syringe snugly onto the
male thread of the IndiSpense as show in Fig. 1.
2. With palm grasp (Fig. 2) the plunger of the
IndiSpense syringe is depressed while the unit
dose syringe is stabilized at the plunger with the
nondominant hand. Slightly pull out on plunger of
unit dose syringe to facilitate loading. Do not express
contents of unit dose syringe back into IndiSpense
syringe. To prevent cross-contamination, a used
syringe should never be attached to the IndiSpense
syringe.
3. Remove luer lock cap from syringe. Twist a NaviFX™
Tip or NaviTip™ firmly onto syringe. Gauge NaviFX
Tip with the rubber stop at least 2mm short of the root
terminus as show in Fig. 3.
Procedure:
Warning: Do not follow Citric Acid rinse with sodium
hypochlorite or vice versa, as this can lead to the
production of chlorine gas. Always rinse with clean,
bacteria-free water between Citric Acid and sodium
hypochlorite irrigation.
1. Make sure NaviFX Tip is loose in canal and at least
2mm short of terminus. Gently deliver the Citric Acid
with NaviFX Tip. Move brush tip up and down to agitate
and brush solution, cleaning walls to dissolve and
remove calcium hydroxide with Citric Acid as shown in
Fig. 4. Do not express Citric Acid when canula tip is at
full length or if it fits tightly against the canal walls.
2. Flush out canal with clean, bacteria-free water,
followed by copious sodium hypochlorite (e.g
ChlorCid™). When Citric Acid is used in lieu of EDTA
liquid to remove smear layer, let Citric Acid dwell in
canal for 3 minutes. Perform a final rinse with clean,
bacteria-free water, plain EDTA or local anesthetic.
Quick and effective removal of most of the Citric Acid
solution or other irrigants is facilitated by using a Luer
Vacuum Adapter with a Capillary Tip or 10mm Micro
Capillary Tip.
3. One or two paper points are usually all that are
required for final drying of canals if canals are first
vacuumed out as described in step 2 above.
4. Fit master cone, then obturate. Ultradent
recommends the EndoREZ™ Obturation System
including EndoREZ root canal sealer, EndoREZ resin-
coated gutta percha points, and specially designed
delivery systems.
Warnings:
Do not follow Citric Acid rinse with sodium
hypochlorite or vice versa, as this can lead to the
production of chlorine gas. Always rinse with clean,
bacteria-free water between Citric Acid and sodium
hypochlorite irrigation.
Precautions:
1. Always use a rubber dam for endodontic therapy.
Prevent ingestion of Citric Acid solution.
2. Prevent getting solution in the eyes or leaving it on
the soft tissues for an extended period of time.
3. Do not extend tip past the root apex or express Citric
Acid past the apex.
4. Do not express Citric Acid from the canula tip at the
root terminus or if the tip fits tightly against the canal
walls. This may force solution past the apex.
5. Do not use this product on patients with a known
sensitivity to Citric Acid.
6. The tips and delivery syringes are disposable and
intended for single use.
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Solugéo de &cido citrico a 20%

Indicacdes de utilizagao

0 4cido citrico a 20%, um agente de limpeza do canal
radicular, destina-se a condicionar as paredes do canal
radicular antes da obturacao para permitir uma selagem
oOptima.

Descricdo:

0 4cido citrico a 20% € uma solugdo ligeiramente espessada,
hidrossoltvel. Tem uma coloragao ligeiramente cor-de-laranja
para permitir uma identificagdo facil e é fornecido em seringas
IndiSpense de 30ml.

Preparacdo:

1. A seringa vazia de 1,2ml ou 5ml é aplicada a extremidade
da seringa IndiSpense grande, ndo descartével enroscando

0 luer lock da seringa de dose unitaria firmemente na rosca
macho da IndiSpense, como demonstrado na Fig. 1

2. Segurando com a palma da mao (Fig. 2) o émbolo da
seringa IndiSpense € pressionado enquanto a seringa de dose
unitdria é estabilizada no émbolo com a mao nao dominante.
Puxe ligeiramente 0 émbolo da seringa de dose unitdria para
facilitar o enchimento. Nao tente voltar a introduzir conteddo
da seringa de dose unitaria na seringa IndiSpense. Para evitar
a contaminagao cruzada nunca deve ser aplicada uma seringa
usada a seringa IndiSpense.

3. Retire a tampa luer lock da seringa. Enrosque uma ponta
NaviFX ou NaviTip firmemente na seringa. Ajuste a ponta
NaviFX com o batente de borracha no minimo a 2mm do
épice radicular como demonstrado na Fig. 3

Procedimento:

Adverténcia: Nao utilizar hipoclorito de sodio a seguir ao
enxaguamento com 4cido citrico ou vice-versa, dado que
pode originar a produgao de gas de cloro. Entre a irrigagao
com 4cido citrico e hipoclorito de sddio enxagtie sempre com
4gua limpa livre de bactérias.

1. Certifique-se de que a ponta NaviFX estd livre no canal e
que fica no minimo a 2mm do dpice. Aplique cuidadosamente
0 &cido citrico com a ponta NaviFX. Mova a ponta com
€scova para cima e para baixo para agitar e escovar a
solugdo, limpar as paredes para dissolver e remover o
hidroxido de calcio com o dcido citrico, como demonstrado
na Fig. 4. Ndo esprema 4cido citrico quando a ponta da
canula se encontra no comprimento total ou quando se ajusta
com dificuldade as paredes do canal.

2. Lave o canal com dgua limpa, livre de bactérias aplicando
de seguida abundantemente hipoclorito de sédio (por

ex., ChlorCid). Quando é utilizado 4cido citrico em vez de
liquido EDTA para remover o esfregaco dentindrio, deixeo
dcido citrico actuar no canal durante 3 minutos. Efectue um
enxaguamento final com dgua limpa, livre de bactérias, EDTA
simples ou anestésico local. A remogao rpida e eficaz da
maioria da solucdo de &cido citrico ou de outros irrigantes é
facilitada utilizando um adaptador de aspiracdo luer com uma
ponta capilar ou uma ponta micro capilar de 10mm.

3. Uma ou duas pontas de papel sdo normalmente o
suficiente para a secagem final dos canais se 0s canais forem
aspirados primeiro, tal como descrito na passo 2 acima.

4. Cologue o cone mestre e, de seguida, obture. A Ultradent
recomenda o sistema de obturagao EndoREZ incluindo o
selante de canal radicular EndoREZ, as pontas de guta-percha
revestidas com resina e sistemas de colocagdo especialmente
concebidos.

Adverténcias:

Nao utilizar hipoclorito de sodio a seguir ao enxaguamento
com 4cido citrico ou vice-versa, dado que pode originar a
producdo de gas de cloro. Entre a irrigagdo com cido citrico
e hipoclorito de sédio enxaguar sempre com dgua limpa,
livre de bactérias.

Precaugdes:

1. Utilize sempre um dique de borracha para a terapia
endodontica. Evite a ingestdo da solucdo de &cido citrico.

2. Evite que a solugdo entre em contacto com os olhos nem a
deixe permanecer nos tecidos moles durante um periodo de
tempo prolongado.

3. Nao estenda a ponta para além do dpice radicular nem
esprema &cido citrico para além do dpice.

4. Ndo esprema dcido citrico a partir da ponta da canula

no dpice radicular ou se a ponta se ajustar com dificuldade
contra as paredes do canal. Isto poderd forcar a solugao para
além do dpice.

5. Nao utilize este produto em pacientes com sensibilidade
conhecida a cido citrico.

6. As pontas e seringas de colocacdo sdo descartaveis e
destinam-se para a utilizagdo (nica.

Citric Acid 20% Lisung DE

Indikationen:
Citric Acid 20% ist eine Reinigungslosung fir
Wurzelbehandlungen die dafiir gesignet ist, die Wande
eines Wurzelkanals kurz vor der Abdichtung zu dtzen und
dadurch eine optimale Dichtung zu garantieren.
Beschreibung
Citric Acid 20% ist eine leicht dickfliissige, wasserldsliche
Losung. Die Losung ist zur besseren Erkennung leicht
orange gefdrbt und wird in einer 30 ml IndiSpense-Spritze
geliefert.
Vorbereitung:
1. Eine leere 1,2 ml oder 5 ml Spritze wird an das Ende
einer groBen, tropfsicheren IndiSpense-Spritze angebracht,
indem der Luer-Lock-Verschluss der Dosierspritze fest auf
das Gewinde der IndiSpense-Speritze aufgeschraubt wird
(siehe Abbildung 1).
2. Halten Sie den Kolben (Abbildung 2) der IndiSpense-
Spritze fest und drlicken diesen herunter, wéhrend Sie
die Dosierspritze mit der anderen Hand stabilisieren.
Ziehen Sie leicht am Kolben der Dosierspritze, um diese
aufzuladen. Der Inhalt der Dosierspritze darf dabei nicht in
die IndiSpense-Spritze zuriick gedriickt werden. Spritzen
sollten nur einmal auf die IndiSpense-Spritze aufgesetzt
werden, um Kreuzkontaminationen zu vermeiden.
3. Entfernen Sie die Luer-Lock-Kappe von der Spritze.
Schrauben Sie einen NaviFX oder NaviTip Aufsatz fest auf
die Spritze auf, wobei der Abstand zwischen dem Kofferdam
und dem Wurzelende mindestens 2 mm betragen sollte
(siehe Abbildung 3).
Verfahren:
Warnung: Citric Acid darf nicht mit Natriumhypochlorid
nachgespilt werden, oder umgekehrt, da sonst geféhrliche
Chlorgase entstehen kdnnen. Spiilen Sie zwischen Citric
Acid und Natriumhypochloidbehandlungen stets mit
sauberem, bakterienfreiem Wasser.
1. Stellen Sie sicher, dass der NaviFX-Aufsatz lose im Kanal
und mindestens 2 mm vor dem Endpunkt liegt. Bewegen
Sie den Birstenaufsatz herauf und herunter, um die Losung
zu vermischen und einzubiirsten, wodurch die Citric Acid
Losung das Calciumhydroxid von den Wénden 16st und
entfernt (siehe Abbildung 4). Geben Sie keine Citric Acid
Losung ab, wenn die Kaniilenspitze komplett ausgefahren
ist oder wenn diese eng an den Seiten des Kanals anliegt.
2. Spiilen Sie den Kanal mit sauberem, bakterienfreiem
Wasser und danach mit reichlich Natriumhypochlodid (z.B.
ChlorCid). Lassen Sie die Citric Acid Losung fir 3 Minuten
im Kanal einwirken, wenn Sie EDTA-Fliissigkeit anstelle
von Citric Acid benutzen. Spiilen Sie zum Schluss mit
sauberem, bakterienfreiem Wasser, einfachem EDTA oder
ortlichem Betaubungsmittel. Ein Luer-Vakuum-Aufsatz mit
einer Kaniilenspitze oder einem 10 mm Mikro-Kapillar-
Aufsatz kann dazu benutzt werden, Citric Acid und andere
Losungen schnell und effektiv zu entfernen.
3. Es werden normalerweise nur ein oder zwei Patronen
gebraucht, um die Kandle zum Schiuss griindlich
zu trocknen, wenn die Kanale zuvor, wie in Schritt 2
beschrieben, ausgesaugt wurden.
4. Legen Sie den Ring an und verschlieBen den Kanal
anschlieBend. Ultradent empfiehlt das EndoREZ Obturation
System, inklusive EndoREZ Wurzelkanal Sealer, EndoREZ
Resin-coated Guttapercha Points und speziell entwickelte
Systeme.
Warnung:
Citric Acid darf nicht mit Natriumhypochlorid nachgespilt
werden, oder umgekehrt, da sonst geféhrliche Chlorgase
entstehen kdnnen. Spiilen Sie zwischen Citric Acid und
atriumh: 1loic stets mit saubt
bakterienfreiem Wasser.
VorsichtsmaBnahmen:
1. Legen Sie bei Endodontien stets eine Kofferdam-
Isolierung. Vermeiden Sie das Verschlucken von Citric
Acid.
2. Die Losung darf nicht in die Augen geraten und darf
nicht langere Zeit auf Weichteile einwirken.
3. Fahren Sie die Spitze nicht weiter als bis zur
Wurzelspitze aus oder geben die Citric Acid Losung auf den
Bereich hinter der Wurzelspitze.
4. Geben Sie keine Citric Acid Losung aus der
Kan(ilenspitze am Ende der Wurzel ab bzw. wenn die Spitze
eng an den Seiten anliegt. Ansonsten wird die Ldsung
hinter die Wurzelspitze abgegeben.
5. Das Produkt darf nicht bei Patienten angewendet werden,
die auf Citric Acid allergisch reagieren.
6. Die Aufsatze und Spritzen sind Einwegartikel und sollten
nur einmal benutzt werden.

Citronsyraldsning 20%

Anvéndningsinstruktioner
Citronsyraldsning 20 % &r avsedd for rengoring av
rotkanalen. L8sningen anvands for att etsa rotkanalens
véggar alldeles fore obturation, s att optimal forsegling
uppnas

Beskrivning:
Citronsyraldsning 20 % &r nagot tjockflytande samt
vattenldslig. Den har fargats med en svagt orange férg
for att lattare identifieras. Losningen levereras i en 30ml
IndiSpense spruta.
Forberedelser.
1. Fést en tom 1,2ml eller 5ml spruta vid ena &nden av den
stora, &teranvéndbara IndiSpense-sprutan genom att vrida
péd doseringssprutans Luer-lock ordentligt pa hanen pé
IndiSpense, sdsom visas pa bild 1.
2. Anvand handflatan (bild 2) och tryck ned sprutkolven pa
IndiSpense-sprutan medan doseringssprutan stabiliseras
vid sprutkolven med andra handen. Dra ut sprutkolven pa
doseringssprutan en aning for att underlétta laddningen
Tryck inte ut doseringssprutans innehdll sa att det kommer
tillbaka till IndiSpense-sprutan. For att minska smittorisken
ska anvanda sprutor aldrig fastas vid IndiSpense-sprutan.
3. Avldgsna sprutans Luer-lock. Vrid fast en NaviFX Tip eller
NaviTip pa sprutan med viss kraft. Mat upp spetsen NaviFX
med gummistoppet minst 2mm féire rotens spets, sésom
visas pa bild 3.
Procedur:
Varning: Anvénd aldrig natriumhypoklorit omedelbart
efter reng8ring med citronsyra, eftersom detta kan leda till
att klorgas bildas. Mellan reng8ring med citronsyra och
rengdring med natriumhypoklorit ska man alltid tvétta med
rent, bakteriefritt vatten
1. Setill att spetsen NaviFX sitter 1st i kanalen och &r
minst 2mm frén rotens spets. Leverera forsiktigt citronsyran
med spetsen NaviFX. For penselns spets upp och ned
sd att Iosningen fordelas. Vdggarna ska rengoras sé att
kalciumhydroxid l6ses upp och avldgsnas med citronsyran
sdsom visas pa bild 4. Tryck inte ut négon citronsyra nér
kanylens spets &r som ldngst eller om den verkar trdng mot
kanalens véggar.
2. Spola kanalen med rent, bakteriefritt vatten och sedan
rikliga mangder natriumhypoklorit (t.ex. ChlorCid). Nar
man anvander citronsyra i stéllet for EDTA-l6sning for att
avldgsna fororeningar ska citronsyran vara kvar i kanalen
i 3 minuter. Spola slutligen kanalen med rent, bakteriefritt
vatten, vanlig EDTA eller lokalbedvningsmedel. Att snabbt
och effektivt fa bort det mesta av citronsyraldsningen eller
andra rengdringsmedel blir enklare om man anvénder en
Luer vakuumadapter med en kapilldrspets alternativt 10mm
mikrokapillérspets.
3. En eller tvd papperspoints &r normalt sett allt som krévs
f6r slutlig torkning av kanalerna om kanalerna forst har
rengjorts enligt steg 2 ovan.
4. Passa in huvudkonan och téta. Ultradent rekommenderar
EndoREZ Obturation System, inklusive EndoREZ
rotkanalsforsegling, EndoREZ resintdckia guttaperkaspetsar
samt specialgjorda leveranssystem
Varning:
Anvénd aldrig natriumhypoklorit omedelbart efter rengring
med citronsyra, eftersom detta kan leda till att klorgas
bildas. Mellan rengdring med citronsyra och rengdring
med natriumhypoklorit ska man alltid tvétta med rent,
bakteriefritt vatten.
Forsiktighetsatgérder:
1. Anvénd alltid kofferdam av gummi vid endodontiska
procedurer. Férhindra att citronsyraldsning svéljs.
2. Se till att 16sningen inte kommer i 6gon eller lamnas pa
mijuka vévnader under I&ngre tidsperioder.
3. Strack inte spetsen Idngre an rotens spets och tryck inte ut
citronsyra bortanftr spetsen.
4. Tryck inte ut citronsyra fran kanylen vid rotens spets eller
om kanylens spets verkar trdng mot kanalvéggarna. Det kan
leda till att 18sningen sprutas ut forbi rotens spets.
5. Produkten far inte anvandas pa patienter med bekraftad
kdnslighet mot citronsyra.
6. Spetsarna och sprutorna ar forbrukningsvaror som endast
far anvdndas en enda gang.

Solution d’acide citrique a 20%

Indications d'emploi:
Lacide citrique @ 20%, un nettoyant du canal radiculaire,
est congu pour attaquer les parois du canal radiculaire avant
I'obturation et permettre une étanchéité optimale.
Description:
Lacide citrique @ 20% est une solution |égerement épaissie
et soluble dans I'eau. Cette solution est d'une teinte
légérement orangée pour en faciliter I'identification et est
fourni dans une seringue IndiSpense de 30ml.
Préparation:
1. Une seringue vide de 1,2 ml ou de 5ml est fixée au bout
de la grande seringue Indispense en vissant et en emboitant
parfaitement le luer lock de la seringue @ dosage unitaire sur
Ie filetage méle de la seringue IndiSpense selon la fig. 1
2. Avec une prise en paume (fig.2) le piston de la seringue
IndiSpense est enfoncé pendant que Ia seringue & dosage
unitaire est stabilisée au piston avec la main non dominante.
Tirez Iégerement sur le piston de la seringue a dosage
unitaire pour en faciliter le chargement. N'exprimez pas le
contenu de la seringue a dosage unitaire dans la seringue
IndiSpense. Pour éviter toute contamination croisée, une
seringue usagée ne devrait jamais étre fixée sur la seringue
IndiSpense.
3. Enlevez le capuchon luer lock de la seringue. Vissez
fermement un embout NaviFX Tip ou NaviTip sur la
seringue. Calibrez un embout NaviFX avec la butée en
caoutchouc a au moins 2mm de la pointe de la racine
dentaire selon la fig. 3.
Procédure:
Avertissement: Ne suivez pas le ringage  I'acide citrique par
de 'hypochlorite de sodium ou vice versa, car cela pourrait
produire du chlore gazeux. Rincez toujours avec de I'eau
propre, sans bactérie entre |'acide citrique et 'irrigation &
I'hypochlorite de sodium.
1. Assurez-vous que 'embout NaviFX a du jeu dans le
canal et se trouve a au moins 2mm de la pointe. Appliquez
doucement l'acide citrique avec 'embout NaviFX. Agitez
I'embout du pinceau de haut en bas mélanger et appliquer
la solution, nettoyez les parois pour dissoudre et enlever
I'hydroxyde de calcium avec I'acide citrique selon Ia fig.
4. N'exprimez pas l'acide citrique lorsque I'embout de la
canule est complétement sorti ou si il est trop prés des
parois du canal
2. Rincez le canal avec de I'eau propre et sans bactérie, suivi
par un ringage abondant a 'hypochlorite de sodium (par
ex. ChlorCid). Lorsque I'acide citrique est utilisé au lieu
de I'EDTA liquide pour retirer une couche de frottis, laissez
I'acide citrique reposer dans le canal pendant 3 minutes.
Faites un dernier ringage avec de I'eau propre, sans bactérie,
de I'EDTA pur ou un anesthésiant local. Un retrait rapide et
efficace de la plupart de la solution d'acide citrique ou autre
produit de lavage est facilité par I'utilisation d'un adaptateur
aspirant Luer sur un embout capillaire ou un embout
capillaire Micro de 10 mm.
3. Une ou deux pointes de papier sont généralement tout
ce quil faut pour assécher les canaux si les canaux sont
d'abord aspires selon la description a I'étape 2 ci-dessus.
4. Mettez le cone maitre en place, puis obturez. Ultradent
recommande le systeme d'obturation EndoREZ, y compris
le vernis d'impression pour canal radiculaire EndoREZ, les
pointes de gutta percha enduites d'EndoREZ, et les syslémes
d'application congus tout spécialement pour cela.
Avertissements:
Ne suivez pas le ringage & 'acide citrique avec de
I'hypochlorite de sodium ou vice versa, car cela pourrait
produire du chlore gazeux. Rincez toujours avec de I'eau
propre, sans bactérie entre |'acide citrique et l'irrigation &
I'hypochlorite de sodium.
Précautions;
1. Utilisez toujours une digue en caoutchouc pour toute
thérapeutique endodontique. Evitez 'ingestion de la solution
dacide citrique.
2. Evitez de mettre de la solution dans les yeux ou de la
laisser sur les parties molles pendant une période de temps
prolongée.
3. N'allongez pas 'embout au-dela de la pointe de la
racine, et n'exprimez pas non plus d'acide citrique au-dela
de la pointe.
4. Nexprimez pas I'exces d'acide citrique de la pointe de la
canule a la pointe de la racine ou si I'embout est trop prés
des parois du canal. Cela peut forcer la solution de sortir
au-dela de la pointe.
5. N'utilisez pas ce produit sur des patients qui ont une
sensibilité connue a I'acide citrique.
6. Les embouts et les seringues d'application sont jetables et
sont congues pour une utilisation unique.

Citronsyre 20% DA
Indikationer:

Citronsyre 20 %, som anvendes il at rense rodkanaler,
er beregnet til at &tse vaeggene i rodkanalen lige inden
fyldning for at sikre en optimal forsegling.

Beskrivelse:

Citronsyre 20 % er en lettere fortykket, vandoplaselig
oplesning. Det er farvet svagt orange for let identifikation
og leveres i en 30 ml IndiSpense sprojte.

Klargaring:

1. En tom sprejte pa 1,2 eller 5 ml faststtes til enden

af den store, “no-waste” IndiSpense sprojte ved at

skrue doseringssprajtens luerlock fast pa gevindet pd
IndiSpense, som vist i fig. 1.

2. Hold IndiSpense sprajtens stempel op mod héndfladen
(fig. 2) og tryk det ind, mens doseringssprejtens stempel
stabiliseres med den anden hand. Traek stemplet pd
doseringsspraijten lidt ud for at lette fyldningen. Indholdet
af doseringssprejten ma ikke trykkes tilbage ind i
IndiSpense sprejten. For at forhindre krydskontaminering
mé der aldrig sattes en brugt sprejte fast til IndiSpense
sprojten.

3. Tag luerlockhetten af sprejten. Skru en NaviFX Spids
eller NaviTip fast pd sprejten. Afmal NaviFX spidsen med
en gummistopper mindst 2 mm fra apex, som vist i fig. 3.
Fremgangsmade:

Advarsel: Der mé ikke bruges natriumhyprochlorit

efter skylning med citronsyre eller omvendt, da dette

kan fare til dannelse af klorgas. Der skal altid skylles
med rent, bakteriefrit vand mellem citronsyre- og
natriumhyprochloritskylning.

1. Det skal sikres, at NaviFX spidsen fales lgs i kanalen og
er mindst 2 mm fra apex. Deponer citronsyren forsigtigt
med NaviFX spidsen. Penselspidsen skal bevaeges

op og ned for at bevege og pensle oplgsningen pa
rodkanalvaggene for at fierne calciumhydroxidet med
citronsyre, som vist p fig. 4. Citronsyren ma ikke trykkes
ud, hvis kanylespidsen er helt i bund i kanalen, eller hvis
det foles stramt op mod rodkanalveggene.

2. Skyl kanalen ud med rent, bakteriefrit vand efterfulgt

af rigelige mangder natriumhyprochlorit (fx. ChlorCid).
Hvis der anvendes citronsyre i stedet for EDTA til fjerne
smearlaget, skal citronsyren blive i kanalen i 3 minutter.
Skyl en sidste gang med rent, bakteriefrit vand, EDTA
eller anastesimiddel. Det er lettere at fierne det meste af
citronsyren eller andre irrigationsmidler hurtigt og effektivt

Citric Acid 20% oplossing

NL

Gebruiksaanwijzing:
Citric Acid 20%, een wortelkanaalreiniger, is bestemd voor
het etsen van wortelkanaalwanden direct voor obturatie om
een optimale afdichting te verkrijgen.
Beschrijving:
Citric Acid 20% is een iets verdikte, in water oplosbare
oplossing. Het heeft een licht oranje kleur voor eenvoudige
identificatie en wordt geleverd in een 30m! IndiSpense spuit.
Preparatie:
1. Een lege 1,2ml of 5ml spuit wordt bevestigd aan het
uiteinde van de grote, zuinige IndiSpense-spuit door de
Luer Lock van de eenheidsdosisspuit strak op de mannelijke
schroefdraad van de IndiSpense te draaien (zie Fig. 1).
2. Met de palm (Fig. 2) wordt de plunjer van de IndiSpense-
spuit ingedrukt, terwijl de eenheidsdosisspuit met de niet-
dominante hand op de plunjer wordt gestabiliseerd. Trek de
plunjer van de eenheidsdosisspuit er iets uit om het vullen te
vergemakkelijken. Druk de inhoud van de eenheidsdosisspuit
niet terug in de IndiSpense-spuit. Om kruisbesmetting te
voorkomen, mag een gebruikte spuit nooit aan de IndiSpense-
spuit worden bevestigd.
3. Haal de Luer Lock-dop van de spuit. Draai een NaviFX Tip
of NaviTip stevig op de spuit. Plaats de NaviFX Tip met de
rubberen stop op een afstand van ten minste 2mm van de
wortelpunt zoals afgebeeld in Fig. 3.
Procedure:
Waarschuwing: gebruik na het spoelen met Citric Acid
geen natriumhypochloride of omgekeerd, omdat daardoor
chloorgas kan worden geproduceerd. Spoel altijd met schoon,
bacterievrij water tussen Citric Acid en natriumhypochloride.
1. Controleer of de NaviFX Tip losjes in het kanaal zit en
zich op een afstand van ten minste 2 mm van de wortelpunt
bevindt. Druk de Citric Acid voorzichtig uit de spuit met
behulp van de NaviFX Tip. Beweeg de punt van het borsteltje
heen en weer om de oplossing te roeren en te verdelen en
zodoende de wanden te reinigen door calciumhydroxide met
Citric Acid op te lossen en te verwijderen (zie Fig. 4). Druk
Citric Acid niet uit de spuit als de canulepunt zijn volle lengte
heeft bereikt of als het strak tegen de kanaalwanden ligt.
2. Spoel het kanaal uit met schoon, bacterievrij water, gevolgd
door een ruime hoeveelheid natriumhypochloride (bijv.
ChlorCid). Als Citric Acid wordt gebruikt in plaats van EDTA-
vioeistof om een smeerlaag te verwijderen, laat Citric Acid
dan 3 minuten in het kanaal zitten. Spoel het ten slotte uit
met schoon bacterievrij water, helder EDTA of een plaatselijk
anaestheticum. De snelle en effectieve verwijdering van het
grootste gedeelte van de Citric Acid-oplossing of andere
spoelmiddelen wordt vergemakkelijkt door het gebruik van
een Luer Vacuum Adapter met een capillaire punt of de 10mm
Micro Capillary Tip.
3. Een of twee papierpunten zijn meestal voldoende om de
kanalen volledig te drogen als deze eerst zijn uitgespoeld
zoals hierboven beschreven in stap 2
4. Plaats de masterkroon en sluit het dan af. Ultradent
raadt het gebruik aan van het EndoREZ Obturation System
inclusief EndoREZ wortelkanaalafdichter, EndoREZ met hars
gecoate gutta percha punten en vooral speciaal ontworpen
mtoedieningssystemen
Waarschuwingen:
Gebruik na het spoelen met Citric Acid geen
natriumhypochloride of omgekeerd, omdat daardoor
chloorgas kan worden geproduceerd. Spoel altijd met schoon,
bacterievrij water tussen Citric Acid en natriumhypochloride.
Voorzorgsmaatregelen
1. Gebruik altijd een rubberdam bij endodontische
behandelingen. Voorkom inslikken van de Citric Acid
oplossing.
2. Voorkom dat de oplossing in de ogen komt of dat het lange
tijd op weke delen blijit zitten.
3. De punt mag niet verder komen dan de wortelpunt en Citric
Acid mag niet verder komen dan de punt.
4. Druk Gitric Acid niet uit de canulepunt bij de wortelpunt of
als de punt strak tegen de kanaalwanden ligt. Daardoor kan de
oplossing verder komen dan de wortelpunt.
5. Gebuik dit product niet bij patiénten van wie bekend is dat
7ij gevoelig zijn voor Citric Acid (citroenzuur).
6. De punten en spuiten zijn wegwerpartikelen en bedoeld
voor eenmalig gebruik.

Sitruunahappo, 20-pros. liuos FI
Kéyttoaiheet:
Sitruunahappo, 20-pros. liuos, juurikanavan puhdistusaine,
on tarkoitettu juurikanavan etsaukseen valittomésti ennen sen
téyttod parhaan mahdollisen tiiviyden aikaansaamiseksi
Kuvaus
Sitruunahappo, 20 pros. liuos, on hieman sakeutettu,
vesiliukoinen liuos. Se on vérjtty lievésti oranssinvériseksi,
jotta se on helppo havaita. Se toimitetaan 30 ml:n IndiSpense-
Tuiskussa.
Valmistelutoimenpiteet:
1. Tyhjé 1,2 mk:n tai 5 ml:n ruisku liitetéén suuren, valmistetta
hukkaamattoman IndiSpense ruiskun kérkeen klenama\la

Acido citrico Soluzione al 20%

Indicazioni per I'uso:

Acido citrico al 20%, per la pulizia del canale radicolare,
serve per la mordenzatura delle pareti del canale radicolare
prima dell'otturazione per consentire una sigillatura ottimale.
Descrizione

L'acido citrico al 20% & una soluzione leggermente ispessita,
solubile in acqua. E colorata in arancione per facile
identificazione e viene fornita in una siringa IndiSpense

da 30 ml

Preparazione:

1. Una siringa vuota da 1,2 ml 0 5 ml viene collegata alla fine
della siringa IndiSpense fissando il blocco luer della siringa
monodose sul filetto maschio della siringa IndiSpense come
indicato nella fig. 1.

2. Afferrare con una mano (fig. 2) lo stantuffo della siringa
IndiSpense e premerlo, mentre lo stantuffo della siringa
monodose viene stabilizzato con l'altra mano. Tirare
lentamente lo stantuffo della siringa monodose per facilitarne
la carica. Non far uscire il contenuto della siringa monodose
nella siringa . Per evitare la ione
crociata, non va mai cul\egata una siringa usata alla siringa
IndiSpense.

3. Levare il cappuccio luer dalla siringa, collegare una punta
NaviFX o NaviTip sulla siringa. Calibrare la punta NaviFX
con il blocco di gomma almeno 2 mm prima della fine della
radice, come indicato nella fig. 3.

Procedura:

Awvertenza: Dopo uno sciacquo con I'Acido Citrico non
eseguire uno sciacquo con ipaclorito di sodio o viceversa,
perché si potrebbe causare la produzione di gas di cloro.
Sciacquare sempre con acqua pulita, senza batteri tra uno
sciacquo di Acido Citrico e un'irrigazione di ipoclorito

di sodio

1. Assicurarsi che la punta NaviFX sia libera nel canale ed
almeno a 2 mm dalla fine. Lasciare uscire piano 'Acido
Citrico dalla punta NaviFX Tip. Muovere la punta a spazzola
su e gill per agitare e applicare la soluzione, pulendo le
pareti per dissolvere ed eliminare I'drossido di calcio con
I'Acido Citrico come illustrato nella fig. 4. Non far uscire
I'Acido Citrico quando la punta della cannula tocca il fondo o
quando & troppo vicina alle pareti del canale

2. Sciacquare il canale con acqua pulita e senza batteri,
seguita da un risciacquo con una quantita copiosa di
ipoclorito sodio (come per esempio ChlorCid). Quando
viene usato Acido Citrico invece di EDTA liquido (acido
etilendiammintetraacido) per rimuovere lo strato di striscio,
lasciare che I'Acido Citrico rimanga nel canale per 3 minuti
Eseguire poi un ultimo risciacquo con acqua pulita, senza
batteri, EDTA o anestetico locale. La rimozione veloce ed
efficace della maggior parte della soluzione di Acido Citrico
o di altre sostanze per irrigazione viene facilitata utilizzando
un Adattatore luer a vuoto con una punta capillare o con una
punta micro capillare da 10 mm.

3. Normalmente bastano solo una o due punte di carta per
asciugare completamente i canali, purché siano stati aspirati
come descritto nel passo 2.

4. Inserire il cono originale, poi otturare. Ultradent
suggerisce di usare il Sistema di otturazione EndoREZ
Obturation System che comprende il sigillatore di canali
radicolari EndoREZ, le punte di guttaperga coperte di resina
EndoREZ ed i sistemi di applicazione

Solucién de Acido Citrico al 20%

Indicaciones de uso:

El Acido Citrico al 20 %, un enjuague para conductos,
sirve para grabar las paredes del conducto justo antes de la
obturacion para lograr un sellado 6ptimo.

Descripcin

El Acido Citrico al 20% es una solucién poco espesa,
soluble en agua. Es de color levemente anaranjado para
poder identificarla facilmente y se suministra en una jeringa
IndiSpense de 30 ml.

Preparacién:

1. Se coloca una jeringa vacia de 1,2ml o 5ml en el extremo
de la jeringa IndiSpense, que evita los desperdicios, girando
firmemente la rosca Luer Lock de la jeringa de dosis unitaria
en la rosca macho de Ia jeringa IndiSpense, como se muestra
en laFig. 1.

2. Con la palma de la mano (Fig. 2), se presiona el émbolo de
la jeringa IndiSpense mientras que con la mano no dominante
se estabiliza el émbolo de la jeringa de dosis unitaria. Tire
levemente del émbolo de la jeringa de dosis unitaria para
facilitar la carga. No devuelva contenidos de la jeringa de
dosis unitaria hacia la jeringa IndiSpense. Para evitar la
contaminacion cruzada, no reutilice nunca una jeringa usada
con la jeringa IndiSpense.

3. Retire la tapa luer lock de la jeringa. Enrosque firmemente
una punta NaviFX o NaviTip en la jeringa. Calibre la punta
NaviFX con el tope de goma a unos 2mm del &pice de |a raiz,
tal como se puede observar en la Fig. 3.

Procedimiento:

Advertencia: No aplique hipoclorito de sodio después del
enjuague con Acido Citrico o viceversa, ya que esto puede
llevar a la produccién de gas clorado. Enjuague siempre con
agua limpia y sin bacterias entre el cido citrico y la irrigacion
con hipoclorito de sodio

1. Aseglrese de que la punta NaviFX quede floja dentro
del conducto y como minimo a 2 mm del dpice. Dispense
delicadamente el Acido Citrico con Ia punta NaviFX. Mueva la
punta del cepillo hacia arriba y hacia abajo para agitar y frotar
la solucion, limpiando las paredes para disolver y remover el
hidréxido de calcio con el Acido Citrico, tal como se observa
en la Fig. 4. No aplique el Acido Citrico cuando la punta de la
cénula se encuentre insertada en toda su longitud o si queda
demasiado ajustada entre las paredes del conducto.

2. Lave el conducto con agua limpia y sin bacterias, seguida
por una cantidad copiosa de hipoclorito de sodio (por
ejemplo, ChlorCid). Cuando se utiliza Acido Citrico en lugar
del liquido EDTA para remover la capa de barro dentinario,
se debe dejar que el Acido Citrico permanezca dentro del
conducto durante 3 minutos. Realice el enjuague final con
agua limpia y sin bacterias, EDTA puro 0 un anestésico
local. La eliminacion répida y efectiva de la mayor parte de
la solucién de Acido Citrico u ofros irrigantes se facilita
utilizando un Adaptador de vacio Luer con una punta Capillary
0 Micro Capillary de 10mm.

3. Generalmente alcanza con una o dos puntas de papel para
el secado final de los conductos si los mismos se aspiran
primero, tal como se describe en el paso 2, arriba.

4. Fije el cono maestro y luego obture. Ultradent recomienda
el Sistema de Obturacion EndoREZ, que incluye el sellador
de conductos EndoREZ, las puntas de gutapercha EndoREZ
recubiertas con resina y los sistemas de dispensado

Awvertenze:
Dopo uno sciacquo con I'Acido Citrico, non eseguire uno
sciacquo con ipoclorito di sodio o viceversa, perché si
potrebbe causare la produzione di gas di cloro. Sciacquare
sempre con acqua pulita, senza batteri tra uno sciacquo di
Acido Citrico e un‘irrigazione di ipoclorito di sodio.
Precauzioni
1. Usare sempre una diga di gomma per la terapia
endodontica. Prevenire I'ingestione della soluzione di
Acido Citrico
2. Evitare che la soluzione entri negli occhi e non lasciarla
sui tessuti molli per un periodo esteso di tempo.
3. Non estendere la punta dopo I'apice della radice e non
applicare I’Acido Citrico dopo I'apice.
4. Non applicare I'Acido Citrico dalla punta della cannula
alla fine della radice o se la punta tocca le pareti del canale.
Questo pud forzare la soluzione dopo l'apice.
5. Non usare questo prodotto su pazienti che hanno una
sensibilita conosciuta all'Acido Citrico.
6. Le punte e le siringhe di applicazione sono monouso
e da gettare.

Sitronsyrelgsning (20%) NO
Bruksindikasjoner:
Sitronsyre (20%)-rengjeringsmiddel for rotkanal, beregnet
pé etsing av rotkanalvegger umiddelbart far obturering for
4 oppna optimal forsegling.
Beskrivelse:

Advertencias:

No aplique hipoclorito de sodio después del enjuague con
Acido Citrico o viceversa, ya que esto puede llevar a la
produccion de gas clorado. Enjuague siempre con agua
limpia y sin bacterias entre el Acido Gitrico y la irrigacion con
hipoclorito de sodio.

Precauciones:

1. Utilice siempre un dique de goma para la terapia de
endodoncia. Evite la ingestion de la solucion de Acido Citrico
2. Evite contacto de la solucion con los ojos o dejarla durante
perfodos prologados en contacto con Ios tejidos blandos.

3. No coloque la punta mas alld del dpice ni dispense Acido
Citrico més alld del dpice.

4. No coloque el Acido Citrico con la punta de la canula
posicionada al final de la raiz ni si ésta se siente atrapada
en las paredes del conducto. Esto puede forzar a la solucién
més alld del dpice.

5. No utilice este producto en pacientes con sensibilidad
conocida al Acido Citrico.

6. Las puntas y jeringas de aplicacion son desechables y
deben utilizarse una sola vez.

Atddvpa kitpikod o&éog 20%

Evdeiteic yua xprion:

To kitpucd 08) 20%, éva kabaptoTikd puitkod owhiva,
evdeikvutat yia v adpornoinon pilikv cwAivwy polig mpv
Ty avakobgion yia TV enitevin BEMTIOTOL Ggpayiopato.
eprypagi:

To kiTpik6 00 20% eivat éva ehagppd TVKVWREVO,

Sitronsyre (20%) er en lett fortykket, vanr

vaske. Den er svakt oransjefarget for enkel \dentmkasmn
og leveres i en 30 ml IndiSpense-sprayte.

Klargjering:

1. Entom 1,2 ml eller 5 ml sproyte festes til enden pa en
stor sparesprayte (no-waste syringe) ved & vri luerlasen p&

annosruiskun luer-lock-litin tiiviisti IndiSg

koiraskierteisiin kuvan 1 mukaisesti.

2. Paina kimmenotteella (kuva 2) InDispense-ruiskun méantaa
tukien samalla annosruiskua méannésta toisella kadelld. Veda
annosruiskun méntéa hieman ulospdin ruiskun téyttamisen
helpottamiseksi. Ald paina annosruiskun sisaltod takaisin
IndiSpense-ruiskuun. Ristikontaminaation vélttémiseksi
kéytettyd ruiskua ei saa koskaan liittda uudelleen IndiSpense-
ruiskuun.

3. Irrota luer-lock-hattu ruiskusta. Kierrd NaviFX Tip- tai
NaviTip-kérki tiiviisti kiinni ruiskuun. S&ada kuminen rajoitin
NaviFX Tip -kérkeen siten, ettd se sijaitsee vahintadn 2 mm
pédssd juurikanavan paéstd (terminus) (kuva 3).

Toimenpide:
Varoitus: Ald kaytd natriumhypokloriittiliuosta
itrl jélkeen tai pd in, silld

talldin voi muodostua kloorikaasua. Huuhtele aina
puhtaalla , bakteerittomalla vedell4 sitruunahappo-ja
natriumhypokloriittihuuhtelun jalkeen.
1. Varmista, ettd NaviFX Tip -kérki on 16ysésti juurikanavassa
ja vahintddn 2 mm:n padssd juurikanavan paéstd (terminus).
Ruiskuta sitruunahappo varovasti NaviFX Tip -kérjen
kautta. Sivele ja sekoita sitruunahappoliuosta kuljettamalla
sweHmkarkea ylos ja alaspdin, Jona juurikanavan seindmét
Ja i saadaan (kuva
) Al purista sitruunahappoliuosta ruiskusta, kun kanyylin
kérki on kokonaan juurikanavassa tai jos se sijaitsee tiiviisti
juurikanavan seindmia vasten.
2. Huuhtele juurikanava puhtaalla , bakteerittomalla vedelld,
jonka jalkeen kaytat runsaasti natriumhypokloriittia (esim.
ChlorCid). Jos sitruunahappoa kéytetddn EDTA-nesteen
sijasta ohuen smear layer -kerroksen poistamiseen,
anna sitruunahapon vaikuttaa juurikanavassa 3 minuutin
ajan. Huuhtele juurikanava lopuksi pelkélla EDTA:la,
puhtaalla bakteerittomalla vedelld tai paikallispuudutteella.

ved brug af en Luer vakuumadapter med en kapillzrspid:
eller en 10 mm mikrokapill&rspids.

3. Der behaves sedvanligvis kun en eller to paperpoints til
den endelige tarring af kanalerne, hvis kanalerne farst er
vakuumtemte, som beskrevet i punkt 2 herover.

4. Tilpas masterpointen, og fyld. Ultradent anbefaler
EndoREZ obturationssystem, der omfatter EndoREZ sealer,
EndoREZ resin-overfladebehandlede guttaperkapoints og
specielt designede leveringssystemer.

Advarsler:

Der md ikke bruges natriumhyprochlorit efter skylning med
citronsyre eller omvendt, da dette kan fare til dannelse af
klorgas. Der skal altid skylles med rent, bakteriefrit vand
mellem citronsyre- og natriumhyprochloritskylning.
Sikkerhedsforanstaltninger:

1. Der skal altid anvendes kofferdam ved endodontisk
behandling. Indtagelse af citronsyre skal forhindres

2. Det skal ligeledes forhindres at fa oplasningen i gjnene
Desuden mé den ikke blive liggende pa bladdelsvay i
lengere tid.

3. Spidsen ma ikke komme ud gennem apex, 0g
citronsyren mé ligeledes ikke trykkes ud gennem apex.

4. Der ma ikke trykkes citronsyre ud fra kanylespidsen

i apex, eller hvis spidsen sidder stramt op mod
rodkanalvaggene. Dette ville kunne tvinge syren gennem
apex.

5. Dette produkt md ikke anvendes pé patienter med en
kendt overfalsomhed overfor citronsyre.

6. Spidserne og leveringssprajterne er kun beregnet til
engangsbrug.

Sitrt Joksen tai muiden jaamét
voidaan poistaa nopeasti ja tehokkaasti Luer Vacuum Adapter
-sovitteella, johon on liitetty Capillary Tip -kérki tai 10 mm
Micro Capillary Tip -Kérki.

3. Juurikanavien lopulliseen kuivatukseen tarvitaan vain 1-2
paperinastaa, jos nesteet imetadn pois kuten vaiheessa 2 on
edelld kuvattu.

4. Tyonnd padkartio juurikanavaan ja taytd se sen jélkeen.
Ultradent suosittelee EndoREZ Obturation System -jarjestelman
kéyttod, mukaan lukien EndoREZ- juurikanavan sealer,
EndoREZ- resiinipaallysteiset ja erikoisesti

en 1 tett inn pa hanngjengene i IndiSpense™
slik det vises i figur 1.

2. Med et hdndgrep (figur 2) presser du stempelet

i IndiSpense-sprayten ned, mens engangssprayten
stabiliseres ved stempelet med den andre handen. Trekk
stempelet litt ut av engangssprayten for & gi plass til
pafylling. Ikke trykk innholdet i rayten tilbake i

Vi 1o Siahopa. Exet ehagpd moptokali andxpwan
yia £0KOAN) avayvopion Kat mapéxetat oe o0ptyya 30ml
IndiSpense.

Tpoetowpasia:

1. Mia adeta obpryya 1,2ml 1 5ml suvdéerar pe o dxpo pia
eyahng obpuyyag IndiSpense mepiotpégovtag T acdaion
luer g avpryyag 56ong povadag otabepd evrog Tov
apoevikob omelpdpatog g IndiSpense omwg anetkoviletat
oty Ew. 1.

2. Me v madapn méletat (Eik. 2) to éupolo g ovpryyag
IndiSpense eved n ovpryya S0 povadag otabeporoteitat
ato £uPolo pe To dhho xépt. TpaPate eagpd To £upolo
£Ew amd T ovpryya ﬁéanc povadag yia va Stevkohvvete

™ popTwon. My kavete efwbnon Tov meplexdpevow e
oupwyac Soomg povadag oG T Tow EVTOG TG TUpLyyag

IndiSpense-sprayten. For & hindre krysskontaminnering
bar en brukt sprayte aldri festes til IndiSpense-sprayten.
3. Fiern luerldshetten fra sprayten. Skru en NaviFX-spiss
eller NaviTip™ fast inn pa sprayten. Tilpass NaviFX-
spissen med gummistopperen minst 2 mm over rotenden
som vist i figur 3.

Fremgangsmate:

Advarsel: Ikke bruk natriumhypokloritt etter skylling

med sitronsyre, eller omvendt, da dette kan medfare
kloringassdannelse. Skyll alltid med rent, bakteriefritt vann
mellom sitronsyre- og natriumhypokloritt-irrigasjon.

1. Pase at NaviFX-spissen sitter lgst i kanalen og stér
minst 2 mm over rotenden. Sprayt forsiktig sitronsyren
med NaviFX-spissen. Beveg berstespissen opp og ned for
4 bevege og barste lgsningen, samt rengjare veggene for &
lasne og fierne kalsiumhydroksid med sitronsyre som vist
i figur 4. Ikke sprayt sitronsyre nar kanylespissen bruker
full lengde eller hvis den sitter tett mot kanalveggene.

2. Skyll kanalen med rent, bakteriefritt vann, fulgt av
rikelige mengder natriumhypokloritt (f.eks.ChlorCid™).
Nér sitronsyren brukes i stedet for EDTA-vaske til fierning
av bearbeidingssjikt (smear layer), md sitronsyren bli

i kanalen i 3 minutter. Utfer en sluttskylling med rent,
bakteriefritt vann, vanlig EDTA eller lokalbedavelse. Rask
og effektiv fierning av det meste av sitronsyrelgsningen
eller andre irrigasjonsmidler kan utferes ved hjelp av
luervakuumadapter med en kapillrspiss eller 10 mm
mikrokapillrspiss

3. En eller to papirspisser er vanligvis alt som trengs til
slutterking av kanaler, hvis kanalene farst er sugd ut med
vakuum som beskrevet i trinn 2 ovenfor.

4. Tilpass masterspissen og obturer. Ultradent

anbefaler EndoREZ obtureringssystem, inkludert
EndoREZ" rotkanalforsegling, EndoREZ harpiksbelagte
gunaperkasplsser 0g leveringssystemer med

tahan kaytettavat jrjestelmat.
Varoitukset:

Al kéytd natr yriittiliuosta sil

jélkeen tai painvastoin, silld télldin voi muodostua
kloorikaasua. Huuhtele aina puhtaalla , bakteerittomalla vedelld
sitruunahappo- ja natriumhypokloriittihuuhtelun jalkeen
Varotoimet:

1. Kéytd aina kumisia kofferdameja endodonttisen hoidon
aikana. Ehkdise sitruunahappoliuoksen nieleminen.

2. Enhkdise liuoksen joutuminen silmiin tai sen ja@minen
pitkaksi aikaa pshmytkudosten pinnalle.

3. Al4 vie karked juurikanavan péta kauemmaksi tai purista
sitruunahappoa karked loitommaksi.

4. Ald purista sitruunahappoliuosta kanyylin karjesta
juurikanavan karjen (terminus) kohdalla tai jos kanyylin karki
sijaitsee tiiviisti juurikanavan seindmid vasten. Tamé voi
pakottaa liuoksen karjen ohi.

5. Téman valmisteen kéytto on vasta-aiheinen potilailla, jotka
ovat herkistyneet sitruunahapolle.

6. Kérjet ja siirtoruiskut ovat kertakdyttoisid ja havitetdén
kéyton jalkeen.

pesialdesign.
Advarsler:

Ikke bruk natriumhypokloritt etter skylling med sitronsyre,
eller omvendt, da dette kan medfare kloringassdannelse.
Skyll alltid med rent, bakteriefritt vann mellom sitronsyre-
0g natriumhypokloritt-irrigasjon.

Forholdsregler:

1. Bruk alltid en gummiduk ved endodontisk behandling.
Unngd inntrengning av sitronsyrelgsning.

2. Unngd 4 fa lesningen i synene og la den heller ikke bli
liggende pa mykvev i lengre tid.

3. Spissen ma ikke ga forbi rotspissen og sitronsyre ma
ikke trykkes forbi spissen.

4. Ikke press sitronsyre fra kanylespissen ved rotenden
eller hvis spissen sitter tett mot kanalveggene. Dette kan
presse lgsningen forbi spissen.

5. Dette produktet ma ikke brukes pa pasienter med kjent
falsomhet for sitronsyre.

6. Spissene og leveringsspray
og er bare til engangsbruk.

16 €r engangs(

P Tlpog amoguyr poTikiic po)\vvm]c, dev
Tpémel va ouvOedel TOTE pua ypriowonompévy ovptyya otn
bptyya IndiSpense.

3. Apaipéate Ty acpdhion luer am6 T obpryya.
Tepiotpéyte éva Akpo NaviFX 1 NaviTip otaBepa ot
avptyya. O¢ote to akpo NaviFX pe 10 elaotikd oton
TouAdy0ToV 2mm 1o Myo amé o Téhog g pila dmwg
anekoviletat oty Ek. 3.
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XAwpiov. Eemhévete mavtote pe kabapo vepo mov ev
meptéxet Paktnpidia, petadd TG KaTadVIoTG and KITptkd o€
Kl UTOXAWPLOSEG VATPLO.
1. Zryovpevteite 0Tt To akpo NaviFX eivat yakapo oto
owMva kat ToVAax1oTov 2mm 7o \iyo ano to Téppa.
Mavépete arald To KiTpiko ofp pe o akpo NaviFX.
Kovvote T fodproa mave katw yia va avapixBei o
Stihvpa, kaBapioTe Ta ToypaTa yia va Stakvbei kat
agaiptote vEpokeidio Tov acPeatiov pe To KiTPIKO 0&H OTWG
anekoviCetar oy Eik. 4. My kavete efobnon Tov kitpikon
0éog 6Tav To dKkpo NG kavouhag Ppioketal e TANPEG KOG
1) £v epappolel 0TEVA oTa Toty@pata Tov piikod owhiva.
2. Eemhévete o cwhiva pe kabapd vepo mov Sev meptéxet
Baxtnpidia, kar ovvexilete pe apketo vmoxhwpldeg vatpio
(m.x.» ChlorCid). Otav xpnoiponoteitat kitpikod o€y avti
yia vypo EDTA mtpog agaipean Tov atppatog knhidwan,
agoTe va Tapapeive To KITpiko ok 0To swhiva emi 3
Aentd. Exteheite tehico Eémhupa e kaBapo vepd mov Sev
Tepiéxel faxTnpidia, amho EDTA 1 Tomd avaiohniko.
H rayeia kat Spactiki agaipeon Tov Siakdpatog Kitpikon
oEog 1} awv VK@V Katatdvong Stevkohbvetat pe T
xpnon Hpooappoyéa Tkobmag Luer 1 pe éva Tpiyoetdég Akpo
1 Mikpotpixoetdéc Akpo 10mm.
3. YoviBws éva iy Svo ydpTiva dkpa eivar emapkr yla to
TeNKO 0TEyVwpa cwMVeY Qv ot cwhives kabaptatody
TPWTA OTWG TEPLypageTatL 7o Pripa 2 avwtépw.
4. TIpooappoaTe TV KBpLO Koo, Kat peTd exteheite
emnwpdtwon. H Ultradent ovviotd to Lvotnpa
Emnwpdtwong EndoREZ" cvpmephapBavopévou kat
v agpayoTikod pilikod cwhiva EndoREZ, Twv dxpay
yovtamépkag pe emkaloyn pntivig EndoREZ, kat
OUYKEKPIPEVA GLOTHPATE TAPOXHS.
Tlpogidomouoetg:
Mnv xpnotpornoteite vToxAwpLOSeg VATPLo pETd TNV EkTAVOT
e KITptkd €D kat avtiBéTws, S1oTt kATt TéToto evoEyeTal
va pokaléoet TV apaywy agpiov yhwpiov. Eemhévete
mavTote e kaBapo vepod mov Sev mepiexet faknpidia, petakd
TG KATAOVLONG Aantd KITPIKO 0§V Kat bToxAwpicddeg vatplo.
Tpogulaterc:
1. Xpnotpomouote mavote £va TAAOTIKO @paypa yia
evdodovTikr| Bepaneia. Aogvyete TV Katamoan Tov
KITpikod o&éog.
2. Amogbyete TV emagi Tov diakbuatog e Ta péTia obTe
VO TO AQOETE Va Tapapieivel o€ Parakovg lTovg yia
EKTETApEVA YPOVIKA SlaoTiparta.
3. M)V €KTEIVETE TO GKPO TEPQ AT TV KOPUQT] TOV GwATVa
obrte va kdvete e§@NoN Tov Kitpikob 0&éog MEPa amd TV
KOpUQT.
4. Mnv kavete eE0Bnon Tov kirpikod 0&€og amd To kpo TG
Kkavovhag oto Téhog TG pilag 1 edv To akpo mpooappdletat
TPIYTa oTa Toty@pata Tov owAiva. Katt tétoto evdéxeta va
ompwEet To Sidhvpa Tépa amd TV KopuPN,
5. Mnv xpnotpomoteite avtd To TPOidv o dtopa mov eivat
YVwoT6 6Tt eivar evaioBnTa 0To KITpIKS 0D,
6. Ta dkpa kat oL GVPLyyeg mapoxis eivat avakwotpa kat
mpoopifovrat yia pia povo xprion.




20% pacTBOp MTMMOHHOJ KMCIOTBI RU
TloKasaHms K MpHMeHeHMIo:

20% pacTBOp AMMOHHOI KHCIOTHI, BEWIECTBO 415 06paGOTKI
KOPHEBOTO KaHa/la, IPUMEHAETCS [UA POTPAB/UBAKNS CTEHOK
KOPHEBOTO Kanaia HeMEJIENHO Meperi ero 3aKpLITUeM, Jyis
oecreweHIs ONTHMATLHOI TepMeTH3AIIH,
Oncanye:
20% PacTBOp TMMOHHO! KHCIIOTE! NECTABIAET COBOit
BOJIOPACTEOPUMOE BEIIIECTEO HECKOTIBKO IIOTHOTO BHJA.
OHO JMeeT ClIeTKa OPaHKeBELii OTTEHOK /U1 €0 NErKoit
uzenTuKaii u nocrapserca B 30w mmpuie IndiSpense.
TogroToBKa npenapara:
1. TIycroit 1,5-Mi1 1111 5-Mi1 LIPULL IPHCOEAMHSACTCH K OKOHYAHIIO
607BIION ITPHITA /Y17 OHOKPATHOTO HCMOTH30BAHNA MPENapaTa
IndiSpense myTéM N10BOPOTa T03POBCKOTO HAKOHEUHHIKA Ha
JI03MPOBOYHOM IINPHLIE, IVIOTHO COETMHMB €X0 C HAPYKHOI
peanGoii wnpiia IndiSpense, Tak Ka 310 nokasao Ha Puc. 1.
2. 3axsarus nagoubio (Puc. 2), wrrok umpuia IndiSpense
BHUKIMACTCA 110 Mepe TOT0, KaK /l03HpOBOHbIii WmpHIy
CTaGHH3MpYeTCA Y INTOKA TPH OMOI ZipYTOii pyKit. Crierka
BBITAHMTE INTOK ¥3 I03UPOBOYHOTO ITPHIIA 1A O6Neryenns
sarpyski. He i D wnpua
wazan B wnpuyy IndiSpense. [l Toro, wTo6ht He fonycTuTs
TIepEKPECTHOTO 3arpASHHIIS, HCTIOMb30BAHHELil IMPHIL He ROTAeH
HUKOI/Ia IPHCOEMMHATRCA K mmpuity IndiSpense.
3. Yamire M05poBCKuit HakoHeuHIK co mmpwia, Hacamure
Hakoueuruk NaviFX win NaviTip 110THO 0BOPOTOM Ha WU
Bakpemure Hakoneuyk NaviFX mpi oMU pesHHOBOI Hacakit
KK MUHITMYM Ha 2 MM OT OKOHYAHIS KaHana, Kak 970 OKA3aHo
Ha Puc. 3.
[pouenypa:
He

iite nocne MORHOI
KHCTOTS THTIOXTOPHTOM HATPILS W He IpWMeHsiiiTe
JIHMORHYI0 KICTIOTY TI0CTE TAKOTO ONIONACKHBANILA, TAK KAk
310 MOXeT TPHBECTH K TIPOH3BOICTBY Ta3000pasHoro Xiopa.
Beerjia orofiacKiBaliTe Ipi TIOMOLLI YHCTOI 1 CBOGOHOI 0T

3ar] BOJIOli B IPOMEKYTKE MeXILy
NIpUMeHeHTHEM THMOHKOft KHCTIOTHI i OPOWICHIIA THITOXTOPHTOM
HaTpiA.
1. Y0cTOBepbTech, 4T0 Hakomeunik NaviFX cBoGonio
PACTIONOKeH B KaHarle I KAK MUHUMYM Ha 2 MM He JOCTaET 10
OKOHYaHIA KaHara, OCTOPOKHO BEEITe MIMORHYIO KHCTOTY,
Hcrionbays Hakomesnik NaviEX. JBraiite HAKOHEUHHK B BIffic
UETKH BBEPX H B3 /U1 PASMELIMBAHIA PACTROpA, OYHIIAA
CTEHKI I PACTBOPEHHA M YQNIeHHA THIPOOKHCH KaTbIiA TIPH
TIOMOLLH /IHMOHHOIt KICIIOTHI TaK, KAk 9T0 oKasaHo Ha Pic. 4. He
BbUIABMIBAIiTE MIMOHHYIO KHCIOTY, KOTA HAKOHENHHK KaHIOi
BHUIBIHYT HA NOTHYIO BEMITAY, IUTH eCTH OF IIOTHO KacaeTes
CTeHOK Kanara.
2. Tponoire Kata 4icToit BOZOit Ge3 cofepkatins GakTepuit, a
3aTeM OGIIbHbIM KOTHYECTBOM THIIOX/IOPUTA HATPHst (HAIpIMep,
ChlorCid). TIpi HCTIOMb30BaHIH THMOHHOIE KICAOT BMECTO
skiKoit Kicnotot JITK st YHaneiis cMasanioro Cios, 0CTaBbTe
HMOHHYIO KHCTIOTY B KaHae Ha Tpi MHYTEL Bbimomiire

: wcTolt

BoAbi Ges copepkatii Gakrepui, mpocroit JTK it MectHoro
anectetnia. BricTpoe it apdpekTiBHOE yaanene GompiikcTsa
PACTBOpa MHMOHHOI KHCTOTI WM IPYTHX CPEJICTE OPOIIEHNS

20% roztwor kwasu cytrynowego

Wskazania do uzycia:

20% roztwor kwasu cytrynowego, srodek do czyszczenia
kanal6w korzeni, jest przeznaczony do wytrawiania $cian
kanaléw korzeni bezposrednio przed obturacjg, aby
umozliwi¢ optymalne uszczelnienie.

Opis:

20% roztwér kwasu cytrynowego jest lekko zageszczonym,
rozpuszczalnym w wodzie roztworem. Lekko pomaranczowe
zabarwienie ulatwia jego identyfikacje; roztwor ten jest
dostarczany w postaci 30ml strzykawki IndiSpense.
Przygotowanie:

1. Pusta strzykawka o pojemnosci 1,2ml lub 5ml jest
dolaczona bezubytkowo do wikszej strzykawki IndiSpense

poprzez wkrecenie koricowki typu luer lock strzykawki
dozujgcej na meskg koncowke strzykawki IndiSpense, jak jest
to przedstawione na Ryc. 1.

2. Uchwycony dlonig (Ryc. 2) thok strzykawki IndiSpense
jest weisniety, podczas gdy thok strzykawki dozujacej jest
stabilizowany reka niedominujaca. Delikatnie odsunaé

thok strzykawki dozujacej, aby ulatwi¢ jej wypelnienie. Nie

P dzac zawartosci strzykawki dozujgcej z p
do strzykawki IndiSpense. Aby zapobiec zanieczyszczeniu
krzyzowemu, nigdy nie nalezy taczy¢ uzywanej strzykawki ze
strzykawka IndiSpense.
3. Usung zatyczke typu luer lock ze strzykawki. Wkrecié
konicéwke NaviFX lub NaviTip stabilnie na strzykawke.
Zatrzymac koncéwke NaviFX z gumowym korkiem co
najmniej 2 mm przed zakonczeniem kanatu, jak jest to
przedstawione na Ryc.3.
Procedura:
Ostrzezenia: Nie stosowaé podchlorynu sodu po
przephukiwaniu roztworem kwasu cytrynowego i odwrotnie,
poniewaz mote to doprowadzi¢ do wytworzenia chloru w
postaci gazowej. Zawsze plukac wodg pozbawiong bakterii,
pomiedzy zastosowaniem roztworu kwasu cytrynowego i
podchtorynu sodu.
1. Upewnié sig, ze koricowka NaviFX jest wprowadzona luzno
do kanatu, a jej zakoriczenie znajduje si¢ co namniej 2mm
od konica kanalu. Delikatnie wprowadzi¢ kwas cytrynowy za
pomocg koncéwki NaviFX. Przesuwac koncowke szczoteczki
do gory i do dotu, aby poruszy¢ roztwor, czyszczac Scianki, w
celu rozpuszczenia i usuniecia wodorotlenku wapnia kwasem
cytrynowym, jak to przedstawia Ryc.4. Nie wyciskaé kwasu
cytrynowego, gdy koricéwka kaniuli posiada maksymalng
dtugos¢ lub jezeli jest ciasno wprowadzona pomiedzy
Scianki kanatu.
2. Przeptuka¢ kanal woda wolng od bakterii, a nastgpnie
duzg iloscig podchlorynu sodu (np. ChlorCid). Gdy kwas
cytrynowy jest uzywany w srodowisku plynnego EDTA, aby
usungé watstwe smaru, nalezy pozostawié kwas cytrynowy
w kanale na 3 minuty. Przeprowadzi¢ ostateczne ptukanie
wodg, wolng od bakterii, czystym EDTA lub $rodkiem
znieczulajacym micjscowo. Szybkie i skuteczne usuniecie
wigkszosci roztworu kwasu cytrynowego lub innych $rodkéw
draznigcych jest ulatwione przez zastosowanie nasadki

6 koricowce typu luer z koricéwka kapilarng lub

oc TIpH TOMOIIH apanTepa
¢ M i 10-MM

HAKOHEUHILKOM.

3. B oot 101 ABYX My GMMKAIAX MPHBOAHTCA, SITO TOTO
OGBIHO JOCTATONHO V1A TOTHOTO BHICYUINBAHINS KAHATOB, CTit
3T Kaalbi BHatia/le 00PAGATHIBAIOTCA MM TOMOLLH BAKYYMa, Kak
5T0 OHCAHO BbILIE B NYHKTe 2.

4. PasMecTuTe 0CHOBHOIH Kotyc, a 3atem ymiothirens. Ultradent

P yer i y it crcremst EndoREZ,
BKTI0aA PENApaT /Ui FepMETH3ALIH KOPHEROTO Kanata
EndoREZ, IOKpbITbE IITaCTHKOM Iy TTaTlepUeBbie HAKOHeHIKH,
W, B YACTHOCTH, CTIEINATIBHO TIOATOTOBIEHHBIE CHCTEMb
npoTesipoBaris.

Brvasste: He ononackisaitTe miMoRiyio KIcioty nocie
TIpUMeHeHIt TIpH TIOMOIIIE THTIOXTOPHTA HATPIA HITH HaoGoOpOT,

P
10mm koncéwkg mikrokapilarng.

3. Jedna lub dwie papierowe koncéwki zwykle wystarczaja
do calkowitego wysuszenia kanaltow, jezeli kanaly zostaty
uprzednio oczyszczone w sposb opisany w etapie 2,
powyiej.

4, Dopasowac uniwersalny stoiek, a nastepnie przeprowadzié
obturacje. Ultradent zaleca zastosowanie systemu EndoREZ
do obturacji, zawierajacego $rodek do uszczelniania

kanaléw korzeni EndoREZ, korficowki guterepkowe pokryte
iywica EndoREZ i specjalnie zaprojektowane systemy
doprowadzania.

Ostrzezenia:

Nie stosowa¢ podchlorynu sodu po przeptukiwaniu
roztworem kwasu cytrynowego i odwrotnie, poniewaz

TAK KaK 970 MOXET NPHBECTH K B pasHoro
x710pa. Beeria ononackiBajiTe mpi MOMOLLH YHCTOl CBOGOIHOM

or HOTO 3 BOJIOI B IIPOMEXKYTKE MEKTIY
NIpUMeHeITHeM THMORHOft KHCTIOTHI i OpONICHIIA THIIOXTOPHTOM
HaTpuA.

MepbI IpefIoCTOpOKHOCTH:

1. Beersia Menonb3yiite pesuHoBOi H3OMATOp CIIOHBL IpH.
SHIOAONTIYCCKOf Tepammiu, [IpENATCTBYET II0TaHHIO PACTBOPA
JIUMOHHOS KHCTIOTI

2. He pomyckaiiTe nomajjanuA pacTBOpA B I/1a3a WM MONAJaHMA Ha
MSATKIE TKHH HA JUIMTENBHBLTT TIGPHOTL BPEMEH.

3. He BbiBHTAIITE HAKOHCUHHK 32 IIPEACIB BEPXYLIKI KOPHA i He
BHAABMMBAITE TMMOHHYIO KIC/IOTY Bbillie BepXYIIKIL.

4.He i KHCTOTY M3 KaHiom1
B OKOHYHIH KOPHA WIH eCTIH HAKOHEYHHK IVIOTHO KacaeTcs
CTEHOK KaHA/Ia. 310 MOXET BHIABHTH PACTBOP 34 IPEeIIbl
BepXYIIKI.

5. He erionbayiiTe 3T0T MPOAYKT y MAIEHTOR C 13BECTHOM
MCTOpHeit TOBbIIIEHHO/ YYBCTBUTENBHOCTH MO OTHOMIEHHIO K
JIMMOHHOJt KHCTIOTe.

6. HAKOHEUHI K H LIIHIIbI JUIA BBEJIeHH MaTepHa/ia

TONbKO 1

1 1p
OJJHOKPATHOTO MPHMEHEHIA.V

Acid in den Kanal. Scheuern Sie mit dem Aufsatz hoch und runf

cal anesthetic.

o canal. Scrub tip up and down. Rinse canal thoroughly with plain EDTA,
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moze to dop dzi¢ do wytworzenia chloru w postaci
gazowej. Zawsze plukac woda pozbawiong bakterii,
pomiedzy zastosowaniem roztworu kwasu cytrynowego i
odchlorynu sodu.
rodki ostroznoci:
1. W terapii endodondycznej stosowac zawsze gumowg
przegrode. Chroni¢ przed spozyciem roztworu kwasu
cytrynowego.
2. Zapobiega¢ przedostaniu sie roztworu do oczu lub
pozostawieniu go na mickkich tkankach przez dhuzszy czas.
3. Nie wprowadza¢ konicowki do wierzchotka korzenia ani
nie wprowadza¢ kwasu cytrynowego poza wierzcholek
korzenia.
4. Nie wprowadza¢ kwasu cytrynowego z koficowki
Kaniuli przy zakoriczeniu korzenia lub jezeli koncéwka jest
ciasno umieszczona pomiedzy écianami kanatu. Mogze to
spowodowac przedostanie si¢ roztworu poza wierzcholek
korzenia.
5. Nie stosowac tego produktu u pacjentéw z rozpoznang
nadwrazliwoécia na kwas cytrynowy.
6. Koncowki i strzykawki dozujace sa jednorazowe i
przeznaczone do jednorazowego uzycia.

ou anestésico local

e ou un anesthésiant local.

ivre de bact

anestetico locale.

0 para o canal. Esfreque a ponta para cima e para baixo. Enxagte o canal
imples, dgua

water of een plaatselijk anaestheticum.
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ente el conducto con EDTA puro, agua |

Fig. 4 Exprimez I'acide citrique dans le canal. Frottez I'mbout de haut en bas. Rincez completement le

Fig. 4 Far uscire 'Acido Citrico nel canale. Muovere la punta su e giti. Sciacquare il canale con EDTA,
Figura 4. Aplique el Acido Citrico en el conducto. Frote la punta hacia arriba y hacia abajo. Enjuague
Fig. 4 Tryck ut citronsyra i kanalen. Gnid fram och tillbaka med spetsen. Spola kanalen ordentligt med

vanlig EDTA, rent bakteriefritt vatten eller lokalbeddvningsmedel.
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Bilderna 1 & 2 En 1,2 ml enhetsdosspruta &r tatt skruvad pé IndiSpense-

TH

sitrik Asit %20 Soliisyonu TR 20% oist (A e=n) 2o KO 20% HR BRI ZH  snsazana Citric Acid 20%
Kullanma Endikasyonlar:: A b : AV s
Bir kanal temizleyicisi olan Sitrik Asit %20 kanal |22t ME K2l 20% T LS & X o] UL Ate Cxdtt s B EE R nr g il
duvarlarina obtutasyondan hemen énce, optimum HS flo wniolol o Now wel g SOPHHEMERREAEH, ey
bir miihiir saglayacak sekilde asit uygulamak igin ::‘:;“:) SE= Mzt MEHch Eﬁ HIHT R LE*E%,‘%' uﬁﬂ R é@ﬁ C\tﬂ[AUd ZM | |
tasarlanmsti. S0% poie erzt zisp Hze ~gotgiich, 1A it dafanonasammhyimdsdaitnioitin
T o7 B HZE FEARLCE. ,
anm: 200 ofE = glES o7t 2aAR|AS W R . e
Sitlfik Asi‘; %z]g l;aﬁfkoyulas?mlfm}s], sfufda goziiniir bﬁ‘d‘ 32%51 Hggvﬂﬂﬂspense Syringe (FAF7|) &efz go%ﬁg{& R—HTHETA, #] oA Y ﬂﬂﬂutﬂya' ) ‘ )
g ! TeTHid Zoln al&h B, BMEEXEE, REFHA, —H  (HdDhdemnditmubsihn
Hazirhk: ’ 1. 712 10| ofAl3t Be} Zrol, 1.2ml == 5mi 4 30ml IndiSpenseiE 4 #4.%. T —
i . L o ul F=AZ|E IndiS, o| LA} 2oz s kg ARMCACIRQZONERNAE AT e A
1. Birim doz siringa bog bir 1,2 ml veya 5 ml bityiik boy DTEH%} ;?A}r;llolpeam(s){e(l Tr) ;(;:?x;_ﬂg BERST N PR B
istafsz IndiSpense sinngaya, luer kilit kismn Sekil Ide 301 200 & 1 0o 6 1o 2 didpanse oaple) L WEFTR, HIndiSpensest 4t # £ iy ispyhuiaria i§menmn 1ina
gosterildigi gibi IndiSpense’in erkek somun disine sikica §§q| CESONEIRT=Y B A EEERTE, & "
ilerek takilr. 5 anidioz fo otat e e ; NSOV T T
g.e‘;:\l':;ei;inzlel tl;tup (Sekil 2) IndiSpense siringa —T—A}?];} H| A= )2 1.2miz5ml l’%’r%%lndﬁpense&;h‘%&:i o fak PR
pistonuna bastinrken birim doz siringays dominant Am 9ls BR e, HER, " Loaarlivons L2 o flonanf el
olmayan elinizle piston kismindan stabilize edin. @Fésﬁegfﬁ ii}ﬁl ~ %!%H e 2 wE2fR, A — R F#EIndiSpense i y P i ik Tome il
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