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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.

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.

Indicaciones de uso:
El Ácido Cítrico al 20 %, un enjuague para conductos, sirve 
para grabar las paredes del conducto justo antes de la 
obturación para lograr un sellado óptimo.
Descripción:
El Ácido Cítrico al 20% es una solución poco espesa, soluble 
en agua. Es de color levemente anaranjado para poder 
identificarla fácilmente y se suministra en una jeringa 
IndiSpense de 30 ml.
Preparación:
1.	Se acopla una jeringa vacía de 1,2 ml o 5 ml al extremo 

de la jeringa IndiSpense grande, sin desperdicio, 
girando firmemente el cierre luer 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 
contaminación cruzada, una jeringa usada nunca debe 
conectarse a la jeringa IndiSpense.

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

Procedimiento:
Advertencia: No aplique hipoclorito de sodio después del 
enjuague con Ácido Cítrico o viceversa, ya que esto puede 
llevar a la producción de gas clorado. Enjuague siempre 
con agua limpia y sin bacterias entre el ácido cítrico y la 
irrigación con hipoclorito de sodio.
1.	Asegúresede que la punta NaviTip™ 29 ga con puerto 

lateral único esté suelta en el canal y al menos 2 mm 
antes del ápice. Administre suavemente el ácido cítrico 
con la punta NaviTip™ 29 ga con puerto lateral único. 
Mueva la punta hacia arriba y hacia abajo para agitar y 
cepillar la solución, limpiando las paredes para disolver 
y eliminar el hidróxido de calcio con ácido cítrico. No 
dispense ácido cítrico cuando la punta de la cánula esté 
a toda su longitud o si encaja firmemente contra las 
paredes del canal.

2.	Enjuague el canal con agua limpia y libre de bacterias, 
seguido de una cantidad abundante de hipoclorito 
de sodio (p. ej., ChlorCid™). Cuando se utiliza ácido 
cítrico en lugar de EDTA líquido para eliminar la capa de 
barrillo dentinario, deje que el ácido cítrico permanezca 
en el canal durante 3 minutos. Realice un enjuague 
final con agua limpia y libre de bacterias, EDTA simple 
o anestésico local. La eliminación rápida y eficaz de 
la mayor parte de la solución de ácido cítrico u otros 
irrigantes se facilita mediante el uso de un adaptador 
de vacío Luer con una Capillary Tip o una Micro Capillary 
Tip de 10 mm.

3.	Por lo general, solo se requieren una o dos puntas de 
papel para el secado final de los canales si primero se 
aspiraron al vacío 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 aplicación especialmente diseñados.

Advertencias:
No aplique hipoclorito de sodio después del enjuague 
con Ácido Cítrico o viceversa, ya que esto puede llevar a 
la producción de gas clorado. Enjuague siempre con agua 
limpia y sin bacterias entre el Ácido Cítrico y la irrigación con 
hipoclorito de sodio.
Precauciones:
1.	Utilice siempre un dique de goma para la terapia 

de endodoncia. Evite la ingestión de la solución de 
Ácido Cítrico.

2.	Evite contacto de la solución con los ojos o dejarla 
durante períodos prologados en contacto con los tejidos 
blandos.

3.	No coloque la punta más allá del ápice ni dispense Ácido 
Cítrico más allá del ápice.

4.	No coloque el Ácido Cítrico con la punta de la cánula 
posicionada al final de la raíz ni si ésta se siente atrapada 
en las paredes del conducto. Esto puede forzar a la 
solución más allá del ápice.

5.	No utilice este producto en pacientes con sensibilidad 
conocida al Ácido Cítrico.

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

Anwendungsbereich:
Citric Acid 20%, ein Wurzelkanalreiniger, ist zum Ätzen der 
Wurzelkanalwände unmittelbar vor der Obturation bestimmt, 
um eine optimale Versiegelung zu ermöglichen.
Beschreibung:
Citric Acid 20% ist eine leicht eingedickte, wasserlösliche 
Lösung. Sie ist zur einfachen Identifizierung leicht orange 
eingefärbt und wird in einer 30-ml-IndiSpense™-Spritze 
geliefert.
Vorbereitung:
1.	Eine leere 1,2-ml- oder 5-ml-Spritze wird am Ende der 

großen, verlustfreien IndiSpense-Spritze befestigt, 
indem der Luer-Lock der Einzeldosis-Spritze fest auf das 
Außengewinde der IndiSpense aufgeschraubt wird.

2.	Während die Einzeldosis-Spritze mit der nicht dominanten 
Hand am Kolben stabilisiert wird, wird der Kolben der 
IndiSpense-Spritze mit der Handfläche niedergedrückt. 
Ziehen Sie den Kolben der Einzeldosis-Spritze leicht 
zurück, um das Befüllen zu erleichtern. Übertragen Sie 
den Inhalt der Spritze für eine Dosis nicht wieder zurück 
in die IndiSpense Spritze. Um Kreuzkontaminierung zu 
vermeiden, darf eine gebrauchte Spritze niemals mit der 
IndiSpense-Spritze verbunden werden.

3.	Entfernen Sie die luer lock Kappe von der Spritze. Drehen 
Sie eine NaviTip™ 29 ga single 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: Spülen Sie nach einer Zitronensäurespülung nicht 
mit Natriumhypochlorit nach und umgekehrt, da dies zur 
Bildung von Chlorgas führen kann. Spülen Sie zwischen der 
Spülung mit Zitronensäure 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 2 mm 
vor dem Apex endet. Applizieren Sie die Zitronensäure 
vorsichtig mit der NaviTip™ 29 ga Single-Side-Port Tip. 
Bewegen Sie die Spitze auf und ab, um die Lösung 
zu agitieren und zu bürsten, sodass die Kanalwände 
gereinigt werden und Kalziumhydroxid mit Zitronensäure 
gelöst und entfernt wird. Drücken Sie die Zitronensäure 
nicht aus, wenn die Kanülenspitze die volle Länge erreicht 
hat oder wenn sie eng an den Kanalwänden anliegt.

2.	Spülen Sie den Kanal mit sauberem, bakterienfreiem 
Wasser aus, gefolgt von reichlich Natriumhypochlorit 
(z. B. ChlorCid™). Wenn Zitronensäure anstelle von 
flüssigem EDTA zur Entfernung der Schmierschicht 
verwendet wird, lassen Sie die Zitronensäure 3 Minuten 
im Kanal einwirken. Führen Sie eine abschließende 
Spülung mit sauberem, bakterienfreiem Wasser, 
reinem EDTA oder einem Lokalanästhetikum durch. Die 
schnelle und wirksame Entfernung des größten Teils 
der Zitronensäurelösung oder anderer Spüllösungen 
wird durch die Verwendung eines Luer Vacuum Adapter 
mit einer Capillary Tip oder 10 mm Micro Capillary Tip 
erleichtert.

3.	Ein oder zwei Papierspitzen sind in der Regel alles, was 
für die abschließende Trocknung der Kanäle erforderlich 
ist, wenn die Kanäle zuvor wie oben in Schritt 2 
beschrieben vakuumiert wurden.

4.	Passen Sie den Master Cone an und führen Sie 
anschließend die Obturation durch. Ultradent empfiehlt 
das EndoREZ™ Obturation System einschließlich 
EndoREZ Wurzelkanalsealer, EndoREZ harzbeschichteter 
Guttapercha-Spitzen und speziell entwickelter 
Applikationssysteme.

Warnhinweise:
Spülen Sie nach einer Zitronensäurespülung nicht mit 
Natriumhypochlorit nach und umgekehrt, da dies zur 
Bildung von Chlorgas führen kann. Spülen Sie zwischen der 
Spülung mit Zitronensäure und Natriumhypochlorit immer 
mit sauberem, bakterienfreiem Wasser.
Vorsichtsmaßnahmen:
1.	Verwenden Sie bei der endodontischen Therapie immer 

einen Kofferdam. Verhindern Sie das Verschlucken der 
Zitronensäurelösung.

2.	Vermeiden Sie, dass die Lösung in die Augen 
gelangt oder über einen längeren Zeitraum auf den 
Weichgeweben verbleibt.

3.	Führen Sie die Spitze nicht über den Wurzelapex hinaus 
und drücken Sie die Zitronensäure nicht über den Apex 
hinaus aus.

4.	Drücken Sie die Zitronensäure nicht aus der Kanülenspitze 
am Wurzelende aus und auch nicht, wenn die Spitze eng 
an den Kanalwänden anliegt. Dies kann dazu führen, dass 
die Lösung über den Apex hinaus gepresst wird.

5.	Verwenden Sie dieses Produkt nicht bei Patienten mit 
bekannter Empfindlichkeit gegenüber Zitronensäure.

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

Indicações de utilização:
O ácido cítrico a 20%, um agente de limpeza do canal 
radicular, destina-se a condicionar as paredes do canal 
radicular antes da obturação para permitir uma selagem 
óptima.
Descrição:
O ácido cítrico a 20% é uma solução ligeiramente 
espessada, hidrossolúvel. Tem uma coloração ligeiramente 
cor-de-laranja para permitir uma identificação fácil e é 
fornecido em seringas IndiSpense de 30ml.
Preparação:
1.	Uma seringa vazia de 1,2 ml ou 5 ml é aplicada à 

extremidade da seringa IndiSpense grande, sem 
desperdício, enroscando firmemente o luer lock da 
seringa de dose unitária na rosca macho da IndiSpense.

2.	Segurando com a palma da mão, o êmbolo da seringa 
IndiSpense é pressionado enquanto a seringa de dose 
unitária é estabilizada no êmbolo com a mão não 
dominante. Puxe ligeiramente o êmbolo da seringa 
de dose unitária para facilitar o enchimento. Não 
reintroduza o conteúdo da seringa de dose unitária na 
seringa IndiSpense. Para evitar a contaminação cruzada 
nunca deve ser aplicada uma seringa usada à seringa 
IndiSpense.

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

Procedimento:
Advertência: Não utilizar hipoclorito de sódio a seguir ao 
enxaguamento com ácido cítrico ou vice-versa, dado que 
pode originar a produção de gás de cloro. Entre a irrigação 
com ácido cítrico e hipoclorito de sódio enxagúe sempre 
com água limpa livre de bactérias.
1.	Certifique-se de que a ponta NaviTip™ 29 ga de porta 

lateral única está solta no canal e a, pelo menos, 2 mm 
aquém do terminal. Aplique suavemente o ácido cítrico 
com a ponta NaviTip™ 29 ga de porta lateral única. Mova 
a ponta para cima e para baixo para agitar e escovar a 
solução, limpando as paredes para dissolver e remover 
o hidróxido de cálcio com ácido cítrico. Não esprema 
ácido cítrico quando a ponta da cânula apresentar o 
comprimento total ou se se ajustar firmemente contra 
as paredes do canal.

2.	Lave o canal com água limpa, livre de bactérias, 
aplicando de seguida abundantemente hipoclorito de 
sódio (por ex., ChlorCid™). Quando é utilizado ácido 
cítrico em vez de líquido EDTA para remover o esfregaço 
dentinário, deixe o ácido cítrico actuar no canal durante 
3 minutos. Efectue um enxaguamento final com água 
limpa, livre de bactérias, EDTA simples ou anestésico 
local. A remoção rápida e eficaz da maior parte da 
solução de ácido cítrico ou de outros irrigantes é 
facilitada pela utilização de um adaptador de aspiração 
Luer com uma Capillary Tip ou uma Micro Capillary 
Tip de 10 mm.

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

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

Advertências:
Não utilizar hipoclorito de sódio a seguir ao enxaguamento 
com ácido cítrico ou vice-versa, dado que pode originar 
a produção de gás de cloro. Entre a irrigação com ácido 
cítrico e hipoclorito de sódio enxaguar sempre com água 
limpa, livre de bactérias.
Precauções:
1.	Utilize sempre um dique de borracha para a terapia 

endodôntica. Evite a ingestão da solução de ácido cítrico.
2.	Evite que a solução entre em contacto com os olhos 

nem a deixe permanecer nos tecidos moles durante um 
período de tempo prolongado.

3.	Não estenda a ponta para além do ápice radicular nem 
esprema ácido cítrico para além do ápice.

4.	Não esprema ácido cítrico a partir da ponta da cânula no 
ápice radicular ou se a ponta se ajustar com dificuldade 
contra as paredes do canal. Isto poderá forçar a solução 
para além do ápice.

5.	Não utilize este produto em pacientes com sensibilidade 
conhecida a ácido cítrico.

6.	As pontas e seringas de colocação são descartáveis e 
destinam-se para a utilização única.

Indications d’emploi :
L’acide citrique à 20 %, un nettoyant pour canal radiculaire, est 
destiné à mordancer les parois du canal radiculaire juste avant 
l’obturation afin de permettre une étanchéité optimale.
Description :
L’acide citrique à 20 % est une solution hydrosoluble légèrement 
épaissie. Il est légèrement 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 à l’extrémité 

de la grande seringue IndiSpense sans perte en vissant 
fermement le raccord Luer lock de la seringue unidose sur le 
filetage mâle de l’IndiSpense.

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 légèrement 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 être 
fixée à la seringue IndiSpense.

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

Procédure :
Avertissement : Ne faites pas suivre un rinçage à l’acide citrique 
par de l’hypochlorite de sodium, ni inversement, car cela peut 
entraîner la production de chlore gazeux. Rincez toujours avec de 
l’eau propre exempte de bactéries entre l’irrigation à l’acide citrique 
et à l’hypochlorite de sodium.
1.	 Assurez-vous que l’embout NaviTip™ 29 ga à orifice latéral 

unique est libre dans le canal et à au moins 2 mm en deçà de 
l’extrémité. Administrez délicatement l’acide citrique à l’aide 
de l’embout NaviTip™ 29 ga à orifice latéral unique. Déplacez 
l’embout de haut en bas pour agiter et brosser la solution, en 
nettoyant les parois afin de dissoudre et d’éliminer l’hydroxyde 
de calcium avec l’acide citrique. N’administrez pas l’acide 
citrique lorsque l’extrémité de la canule est à pleine longueur 
ou si elle est serrée contre les parois du canal.

2.	 Rincez le canal avec de l’eau propre exempte de bactéries, puis 
avec une quantité abondante d’hypochlorite de sodium (p. 
ex. ChlorCid™). Lorsque l’acide citrique est utilisé à la place de 
l’EDTA liquide pour éliminer la boue dentinaire, laissez l’acide 
citrique agir dans le canal pendant 3 minutes. Effectuez un 
rinçage final avec de l’eau propre exempte de bactéries, de 
l’EDTA simple ou un anesthésique local. L’élimination rapide 
et efficace de la majeure partie de la solution d’acide citrique 
ou d’autres agents d’irrigation 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 à l’étape 2 ci-dessus.

4.	 Ajustez le cône maître, puis obturez. Ultradent recommande le 
système EndoREZ™ Obturation, incluant le ciment d’obturation 
canalaire EndoREZ, les pointes de gutta-percha enduites de 
résine EndoREZ et des systèmes d’administration spécialement 
conçus.

Avertissements :
Ne faites pas suivre un rinçage à l’acide citrique par de 
l’hypochlorite de sodium, ni inversement, car cela peut entraîner 
la production de chlore gazeux. Rincez toujours avec de l’eau 
propre exempte de bactéries entre l’irrigation à l’acide citrique et à 
l’hypochlorite de sodium.
Précautions :
1.	 Utilisez toujours une digue en caoutchouc pour le traitement 

endodontique. Évitez l’ingestion de la solution d’acide citrique.
2.	 Évitez tout contact de la solution avec les yeux ou tout contact 

prolongé avec les tissus mous.
3.	 N’étendez pas l’embout au-delà de l’apex radiculaire et 

n’administrez pas l’acide citrique au-delà de l’apex.
4.	 N’administrez pas l’acide citrique à partir de l’extrémité de la 

canule au niveau de l’extrémité de la racine ou si l’embout est 
serré contre les parois du canal. Cela peut forcer la solution 
au-delà de l’apex.

5.	 N’utilisez pas ce produit chez des patients présentant une 
sensibilité connue à l’acide citrique.

6.	 Les embouts et les seringues d’administration sont jetables et 
destinés à un usage unique.

Användningsinstruktioner:
Citronsyralösning 20 % är avsedd för rengöring av 
rotkanalen. Lösningen används för att etsa rotkanalens 
väggar alldeles före obturation, så att optimal försegling 
uppnås.
Beskrivning:
Citronsyralösning 20 % är något tjockflytande samt 
vattenlöslig. Den har färgats med en svagt orange färg 
för att lättare identifieras. Lösningen levereras i en 30ml 
IndiSpense spruta.
Förberedelser:
1.	En tom 1,2 ml- eller 5 ml-spruta fästs i änden på den 

stora, no-waste IndiSpense-sprutan genom att vrida 
enhetsdossprutans Luer-Lock tätt på IndiSpense-
sprutans utvändiga gänga.

2.	Med ett handflatsgrepp trycks IndiSpense-sprutans 
kolv ned medan enhetsdossprutan stabiliseras vid 
kolven med den icke-dominanta handen. Dra ut 
kolven på enhetsdossprutan något för att underlätta 
fyllningen. Tryck inte tillbaka enhetsdossprutans 
innehåll in i IndiSpense-sprutan. För att förhindra 
korskontamination får en använd spruta aldrig fästas 
på IndiSpense-sprutan.

3.	Avlägsna Luer-Lock-locket från sprutan. Skruva fast 
en NaviTip™ 29 ga single side port Tip ordentligt 
på sprutan. Mät in NaviTip™ 29 ga single side port 
Tip med gummistoppet minst 2 mm kort om rotens 
slutpunkt.

Procedur:
Varning: Använd aldrig natriumhypoklorit omedelbart 
efter rengöring med citronsyra, eftersom detta kan leda 
till att klorgas bildas. Mellan rengöring med citronsyra 
och rengöring med natriumhypoklorit ska man alltid 
tvätta med rent, bakteriefritt vatten.
1.	Se till att NaviTip™ 29 ga single side port Tip 

sitter löst i kanalen och är minst 2 mm kort om 
slutpunkten. Applicera citronsyran försiktigt med 
NaviTip™ 29 ga single side port Tip. För spetsen 
upp och ned för att agitera och borsta lösningen så 
att väggarna rengörs för att lösa upp och avlägsna 
kalciumhydroxid med citronsyra. Tryck inte ut 
citronsyra när kanylspetsen är i full längd eller om 
den sitter tätt mot kanalväggarna.

2.	Spola ur kanalen med rent, bakteriefritt vatten, följt 
av riklig mängd natriumhypoklorit (t.ex. ChlorCid™). 
När citronsyra används i stället för flytande EDTA 
för att avlägsna smear layer, låt citronsyran verka i 
kanalen i 3 minuter. Utför en avslutande sköljning 
med rent, bakteriefritt vatten, ren EDTA eller 
lokalanestetikum. Snabb och effektiv borttagning 
av det mesta av citronsyralösningen eller andra 
spolmedel underlättas genom användning av en Luer 
Vacuum Adapter med en Capillary Tip eller 10 mm 
Micro Capillary Tip.

3.	En eller två papperspoints är normalt sett allt som 
krävs för slutlig torkning av kanalerna om kanalerna 
först har rengjorts enligt steg 2 ovan.

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

Varning:
Följ inte en sköljning med citronsyra med 
natriumhypoklorit eller vice versa, eftersom detta 
kan leda till bildning av klorgas. Skölj alltid med rent, 
bakteriefritt vatten mellan spolning med citronsyra och 
natriumhypoklorit.
Försiktighetsåtgärder:
1.	Använd alltid kofferdam av gummi vid endodontiska 

procedurer. Förhindra att citronsyralösning sväljs.
2.	Se till att lösningen inte kommer i ögon eller lämnas 

på mjuka vävnader under längre tidsperioder.
3.	Sträck inte spetsen längre än rotens spets och tryck 

inte ut citronsyra bortanför spetsen.
4.	Tryck inte ut citronsyra från kanylen vid rotens 

spets eller om kanylens spets verkar trång mot 
kanalväggarna. Det kan leda till att lösningen sprutas 
ut förbi rotens spets.

5.	Produkten får inte användas på patienter med 
bekräftad känslighet mot citronsyra.

6.	Spetsarna och sprutorna är förbrukningsvaror som 
endast får användas en enda gång.

Indicaties voor gebruik:
Citroenzuur 20%, een wortelkanaalreiniger, is bedoeld om 
de wortelkanaalwanden vlak vóór 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.

2.	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 
kruisbesmetting te voorkomen mag een gebruikte spuit 
nooit aan de IndiSpense-spuit worden bevestigd.

3.	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.	Zorg ervoor dat de NaviTip™ 29 ga single side port 

Tip los in het kanaal zit en zich ten minste 2 mm vóór 
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.

2.	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.

3.	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 patiënten met een bekende 
gevoeligheid voor Citric Acid.

6.	De tips en toedieningsspuiten zijn wegwerpbaar en 
bedoeld voor eenmalig gebruik.

Indikationer:
Citronsyre 20 %, som anvendes til at rense rodkanaler, 
er beregnet til at ætse væggene i rodkanalen lige inden 
fyldning for at sikre en optimal forsegling.
Beskrivelse:
Citronsyre 20 % er en lettere fortykket, vandopløselig 
opløsning. Det er farvet svagt orange for let identifikation 
og leveres i en 30 ml IndiSpense sprøjte.
Klargøring:
1.	En tom 1,2 ml- eller 5 ml-sprøjte fastgøres til enden 

af den store IndiSpense-sprøjte uden spild ved at 
dreje luer lock’en på enhedsdosissprøjten tæt på 
IndiSpense-sprøjtens udvendige gevind.

2.	Med håndfladegreb trykkes stemplet på IndiSpense-
sprøjten ned, mens enhedsdosissprøjten stabiliseres 
ved stemplet med den ikke-dominante hånd. Træk 
stemplet på enhedsdosissprøjten let ud for at lette 
påfyldningen. Indholdet af enhedsdosen må ikke 
føres tilbage i IndiSpense sprøjten. For at forhindre 
krydskontaminering må en brugt sprøjte aldrig 
anbringes i IndiSpense sprøjten igen.

3.	Fjern luer låsehætten fra sprøjten. Drej en NaviTip™ 29 
ga single side port Tip fast på sprøjten. Afmål NaviTip™ 
29 ga single side port Tip med gummistopperen 
mindst 2 mm kortere end rodens endepunkt.

Fremgangsmåde:
Advarsel: Der må ikke bruges natriumhyprochlorit 
efter skylning med citronsyre eller omvendt, da dette 
kan føre til dannelse af klorgas. Der skal altid skylles 
med rent, bakteriefrit vand mellem citronsyre- og 
natriumhyprochloritskylning.
1.	Sørg for, at NaviTip™ 29 ga single side port Tip 

sidder løst i kanalen og er mindst 2 mm kortere end 
endepunktet. Applicer forsigtigt citronsyren med 
NaviTip™ 29 ga single side port Tip. Bevæg spidsen 
op og ned for at agitere og fordele opløsningen, 
så kanalvæggene renses for at opløse og fjerne 
calciumhydroxid med citronsyre. Tryk ikke citronsyre 
ud, når kanylespidsen er i fuld længde, eller hvis den 
sidder stramt mod kanalens vægge.

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

3.	En eller to paper points er normalt tilstrækkelige til 
den endelige tørring af kanalerne, hvis kanalerne først 
vakuumudsuges som beskrevet i trin 2 ovenfor.

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

Advarsler:
Der må ikke bruges natriumhyprochlorit efter 
skylning med citronsyre eller omvendt, da dette kan 
føre 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 få opløsningen i 

øjnene. Desuden må den ikke blive liggende på 
bløddelsvæv i længere tid.

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

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

5.	Dette produkt må ikke anvendes på patienter med en 
kendt overfølsomhed overfor citronsyre.

6.	Spidserne og leveringssprøjterne er kun beregnet til 
engangsbrug.

Indicazioni per l’uso:
L’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% è una soluzione leggermente 
ispessita, solubile in acqua. È 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 o 5 ml viene collegata 

all’estremità della grande siringa IndiSpense anti-
spreco avvitando saldamente il 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, 
all’interno 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. 
Avvitare 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:
Avvertenza: Dopo uno sciacquo con l’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.
1.	Assicurarsi che la punta NaviTip™ 29 ga con apertura 

laterale singola sia libera nel canale e si trovi ad almeno 
2 mm dal termine. Erogare delicatamente l’acido citrico 
con la punta NaviTip™ 29 ga con apertura laterale 
singola. Muovere la punta su e giù per agitare e 
distribuire la soluzione, pulendo le pareti per dissolvere 
e rimuovere l’idrossido di calcio con l’acido citrico. Non 
erogare l’acido citrico quando la punta della canula è 
alla massima lunghezza o se aderisce saldamente alle 
pareti del canale.

2.	Irrigare il canale con acqua pulita, priva di batteri, 
seguita da abbondante ipoclorito di sodio (ad es. 
ChlorCid™). Quando l’acido citrico viene utilizzato al 
posto di EDTA liquido per rimuovere lo smear layer, 
lasciare 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 è 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 eseguire 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 progettatii.

Avvertenze:
Dopo uno sciacquo con l’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 l’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 l’apice della radice e non 
applicare l’Acido Citrico dopo l’apice.

4.	Non applicare l’Acido Citrico dalla punta della cannula 
alla fine della radice o se la punta tocca le pareti del 
canale. Questo può forzare la soluzione dopo l’apice.

5.	Non usare questo prodotto su pazienti che hanno una 
sensibilità conosciuta all’Acido Citrico.

6.	Le punte e le siringhe di applicazione sono monouso 
e da gettare.

Käyttöaiheet:
Sitruunahappo, 20-pros. liuos, juurikanavan 
puhdistusaine, on tarkoitettu juurikanavan etsaukseen 
välittömästi ennen sen täyttöä parhaan mahdollisen 
tiiviyden aikaansaamiseksi.
Kuvaus:
Sitruunahappo, 20 pros. liuos, on hieman 
sakeutettu, vesiliukoinen liuos. Se on värjätty lievästi 
oranssinväriseksi, jotta se on helppo havaita. Se 
toimitetaan 30 ml:n IndiSpense-ruiskussa.
Valmistelutoimenpiteet:
1.	Tyhjä 1,2 ml:n tai 5 ml:n ruisku kiinnitetään suuren, 

hukkaa estävän IndiSpense-ruiskun päähän kiertämällä 
kerta-annosruiskun luer lock tiukasti IndiSpensense 
ulkokierteeseen.

2.	IndiSpense-ruiskun mäntää painetaan kämmenellä 
samalla, kun kerta-annosruiskua pidetään vakaana 
männästä ei-dominoivalla kädellä. Vedä kerta-
annosruiskun mäntää hieman ulospäin lataamisen 
helpottamiseksi. Älä ruiskuta annosruiskun sisältöä 
takaisin IndiSpense-ruiskuun. Ristikontaminaation 
välttämiseksi käytettyä ruiskua ei saa koskaan kiinnittää 
IndiSpense-ruiskuun.

3.	Irrota luer-lock-korkki ruiskusta. Kierrä NaviTip™ 29 
ga single side port Tip tiukasti kiinni ruiskuun. Mittaa 
NaviTip™ 29 ga single side port Tip kumistopparin 
avulla vähintään 2 mm juuren päätekohdan 
yläpuolelle.

Toimenpide:
Varoitus: Älä käytä natriumhypokloriittiliuosta 
sitruunahappohuuhtelun jälkeen tai päinvastoin, sillä 
tällöin voi muodostua kloorikaasua. Huuhtele aina 
puhtaalla , bakteerittomalla vedellä sitruunahappo-ja 
natriumhypokloriittihuuhtelun jälkeen.
1.	Varmista, että NaviTip™ 29 ga single side port Tip 

liikkuu väljästi kanavassa ja on vähintään 2 mm 
päätekohdan yläpuolella. Annostele sitruunahappoa 
varovasti NaviTip™ 29 ga single side port Tip -kärjellä. 
Liikuta kärkeä ylös ja alas liuoksen sekoittamiseksi ja 
harjaamiseksi, jotta kanavan seinämät puhdistuvat ja 
kalsiumhydroksidi liukenee ja poistuu sitruunahapon 
avulla. Älä annostele sitruunahappoa, kun kanyylin 
kärki on koko pituudessaan tai jos se on tiukasti 
kanavan seinämiä vasten.

2.	Huuhtele kanava puhtaalla, bakteerittomalla vedellä 
ja sen jälkeen runsaalla natriumhypokloriitilla 
(esim. ChlorCid™). Kun sitruunahappoa käytetään 
nestemäisen EDTA:n sijasta smear layerin 
poistamiseen, anna sitruunahapon vaikuttaa 
kanavassa 3 minuutin ajan. Tee lopuksi huuhtelu 
puhtaalla, bakteerittomalla vedellä, pelkällä 
EDTA:lla tai paikallispuudutteella. Suurin osa 
sitruunahappoliuoksesta tai muista huuhteluaineista 
voidaan poistaa nopeasti ja tehokkaasti käyttämällä 
Luer Vacuum Adapter -adapteria yhdessä Capillary Tip 
-kärjen tai 10 mm:n Micro Capillary Tip -kärjen kanssa.

3.	Yksi tai kaksi paperinastaa riittää yleensä kanavien 
lopulliseen kuivaamiseen, jos kanavat ensin imetään 
tyhjiksi yllä kuvatulla tavalla vaiheessa 2.

4.	Sovita pääkartio ja tee sitten täyttö. Ultradent 
suosittelee EndoREZ™ Obturation System -järjestelmää, 
johon kuuluvat EndoREZ-juurikanavasealeri, EndoREZ-
hartsipinnoitetut guttaperkkanastat ja erityisesti 
suunnitellut annostelujärjestelmät.

Varoitukset:
Älä huuhtele sitruunahapolla natriumhypokloriitin 
jälkeen äläkä päinvastoin, sillä tämä voi johtaa 
kloorikaasun muodostumiseen. Huuhtele aina 
puhtaalla, bakteerittomalla vedellä sitruunahappo- ja 
natriumhypokloriittihuuhtelujen välillä.
Varotoimet:
1.	Käytä aina kumisia kofferdameja endodonttisen hoidon 

aikana. Ehkäise sitruunahappoliuoksen nieleminen.
2.	Ehkäise liuoksen joutuminen silmiin tai sen jääminen 

pitkäksi aikaa pehmytkudosten pinnalle.
3.	Älä vie kärkeä juurikanavan päätä kauemmaksi tai 

purista sitruunahappoa kärkeä loitommaksi.
4.	Älä purista sitruunahappoliuosta kanyylin kärjestä 

juurikanavan kärjen (terminus) kohdalla tai jos kanyylin 
kärki sijaitsee tiiviisti juurikanavan seinämiä vasten. 
Tämä voi pakottaa liuoksen kärjen ohi.

5.	Tämän valmisteen käyttö on vasta-aiheinen potilailla, 
jotka ovat herkistyneet sitruunahapolle.

6.	Kärjet ja siirtoruiskut ovat kertakäyttöisiä ja hävitetään 
käytön jälkeen.

Citric Acid 20% Solution Solución de Ácido Cítrico al 20%Citric Acid 20% Lösung

Solução de ácido cítrico a 20%

Solution d’acide citrique à 20%

Citronsyralösning 20%

Citric Acid 20% oplossing

Citronsyre 20%

Acido citrico Soluzione al 20%

Sitruunahappo, 20-pros. liuos Sitronsyreløsning (20%) Διάλυμα κιτρικού οξέος 20%
Bruksindikasjoner:
Sitronsyre (20%)-rengjøringsmiddel for rotkanal, 
beregnet på etsing av rotkanalvegger umiddelbart før 
obturering for å oppnå optimal forsegling.
Beskrivelse:
Sitronsyre 20 % er en lett fortykket, vannløselig løsning. 
Den er svakt oransjefarget for enkel identifikasjon og 
leveres i en 30 ml IndiSpense™-sprøyte.
Klargjøring:
1.	En tom 1,2 ml- eller 5 ml-sprøyte festes til enden av 

den store, svinnfrie IndiSpense-sprøyten ved å skru 
luerlåsen på doseringssprøyten godt fast på den 
utvendige gjengen på IndiSpense.

2.	Med håndflategrep trykkes stempelet på 
IndiSpense-sprøyten ned, mens doseringssprøyten 
stabiliseres ved stempelet med den ikke-dominante 
hånden. Trekk stempelet på doseringssprøyten 
litt ut for å lette fyllingen. Ikke trykk innholdet i 
doseringssprøyten tilbake i IndiSpense-sprøyten. For 
å hindre krysskontaminering skal en brukt sprøyte 
aldri festes til IndiSpense-sprøyten.

3.	Fjern luerlåshetten fra sprøyten. Skru en NaviTip™ 
29 ga-spiss med enkel sideport godt fast på 
sprøyten. Tilpass NaviTip™ 29 ga-spissen med enkel 
sideport med gummistopperen minst 2 mm kort 
fra rotspissen.

Prosedyre:
Advarsel: Ikke bruk natriumhypokloritt etter skylling 
med sitronsyre, eller omvendt, da dette kan medføre 
kloringassdannelse. Skyll alltid med rent, bakteriefritt 
vann mellom sitronsyre- og natriumhypokloritt-
irrigasjon.
1.	Sørg for at NaviTip™ 29 ga-spissen med enkel 

sideport sitter løst i kanalen og er minst 2 mm 
kort fra apeks. Appliser sitronsyren forsiktig med 
NaviTip™ 29 ga-spissen med enkel sideport. 
Beveg spissen opp og ned for å agitere og børste 
oppløsningen, slik at kanalveggene rengjøres for å 
løse opp og fjerne kalsiumhydroksid med sitronsyre. 
Ikke appliser sitronsyre når kanylespissen er i full 
lengde eller hvis den sitter tett mot kanalveggene.

2.	Skyll ut kanalen med rent, bakteriefritt vann, 
etterfulgt av rikelig med natriumhypokloritt (f.eks. 
ChlorCid™). Når sitronsyre brukes i stedet for 
flytende EDTA for å fjerne smear layer, la sitronsyren 
virke i kanalen i 3 minutter. Utfør en avsluttende 
skylling med rent, bakteriefritt vann, ren EDTA 
eller lokalanestetikum. Rask og effektiv fjerning av 
det meste av sitronsyreoppløsningen eller andre 
irrigasjonsvæsker forenkles ved bruk av en Luer 
Vacuum Adapter med en Capillary Tip eller 10 mm 
Micro Capillary Tip.

3.	Én eller to papirspisser er vanligvis alt som trengs til 
sluttørking av kanaler, hvis kanalene først 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 guttaperkaspisser og 
leveringssystemer med spesialdesign.

Advarsler:
Ikke skyll med natriumhypokloritt etter skylling 
med sitronsyre eller omvendt, da dette kan føre 
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. Unngå inntrengning av 
sitronsyreløsning.

2.	Unngå å få løsningen i øynene og la den heller ikke 
bli liggende på mykvev i lengre tid.

3.	Spissen må ikke gå forbi rotspissen og sitronsyre må 
ikke trykkes forbi spissen.

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

5.	Dette produktet må ikke brukes på pasienter med 
kjent følsomhet for sitronsyre.

6.	Spissene og leveringssprøytene er 
engangsgjenstander og er bare til engangsbruk.

Ενδείξεις για χρήση:
Το κιτρικό οξύ 20%, ένα καθαριστικό ριζικού σωλήνα, 
ενδείκνυται για την αδροποίηση ριζικών σωλήνων μόλις πριν 
την ανακούφιση για την επίτευξη βέλτιστου σφραγίσματος.
Περιγραφή:
Το κιτρικό οξύ 20% είναι ένα ελαφρά πυκνωμένο, υδατοδιαλυτό 
διάλυμα. Έχει ελαφρά πορτοκαλί απόχρωση για εύκολη 
αναγνώριση και παρέχεται σε σύριγγα 30ml IndiSpense™.
Προετοιμασία:
1.	Μια κενή σύριγγα 1,2 ml ή 5 ml προσαρτάται στο άκρο 

της μεγάλης σύριγγας IndiSpense χωρίς απώλειες, 
περιστρέφοντας το luer lock της σύριγγας μοναδιαίας δόσης 
ώστε να εφαρμόσει σταθερά στο αρσενικό σπείρωμα της 
IndiSpense.

2.	Κρατώντας με την παλάμη, το έμβολο της σύριγγας 
IndiSpense πιέζεται προς τα κάτω, ενώ η σύριγγα 
μοναδιαίας δόσης σταθεροποιείται από το έμβολο με 
το μη κυρίαρχο χέρι. Τραβήξτε ελαφρώς προς τα έξω το 
έμβολο της σύριγγας μοναδιαίας δόσης για να διευκολύνετε 
την πλήρωση. Μην επαναδιοχετεύετε το περιεχόμενο της 
σύριγγας μοναδιαίας δόσης πίσω στη σύριγγα IndiSpense. 
Για να αποτραπεί η διασταυρούμενη επιμόλυνση, μια 
χρησιμοποιημένη σύριγγα δεν θα πρέπει ποτέ να συνδέεται 
στη σύριγγα IndiSpense.

3.	Αφαιρέστε το πώμα ασφάλισης luer από τη σύριγγα. Στρέψτε 
σταθερά ένα NaviTip™ 29 ga single side port Tip επάνω στη 
σύριγγα. Ρυθμίστε το NaviTip™ 29 ga single side port Tip με 
τον ελαστικό αναστολέα τουλάχιστον 2 mm βραχύτερα από 
το πέρας της ρίζας.

Διαδικασία:
Προειδοποίηση: Μην χρησιμοποιείτε υποχλωριώδες νάτριο 
μετά την έκπλυση με κιτρικό οξύ και αντιθέτως, διότι κάτι 
τέτοιο ενδέχεται να προκαλέσει την παραγωγή αερίου 
χλωρίου. Ξεπλένετε πάντοτε με καθαρό νερό που δεν περιέχει 
βακτηρίδια, μεταξύ της καταιόνισης από κιτρικό οξύ και 
υποχλωριώδες νάτριο. 
1.	Βεβαιωθείτε ότι το NaviTip™ 29 ga single side port Tip είναι 

χαλαρό μέσα στον ριζικό σωλήνα και τουλάχιστον 2 mm 
βραχύτερο από το πέρας. Χορηγήστε απαλά το κιτρικό οξύ 
με το NaviTip™ 29 ga single side port Tip. Μετακινήστε το 
άκρο πάνω και κάτω για να αναδεύσετε και να διανείμετε 
το διάλυμα, καθαρίζοντας τα τοιχώματα ώστε να διαλυθεί 
και να απομακρυνθεί το υδροξείδιο του ασβεστίου με το 
κιτρικό οξύ. Μη χορηγείτε κιτρικό οξύ όταν το άκρο του 
σωληνίσκου είναι σε πλήρες μήκος ή εάν εφαρμόζει σφιχτά 
στα τοιχώματα του ριζικού σωλήνα.

2.	Εκπλύνετε τον ριζικό σωλήνα με καθαρό, ελεύθερο 
βακτηρίων νερό και στη συνέχεια με άφθονο 
υποχλωριώδες νάτριο (π.χ. ChlorCid™). Όταν το κιτρικό οξύ 
χρησιμοποιείται αντί του υγρού EDTA για την απομάκρυνση 
του επιχρίσματος, αφήστε το κιτρικό οξύ να παραμείνει 
στον ριζικό σωλήνα για 3 λεπτά. Πραγματοποιήστε τελικό 
ξέπλυμα με καθαρό, ελεύθερο βακτηρίων νερό, απλό 
EDTA ή τοπικό αναισθητικό. Η ταχεία και αποτελεσματική 
απομάκρυνση του μεγαλύτερου μέρους του διαλύματος 
κιτρικού οξέος ή άλλων διακλυστικών διευκολύνεται με 
τη χρήση ενός προσαρμογέα κενού Luer με Capillary Tip ή 
10mm Micro Capillary Tip.

3.	Ένα ή δύο χάρτινα κωνία είναι συνήθως αρκετά για την 
τελική ξήρανση των ριζικών σωλήνων, εάν προηγουμένως οι 
ριζικοί σωλήνες έχουν εκκενωθεί με κενό όπως περιγράφεται 
στο παραπάνω βήμα 2.

4.	Προσαρμόστε τον κύριο κώνο και στη συνέχεια εμφράξτε. 
Η Ultradent συνιστά το σύστημα έμφραξης EndoREZ™ 
Obturation, που περιλαμβάνει το εμφρακτικό ριζικών 
σωλήνων EndoREZ, κώνους γουταπέρκας με επικάλυψη 
ρητίνης EndoREZ και ειδικά σχεδιασμένα συστήματα 
παροχής.

Προειδοποιήσεις:
Μην χρησιμοποιείτε υποχλωριώδες νάτριο μετά την έκπλυση 
με κιτρικό οξύ και αντιθέτως, διότι κάτι τέτοιο ενδέχεται να 
προκαλέσει την παραγωγή αερίου χλωρίου. Ξεπλένετε πάντοτε 
με καθαρό νερό που δεν περιέχει βακτηρίδια, μεταξύ της 
καταιόνισης από κιτρικό οξύ και υποχλωριώδες νάτριο.
Προφυλάξεις:
1.	Χρησιμοποιήστε πάντοτε ένα πλαστικό φράγμα για 

ενδοδοντική θεραπεία. Αποφύγετε την κατάποση του 
κιτρικού οξέος.

2.	Αποφύγετε την επαφή του διαλύματος με τα μάτια ούτε 
να το αφήσετε να παραμείνει σε μαλακούς ιστούς για 
εκτεταμένα χρονικά διαστήματα.

3.	Μην εκτείνετε το άκρο πέρα από την κορυφή του σωλήνα 
ούτε να κάνετε εξώθηση του κιτρικού οξέος πέρα από 
την κορυφή.

4.	Μην κάνετε εξώθηση του κιτρικού οξέος από το άκρο της 
κάνουλας στο τέλος της ρίζας ή εάν το άκρο προσαρμόζεται 
σφιχτά στα τοιχώματα του σωλήνα. Κάτι τέτοιο ενδέχεται να 
σπρώξει το διάλυμα πέρα από την κορυφή.

5.	Μην χρησιμοποιείτε αυτό το προϊόν σε άτομα που είναι 
γνωστό ότι είναι ευαίσθητα στο κιτρικό οξύ.

6.	Τα άκρα και οι σύριγγες παροχής είναι αναλώσιμα και 
προορίζονται για μία μόνο χρήση.

NO EL
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Показания к применению:
Citric Acid 20%, очищающее средство для корневых каналов, 
предназначено для травления стенок корневого канала 
непосредственно перед обтурацией, чтобы обеспечить 
оптимальную герметизацию.
Описание:
Citric Acid 20% представляет собой слегка загущенный 
водорастворимый раствор. Раствор имеет легкий оранжевый 
оттенок для удобства идентификации и поставляется в 
шприце IndiSpense™ объемом 30 мл.
Подготовка препарата:
1.	Пустой шприц объемом 1,2 мл или 5 мл присоединяют к 

концу большого безотходного шприца IndiSpense, плотно 
навинчивая люэровский наконечник шприца-дозатора на 
наружную резьбу шприца IndiSpense.

2.	Нажимают ладонью на поршень шприца IndiSpense, 
одновременно удерживая шприц-дозатор за поршень 
неведущей рукой. Слегка потяните за поршень 
шприца-дозатора, чтобы облегчить наполнение. Не 
выдавливайте содержимое шприца-дозатора обратно в 
шприц IndiSpense. Для предотвращения перекрестного 
заражения использованный шприц запрещается 
присоединять к шприцу IndiSpense.

3.	Снимите колпачок Luer Lock со шприца. Плотно 
навинтите на шприц наконечник NaviTip™ 29 ga single 
side port Tip. Установите наконечник NaviTip™ 29 ga single 
side port Tip с помощью резинового стопора как минимум 
на 2 мм короче апикального отверстия корня.

Процедура:
Предупреждение: не промывайте после лимонной кислоты 
гипохлоритом натрия и наоборот, так как это может привести 
к образованию газообразного хлора. Между ирригацией 
лимонной кислотой и гипохлоритом натрия всегда 
промывайте чистой водой, не содержащей бактерий.
1.	Убедитесь, что наконечник NaviTip™ 29 ga single side 

port Tip свободно находится в канале и расположен 
как минимум на 2 мм короче апикального отверстия. 
Аккуратно вводите лимонную кислоту с помощью 
наконечника NaviTip™ 29 ga single side port Tip. 
Перемещайте наконечник вверх и вниз, чтобы 
перемешивать раствор и очищать стенки, растворяя и 
удаляя гидроксид кальция с помощью лимонной кислоты. 
Не выдавливайте лимонную кислоту, когда кончик 
канюли введен на полную длину или плотно прилегает 
к стенкам канала.

2.	Промойте канал чистой водой, не содержащей 
бактерий, затем обильно промойте гипохлоритом 
натрия (например, ChlorCid™). Если лимонная кислота 
используется вместо жидкого EDTA для удаления 
смазанного слоя, оставьте лимонную кислоту в канале 
на 3 минуты. Выполните заключительное промывание 
чистой водой, не содержащей бактерий, чистым EDTA 
или местным анестетиком. Быстрое и эффективное 
удаление большей части раствора лимонной кислоты 
или других ирригантов обеспечивается использованием 
вакуумного адаптера Luer с наконечником Capillary Tip 
или наконечником Micro Capillary Tip длиной 10 мм.

3.	Для окончательного высушивания каналов обычно 
достаточно одного или двух бумажных штифтов, если 
каналы сначала были обработаны вакуумом, как описано 
выше в пункте 2.

4.	Установите мастер-штифт, затем выполните обтурацию. 
Ultradent рекомендует систему обтурации EndoREZ™ 
Obturation, включая силер для корневых каналов 
EndoREZ, гуттаперчевые штифты EndoREZ с полимерным 
покрытием и специально разработанные системы 
внесения.

Внимание: 
Не ополаскивайте лимонную кислоту после применения 
при помощи гипохлорита натрия или наоборот, так как 
это может привести к производству газообразного хлора. 
Всегда ополаскивайте при помощи чистой свободной от 
бактериального загрязнения водой в промежутке между 
применением лимонной кислоты и орошения гипохлоритом 
натрия.
Меры предосторожности:
1.	Всегда используйте резиновой изолятор слюны при 

эндодонтической терапии. Препятствует глотанию 
раствора лимонной кислоты.

2.	Не допускайте попадания раствора в глаза или попадания 
на мягкие ткани на длительный период времени.

3.	Не вводите наконечник за пределы верхушки корня и не 
выдавливайте лимонную кислоту за верхушку.

4.	Не выдавливайте лимонную кислоту из кончика канюли 
в области апикального отверстия корня или если 
наконечник плотно прилегает к стенкам канала. Это 
может привести к выведению раствора за верхушку.

5.	Не используйте данный продукт у пациентов с известной 
чувствительностью к лимонной кислоте.

6.	Наконечники и шприцы-дозаторы являются 
одноразовыми и предназначены только для 
однократного применения.

Wskazania do stosowania:
Kwas cytrynowy 20%, środek do oczyszczania kanału 
korzeniowego, jest przeznaczony do wytrawiania ścian kanału 
korzeniowego bezpośrednio przed obturacją, aby umożliwić 
uzyskanie optymalnego uszczelnienia.
Opis:
Kwas cytrynowy 20% to lekko zagęszczony, rozpuszczalny 
w wodzie roztwór. Jest zabarwiony na lekko pomarańczowy 
kolor dla łatwej identyfikacji i jest dostarczany w strzykawce 
IndiSpense™ o pojemności 30 ml.
Przygotowanie:
1.	Pustą strzykawkę o pojemności 1,2 ml lub 5 ml mocuje 

się do końca dużej, bezodpadowej strzykawki IndiSpense 
poprzez szczelne nakręcenie złącza luer lock strzykawki 
jednostkowej na gwint męski strzykawki IndiSpense.

2.	Trzymając dłonią, naciska się tłok strzykawki IndiSpense, 
podczas gdy strzykawka jednostkowa jest stabilizowana 
przy tłoku ręką niedominującą. Lekko odciągnij tłok 
strzykawki jednostkowej, aby ułatwić napełnianie. Nie 
wyciskaj zawartości strzykawki jednostkowej z powrotem 
do strzykawki IndiSpense. Aby zapobiec przeniesieniu 
zakażenia, zużytej strzykawki nie należy nigdy nakręcać na 
strzykawkę IndiSpense.

3.	Zdejmij zatyczkę Luer Lock ze strzykawki. Mocno nakręć 
końcówkę NaviTip™ 29 ga z pojedynczym bocznym 
otworem na strzykawkę. Ustaw końcówkę NaviTip™ 29 ga 
z pojedynczym bocznym otworem względem ogranicznika 
gumowego co najmniej 2 mm przed zakończeniem 
korzenia.

Procedura:
Ostrzeżenia: Nie stosować podchlorynu sodu po 
przepłukiwaniu roztworem kwasu cytrynowego i odwrotnie, 
ponieważ może to doprowadzić do wytworzenia chloru w 
postaci gazowej. Zawsze płukać wodą pozbawioną bakterii, 
pomiędzy zastosowaniem roztworu kwasu cytrynowego i 
podchłorynu sodu.
1.	Upewnij się, że końcówka NaviTip™ 29 ga z pojedynczym 

bocznym otworem jest luźno umieszczona w kanale i 
znajduje się co najmniej 2 mm przed zakończeniem. 
Delikatnie podawaj kwas cytrynowy za pomocą końcówki 
NaviTip™ 29 ga z pojedynczym bocznym otworem. Poruszaj 
końcówką w górę i w dół, aby wzburzyć i rozprowadzić 
roztwór, oczyszczając ściany i umożliwiając rozpuszczenie 
oraz usunięcie wodorotlenku wapnia za pomocą kwasu 
cytrynowego. Nie podawaj kwasu cytrynowego, gdy 
końcówka kaniuli jest na pełnej długości lub gdy ściśle 
przylega do ścianek kanału.

2.	Przepłucz kanał czystą wodą niezawierającą bakterii, a 
następnie obficie podchlorynem sodu (np. ChlorCid™). 
Jeżeli kwas cytrynowy jest stosowany zamiast płynnego 
EDTA do usuwania warstwy mazistej, pozostaw kwas 
cytrynowy w kanale na 3 minuty. Wykonaj końcowe 
płukanie czystą wodą niezawierającą bakterii, czystym 
EDTA lub środkiem do znieczulenia miejscowego. 
Szybkie i skuteczne usunięcie większości roztworu kwasu 
cytrynowego lub innych płynów do irygacji ułatwia 
zastosowanie adaptera Luer Vacuum Adapter z końcówką 
Capillary Tip lub 10 mm Micro Capillary Tip.

3.	Do ostatecznego osuszenia kanałów zwykle wystarczy jeden 
lub dwa sączki papierowe, jeśli kanały zostaną najpierw 
opróżnione próżniowo, jak opisano w kroku 2 powyżej.

4.	Dopasuj ćwiek główny, a następnie wykonaj obturację. 
Ultradent zaleca system EndoREZ™ Obturation, obejmujący 
uszczelniacz kanałowy EndoREZ, ćwieki gutaperkowe 
EndoREZ powlekane żywicą oraz specjalnie zaprojektowane 
systemy podawania.

Ostrzeżenia:
Nie stosować podchlorynu sodu po przepłukiwaniu 
roztworem kwasu cytrynowego i odwrotnie, ponieważ może 
to doprowadzić do wytworzenia chloru w postaci gazowej. 
Zawsze płukać wodą pozbawioną bakterii, pomiędzy 
zastosowaniem roztworu kwasu cytrynowego i podchlorynu 
sodu.
Środki ostrożności:
1.	W terapii endodondycznej stosować zawsze gumową 

przegrodę. Chronić przed spożyciem roztworu kwasu 
cytrynowego.

2.	Zapobiegać przedostaniu się roztworu do oczu lub 
pozostawieniu go na miękkich tkankach przez dłuższy czas.

3.	Nie wprowadzać końcówki do wierzchołka korzenia ani 
nie wprowadzać kwasu cytrynowego poza wierzchołek 
korzenia.

4.	Nie wprowadzać kwasu cytrynowego z końcówki kaniuli 
przy zakończeniu korzenia lub jeżeli końcówka jest 
ciasno umieszczona pomiędzy ścianami kanału. Może to 
spowodować przedostanie się roztworu poza wierzchołek 
korzenia.

5.	Nie stosować tego produktu u pacjentów z rozpoznaną 
nadwrażliwością na kwas cytrynowy.

6.	Końcówki i strzykawki dozujące są jednorazowe i 
przeznaczone do jednorazowego użycia.

Kullanma Endikasyonları:
Bir kanal temizleyicisi olan Sitrik Asit %20 kanal 
duvarlarına obturasyondan hemen önce, optimum 
bir mühür sağlayacak şekilde asit uygulamak için 
tasarlanmıştır.
Tanım:
Sitrik Asit %20 hafif koyulaştırılmış, suda çözünür bir 
solüsyondur. Kolay tanınması için hafif turuncu renklidir 
ve 30 ml IndiSpense Şırınga içinde sunulur.
Hazırlık:
1.	Boş bir 1,2 ml veya 5 ml şırınga, birim doz şırıngasının 

luer lock’u IndiSpense’in erkek dişine sıkıca çevrilerek 
büyük, malzeme israfını önleyen IndiSpense 
şırıngasının ucuna takılır.

2.	Avuç içiyle kavranarak IndiSpense şırıngasının pistonu 
bastırılırken, birim doz şırınga dominant olmayan 
elle pistondan sabitlenir. Yüklemeyi kolaylaştırmak 
için birim doz şırınganın pistonunu hafifçe geri çekin. 
Birim doz şırınganın içeriğini IndiSpense şırıngasına 
geri boşaltmayın. Çapraz kontaminasyonu önlemek 
için kullanılmış bir şırınga asla IndiSpense şırıngaya 
takılmamalıdır.

3.	Luer Lock kapağını şırıngadan çıkarın. Bir NaviTip™ 
29 ga tek yan portlu Ucu şırıngaya sıkıca döndürerek 
takın. NaviTip™ 29 ga tek yan portlu Ucu, lastik stoper 
ile kök ucundan en az 2 mm kısa olacak şekilde 
ayarlayın.

İşlem:
Uyarı: Klor gazı oluşumuna neden olabileceğinden Sitrik 
Asit ile yıkamadan sonra sodyum hipoklorit kullanmayın 
veya tersini yapmayın. Sitrik Asit ve sodyum hipoklorit 
irrigasyonu arasında daima temiz ve bakteri içermeyen 
suyla yıkayın.
1.	NaviTip™ 29 ga tek yan portlu Ucun kanalda gevşek 

olduğundan ve uç noktasından en az 2 mm kısa 
olduğundan emin olun. Sitrik Asidi NaviTip™ 29 ga 
tek yan portlu Uç ile nazikçe uygulayın. Sitrik Asit 
ile kalsiyum hidroksiti çözmek ve uzaklaştırmak için 
duvarları temizleyerek solüsyonu çalkalamak ve 
fırçalamak amacıyla ucu yukarı ve aşağı hareket ettirin. 
Kanül ucu tam uzunluktayken veya kanal duvarlarına 
sıkıca oturuyorsa Sitrik Asit uygulamayın.

2.	Kanalı temiz ve bakteri içermeyen suyla ve sonra bol 
miktarda sodyum hipoklorit (örn. ChlorCid) ile yıkayın. 
Sitrik Asit leke tabakasını çıkarmak için EDTA sıvısı 
yerine kullanıldığında Sitrik Asidi kanalda 3 dakika 
bırakın. Temiz ve bakteri içermeyen su, katkısız EDTA 
veya lokal anestezik ile son bir yıkama yapın. Sitrik Asit 
solüsyonu veya diğer yıkama maddelerinin hızlı ve 
etkin bir şekilde giderilmesi 10 mm Mikro Kapiller Uçlu 
veya Kapiller Uçlu bir Luer Vakum Adaptörü kullanımı 
ile kolaylaştırılabilir.

3.	Kanallar önceden yukarıda Basamak 2’de açıklandığı 
şekilde kurutulursa, genelde kanalların son kurulaması 
için bir veya iki kağıt uç yeterlidir.

4.	Ana koniyi yerleştirin ve sonra obturasyonu 
gerçekleştirin. Ultradent, EndoREZ kanal 
mühürleyicisi, EndoREZ resin kaplı gutta perka uçları 
ve özel tasarlanmış iletim sistemini içeren EndoREZ 
Obturasyon Sistemini önerir.

Uyarılar:
Klor gazı oluşumuna neden olabileceğinden Sitrik Asit 
ile yıkamadan sonra sodyum hipoklorit kullanmayın 
veya tersini yapmayın. Sitrik Asit ve sodyum hipoklorit 
irrigasyonu arasında daima temiz ve bakteri içermeyen 
suyla yıkayın.
Önlemler:
1.	Endodontik tedavi için daima bir kauçuk bariyer 

kullanın. Sitrik Asit solüsyonunun yutulmasını önleyin.
2.	Solüsyonun gözlere kaçmasından veya yumuşak 

dokular üzerinde uzun süre bırakılmasından kaçının.
3.	Ucu kanal apeksinin ilerisine geçirmeyin ve Sitrik Asidi 

apeksten ileriye vermeyin.
4.	Sitrik Asidi kanül ucundan, uç kanal terminal 

kısmındaysa veya kanal duvarlarına sıkıca dayanıyorsa 
vermeyin. Bu işlem apeksten ileriye zorla solüsyon 
geçirebilir.

5.	Bu ürünü Sitrik Aside duyarlı olduğu bilinen hastalarda 
kullanmayın.

6.	Uçlar ve iletme şırıngaları tek kullanımlıktır ve tek sefer 
kullanılmaları amaçlanmıştır.

사용안내:
치근관 세척제인 20% 구연산은 최적의 밀봉상태 
구현을 위한 밀폐단계에 앞서 치근관 벽의 에칭(
식각) 용도로 제조한 제품입니다.
설명:
구연산 20%는 약간 점도가 있는 수용성 용액입니다. 
쉽게 식별할 수 있도록 약한 주황색으로 착색되어 
있으며, 30ml IndiSpense™ 주사기로 제공됩니다.
조제:
1.	비어 있는 1.2ml 또는 5ml 주사기를 대용량 

무손실 IndiSpense 주사기 끝에 연결하려면, 
단위 용량 주사기의 루어 락을 IndiSpense의 
수나사에 꼭 맞게 돌려 끼웁니다.

2.	손바닥으로 IndiSpense 주사기의 플런저를 눌러 
내리면서, 비주사용 손으로 단위 용량 주사기의 
플런저를 잡아 주사기를 안정적으로 고정합니다. 
충전이 용이하도록 단위 용량 주사기의 플런저를 
약간 당기십시오. 단위 용량 주사기의 내용물을 
IndiSpense 주사기 안으로 다시 짜넣지 
마십시오. 교차 오염을 방지하기 위해, 사용된 
주사기를 IndiSpense 주사기에 다시 부착해서는 
안 됩니다.

3.	주사기에서 루어 락 캡을 제거합니다. NaviTip™ 
29 ga 단일 측면 포트 Tip을 주사기에 단단히 
돌려 끼웁니다. 고무 스톱을 기준으로 NaviTip™ 
29 ga 단일 측면 포트 Tip의 길이를 근단 
종점에서 최소 2mm 짧게 맞춥니다.

시술:
경고사항: 구연산 헹구기를 실시한 후, 
차아염소산나트륨을 사용하지 않으며, 그 반대의 
순서로도 실시하지 않 아야 합니다. 이렇게 할 경우, 
염소가스가 발생하는 원인 될 수 있습니다. 헹구기는 
구연산과 차아염소산나트륨 주수, 세척 시에 항상 
깨끗한 무균수를 사용하여 실시합니다.
1.	NaviTip™ 29 ga 단일 측면 포트 Tip이 근관 

내에서 느슨하게 위치하며 종점보다 최소 2mm 
짧은지 확인합니다. NaviTip™ 29 ga 단일 
측면 포트 Tip으로 Citric Acid를 부드럽게 
주입합니다. 팁을 위아래로 움직여 용액을 
교반하고 브러싱하듯 작용시켜, 근관 벽을 
세정하면서 Citric Acid로 calcium hydroxide
를 용해 및 제거합니다. 캐뉼라 팁이 전 길이까지 
들어가 있거나 근관 벽에 단단히 밀착되는 
경우에는 Citric Acid를 주입하지 마십시오.

2.	깨끗하고 무균의 물로 근관을 세척한 다음, 충분한 
양의 sodium hypochlorite(예: ChlorCid™)
로 세척합니다. 도말층 제거를 위해 EDTA 
액 대신 Citric Acid를 사용하는 경우, Citric 
Acid가 근관 내에 3분간 머물도록 합니다. 
마지막으로 깨끗하고 무균의 물, 일반 EDTA 
또는 국소마취제로 최종 세척을 실시합니다. 
Citric Acid 용액 또는 기타 세척액의 대부분을 
빠르고 효과적으로 제거하려면 Capillary Tip 
또는 10mm Micro Capillary Tip과 함께 Luer 
Vacuum Adapter를 사용하면 됩니다.

3.	위의 단계 2에서 설명한 바와 같이, 치근관을 먼저 
진공세척한 경우, 치근관의 최종 건조단계에는 
통상 하나 또는 두 개의 페이퍼 포인트가 필요할 
뿐입니다.

4.	마스터 콘을 맞춘 다음, 근관 충전을 시행합니다. 
Ultradent는 EndoREZ root canal sealer, 
EndoREZ 레진 코팅 거타퍼차 포인트 및 특별히 
설계된 전달 시스템을 포함하는 EndoREZ™ 
Obturation System을 권장합니다.

경고사항:
구연산 헹구기를 실시한 후, 차아염소산나트륨 을 
사용하지 않으며, 그 반대의 순서로도 실시하지 
않아야 합니다. 이렇게 할 경우, 염소가스가 
발생하는 원인 될 수 있습니다. 헹구기는 구연산과 
차아염소산나트륨 주수, 세척 시에 항상 깨끗한 
무균수를 사용하여 실시합니다.
주의사항:
1.	항상 치내요법용 고무댐을 사용하고, 구연산 

용액을 흡입하지 않도록 예방합니다.
2.	용액이 눈에 들어가거나 연조직 위에 장시간 

놓아두지 않도록 합니다.
3.	팁이 치근단 너머에 이르게 하거나, 치근단 

이상으로 구연산을 압착하지 않도록 합니다.
4.	치근관에서 또는 팁이 치근관 벽에 단단히 설치된 

경우, 캐뉼라 팁으로부터 구연산을 압착해 짜내지 
않아야 합니다. 이렇게 하면, 치근단 이상으로 
용액에 무리한 힘을 가하게 됩니다.

5.	본 제품은 구연산에 민감성을 가진 것으로 밝혀진 
환자를 대상으로 해서는 사용하지 마십시오.

6.	팁과 전달용 주사기는 사용 후 폐기하는 1회용 
제품입니다.

使用说明：
20%柠檬酸是一种根管清洁剂，它能够在封
闭前腐蚀根管壁，以达到最佳的封闭效果。
说明：
20%柠檬酸是一种可溶于水，稍显粘稠的溶
液，颜色呈淡橘色，很容易辨认，一般为30ml 
IndiSpense注射器包装。
准备程序：
1. 将一支空的 1.2ml 或 5ml 注射器连接到

大号无残留 IndiSpense 注射器末端，方
法是将单位剂量注射器的鲁尔锁紧密旋
接到 IndiSpense 的外螺纹上。

2. 用手掌握住 IndiSpense 注射器并压下其
活塞，同时用非惯用手扶稳单位剂量注射
器的活塞。轻轻向外拉出单位剂量注射器
的活塞，以便于装载。切勿将单位剂量注
射器中的内容物回推到 IndiSpense 注射
器中。为预防交叉感染，用过的注射器切
勿连接到 IndiSpense 注射器上。

3. 从注射器上取下鲁尔锁帽。将 NaviTip™ 
29 ga 单侧开孔针头牢固旋接到注射
器上。用橡胶止动片调节 NaviTip™ 29 
ga 单侧开孔针头，确保其距根尖端至少
短 2 mm。
操作步骤：
警告：切忌在柠檬酸冲洗后马上用次氯酸钠
冲洗，反之亦然，因为这样做会产生氯气。在
柠檬酸和次氯酸钠冲洗中间一定要用洁净
的无菌水进行冲洗。
1. 确保 NaviTip™ 29 ga 单侧开孔针头在根

管内松动且距根尖端至少短 2 mm。使用 
NaviTip™ 29 ga 单侧开孔针头轻柔地注
入柠檬酸。上下移动针头以搅动并刷洗溶
液，清洁管壁，利用柠檬酸溶解并去除氢
氧化钙。当套管针头达到全长或紧贴根管
壁时，切勿推出柠檬酸。

2. 先用洁净、无菌水冲洗根管，随后再用大
量次氯酸钠（例如 ChlorCid™）冲洗。当使
用柠檬酸代替液体 EDTA 去除玷污层时，
让柠檬酸在根管内停留 3 分钟。最后用洁
净、无菌水、纯 EDTA 或局部麻醉剂进行
终末冲洗。使用带有 Capillary Tip 或 10 
mm Micro Capillary Tip 的鲁尔真空适配
器，有助于快速有效地去除大部分柠檬酸
溶液或其他冲洗剂。

3. 如果已经按照第2步所述方法对根管进行
了清理，那么只需要用1、2个纸尖最后擦
干就可以了。

4. 置入主牙胶尖，然后进行充填。Ultradent 
推荐使用 EndoREZ™ Obturation 
System，包括 EndoREZ 根管封闭
剂、EndoREZ 树脂涂层牙胶尖以及专门
设计的输送系统。
警告：
柠檬酸冲洗后切勿再用次氯酸钠冲洗，反之
亦然，因为这会导致产生氯气。在使用柠檬
酸和次氯酸钠交替冲洗之间，务必用洁净、
无菌水冲洗。
注意事项：
1. 牙髓治疗时请使用橡皮障。切忌吞食柠

檬酸溶液。
2. 酸液切勿入眼，或长时间停留在软组

织表面。
3. 切勿将针头伸入根尖部位，或在根尖部位

涂抹柠檬酸。
4. 切忌在根尖部位涂抹柠檬酸，套管被根管

壁包裹时也不要涂抹，因为这样可能导致
酸液流入根尖。

5. 对柠檬酸过敏的病人禁用。
6. 针头和注射器为一次性用品，用完请直

接丢弃。

20% 구연산(시트르산) 용액 20% 柠檬酸溶液
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For product SDS please see our 
website: ultradent.com

1-800-552-5512; 801-572-4200

Citric Acid

HAZARD RATING
4 = Severe
3 = Serious
2 = Moderate
1 = Slight
0 = Minimal
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EN- Catalog Number
DE- Katalognummer
FR- Numéro de référence
NL- Catalogusnummer
IT- Numero di catalogo
ES- Número de catálogo
PT- Número do catálogo
SV- Katalognummer
DA- Katalognummer
FI- Luettelonumero
NO- Katalognummer
EL- Αριθμός καταλόγου
RU- Номер по каталогу 
PL- Numer katalogowy
TR- Katalog Numarası
KO- 카탈로그 번호
ZH- 目录号
TH- 

EN- Lot Number
DE- Chargennummer
FR- Numéro du lot
NL- Batchnummer
IT- Numero del lotto
ES- Número de Lote
PT- Número do lote
SV- Satsnummer
DA- Lotnummer
FI- Eränumero
NO- Varenummer
EL- Αριθμός παρτίδας
RU- Номер партии
PL- Numer serii
TR- Lot Numarası
KO- 로트 번호
ZH- 批号
TH- 

EN- See Instructions
DE- Siehe Anleitung
FR- Cf. instructions
NL- Zie gebruiksaanwijzing
IT- Vedere le istruzioni
ES- Vea las Instrucciones
PT- Veja as instruções
SV- Se anvisningar
DA- Se brugsanvisningen
FI- Lue käyttöohjeet
NO- Se instruksjoner
EL- Δείτε τις οδηγίες
RU- См. инструкцию 
PL- Patrz: instrukcje
TR- Talimatlara bakın
KO- 설명서 참고
ZH- 参阅说明
TH- 

EN- Use by date
DE- Verfallsdatum
FR- Date de péremption
NL- Uiterste gebruiksdatum
IT- Utilizzare entro
ES- Usar antes de
PT- Usar até a data
SV- Använd före datum
DA- Udløbsdato
FI- Viimeinen käyttöajankohta
NO- Bruk før dato
EL- Ημερομηνία λήξης
RU- Использовать до 
PL- Data ważności
TR- Son kullanma tarihi
KO- 기재일까지 사용
ZH- 有效期
TH- 

EN- Health hazard
DE- Gesundheitsgefahr
FR- Dangereux por la santé
NL- Gevaar voor de gezondheid
IT- Pericolo per la salute
ES- Peligro para la salud
PT- Riscos à saúde
SV- Hälsofara
DA- Sundhedsfarlig
FI- Terveysvaara
NO- Helsefare
EL- Κινδυνεύει την υγεία
RU- Опасно для здоровья
PL- Zagrożenie dla zdrowia
TR- Sağlık için tehlikeli
KO- 건강유해물
ZH- 健康危害
TH-  

EN- Store at room temperature
DE- Bei Raumtemperatur lagern
FR- Entreposer à température ambiante
NL- Bij kamertemperatuur bewaren
IT- Conservare a temperatura ambiente
ES- Almacene a temperatura ambiente
PT- Armazene em temperatura ambiente
SV- Förvaras i rumstemperatur
DA- Opbevares ved stuetemperatur
FI- Säilytä huoneenlämmössä
NO- Lagre ved romtemperatur
EL- Φυλάσσεται σε θερμοκρασία δωματίου
RU- Хранить при комнатной температуре 
PL- Przechowywać w temperaturze pokojowej
TR- Oda sıcaklığında muhafaza edin
KO- 실온 보관
ZH- 室温储存
TH- 

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 contaminación cruzada
PT- Não reutilize para evitar a contaminação cruzada.
SV- För undvikande av korskontamination, återanvänd inte
DA- Må ikke genbruges for at undgå krydskontaminering
FI- Älä käytä uudelleen ristikontaminaation välttämiseksi.
NO- Ikke gjenbruk for å unngå kryssforurensning
EL- Μην το επαναχρησιμοποιείτε για να αποφύγετε τη διασταυρούμενη μόλυνση
RU- Не использовать повторно во избежание перекрестного заражения 
PL- Nie używać ponownie, aby uniknąć przeniesienia zakażenia
TR- Çapraz kontaminasyonu önlemek için tekrar kullanmayın
KO- 교차 오염 방지를 위해 재사용하지 말 것
ZH- 切勿再使用，以免交叉感染。
TH- 

EN- For professional use only
DE- Nur zur Verwendung durch Sachkundige
FR- Destiné à un usage professionnel uniquement
NL- Alleen voor professioneel gebruik
IT- Esclusivamente ad uso professionale
ES- Sólo para uso profesional
PT- Apenas para uso profissional
SV- Enbart för yrkesmässig användning
DA- Kun til professionel brug
FI- Vain ammattikäyttöön
NO- Kun for profesjonell bruk
EL- Για επαγγελματική χρήση μόνο
RU- Только для профессионального применения 
PL- Wyłącznie do zastosowań profesjonalnych
TR- Sadece profesyonel kullanıma yöneliktir
KO- 전문가 전용
ZH- 仅用于专业用途
TH-   

ขอ้บง่ใช:้
Citric Acid 20% เป็นสารทำ�ความสะอาดคลองรากฟัน มี
วตัถปุระสงค์เพื่อกัดผนังคลองรากฟันก่อนการอุดปิดคลอง
รากฟัน เพื่อใหเ้กิดการปิดผนึกท่ีเหมาะสมท่ีสดุ
คำ�อธบิาย:
Citric Acid 20% เป็นสารละลายชนิดละลายน้ำ �ได้ท่ีมคีวามหนดื
เพิม่ขึ้นเลก็น้อย สารละลายมสีสีม้อ่อนเลก็น้อยเพื่อใหง่้ายต่อการ
ระบุ และบรรจุมาในหลอดฉีด IndiSpense™ ขนาด 30 มล.
การเตรยีม:
1.	 ต่อหลอดฉีดเปลา่ขนาด 1.2 มล. หรอื 5 มล. เขา้กับปลายข

องหลอดฉีด IndiSpense ขนาดใหญ่แบบไมส่ิน้เปลอืง โดย
หมุน luer lock ของหลอดฉีดขนาดใชต่้อครัง้ใหแ้นน่เขา้กับ
เกลยีวตัวผู้ของ IndiSpense

2.	 ใชฝ่้ามอืกดก้านหลอดฉีดของหลอดฉีด IndiSpense ลง 
ขณะเดียวกันใชม้อืขา้งท่ีไมถ่นัดพยุงหลอดฉีดขนาดใชต่้อ
ครัง้ไวท่ี้ก้านหลอดฉีด ค่อยๆ ดึงก้านหลอดฉีดของหลอดฉีด
ขนาดใชต่้อครัง้ออกเลก็น้อยเพื่อชว่ยใหบ้รรจุสารได้ง่ายขึ้น 
อยา่ดันสารในหลอดฉีดขนาดใชต่้อครัง้กลบัเขา้ไปในหลอดฉีด 
IndiSpense เพื่อป้องกันการปนเป้ือนขา้ม หา้มนำ�หลอดฉีด
ท่ีใชแ้ลว้มาต่อกับหลอดฉีด IndiSpense อีก

3.	 นำ�ฝาลอ็คออกจากหลอดฉีด หมุนติดปลาย NaviTip™ 29 
ga single side port Tip เขา้กับหลอดฉีดใหแ้นน่ วดัปลาย 
NaviTip™ 29 ga single side port Tip 29 ga โดยใชย้าง
หยุดใหอ้ยูส่ัน้กวา่ปลายสดุของรากฟันอยา่งน้อย 2 มม.

ขัน้ตอน:
คำ�เตือน: อยา่ลา้งด้วย Citric Acid แลว้ตามด้วยโซเดียมไฮโป
คลอไรด์ หรอืทำ�สลบักัน เนื่องจากอาจทำ�ใหเ้กิดก๊าซคลอรนีได้ 
ลา้งด้วยน้ำ �สะอาดปราศจากแบคทีเรยีทกุครัง้ระหวา่งการลา้ง
ด้วย Citric Acid และโซเดียมไฮโปคลอไรด์
1.	 ตรวจสอบใหแ้นใ่จวา่ปลาย NaviTip™ 29 ga single side 

port Tip หลวมอยูภ่ายในคลองรากฟัน และอยูส่ัน้กวา่
ปลายสดุอยา่งน้อย 2 มม. ค่อยๆ จา่ย Citric Acid ด้วย
ปลาย NaviTip™ 29 ga single side port Tip ขยบั
ปลายขึ้นลงเพื่อกวนและปัดสารละลาย ทำ�ความสะอาดผนัง
คลองรากฟันเพื่อชว่ยละลายและกำ�จดัแคลเซยีมไฮดรอก
ไซด์ด้วย Citric Acid อยา่ฉีด Citric Acid ออกมาเมื่อปลาย
แคนนูลาอยูท่ี่ความยาวเต็มท่ี หรอืหากปลายแนบแนน่กับ
ผนังคลองรากฟัน

2.	 ลา้งคลองรากฟันด้วยน้ำ �สะอาดปราศจากแบคทีเรยี จาก
นัน้ลา้งต่อด้วยโซเดียมไฮโปคลอไรด์ปรมิาณมาก (เชน่ 
ChlorCid™) เมื่อใช ้Citric Acid แทน EDTA ชนิดน้ำ �เพื่อ
กำ�จดัชัน้ smear layer ใหป้ลอ่ย Citric Acid ค้างอยูใ่น
คลองรากฟันเป็นเวลา 3 นาที ทำ�การลา้งขัน้สดุท้ายด้วยน้ำ �
สะอาดปราศจากแบคทีเรยี, EDTA เพยีงอยา่งเดียว หรอื
ยาชาเฉพาะท่ี การกำ�จดัสารละลาย Citric Acid หรอืสาร
ลา้งคลองรากฟันอ่ืนๆ สว่นใหญ่ออกอยา่งรวดเรว็และมี
ประสทิธภิาพ สามารถทำ�ได้โดยใช ้Luer Vacuum Adapter 
รว่มกับ Capillary Tip หรอืปลาย Micro Capillary Tip 
ขนาด 10 มม.

3.	 โดยปกติใช ้paper point เพยีงหนึ่งหรอืสองอันก็เพยีง
พอสำ�หรบัการทำ�ใหค้ลองรากฟันแหง้ขัน้สดุท้าย หากได้ดดู
สารออกจากคลองรากฟันก่อนตามท่ีอธบิายไวใ้นขัน้ตอน
ท่ี 2 ขา้งต้น

4.	 ใส ่master cone ใหพ้อดี จากนัน้ทำ�การอุดคลองรากฟัน 
Ultradent แนะนำ�ใหใ้ชร้ะบบ EndoREZ™ Obturation ซึ่ง
ประกอบด้วยซลีเลอรค์ลองรากฟัน EndoREZ จุดกัตตา
เปอรช์าท่ีเคลอืบเรซนิ EndoREZ และระบบนำ�สง่ท่ีออกแบบ
เป็นพเิศษ

คำ�เตือน:
อยา่ลา้งด้วย Citric Acid แลว้ตามด้วยโซเดียมไฮโปคลอไรด์ 
หรอืทำ�สลบักัน เนื่องจากอาจทำ�ใหเ้กิดก๊าซคลอรนีได้ ลา้งด้วย
น้ำ �สะอาดปราศจากแบคทีเรยีทกุครัง้ระหวา่งการลา้งด้วย Citric 
Acid และโซเดียมไฮโปคลอไรด์
ขอ้ควรระวงั:
1.	 ใชแ้ผ่นยางกันน้ำ �ลายสำ�หรบัการรกัษาคลองรากฟันทกุครัง้ 

ป้องกันการกลนืสารละลาย Citric Acid
2.	 ป้องกันไมใ่หส้ารละลายเขา้ตา หรอืสมัผัสเนื้อเยื่ออ่อน

เป็นเวลานาน
3.	 อยา่สอดปลายใหเ้ลยปลายรากฟัน หรอืฉีด Citric Acid ให้

เลยปลายรากฟัน
4.	 อยา่ฉีด Citric Acid ออกจากปลายแคนนูลาเมื่ออยูท่ี่ปลาย

สดุของรากฟัน หรอืหากปลายแนบแนน่กับผนังคลองรากฟัน 
การทำ�เชน่นี้อาจดันสารละลายเลยปลายรากฟันได้

5.	 อยา่ใชผ้ลติภัณฑ์นี้กับผู้ป่วยท่ีทราบวา่มคีวามไวต่อ 
Citric Acid

6.	 ปลายและหลอดฉีดสำ�หรบัจา่ยสารเป็นชนิดใชแ้ลว้ท้ิงและมี
ไวส้ำ�หรบัใชค้รัง้เดียว

EN- Manufacturer
DE- Hersteller
FR- Fabricant
NL- Fabrikant
IT- Fabbricante
ES- Fabricante
PT- Fabricante
SV- Tillverkare
DA- Producent
FI- Valmistaja
NO- Produsent
EL- Κατασκευαστής
RU- Производитель 
PL- Producent
TR- Üretici
KO- 제조자
ZH- 制造商
TH-  
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