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.

2. With palm grasp 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 NaviTip*
29 ga single side port Tip firmly onto syringe. Gauge
NaviTip™ 29 ga single side port Tip with the rubber
stop at least 2mm short of the root terminus.

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 NaviTip" 29 ga single side port Tip is

loose in canal and at least 2mm short of terminus.

Gently deliver the Citric Acid with NaviTip™ 29 ga

single side port Tip. Move tip up and down to agitate

and brush solution, cleaning walls to dissolve and
remove calcium hydroxide with Citric Acid. Do not
express Citric Acid when canula tip is at full length or
if it fits tightly against the canal walls.
. 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.

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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Solugdo de écido citrico a 20%

Indicagdes de utilizagdo:

0 4cido citrico a 20%, um agente de limpeza do canal

radicular, destina-se a condicionar as paredes do canal

radicular antes da obturacdo para permitir uma selagem

Gptima.

Descri¢do:

0 écido citrico a 20% é uma solugdo h?elrameme

espessada, hidrossoltvel. Tem uma coloracao ligeiramente

cor-de-laranja para permitir uma identificacdo facil e é

fornecido em seringas IndiSpense de 30ml.

Preparacao:

1. Uma seringa vazia de 1,2 ml ou 5 ml é aplicada a

extremidade da seringa IndiSpense grande, sem

desperdicio, enroscando firmemente o luer lock da
seringa de dose unitdria na rosca macho da IndiSpense.

Segurando com a palma da méo, 0 émbolo da seringa

IndiSpense é pressionado enquanto a seringa de dose

unitdria  estabilizada no émbolo com a mao ndo

dominante. Puxe ligeiramente o émbolo da seringa

de dose unitdria para facilitar o enchimento. Nao

reintroduza o contetido da seringa de dose unitéria na

seringa IndiSpense. Para evitar a contaminagdo cruzada
nunca deve ser aplicada uma seringa usada a seringa

IndiSpense.

. Retire a tampa luer lock da seringa. Enrosque
firmemente uma ponta NaviTip™ 29 ga de porta lateral
Uinica na seringa. Ajuste a ponta NaviTip™ 29 ga de
porta lateral tinica com o batente de borracha a, pelo
menos, 2 mm aquém do terminal radicular.

Procedimento:

Adverténcia: Ndo utilizar hipoclorito de sédio a sequir ao

enxaguamento com cido citrico ou vice-versa, dado que

pode originar a producdo de gés de cloro. Entre a irrigagdo
com &cido citrico e hipoclorito de sédio enxagtie sempre
com dgua limpa livre de bactérias.

1. Certifique-se de que a ponta NaviTip™ 29 ga de porta
lateral Unica estd solta no canal e a, pelo menos, 2 mm
aquém do terminal. Aplique suavemente o acido citrico
com a ponta NaviTip™ 29 ga de porta lateral Gnica. Mova
aponta para cima e para baixo para agitar e escovar a
solucdo, limpando as paredes para dissolver e remover
o hidréxido de célcio com dcido citrico. Ndo esprema
acido citrico quando a ponta da cnula apresentar o
comprimento total ou se se ajustar firmemente contra
as paredes do canal.

Lave o canal com a'gua limpa, livre de bactérias,

aplicando de sequida abundantemente hipoclorito de

sodio (por ex., ChlorCid™). Quando € utilizado &cido
citrico em vez de liquido EDTA para remover o esfregaco
dentindrio, deixe o dcido citrico actuar no canal durante

3 minutos. Efectue um enxaguamento final com dgua

limpa, livre de bactérias, EDTA simples ou anestésico

local. A remocdo rdpida e eficaz da maior parte da

solucdo de acido citrico ou de outros irrigantes é

facilitada pela utilizagdo de um adaptador de aspiracdo

Luer com uma Capillary Tip ou uma Micro Capillary
Tip de 10 mm.

Uma ou duas pontas de papel sdo normalmente o

suficiente para a secagem inal dos canais se os canais

forem aspirados primeiro, tal como descrito na passo

2 acima.

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

Adverténcias:

Nao utilizar hipoclorito de sddio a sequir ao enxaguamento

com écido citrico ou vice-versa, dado que pode originar

a producao de gés de cloro. Entre a irrigagdo com acido

citrico e hipoclorito de sédio enxaguar sempre com dgua

limpa, livre de bactérias.

Precaugdes:

1. Utilize sempre um dique de borracha para a terapia
endoddntica. Evite a ingestdo da solucdo de dcido 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. Nédo estenda a ponta para além do dpice radicular nem
esprema 4cido citrico para além do dpice.

4. Nao esprema acido citrico a partir da ponta da canula no
dpice radicular ou se a ponta se ajustar com dificuldade
contra as paredes do canal. Isto podera forcar a solucdo
para além do apice.

5. Néo utilize este produto em pacientes com sensibilidade
conhecida a 4cido citrico.

6. As pontas e seringas de colocacdo sdo descartaveis e
destinam-se para a utilizacdo Unica.
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Citric Acid 20% Lésung

Anwendungsbereich:

Citric Acid 20%, ein Wurzelkanalreiniger, ist zum Atzen der

Wurzelkanalwande unmittelbar vor der Obturation bestimmt,

um eine optimale Versiegelung zu erméglichen.

Beschreibung:

Citric Acid 20% ist eine leicht eingedickte, wasserldsliche

Losung. Sie ist zur einfachen Identifizierung leicht orange

eingefarbt und wird in einer 30-ml-IndiSpense™-Spritze

geliefert.

Vorbereitung:

1. Eine leere 1,2-ml- oder 5-ml-Spritze wird am Ende der

groBen, verlustfreien IndiSpense-Spritze befestigt,

indem der Luer-Lock der Einzeldosis-Spritze fest auf das

AuBengewinde der IndiSpense aufgeschraubt wird.

. Wahrend die Einzeldosis-Spritze mit der nicht dominanten
Hand am Kolben stabilisiert wird, wird der Kolben der
IndiSpense-Spritze mit der Handflache meder?edru'ckt.
Ziehen Sie den Kolben der Einzeldosis-Spritze Teicht
2uriick, um das Befiillen zu erleichtern. Ubertragen Sie
den Inhalt der Spritze fir eine Dosis nicht wieder zuriick
in die IndiSpense Spritze. Um Kreuzkontaminierung zu
vermeiden, darf eine gebrauchte Spritze niemals mit der
IndiSpense-Spritze verbunden werden

. Entfernen Sie die luer lock Kappe von der Spritze. Drehen
Sie eine NaviTip™ 29 ga s‘mg[\e side port Tip fest auf die
Spritze. Messen Sie die NaviTip™ 29 ga single side port
Tip mit dem Gummistopper so ein, dass sie mindestens 2
mm vor dem Wurzelende endet.

Verfahren:

Warnung: Splen Sie nach einer Zitronensaurespilung nicht

mit Nalrlum%&ypoch\orit nach und umgekehrt, da dies zur

Bildung von Chlorgas fiihren kann. Sptilen Sie zwischen der

Spilung mit Zitronensaure und Natriumhypochlorit immer

mit sauberem, bakterienfreiem Wasser.

1. Stellen Sie sicher, dass die NaviTip™ 29 ga Single-Side-
Port Tip im Kanal locker sitzt und mindestens
vor dem Apex endet. Applizieren Sie die Zitronensaure
vorsichtig mit der NaviTip™ 29 ga Single-Side-Port Tip.
Bewegen Sie die Spitze auf und ab, um die Losung
zu agitieren und zu biirsten, sodass die Kanalwande
gereinigt werden und Kalziumhydroxid mit Zitronenséure
geldst und entfernt wird. Driicken Sie die Zitronensaure
nicht aus, wenn die Kaniilenspitze die volle Lange erreicht
hat oder wenn sie eng an den Kanalwanden anliegt

2. Spiilen Sie den Kanal mit sauberem, bakterienfreiem

Wasser aus, gefolgt von reichlich Natriumhypochlorit

(z. B. ChlorCid™). Wenn Zitronensdure anstelle von

fliissigem EDTA zur Entfernung der Schmierschicht

verwendet wird, lassen Sie die Zitronensdure 3 Minuten

im Kanal einwirken. Filhren Sie eine abschlieBende

Spiilung mit sauberem, bakterienfreiem Wasser,

reinem EDTA oder einem Lokalanasthetikum durch. Die

schnelle und wirksame Entfernung des gréBten Teils

der Zitronensaureldsung oder anderer Spiillésungen

wird durch die Verwendung eines Luer Vacuum Adapter

mit einer Capillary Tip oder 10 mm Micro Capillary Tip
erleichtert.

Ein oder zwei Papierspitzen sind in der Regel alles, was

fiir die abschlieRende Trocknung der Kandle erforderlich

ist, wenn die Kandle zuvor wie oben in Schritt 2

beschrieben vakuumiert wurden

. Passen Sie den Master Cone an und fiihren Sie
anschlieBend die Obturation durch. Ultradent empfiehlt
das EndoREZ™ Obturation System einschlieBlich
EndoREZ Wurzelkanalsealer, EndoREZ harzbeschichteter
Guttapercha-Spitzen und speziell entwickelter
Apﬁlikanonssyslemev

Warnhinweise:

Spilen Sie nach einer Zitronensaurespiilung nicht mit

Natriumhypochlorit nach und umgekehrt, da dies zur

Bildung von Chlorgas fiihren kann. Spiilen Sie zwischen der

Spiilung mit Zitronensaure und Natriumhypochlorit immer

mit sauberem, bakterienfreiem Wasser.

VorsichtsmaRnahmen:

1. Verwenden Sie bei der endodontischen Therapie immer
einen Kofferdam. Verhindern Sie das Verschlucken der
Zitronensaurelosung.

2. Vermeiden Sie, dass die Losung in die Augen
gelangt oder Gber einen langeren Zeitraum auf den
Weichgeweben verbleibt.

3. Fihren Sie die Spitze nicht tiber den Wurzelapex hinaus
und driicken Sie die Zitronensaure nicht tiber den Apex
hinaus aus.

4. Driicken Sie die Zitronensaure nicht aus der Kantilenspitze
am Wurzelende aus und auch nicht, wenn die Sﬁ\lze eng
an den Kanalwanden anliegt. Dies kann dazu fihren, dass
die Losung tiber den Apex hinaus gepresst wird.

5. Verwenden Sie dieses Produkt nicht bei Patienten mit
bekannter Empfindlichkeit gegeniiber Zitronensaure.

6. Die Spitzen und Applikationsspritzen sind Einwegartikel
und nur zum einmaligen Gebrauch bestimmt.
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Citronsyraldsning 20%

Anvandningsinstruktioner:

Citronsyralosning 20 % dr avsedd for rengcrmE av

rotkanalen. Losningen anvands for att etsa rotkanalens

vaggar alldeles fore obturation, s att optimal forsegling
uppnas.

Beskrivning:

Citronsyralosning 20 % dr nagot tjockflytande samt

vattenloslig. Den har fargats med en svagt orange farg

for att lattare identifieras. Losningen levereras i en 30ml

IndiSpense spruta.

Forberedelser:

1.Entom 1,2 ml- eller 5 mi-spruta fasts i anden pa den
stora, no-waste IndiSpense-sprutan genom att vrida
enhetsdossprutans Luer-Lock tdtt pa IndiSpense-
sprutans utvandiga ganga.

2. Med ett handflatsgrepp trycks IndiSpense-sprutans
kolv ned medan enhetsdossprutan stabiliseras vid
kolven med den icke-dominanta handen. Dra ut
kolven pa enhetsdossprutan néﬁot for att underlatta
fyliningen. Tryck inte tillbaka enhetsdossprutans
innehdll in i IndiSpense-sprutan. For att forhindra
korskontamination far en anvand spruta aldrig fastas
pa IndiSpense-sprutan.

3. Avldgsna Luer-Lock-locket fran sprutan. Skruva fast
en NaviTip™ 29 ga single side port Tip ordentligt
pa sprutan. Métin NaviTip™ 29 ga single side port
Tip med gummistoppet minst 2 mm kort om rotens
slutpunkt.

Procedur:

Varning: Anvand aldrig natriumhypoklorit omedelbart

efter rengorm% med citronsyra, eftersom detta kan leda

till att klorgas bildas. Mellan rengdring med citronsyra
och rengdring med natriumhypoklorit ska man alltid
tvatta med rent, bakteriefritt vatten.

1. Se till att NaviTip™ 29 ga single side port Tip
sitter 16st i kanalen och ar minst 2 mm kort om
slutpunkten. Applicera citronsyran forsiktigt med
NaviTip™ 29 %a single side port Tip. Fér spetsen
upp och ned fér att agitera och borsta ldsningen sa
att vaggarna rengors for att [6sa upp och avlagsna
kalciumhydroxid med citronsyra. Tryck inte ut
citronsyra ndr kanylspetsen dr i full langd eller om
den sitter tatt mot kanalvaggarna.

2.Spola ur kanalen med rent, bakteriefritt vatten, foljt
av riklig mangd natriumhypoklorit (t.ex. ChlorCid™).
Nar citronsyra anvands i stallet for flytande EDTA
for att avidgsna smear layer, Iat citronsyran verka i
kanalen i 3'minuter. Utfor en avslutande skéljning
med rent, bakteriefritt vatten, ren EDTA eller
lokalanestetikum. Snabb och effektiv borttagning
av det mesta av citronsyralosningen eller andra
spolmedel underlattas genom anvandning av en Luer
Vacuum Adapter med en Capillary Tip eller 10 mm
Micro Capillary Tip.

3. En eller tvd papperspoints ar normalt sett allt som
krdvs for slutlig torkning av kanalerna om kanalerna
forst har rengjorts enligt steg 2 ovan.

4. Anpassa master cone och gor darefter obturation.
Ultradent rekommenderar EndoREZ™ Obturation
System, inklusive EndoREZ rotkanalssealer, EndoREZ
resinbelagda guttaperkaspetsar och specialutformade
appliceringssystem.

Varning:

Folj inte en skoljning med citronsyra med

natriumhypoklorit eller vice versa, eftersom detta

kan leda till bildning av klorgas. Skalj alltid med rent,

bakteriefritt vatten mellan spolning med citronsyra och

natriumhypoklorit.

Forsiktighetsatgarder:

1. Anvand alltid kofferdam av gummi vid endodontiska
procedurer. Forhindra att citronsyraldsning svaljs.

2. Se till att [osningen inte kommer i 6gon el?er lamnas

pa mLuka vavnader under ldngre tidsperioder.

3. Strack inte spetsen langre dn rotens spets och tryck
inte ut citronsyra bortanfor spetsen.

4. Tryck inte ut cwtronsrra fran kanylen vid rotens
spets eller om kanylens spets verkar trang mot
kanalvdggarna. Det kan leda till att I8sningen sprutas
ut forbi rotens spets.

5. Produkten far inte anvandas pd patienter med
bekraftad kanslighet mot citronsyra.

6. Spetsarna och sprutorna ar forbrukningsvaror som
endast far anvindas en enda gang.
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Solution d'acide citrique a20% FR

Indications d’emploi :

L'acide citrique a 20 %, un nettoyant pour canal radiculaire, est
destiné a mordancer les parois du canal radiculaire juste avant
lobturation afin de permettre une étanchéité optimale.
Description :

L'acide citrique & 20 % est une solution hydrosoluble légérement
épaissie. Il est Iégérement teinté d'orange pour une identification
facile et est fourni dans une seringue IndiSpense™ de 30 ml
Préparation :

1. Une seringue vide de 1,2 ml ou de 5 ml est fixée a l'extrémité
de la grande seringue IndiSpense sans perte en vissant
fermement le raccord Luer lock de la seringue unidose sur le
filetage male de I'ndiSpense.

2. En tenant le piston de la seringue IndiSpense dans la paume
de la main, on abaisse ce piston tandis que la seringue unidose
est stabilisée au niveau du piston avec la main non dominante.
Tirez légerement sur le piston de la seringue unidose pour
faciliter le remplissage. Ne réinjectez pas le contenu d'une
seringue unidose dans la seringue IndiSpense. Pour prévenir la
contamination croisée, une seringue usagée ne doit jamais étre
fixée a la seringue IndiSpense.

3. Enlevez le capuchon Luer lock de la seringue. Vissez fermement
un embout NaviTip™ 29 ga a orifice latéral unique sur la
seringue. Positionnez 'embout NaviTip™ 29 ga a orifice latéral
unique avec la butée en caoutchouc a au moins 2 mm en deca
de l'extrémité de la racine.

Procédure :

Avertissement : Ne faites pas suivre un ringage a lacide citrique
par de I'hypochlorite de sodium, ni inversement, car cela peut
entrainer la production de chlore gazeux. Rincez toujours avec de
I'eau propre exempte de bactéries entre l'irrigation a lacide citrique
et I'hypochlorite de sodium.

1. Assurez-vous que 'embout NaviTip™ 29 ga a orifice latéral
unique est libre dans le canal et @ au moins 2 mm en deca de
I'extrémité. Administrez délicatement Iacide citrique 3 laide
de l'embout NaviTip™ 29 ga a orifice latéral unique. Déplacez
I'embout de haut en bas pour agiter et brosser la solution, en
nettoyant les parois afin de dissoudre et déliminer hydroxyde
de calcium avec lacide citrique. N'administrez pas l'acide
citrique lorsque lextrémité de la canule est a pleine longueur
ou si elle est serrée contre les parois du canal.

2. Rincez le canal avec de I'eau propre exempte de bactéries, puis
avec une quantité abondante d'hypochlorite de sodium (p.
ex. ChlorCid™). Lorsque lacide citrique est utilisé a la place de
I'EDTA liquide pour éliminer la boue dentinaire, laissez l'acide
citrique agir dans le canal pendant 3 minutes. Effectuez un
ringage final avec de I'eau propre exempte de bactéries, de
I'EDTA simple ou un anesthésique local. Lélimination rapide
et efficace de la majeure partie de la solution d'acide citrique
ou d'autres agents dirrigation est facilitée par l'utilisation d'un
adaptateur de vide Luer avec une Capillary Tip ou une Micro
Capillary Tip de 10 mm.

3. Un ou deux pointes de papier suffisent généralement pour le
séchage final des canaux si les canaux sont d'abord mis sous
vide comme décrit a Iétape 2 ci-dessus.

4. Ajustez le cone maitre, puis obturez. Ultradent recommande le
systéme EndoREZ™ Obturation, incluant le ciment d'obturation
canalaire EndoREZ, les pointes de gutta-percha enduites de
résine EndoREZ et des systemes d‘administration spécialement
congus.

Avertissements :

Ne faites pas suivre un ringage a lacide citrique par de
I'ypochlorite de sodium, ni inversement, car cela peut entrainer
la production de chlore gazeux. Rincez toujours avec de l'eau
propre exempte de bactéries entre l'rrigation a I'acide citrique et a
I'hypochlorite de sodium.

Précautions :

1. Utilisez toujours une digue en caoutchouc pour le traitement
endodontique. Evitez lingestion de la solution dacide citrique.
Euitez tout contact de la solution avec les yeux ou tout contact
prolongé avec les tissus mous.

N'étendez pas l'embout au-dela de I'apex radiculaire et

n‘administrez pas Iacide citrique au-dela de 'apex.

Nadministrez pas 'acide citrique a partir de I'extrémité de la

canule au niveau de lextrémité de la racine ou si 'embout est

serré contre les parois du canal. Cela peut forcer la solution

au-dela de lapex

5. Nutilisez pas ce produit chez des patients présentant une
sensibilité connue & l'acide citrique.

6. Les embouts et les seringues d'administration sont jetables et
destinés a un usage unique.
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Citronsyre 20% DA
Indikationer:

Citronsyre 20 %, som anvendes til at rense rodkanaler,
er beregnet til at 2etse veeggene i rodkanalen lige inden
fyldning for at sikre en optimal forsegling.

Beskrivelse:

Citronsyre 20 % er en lettere fortykket, vandoplaselig

oplasning. Det er farvet svagt orange for let identifikation

og leveres i en 30 ml IndiSpense sprgjte.

Klarggring:

1.Entom 1,2 ml- eller 5 ml-sprajte fastgares til enden
af den store IndiSpense-sprgjte uden spild ved at
dreje luer locken pa enhedsdosissprajten taet pa
IndiSpense-sprgjtens udvendige gevind.

2. Med handfladegreb trykkes stemplet pa IndiSpense-
sprejten ned, mens enhedsdosissprajten stabiliseres
ved stemplet med den ikke-dominante hand. Traek
stemplet pd enhedsdosissprejten let ud for at lette
pafyldningen. Indholdet af enhedsdosen ma ikke
fores tilbage i IndiSpense sprajten. For at forhindre
krydskontaminering ma en brugt sprejte aldrig
anbringes i IndiSpense sprejten igen.

3. Fjern luer lasehzetten fra sprojten. Drej en NaviTip™ 29
ga single side port Tip fast pa sprejten. Afmal NaviTip™
29 ga single side port Tip med gummistopperen
mindst 2 mm kortere end rodens endepunkt.

Fremgangsmade:

Advarsel: Der ma ikke bruges natriumhyprochlorit

efter skylning med citronsyre eller omvendt, da dette

kan fgre til dannelse af klorgas. Der skal altid skylles

med rent, bakteriefrit vand mellem citronsyre- og
natriumhyprochloritskylning.

1. Serg for, at NaviTip™ 29 ga single side port Tip
sidder lgst i kanalen og er mindst 2 mm kortere end
endepunktet. Applicer forsigtigt citronsyren med
NaviTip™ 29 ga single side port Tip. Bevaeg spidsen
op og ned for at agitere og fordele oplsningen,
sa kanalvaeggene renses for at oplgse og fjerne
calciumhydroxid med citronsyre. Tryk ikke citronsyre
ud, nar kanylespidsen er i fuld laengde, eller hvis den
sidder stramt mod kanalens vaegge.

2. Skyl kanalen med rent, bakteriefrit vand efterfulgt
af rigelige maengder natriumhypoklorit (f.eks.
ChlorCid™). Nar citronsyre anvendes i stedet for
flydende EDTA til fiernelse af smear layer, skal
citronsyren blive i kanalen i 3 minutter. Foretag en
afsluttende skylning med rent, bakteriefrit vand, ren
EDTA eller lokalbedavelsesmiddel. Hurtig og effektiv
fiernelse af det meste af citronsyreoplgsningen eller
andre skyllevaesker lettes ved brug af en Luer Vacuum
Adapter med en Capillary Tip eller 10 mm Micro
Capillary Tip.

3. Enceller to paper points er normalt tilstraekkelige til
den endelige tgrring af kanalerne, hvis kanalerne farst
vakuumudsuges som beskrevet i trin 2 ovenfor.

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

Advarsler:

Der ma 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. Indta?e\se af citronsyre skal forhindres.

2. Det skal ligeledes forhindres at fa oplgsningen i
gjnene. Desuden ma den ikke blive liggende pa
blgddelsveev i lengere tid.

3. Spidsen md ikke komme ud gennem apex, og
citronsyren ma ligeledes ikke trykkes ud gennem apex.

4. Der ma ikke trykkes citronsyre ud fra kanylespidsen
i apex, eller hvis spidsen sidder stramt op mod
rodkanalvaeggene. Dette ville kunne tvinge syren
gennem apex.

5. Dette produkt ma ikke anvendes pa patienter med en
kendt overfglsomhed overfor citronsyre.

6. Spidserne og leveringssprgjterne er kun beregnet til
engangsbrug.

Citric Acid 20% oplossing

Indicaties voor gebruik:

Citroenzuur 20%, een wortelkanaalreiniger, is bedoeld om

de wortelkanaalwanden vlak voor de obturatie te etsen om

een optimale afdichting mogelijk te maken.

Beschrijving:

Citroenzuur 20% is een licht verdikte, wateroplosbare

oplossing. Het is licht oranje gekleurd voor eenvoudige

identificatie en wordt geleverd in een IndiSpense™-spuit

van 30 ml.

Voorbereiding:

1. Een lege spuit van 1,2 ml of 5 ml wordt aan het

uiteinde van de grote, afvalvrije IndiSpense-spuit

bevestigd door de luerlock van de dosisspuit stevig op

de buitendraad van de IndiSpense te draaien.

Terwijl de plunjer van de IndiSpense-spuit met de

handpalm wordt ingedrukt, wordt de dosisspuit met de

niet-dominante hand bij de plunjer gestabiliseerd. Trek
de plunjer van de dosisspuit iets terug om het vullen
te vergemakkelijken. De inhoud van de dosisspuit

niet terug in de IndiSpense-spuit spuiten. Om

kruishesmetting te voorkomen mag een gebruikte spuit

nooit aan de IndiSpense-spuit worden bevestigd.

. Verwijder de Luer Lock-dop van de spuit. Draai een
NaviTip™ 29 ga single side port Tip stevig op de spuit.
Plaats de NaviTip™ 29 ga single side port Tip met de
rubberen stop ten minste 2 mm kort van het einde
van de wortel.

Procedure:

Waarschuwing: Spoel niet met natriumhypochloriet na

Citric Acid en ook niet andersom, aangezien dit kan leiden

tot de vorming van chloorgas. Spoel altijd met schoon,

bacterievrij water tussen irrigatie met Citric Acid en
natriumhypochloriet.

1.Zor? ervoor dat de NaviTip™ 29 ga single side port
Tip Tos in het kanaal zit en zich ten minste 2 mm véér

het einde bevindt. Breng de Citric Acid voorzichtig in

met de NaviTip™ 29 ga single side port Tip. Beweeg

de tip op en neer om de oplossing in beweging te

brengen en langs de wanden te borstelen, zodat

calciumhydroxide met Citric Acid wordt opgelost en
verwijderd. Druk de Citric Acid niet uit wanneer de
canulatip op volle lengte is of als deze strak tegen de
kanaalwanden aanzit.

. Spoel het kanaal met schoon, bacterievrij
water, gevolgd door een ruime hoeveelheid
natriumhypochloriet (bijv. ChlorCid™). Wanneer Citric
Acid wordt gebruikt in plaats van EDTA-vloeistof om de
smeerlaag te verwijderen, laat Citric Acid dan 3 minuten
in het kanaal inwerken. Voer een laatste spoeling uit
met schoon, bacterievrij water, pure EDTA of een lokaal
anestheticum. Snelle en effectieve verwijdering van het
grootste deel van de Citric Acid-oplossing of andere
irrigatiemiddelen wordt vergemakkelijkt door gebruik
van een Luer Vacuum Adapter met een Capillary Tip of
10mm Micro Capillary Tip.

. Gewoonlijk zijn één of twee papierpunten voldoende
voor de uiteindelijke droging van de kanalen als de
kanalen eerst worden leeggezogen zoals hierboven
beschreven in stap 2.

4. Plaats de master cone en voer vervolgens de obturatie
uit. Ultradent beveelt het EndoREZ™ Obturation System
aan, inclusief EndoREZ-wortelkanaalsealer, EndoREZ-
harsgecoate guttaperchapunten en speciaal ontworpen
afgiftesystemen.

Waarschuwingen:

Spoel niet met natriumhypochloriet na Citric Acid en ook

niet andersom, aangezien dit kan leiden tot de vorming

van chloorgas. Spoel altijd met schoon, bacterievrij water
tussen irrigatie met Citric Acid en natriumhypochloriet.

Voorzorgsmaatregelen:

1. Gebruik altijd een rubberdam bij endodontische
therapie. Voorkom inslikken van de Citric Acid-
oplossing.

2.Voorkom dat de oplossing in de ogen komt of
gedurende langere tijd op de weke delen achterblijft.

3. Breng de tip niet voorbij de wortelapex en druk de
Citric Acid niet voorbij de apex uit.

4. Druk de Citric Acid niet uit de canulatip uit ter hoogte
van het uiteinde van de wortel of als de tip strak tegen
de kanaalwanden aanzit. Hierdoor kan de oplossing
voorbij de apex worden geperst.

5. Gebruik dit product niet bij patiénten met een bekende
gevoeligheid voor Citric Acid.

6. De tips en toedieningsspuiten zijn wegwerpbaar en
bedoeld voor eenmalig gebruik.
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Sitruunahappo, 20-pros. liuos

Kayttoaiheet:

Sitruunahappo, 20-pros. liuos, juurikanavan
puhdistusaine, on tarkoitettu juurikanavan etsaukseen

valittomasti ennen sen tayttoa parhaan mahdollisen

tiiviyden aikaansaamiseksi.

Kuvaus:

Sitruunahappo, 20 pros. liuos, on hieman

sakeutettu, vesiliukoinen liuos. Se on vérjatty lievasti

oranssinvdriseksi, jotta se on helppo havaita. Se

toimitetaan 30 ml:n IndiSpense-ruiskussa.

Valmistelutoimenpiteet:
1.Tyhja 1,2 mk:n tai 5 mn ruisku kiinnitetaan suuren,

hukkaa estdvan IndiSpense-ruiskun padhan kiertamalla

kerta-annosruiskun luer lock tiukasti IndiSpensense
ulkokierteeseen.

IndiSFense—ruwskun mantdd painetaan kammenelld

samalla, kun kerta-annosruiskua pidetdan vakaana

mannasta ei-dominoivalla kadella. Veda kerta-
annosruiskun mantda hieman ulospdin lataamisen
helpottamiseksi. Ald ruiskuta annosruiskun siséltod
takaisin IndiSEense-ruiskuun. Ristikontaminaation
valttamiseksi aKlettya ruiskua ei saa koskaan kiinnittda

IndiSpense-ruiskuun.

. Irrota luer-lock-korkki ruiskusta. Kierra NaviTip™ 29
ga single side port Tip tiukasti kiinni ruiskuun. Mittaa
NaviTip™ 29 ga single side port Tip kumistopparin
avulla vahintdan 2 mm juuren paatekohdan
ylapuolelle.

Toimenpide:

Varoitus: Ald kaytd natr‘wumthohoriwttiHuosta

sitruunahappohuuhtelun jalkeen tai pdinvastoin, silld

talloin voi muodostua kloorikaasua. Huuhtele aina
puhtaalla, bakteerittomalla vedella sitruunahappo-ja
natriumhypokloriittihuuhtelun jalkeen.

1. Varmista, ettd NaviTip™ 29 ga single side port Tip

liikkuu valjasti kanavassa ja on vahintdan 2 mm

paatekohdan yldpuolella. Annostele sitruunahappoa

varovasti NaviTip™ 29 ga single side port Tip -kdrjelld.

Liikuta kdrked yﬁ)s ja a?as liuoksen se’lio'\ltamiseks'\ ja

harjaamiseksi, jotta kanavan seinamat puhdistuvat ja

kalsiumhydroksidi liukenee ja poistuu sitruunahapon
avulla. Ald annostele sitruunahappoa, kun kanyylin
karki on koko pituudessaan tai jos se on tiukasti
kanavan seindmia vasten.

. Huuhtele kanava puhtaalla, bakteerittomalla vedelld
ja sen jalkeen runsaalla natriumhypokloriitilla
(esim. ChlorCid™). Kun sitruunahappoa kdytetaan
nestemdisen EDTA:N sijasta smear layerin

oistamiseen, anna sitruunahapon vaikuttaa
@navassa 3 minuutin ajan. Tee lopuksi huuhtelu
puhtaalla, bakteerittomalla vedelld, pelkalla

EDTA:la tai paikallispuudutteella. Suurin osa

sitruunahappoliuoksesta tai muista huuhteluaineista

voidaan poistaa nopeasti ja tehokkaasti kayttamalla

Luer Vacuum Adapter -adapteria yhdessa Capillary Tip

-kdrjen tai 10 mm:n Micro CapHIarY Tip -kdrjen kanssa.

3. Yksi tai kaksi paperinastaa riittaa yleensd kanavien
lopulliseen kuivaamiseen, jos kanavat ensin imetdan
tyhjiksi ylld kuvatulla tavalla vaiheessa 2.

4. Sovita paakartio ja tee sitten taytto. Ultradent
suosittelee EndoREZ™ Obturation System -jarjestelmad,
johon kuuluvat EndoREZ-juurikanavasealeri, EndoREZ-

artsipinnoitetut guttaperkkanastat ja erityisesti
suunnitellut annostelujarjestelmat.

Varoitukset:

Ald huuhtele sitruunahapolla natriumhypokloriitin

jalkeen alaka painvastoin, silld tima voiljohtaa
loorikaasun muodostumiseen. Huuhtele aina

puhtaalla, bakteerittomalla vedelld sitruunahappo- ja
natriumhypokloriittihuuhtelujen valilla.

Varotoimet:

1. Kdytd aina kumisia kofferdame{a endodonttisen hoidon
aikana. Ehkdise sitruunahappoliuoksen nieleminen.

2. Ehkdise liuoksen joutuminen silmiin tai sen jaaminen
pitkdksi aikaa pehmytkudosten pinnalle.

3. Ald vie kdrked juurikanavan paata kauemmaksi tai
purista sitruunahappoa karked loitommaksi.

4. Ala purista sitruunahappoliuosta kanyylin karjesta
{(uurikanavan kérjen (terminus) kohdalla tai jos kanyylin

arki sijaitsee tiiviisti juurikanavan seinamid vasten.

Tamd voi pakottaa liuoksen kdrjen ohi.

5. Taman valmisteen kaytto on vasta-aiheinen potilailla,

jotka ovat herkistyneet sitruunahapolle.

6. Karjet ja siirtoruiskut ovat kertakayttdisia ja havitetdan

kayton jalkeen.
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Acido citrico Soluzione al 20%

Indicazioni per I'uso:

Lacido 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:

Lacido 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. Unassiringa vuota da 1,2 ml o 5 ml viene collegata
allestremita della grande sirm?a IndiSpense anti-
spreco awitando saldamente i luer lock della siringa
monodose sulla filettatura maschio della IndiSpense.

2. Afferrando con il palmo lo stantuffo della siringa
IndiSpense, lo si preme mentre la siringa monodose
viene stabilizzata sullo stantuffo con la mano non
dominante. Tirare leggermente lo stantuffo della
siringa monodose per facilitare il caricamento. Non
erogare il contenuto della siringa monodose indietro,
allinterno della siringa IndiSpense. Per prevenire la
contaminazione crociata, una siringa usata non deve
mai essere collegata alla siringa IndiSpense.

3. Rimuovere il cappuccio Luer Lock dalla siringa.
Awvitare saldamente una punta NaviTip™ 29 ga con
apertura laterale singola sulla siringa. Misurare la
punta NaviTip™ 29 ga con apertura laterale singola
con il fermo in gomma ad almeno 2 mm dal termine
della radice.

Procedura:

Awertenza: Dopo uno sciacquo con I‘Acido Citrico non

eseguire uno sciacquo con ifodorito disodio 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

disodio.

1. Assicurarsi che la punta NaviTip™ 29 ga con apertura

laterale singola sia libera nel canale €'si trovi ad almeno

2 mm dal termine. Erogare delicatamente I'acido citrico

con la punta NaviTip™ 29 ga con apertura laterale

singola. Muovere la punta su e gili per agitare e

distribuire la soluzione, pulendo le pareti per dissolvere

e rimuovere ['idrossido di calcio con I'acido citrico. Non

erogare l'acido citrico quando la punta della canula &

allamassima lunghezza o se aderisce saldamente alle
pareti del canale.

. Irrigare il canale con acqua pulita, priva di batteri,
sequita da abbondante ipoclorito di sodio (ad es.
Ch?orcid”‘). Quando l'acido citrico viene utilizzato al
Fosto di EDTA liquido per rimuovere o smear layer,
asciare l'acido citrico nel canale per 3 minuti. Eseguire
un risciacquo finale con acqua pulita, priva di batteri,
EDTA semplice o anestetico locale. La rimozione rapida
ed efficace della maggior parte della soluzione di
acido citrico o di altri irriganti & agevolata dall'uso di
un adattatore Luer Vacuum con una Capillary Tip o una
Micro Capillary Tip da 10 mm.

3. Per l'asciugatura finale dei canali sono generalmente
sufficienti una o due punte di carta se i canali vengono
prima aspirati come descritto al passaggio 2 sopra.

4. Adattare il cono master, quindi esequire l'otturazione
Ultradent raccomanda il sistema EndoREZ™ Obturation,
comprendente il sigillante canalare EndoREZ, le punte
di guttaperca rivestite in resina EndoREZ e sistemi di
erogazione appositamente progettati.

Avvertenze:

Dopo uno sciacquo con '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 lngestione 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 l'apice della radice e non
applicare 'Acido Citrico dopo lapice.

4. Non applicare I‘Acido Citrico dalla punta della cannula
alla fine della radice o se la Fuma tocca le pareti del
canale. Questo puo forzare la soluzione dopo I'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.
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Sitronsyrelgsning (20%)

Bruksindikasjoner:

Sitronsyre (20%)-rengjgringsmiddel for rotkanal,

beregnet pa etsing av rotkanalvegger umiddelbart for

obturer'mF for & oppna optimal forsegling.

Beskrivelse:

Sitronsyre 20 % er en lett fortykket, vannlgselig lgsning.

Den er svakt oransjefarget for enkel identifikasjon og

leveres i en 30 ml IndiSpense™-sproyte.

Klargjgring:

1.Entom 1,2 ml- eller 5 ml-sproyte festes til enden av
den store, svinnfrie IndiSpense-sprayten ved & skru
luerlasen pa doseringssprayten godit fast pa den
utvendige gjengen pa IndiSpense.

2. Med handflategrep trykkes stempelet pa
IndiSpense-sprayten ned, mens doseringssprgyten
stabiliseres ved stempelet med den ikke-dominante
handen. Trekk stempelet pa doseringssErﬂyten
litt ut for & lette fyl\in%en. Tkke trykk innholdet i
doseringssprayten tilbake i IndiSpense-sprgyten. For
4 hindre krysskontaminering skal en brukt sproyte
aldri festes til IndiSpense-sprayten.

3. Fjern luerlashetten fra sprayten. Skru en NaviTip™
29 ga-spiss med enkel sideport godt fast pa
sprgyten. Tilpass NaviTip™ 29 ga-spissen med enkel
sideport med gummistopperen minst 2 mm kort
fra rotspissen.

Prosedyre:

Advarsel: Tkke bruk natriumfypoklontt etter skylling

med sitronsyre, eller omvendt, da dette kan medfgre

kloringassdannelse. Skyll alltid med rent, bakteriefritt
vann mellom sitronsyre- og natriumhypokloritt-
irrigasjon.

1.5grg for at NaviTip™ 29 %a-splssen med enkel
sideport sitter lgst i kanalen og er minst 2 mm
kort fra apeks. Appliser sitronsyren forsiktig med
NaviTip™ 29 ga-spissen med enkel sideport.

Beveg spissen on og ned for a agitere og barste
opplasningen, slik at kanalveggene rengjgres for &
Igse opp og fierne ka\s‘\umh&/droksid med sitronsyre.
Ikke appliser sitronsyre nar kanylespissen er i ful
lengde eller hvis den sitter tett mot kanalveggene.

2. Skyll ut kanalen med rent, bakteriefritt vann,
etterfulgt av rikelig med natriumhypokloritt (f.eks.
ChlorCid™). Nér sitronsyre brukes i stedet for
flytende EDTA for & fierne smear layer, la sitronsyren
virke i kanalen i 3 minutter. Utfor en avsluttende
skylling med rent, bakteriefritt vann, ren EDTA
eller lokalanestetikum. Rask og effektiv fjerm’r:jg av
det meste av sitronsyreonlﬂsmngen eller andre
irrigasjonsvaesker forenkles ved bruk av en Luer
Vacuum Adapter med en Capillary Tip eller 10 mm
Micro Capillary Tip.

3.En eller to papirspisser er vanligvis alt som trengs til
slutterking av kanaler, hvis kanalene fgrst 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 quttaperkaspisser og
leverinc med spesialdesign.

Advarsler:

Tkke skyll med natriumhypokloritt etter skylling

med sitronsyre eller omvendt, da dette kan fgre

til dannelse av klorgass. Skyll alltid med rent,

bakteriefritt vann mellom irrigering med sitronsyre og

natriumhypokloritt..

Forholdsregler:

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

2.Unngd 4 fa lgsningen i gynene og la den heller ikke
bli liggende Eé mykvev i lengre tid.

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

4.Tkke press sitronsyre fra kanylespissen ved rotenden
eller hvis spissen sitter tett mot kanalveggene. Dette
kan presse lgsningen forbi SE\ssen‘

5. Denegaroduktet ma ikke brukes pa pasienter med
kjent fglsomhet for sitronsyre.

6. Spissene og leveringsspraytene er
engangsgjenstander og er bare til engangsbruk.
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Solucién de Acido Citricoal 20%  ES

Indicaciones de uso:

El Acido Citrico al 20 %, un enjuague para conductos, Sirve

para grabar las paredes del conducto justo antes de la

obturacién para lograr un sellado dptimo.

Descripcion:

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 acopla una jeringa vacia de 1,2 ml o 5 ml al extremo
de la jeringa IndiSpense ?rande, sin_desperdicio,
girando firmemente el cierre Tuer de la jeringa de dosis
unitaria sobre la rosca macho de la IndiSpense.

2. Sujetando con la palma, se presiona el émbolo de la
jeringa IndiSpense mientras la jeringa de dosis unitaria
se estabiliza por el émbolo con la mano no dominante.
Tire ligeramente del émbolo de la jeringa de dosis
unitaria para facilitar la carga. No vuelva a colocar el
contenido de la jeringa de dosis unitaria en el sistema
de dispensado en jeringa IndiSpense. Para evitar la
contaminacién cruzada, una jeringa usada nunca debe
conectarse a la jeringa IndiSpense.

. Retire la tapa Luer Lock de la jeringa. Enrosque
firmemente una punta NaviTip™ 29 ga con puerto lateral
Gnico en la jeringa. Calibre la punta NaviTip™ 29 ga con
puerto lateral tinico con el tope de goma al menos 2 mm
antes del dpice radicular.

Procedimiento:

Advertencia: 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 aqua limpia y sin bacterias entre el cido citrico y la
irrigacién con hipoclorito de sodio.

1. Aseguresede que la punta NaviTip™ 29 ga con puerto

lateral Unico esté suelta en el canal y al menos 2 mm

antes del apice. Administre suavemente el acido citrico

con la punta NaviTip™ 29 ga con puerto lateral Unico.

Mueva la punta hacia arriba y hacia abajo para agitar y

cepillar la solucion, limpiando las paredes para disolver

y eliminar el hidroxido de calcio con &cido citrico. No

dispense cido citrico cuando la punta de la canula esté

a toda su longitud o si encaja firmemente contra las

paredes del canal.

Enjuague el canal con agua limpia y libre de bacterias,

sequido de una cantidad abundante de hipoclorito

de sodio (p. €}, ChlorCid™). Cuando se utiliza acido
itrico en lugar de EDTA liquido para eliminar la capa de
barrillo dentinario, deje que el acido citrico permanezca
en el canal durante 3 minutos. Realice un enjuague
final con agua limpia y libre de bacterias, EDTA simple

0 anestésico local. La eliminacion rdpida y eficaz de

la mayor parte de la solucién de acido citrico u otros

irrigantes se facilita mediante el uso de un adaptador
de vacio Luer con una Capillary Tip 0 una Micro Capillary

Tip de 10 mm.

. Por lo general, solo se requieren una o dos puntas de
papel para el secado final de los canales si primero se
aspiraron al vacio como se describe en el paso 2 anterior.
4. Ajuste el cono maestro y luego obture. Ultradent

recomienda el sistema EndoREZ™ Obturation, que
incluye sellador para conductos radiculares EndoREZ,
puntas de gutapercha recubiertas de resina EndoREZ y
sistemas de aplicacion especialmente disefiados.

Advertencias:

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 Acido Citrico y la irrigacién con
hipoclorito de sodio.

Precauciones:

1. Utilice siempre un dique de goma para la terapia
de endodoncia. Evite la ingestion de la solucién de
Acido Citrico.

2. Bvite contacto de la solucién con los ojos o dejarla
durante perfodos prologados en contacto con los tejidos
blandos. )

3. No coloque la punta més alla del apice ni dispense Acido
Citrico més alla del dpice.

4.No coloque el Acido Citrico con la punta de la cdnula
posicionada al final de |a rafz ni si ésta se siente atrapada
en las paredes del conducto. Esto puede forzar a la
solucién mas alla del apice.

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.
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AtdAupa Kiepkol o&éog 20%

Evsei€eig yua xprion:

To KiTpiko 080 20%, éva kabaplotiko pulikol owhiva,

evbelkvutal yia Ty adporainon pUKaY owkivwy pokg Tpw

v avakolipLon ya v enfrevén Bekuiotou oppaylopatog.

Nepypadr: o X X X

To KITpLko 080 20% elvar éva Ehappd Mukvwpévo, ubatodLaAutd

Suahupia. Eyel ehagpa moprokai anoypwon yia eukoAn

auayveplan kat mapéxetat ot avplyya 30ml IndiSpense™.

Mpoetotpacia:

1. Mua kevij aGpuyya 1,2 ml 7 5 ml tpooaprdrat oto dkpo

NG peyaAng oupuyyas IndiSpense xwpic anoheteg,
TiEpLoTpéovtag To luer lock tg ouptyyag povastatag Soang
()OTE Va EQapPOCEL aTaBEPA OTO APTEVIKO OTTE(pWA TG
IndiSpense.

. Kpatwvtag pe Ty makapn, to uBolo g alpyyag
IndiSpense TéCetal pog Ta katw, eviy 1) avplyya
povadtaiag 56ang otabeporoteitat amé to eyBolo pe
T0 i kupiapyo xept. TpaPrite ekagpuog mpog wa éfw to
£pBoAo TG aupLyyag povadiaiag 500nG yia va Steukohivete
Ty ipwan. My eNavagLoyETeVETE To TEPLEYOpEVD TG
auptyyag povadiaiag s0ong mtiow otn oupyya IndiSpense.
la va anotpanei n dtaotaupoUpievn empdAvvon, pla
Ypnotorotnpévn avplyya Sev Ba pémel Toté va cuvSEetat
ot oupuyya IndiSpense.

. AQaLpEote To Twpa ao@daion luer amd tm auptyya, Stpéte
otabepd éva NaviTip™ 29 ga single side port Tip endvw ot
obptx\yu. PuBpiate to NaviTip™ 29 ga single side port Tip pe

Tov eAaotikd avactoréa Touldytatov 2 mm BpayUtepa amd

10 Tépag g pidag

Dwadikaoia:

Npoetdoroinan: Mnv xpnotpomoteite unoyhwpuides vtplo

PETA TV EKTAUON e KITPLKG OEU kat avTiBeTwg, SLOTL katt

TETOL0 EVEYETaL Va TIPOKAAEDEL TNV Trapaywyr agpiou

Yhwpiou. Zemhévete TAVToTe pe kaBapo vepd TIou Sev TEPLEYEL

Baktnpidia, petagl g katatéviang amo KITpikd ogy kat

UTOYAWPLIBES VaTPIO.

1. BeBatwbeite ot to NaviTip™ 29 ga single side port Tip eivat

ahapd péoa atov pilikd owhijva kat Toukdytotov 2 mm
épax{mpo amo 1o TEPag. Xopnynote anard To KITpiko 0§
pie T0 NaviTip™ 29 ga single side port Tip. Metakwrjote 1
GKpO TIAVW Kal KATW yLa va avadeVoeTe kat va Slavelpete
0 SLdhupa, kaBapilovtag ta Totywpata wote va Slahubet
Kat va anopakpuvBel 1o udpogeidio Tou aBeotiou pe To
KUpLK6 080. Mn xopnye(Te KupLkd 0§y 6tav To Gkpo Tou
awAnviokou eivat ae TAPE PKoG 1 v EQapHOTEL aQLTd
OT0 TOLWHATA TOU PL{KOU OwAAva

. Ekmhdvete tov puliko owhiva pe kaBapo, eedBepo
Baktnpiwv vepd Kat atn ouvéxela pe agBovo
uroxAwptwdeg varplo (rey. ChlorCid™). Otav to Kitpwkod 080
Yenotporote(ta avtt tou uypol EDTA yla tv aropidkpuvon
TOU ENLYpiopaTog, APrOTE T0 KITPLKG 0§V va tapapiivel
atov pémd owhiva yia 3 Aered, Mpaypatonou]ote tehikd
Eémupa pe kaBapo, ekeVBepo Baktnplwy vepd, amd
EDTA 1} tomuk6 avatoBntwko. H tayela kat anoteheopariki
Qnopaxpuvan tou peyahUtepou PEROUG Tou SLarupatog
KITPLKOU 080G 1} GAAWY SLAKAUOTIKWY SLEVKONDVETAL pE
N Xpron evog pooappoyéa kevou Luer pe Capillary Tip
10mm Micro Capillary Tip.

. Eva ) 00 yaprva kwvia eivat ouviiBug apketd ya ty
Tehwn Efpavon Twv pLkwy owivwy, £Qv TPONYOUPEVG oL
putkol owhAVeG £ouv exkevwBel e Kevo Gmwg MepLypdgetat
0T0 TTapanavw rpa 2

. TPOCapPUOTTE TOV KUPLO KWVO KAl OTn OUVEXELD EPQPAETE.
H Ultradent ouviatd to obotnpa épepagng EndoREZ™
Obturation, mou TEpAaBAVEL TO EJPPAKTIKO PLUKWY
owhivwy EndoREZ, kvoug youtamépkag pe emkahugn
ptivng EndoREZ kat e161a oxedLaopéva ouotipata
Tapoyls,

MposSoTooeig:

Mnv xpnatonote(te unoxhwpLiSeg vatpLo petd v ékmuan

JE KUTPLKO 0FL Kat avetBETwg, SLTL KATL TETOL0 EvEXETaL va

Tipokahéael v mapaywyr agpiou YAwpiou. Zemévete dvrote

pE kaBapd vepo Tou dev TEPLEXEL &QKIHD[&[H, petao g

KaTaLoviong arnoé KItptko o€u Kat UToYAWPLIOSES VATpLO.

Mpoduldgeig:

1. Xpnowortouote MAVTOTe £va TAAOTIKG PpAypa yia
evbodovuukr Beparefa. AmogUyete Ty Kataroon tou
KUTpLKOU OEEOC,

Ano@Uyete T enagr tou SLaAUPATog e ta péta oute
va 10 arjoETe va Tapapeivel o€ pakakoug Lotod yia
EKTETAPEVT XPOVIKA dlacTrpiara,

. MV eKTEIVETE T AKPO TIEPQ QMO TNV KOPUPH] TOU TwAAvVa
oUte va kavere ewbnon Tou Kirpikoy otéog Tépa amd
TV KopuYr)

. Mnv kdvete €60BN0N T0U KITPLKOL 0§€0G amd To AKpo TG
Kkavoulag oto Téhog TG pidag ) edv To dkpo mpoaa ué?nm
0QLXTa oTa TolywpaTa Tou owhva. KATt TTolo evexetat va
onpwEeL To SLaAupa Tépa and Ty Kopugr.

. MV YprioyonoL(te autd To Tpoidv o€ dtopia mou efvat
YVWOTO ot efval euaioBnta oto KITpukd oFy.

6. Ta akpa kat oL abpLyyeg aporig evat avahwoua K

Tipoopifovtat yta pia povo xprion

EL

~

w

~

w

~

o

w

~

[



20% pacTBOp NMMOHHOIA KNCNOTbI

Moka3aHus K NpUMeHeHuIo:

Citric Acid 20%, ounuiatoLiee CPeACTBO AN KOPHEBLIX KaHaNoB,

npeaHasHayeHo AnS TPaBNEHUS CTEHOK KOPHEBOTO kaHana

HOCPE/CTBEHHO Nepes 06TypaLiueld, 4To6bl 06ecneunTs

ONTUMANbHYHO repMeTA3aLIMIO.

Onucanve:

Citric Acid 20% npeactasnsier co6oii cnerka 3aryLieHHbIit

BOAOPACTBOPUMbIii PACTBOP. PaCTBOP UMEET Nerkuii opakxeblii

OTTeHOK AN9 YA06CTBA AEHTMMKALWY U OCTaBASAETCA B

wnpuye IndiSpense™ obbemom 30 ma.

MoaroToBKa npenapata:

. TycToit Wwnpu 06bemMomM 1,2 MA AN 5 MA NPUCOSAMHSIOT K
KOHLY 6onbworo Ge3oTxogHoro wnpuua IndiSpense, nnotHo
HaBUHUYBaA NIO3POBCKYIA HAKOHEUHYK WNPWLia-103aTopa Ha
HapyxHyto pe3b6y Wwnpuua IndiSpense.

. Haxumarot NagoHbIo Ha nopiuenb Wwnpuya IndiSpense,
OAHOBPEMEHHO YAePXVIBASt WNPUL-A03ATOP 3 NOpWeHb
HeBe/yLLeit pykoit. Cnerka notaHuTe 3a nopLueHs
wnpuLia-go3aTopa, 4Tobbl 06neryuTs HanonHexwe. He
BbIAABNBAITE COACPXUMOE LINPHLia-03aTOPa 06PaTHO B
wnpuy IndiSpense. /15 Npej0TBPaLLEHNS NePekpPecTHoro
3apaxeHua 1CMoAb30BaHHbIV WAPKL 3anpeljaeTca
npucoeuHATs K wripuuy IndiSpense.

. CHuMuTe konnayok Luer Lock co wnpuua. MnotHo
HaBUHTATE Ha WNpwL, HakoHeurmk NaviTip™ 29 ga single
side port Tip. YcraroswTe Hakoreuruk NaviTip™ 29 ga single
side port Tip C NOMOLLBH PEMHOBOTO CTOMOPA KaK MIHMYM
Ha 2 MM KOpOYe anviKaibHoro 0TBEPCTIA KOPHS.

Mpouenaypa:

MpesynpexaeHme: He NPOMbIBAIATE NOCNE MMOHHON KNCTOTb!

TUMOXNIOPUTOM HaTPVA ¥ HAOBOPOT, Tak Kak 3T0 MOXET NpUBeCTH

K 06pa30BaHMio ra3006pasHoro xnopa. Mexzy uppuratiueii

TMMOHHOIA KVCNOTOIA 1 FUMOXAOPUTOM HaTPUS Beeraa

NpOMbIBaiATe YNCTON BOAON, He CoAepXallieit GakTepuit.

1. Y6eauTech, 4to HakoHeurmk NaviTip™ 29 ga single side
port Tip CBOGOAHO HAXOAWTCH B KaHane v PaCroNoXeH
KaK MAHUMYM Ha 2Mm KOpOUYe anukanbHOro oTBepCTus
AKKYPATHO BBOAMTE IMMOHHYKO KUCIOTY C NOMOLL{bIO
HakoHeyHuka NaviTip™ 29 ga single side port Tip.
MepemelijaiiTe HaKOHEUHIK BBEPX M BHU3, UTOBLI
nepenelWwvBarh PacTeop v 04MLLATH CTeHKM, PaCTBOPAS 1
YAANAA UADOKCAA KAbLWA C MTOMOLLbIO MMOHHOY KNCAOTb.
He BblAaBNBaliTe IMMOHHYKO KUCAOTY, KOTA KOHUMK
KaHioNM BBE/EH Ha NOMIHYK) JIMHY WK NOTHO NpuAeraeT
K CTeHKaM KaHana.

. MpOMOViTe kaHan unCTOi BOAON, He coflepXatijeit
6akTepuit, 3aTem 061ULHO MPOMOITE TUMOXIOPUTOM
Hatpus (Hanpumep, ChlorCid™). Ecav numoHHas kucota
MCNoNb3yeTcst BMECTO xuakoro EDTA Ans yaaneHns
CMa3aHHOO /10, OCTaBbTE MMOHHYIO KACIOTY B KaHafie
Ha3 MWHYTBI. Bbinonxute 3aknuntensHoe npomblBaHne
UnCTOl BOAOIA, He copepxalliei baktepuid, unctbiv EDTA
WM MECTHbIM aHECTETUKOM. BbiCTpOe 1 3pdeKTuBHoe
yaneve 60AbLLelt YaCTi PACTBOPa NIMMOHHOIA KNCAOTHI
WM ApYTYX MDPUTaHTOB 0bECNeUBaETCA MCMoNb30BaHNeM
BakyyMHoro agantepa Luer ¢ HakoHeuHukom Capillary Tip
nnm HakoHeuHukom Micro Capillary Tip anuHoit 10 Mu.

. [119 OKOHHATE/IbHOTO BbICYLIVBAHIA KAHA/IOB 0BbIYHO
[lOCTATOYHO OIHOTO VAW ABYX ByMaxHbIX WTGTOB, ecnn
KaHa/lbl CHayana bbinv 0bpaGoTaHs! BakyyMOM, Kak onucaHo
BbILLE B MyHKTE 2

. YCTaHOBHUTE MACTEP-LUTUT, 3aTem BLINOAHNUTE 06TYpaLtko.
Ultradent pexomeHayeT cuctemy o6Typatim EndoREZ™
Obturation, BKntoyas Cunep A% KOPHEBLIX KaHanos
EndoREZ, rytranepuesble wrngtsl ENdoREZ ¢ nonumepHbIm
TOKPLITUE I CMLMAbHO Pa3PABOTaHHbIE CUCTeMbI
BHECeHNS.

BHumanue:

He ononackuBaiite MMOHHYIO KMCIOTY NOCTE NPUMeHeHHs

NPV NOMOLLY FMNOXI0PUTA HATPVS AW HAOBOPOT, Tak Kak

3T0 MOXET NPUBECTI K NPOU3BOACTBY ra3006pa3HONO Xopa.

Bcerja ononackusaiite npu NOMOLLM YKCTON CBOBOAHON OT

6aKTepUaNbHOTO 3arpA3HEHIs BOAOI B MPOMEXYTKe MexXzy

MpUMEHEHIEM NMMOHHOIA KCNOTbI 11 OPOLLEHIS TUMIOXA0PUTOM

HaTpus.

Mepb! NpefocTopoXHOCTM:

1. Beerga ucnonb3yiite pe3nHoBOIA M30AATOP CIOHbI NPY
3HAOAOHTMUECKOH Tepanuu. MPensTcTBYeT MOTaHMI0
PacTBOpa MMMOHHOI KUCIOTI.

. He flonyckaiiTe nonaganus pacteopa B rasa win nonagaHus
Ha MArkue TkaHW Ha AﬂV\Teﬂbem NepUoA BpemeHu
He BBOAVTE HaKOHEUHVIK 33 NPE/eNbl BEPXYLIKY KOPHS 1 He
BbIAABNBAITE MMOHHYIO KCAOTY 33 BEPXYLLKY.

. He BblaBNVBaliTE IMMOHHYK) KNCAOTY M3 KOHUMKA KaHIOM
B 06/1aCTV anVKanbHoro OTBEPCTUA KOPHA WM eUTN
HAKOHEYHWK NNOTHO NPWUAEraer K CTeHKaM KaHana. 310
MOXET NPUBECTI K BbIBE/CHIIO PACTBOPA 33 BEPXYLLKY.

. He ncnonb3yiite AaHHbIi NPOAYKT y NaLMEHTOB C M3BECTHON

YyBCTBUTENBHOCTBIO K NMMOHHOM K1CAoTe,

HaKOHeUHIKIN 1 WNPHLLbI-A03aTOPbI ABNSKTCA

0/JHOPa30BbIMY U NIPEHA3HAYEHbI TONLKO A1

OAHOKPATHOrO NPUMEHEeHMS
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EN- Do not re-use to avoid cross contamination

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

NL- Niet opnieuw gebruiken om kruisbesmetting te voorkomen

IT- Non riutilizzare per evitare la contaminazione crociata

ES- No reutilice para evitar la contaminacin cruzada
PT- Nao reutilize para evitar a contaminacao cruzada.

SV- For undvikande av korskontamination, &teranvénd inte
DA- Ma ikke genbruges for at undga krydskonlammevmg
FI- Ald kdytd uudelleen ristikontaminaation valttamiseksi.

NO- Ikke gjenbruk for & unngd kryssforurensning

EL- Mnv 10 emavaypnatpomotette yia va anoguyete tn Slaotaupolpevn pohuvon
RU- He 1cnonk308aTh NOBTOPHO BO 136eXaHMe NepeKpecTHOro 3apaxexis
PL- Nie uzywat ponownie, aby unikna¢ przeniesienia zakazenia

20% roztwor kwasu cytrynowego PL

Wskazania do stosowania:

Kwas cytrynowy 20%, $rodek do oczyszczania kanatu

korzeniowego, jest przeznaczony do wytrawiania Scian kanatu

korzeniowego bezposrednio przed obturacja, aby umozliwi¢
uzyskanie optymalnego uszczelnienia.

Opis:

Kwas cytrynowy 20% to lekko zageszczony, rozpuszczalny

w wodzie roztwdr. Jest zabarwiony na lekko pomarariczowy

kolor dla fatwej identyfikacji i jest dostarczany w strzykawce

IndiSpense™ o pojemnosci 30 ml.

Przygotowanie:

1. Pusta strzykawke o pojemnosci 1,2 ml lub 5 ml mocuje
sie do konca duzej, bezodpadowej strzykawki IndiSpense
poprzez szczelne nakrecenie ziacza luer lock strzykawki
Jednostkowej na gwint meski strzykawki IndiSpense.

2. Trzymajac dfonia, naciska sig tok strzykawki IndiSpense,

podczas gdy strzykawka jednostkowa jest stabilizowana

przy thoku reka niedominujaca. Lekko odciggnij thok
strzykawki jednostkowej, aby utatwi¢ napetnianie. Nie
wyciskaj zawartosci strzykawki jednostkowej z powrotem
do strzykawki IndiSpense. Aby zapobiec przeniesieniu
zakazenia, zuzytej strzykawki nie nalezy nigdy nakrecac na
strzykawke IndiSpense.

Zdejmij zatyczke Luer Lock ze strzykawki. Mocno nakre¢

koricéwke NaviTip™ 29 ga z pojedynczym bocznym

otworem na strzykawke. Ustaw korcowke j NaviTip™ 29 ga

7 pojedynczym bocznym otworem wzgledem ogranicznika
umowego co najmniej 2 mm przed zakoriczeniem
orzenia.

Procedura:

Ostrzezenia: Nie stosowac podchlorynu sodu po

przeptukiwaniu roztworem kwasu cytrynowego i odwrotnie,

poniewaz moze to doprowadzi¢ do wytworzenia chloru w

postaci gazowej. Zawsze ptuka¢ woda pozbawiong bakterii,

pomiedzy zastosowaniem roztworu kwasu cytrynowego i

podchtorynu sodu.

1. Upewnij sie, ze koricéwka NaviTip™ 29 ga z pojedynczym
bocznym otworem jest luzno umieszczona w kanale i
znajduie sie co najmniej 2 mm przed zakoficzeniem.
Delikatnie podawaj kwas cytrynowy za pomocg koricowki
NaviTip™ 29 ga z pojedynczym bocznym otworem. Poruszaj
koficéwka w gore i w dot, aby wzburzy¢ i rozprowadzi¢
roztwér, oczyszczajac Sciany i umozliwiajac rozpuszczenie
oraz usuniecie wodorotlenku wapnia za pomoca kwasu
cy\rynowe%ov Nie podawaj kwasu cytrynowego, gdy
koricéwka kaniuli jest na Eemel dtugosci lub gdy scisle
przylega do $cianek kanatu.

2. Przepfucz kanat czystg wodg niezawierajaca bakterii, a
nastepnie obficie podchlorynem sodu (np. ChlorCid™).
Jezeli kwas cytrynowy jest stosowany zamiast ptynnego
EDTA do usuwania warstwy mazistej, pozostaw kwas
cytrynowy w kanale na 3 minuty. Wykonaj koricowe
ptukanie czysta woda niezawierajaca bakterii, czystym
EDTA lub $rodkiem do znieczulenia miejscowego.

Szybkie i skuteczne usuniecie wigkszosci roztworu kwasu
cytrynowego lub innych ptyndw do irygacji utatwia
zastosowanie adaptera Luer Vacuum Adapter z koricéwka
Capillary Tip lub 10 mm Micro Capillary Tip.

3. Do ostatecznego osuszenia kanatow zwykle wystarczy jeden

lub dwa saczki papierowe, jesli kanaty zostang najpierw

oproznione prozniowo, jak opisano w kroku 2 powyzej.

. Dopasuj cwiek gtowny, a nastepnie wykonaj obturacje.
Ultradent zaleca system EndoREZ™ Obturation, obejmujacy
uszczelniacz kanafowy EndoREZ, ¢wieki gutaperkowe
EndoREZ powlekane zywicg oraz specjalnie zaprojektowane
systemy podawania.

Ostrzezenia:

Nie stosowa¢ podchlorynu sodu po przeptukiwaniu

roztworem kwasu cytrynowego i odwrotnie, poniewaz moze

to doprowadzi¢ do wytworzenia chloru w postaci gazowej

Zawsze ptukac woda pozbawiong bakterii, pomiedzy
astosowaniem roztworu kwasu cytrynowego i podchlorynu

sodu.

Srodki ostroznosci:

1. W terapii endodondycznej stosowac zawsze gumowg

przegrode. Chronic przed spozyciem roztworu kwasu

cytrynowego.

§ Zapob\egac przedostaniu sie roztworu do oczu lub
pozostawieniu go na miekkich tkankach przez dtuiszy czas.

. Nie wprowadzac koricowki do wierzchotka korzenia ani
nie wprowadza¢ kwasu cytrynowego poza wierzchotek
korzenia.

Nie wprowadzac kwasu cylrynowe?u 2 koricowki kaniuli

przy zakoriczeniu korzenia ub jezeli koricowka jest

ciasno umieszczona pomiedzy Scianami kanatu. Moze to
spowodowac przedostanie sig roztworu poza wierzchotek
korzenia.

. Nie stosowac tego produktu u pacjentéw z rozpoznang
nadwrazllwos(lakna kwas cytrynowy.

6. Koricowki i strzykawki dozujace sq jednorazowe i

przeznaczone do jednorazowego Uzycia.
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Sitrik Asit %20 Soliisyonu

Kullanma Endikasyonlari:

Bir kanal temizleyicisi olan Sitrik Asit %20 kanal

duvarlarina obturasyondan hemen 6nce, optimum

bir mihr salayacak sekilde asit uygulamak icin

tasarlanmistir.

Tanim:

Sitrik Asit %20 hafif koyulastirilmis, suda ¢oziinr bir

soliisyondur. Kolay taninmasi icin hafif turuncu renklidir

ve 30 ml IndiSpense Siringa iginde sunulur.

Hazirlk:

1. Bos bir 1,2 ml veya 5 ml siringa, birim doz siringasinin
luer lock'u IndiSpense’in erkek disine sikica cevrilerek
biyiik, malzeme israfini 6nleyen IndiSpense
siringasinin ucuna takilir.

2. Avug iciyle kavranarak IndiSpense siringasinin pistonu
bastirilirken, birim doz sirnga dominant olmayan
elle pistondan sabitlenir. Yiklemeyi kolaylagtirmak
icin birim doz sirnganin pistonunu hafifce geri cekin.
Birim doz sinnganin icerigini IndiSpense siringasina
geri bosaltmayin. Capraz kontaminasyonu onlemek
icin kullanilmig bir siringa asla IndiSpense siringaya
takilmamalidr.

3. Luer Lock kapagini siringadan gikarin. Bir NaviTip™
29 ga tek yan portlu Ucu siringaya sikica dondtirerek
takin. NaviTip™ 29 ga tek yan portlu Ucu, lastik stoper
ile kok ucundan enaz 2 mm kisa olacak sekilde

. ayarlayin.

Islem:

Uyari: Klor gazi olusumuna neden olabileceginden Sitrik

Asit ile yikamadan sonra sodyum hipoklorit kullanmayin

veya tersini yapmayin. Sitrik Asit ve sodyum hipoklorit

irrigasyonu arasinda daima temiz ve bakteri icermeyen
suyla yikayin

1. NaviTip™ 29 ga tek yan portlu Ucun kanalda gevsek
oldugundan ve ug noktasindan en az 2 mm kisa
oldugundan emin olun. Sitrik Asidi NaviTip™ 29 ga
tek yan portlu U ile nazikge uygulayin. Sitrik Asit
ile kalsiyum hidroksiti gdzmek ve uzaklagtirmak icin
duvarlar temizleyerek soliisyonu calkalamak ve
fircalamak amaciyla ucu yukari ve asagi hareket ettirin
Kandl ucu tam uzunluktayken veya kanal duvarlarina
sikica oturuyorsa Sitrik Asit uygulamayin.

2. Kanali temiz ve bakteri icermeyen suyla ve sonra bol
miktarda sodyum hipoklorit (6rn. ChlorCid) ile yikayin.
Sitrik Asit leke tabakasini cikarmak icin EDTA sivisi
yerine kullanildiginda Sitrik Asidi kanalda 3 dakika
birakin. Temiz ve bakteri icermeyen su, katkisiz EDTA
veya lokal anestezik ile son bir yikama yapin. Sitrik Asit
soliisyonu veya diger ylkama maddelerinin hizli ve
etkin bir sekilde giderilmesi 10 mm Mikro Kapiller Uclu
veya Kapiller Uclu bir Luer Vakum Adaptori kullanimi
ile kolaylastirilabilir.

3. Kanallar 6nceden yukarida Basamak 2'de aciklandigi
sekilde kurutulursa, genelde kanallarin son kurulamasi
icin bir veya iki kagit ug yeterlidir.

4. Ana koniyi yerlestirin ve sonra obturasyonu
gerceklestirin. Ultradent, EndoREZ kanal
muihiirleyicisi, EndoREZ resin kaph gutta perka uglari
ve 0zel tasarlanmis iletim sistemini iceren EndoREZ
Obturasyon Sistemini 6nerir.

Uyarilar:

Klor gazi olusumuna neden olabileceginden Sitrik Asit

ile ylkamadan sonra sodyum hipoklorit kullanmayin

veya tersini yapmayin. Sitrik Asit ve sodyum hipoklorit

irrigasyonu arasinda daima temiz ve bakteri icermeyen

suyla yikayin.

Onlemler:

1. Endodontik tedavi icin daima bir kauguk bariyer
kullanin. Sitrik Asit soliisyonunun yutulmasini 6nleyin.

2. Soltisyonun gézlere kagmasindan veya yumusak
dokular Gzerinde uzun siire birakimasindan kaginin.

3. Ucu kanal apeksinin ilerisine gecirmeyin ve Sitrik Asidi
apeksten ileriye vermeyin.

4. Sitrik Asidi kantil ucundan, ug kanal terminal
kismindaysa veya kanal duvarlarina sikica dayaniyorsa
vermeyin. Bu islem apeksten ileriye zorla soliisyon
gegirebilir.

5. Bu triint Sitrik Aside duyarl oldugu bilinen hastalarda
kullanmayin.

6. Uclar ve iletme siringalari tek kullanimliktir ve tek sefer
kullaniimalari amaglanmistir.
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DE- Nur zur Verwendung durch Sachkundige
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DE- Siehe Anleitung

FR- Cf. instructions
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EN- Store at room temperature
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Am Westhover Berg 30
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