Endo-Eze™ MTAFlow™ Repair Cement / Endo-Eze™ MTAFlow™ White Repair Cement

EN

(Root and Pulp Treatment Material)

Description:

The Endo-Eze™ MTAFlow™ powder and liquid/

gel system consists of an extremely fine, radiopaque,
inorganic powder of tricalcium and dicalcium silicate,
which sets with a water-based gel for improved
placement.

Indications for Use:

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

Dental procedures contacting vital pulp tissue are:

1. Primary dentition vital pulpotomy

2.Pulp capping

Dental procedures possibly contacting the periradicular
tissues are:

1. Root-end filling

2. Apexification

3. Perforation repair

4.Root resorption

Contra-Indications

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

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

Direction for Use:

Powder Dispensing

1. Shake the bottle to fluff the powder.

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

Gel Dispensing

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

NOTE: The plastic bottle is clear enough to see the

gelinside. Avoid air bubbles inside the gel doing the

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

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

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

Pulp
Capping,
Pul
Chan ‘ tion, _
Applications ~ Perforation Apexification, R[;ﬁﬁ»?d
and Primary ~ Apical Plug 9
Dentition
Vital
Pulpotomy
Powder 1higend | 1bigend
(measuring 2(%‘%2”;15 plus Tsmall | plus Tsmall
spoon) 259 end (0.19g) | end (0.19g)
Gel drops | 3 drops 3drops 1drop**
Consistency | Thick Thin Putty
. . Micro Tip | NaviTip" Tip | Non-syringe
Deliverytip | "50ga) | (29ga)" | delivery

*NaviTip™ tip not included in the kit

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

desired consistency is achieved.

NOTE: More powder or gel can be added during or soon

after the mixing to achieve the desired consistency.

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

NOTE: Use Endo-Eze MTAFlow cement immediately

after mixing, or insert into the clear Skini delivery

syringe. Do not leave the mixed cement on the mixing
pad for a prolonged period in contact with air, due to
evaporation.

6. Remove the cap and plunger of the clear Skini syringe.
Take small portions of the mixed Endo-Eze MTAFlow
cement with the mixing spatula and insert the cement
in the back part of the barrel. Replace the plunger.
Attach the selected tip securely onto Skini syringe.
Gently move the plunger to remove the air inside
the syringe. Verify flow of cement prior to applying
intraorally. If resistance is met, replace the tip and
re-check flow. Use only recommended tips and
do not reuse.

NOTE: Endo-Eze MTAFlow cement mixed and placed

inside the clear Skini syringe can be used for upto 15

minutes after mixing. Be sure no air is present inside

the syringe.

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

Applications:

Pulp Capping and Primary Dentition Vital

Pulpotomy

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

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

For pulp cappi

a. Gently rmse the exposed pulp with a sterile saline
solution.

b. Control hemorrhage with pressure on the exposed
pulp using a cotton pellet moistened with saline.

For primary dentition vital pulpotomy:

a. Remove all remnants of coronal pulp tissue to the level
of the orifice of each root canal in multi-rooted teeth.
In single-rooted teeth, remove the pulp to 2mm below
the level of the cementoenamel junction.

b. Control hemorrhage with pressure on the exposed
pulp using a cotton pellet moistened with saline.

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

d.Dry the area.

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

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

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

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

NOTE: A composite may be placed on the occlusal. When

etching for composite placement, do not etch the Endo-

Eze MTAFlow cement; etch only the tooth.

7. Assess the pulp vitality at three-month intervals or
as needed. Periapical status should be assessed by
radiographic exams.

Perforation repair (Pulp Chamber)

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

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

3. Confirm the placement with a radiograph.

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

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

Root Resorption (external resorption, initiated in the

periodontium and invading the dental pulp space)

1. Obturate the canal space apical to the defect with
Endo-Eze MTAFlow cement in a thin consistency (see
Table 1) and a gutta percha cone.

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

3. Confirm the placement with a radiograph.

4.Rinse gently.

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

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

MTA-based cements to repair cervical resorptions.

Apexification (to induce a calcified barrier in a root with
open apex or the continued apical development of an
incompletely formed root in teeth with necrotic pulp)

1. Following canal instrumentation, remove the luer
lock cap from a syringe containing the UltraCal™
XS calcium hydroxide paste and attach a NaviTip.
Deliver UltraCal XS calcium hydroxide paste 2-3mm
short of the apical stop while slowly withdrawing tip.
Place a temporary restoration. An inter-appointment
medication time of 2 weeks is highly recommended.

2.Remove UltraCal XS calcium hydroxide paste with
copious irrigation and Citric Acid 20% solution.

3. Perform a final rinse with EDTA 18%. Quick and
effective removal of most of the irrigant is facilitated by
using a Luer Vacuum Adapter with a Capillary Tip.

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

NOTE: Dry the canal system with paper points, being

careful not to extend the points beyond a wide-open

apex.

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

6. Confirm placement with a radiograph.

7.Rinse gently.

8. After application, fill the rest of canal extension
coronally with your preferred obturation technique.

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

NOTE: DO NOT overfill the canal.

Apical Plug (Endo-Eze MTAFlow in a thin consistency

can be used as a seal at the apical foramen, in cases

of apical resorption, over instrumentation or apical

perforat\on)

. After completed canal preparation, irrigate with
additional 3-5 ml ChlorCid" sodium hypochlorite
solution (3%).

. Evacuate with Luer Vacuum Adapter and Capillary Tip.

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

. Rinse with sterile water. Evacuate.

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

. Dry with paper points.

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

. Insert and remove the gutta-percha master cone to
the working length.

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

10. Proceed with the selected obturation technique.

Avoid vertical compressing forces during obturation.

NOTE: Endo-Eze MTAFlow cement can be removed

using standard mechanical retreatments techniques.

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

Scaler) with proper retreatment ultrasonic tips is

recommended.
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Root-End Filling

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

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

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

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

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

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

7. Confirm placement with a radiograph.

Warning:

1. MTA has limited antimicrobial properties. When
MTAFlow is used in primary dentition vital pulpotomy,
use only sterile water during the procedure.

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

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

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

Precautions:

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

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

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

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

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

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

7. DO NOT overfill the root canals.

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

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

10.DO NOT use on patients with known sensitivity to
tricalcium silicates.

11.DO NOT remove the gel bottle dropper tip.

12. AVOID touching the gel bottle tip to any non-sterile
surface.

13. Product is provided in clean non-sterile packaging.
Clinician should follow their established protocols for
cleaning and disinfection.

Adverse reactions:
Contact with oral mucosa can cause a reversible acute
inflammation if contacted with the unset paste.

Interactions with other dental materials:
None known.

Storage:

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

Ciment de réparation Endo-Eze™ MTAFlow™ / Ciment de réparation blanc Endo-Eze™ MTAFlow™

FR

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

Description :

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

Indications d’emploi :

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

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

1. Vitale Milchgebiss-Pulpotomie

2. Le coiffage pulpaire

Les procédures dentaires qui peuvent éventuellement entrer
en contact avec les tissus périradiculaires sont :

1. Les obturations a rétro

2. L'apexification

3. La réparation de perforation

4. La résorption radiculaire

Contre-indications :

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

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

Mode d’emploi :

Dosage de la poudre

1. Secouez le flacon pour faire gonfler la poudre.

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

Dosage du gel

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

NOTE : Le flacon en plastique est suffisamment transparent

pour voir le gel a l'intérieur. Evitez les bulles d‘air dans le gel

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

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

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

Zahnmark-
Uberkappung,
Perforation  Résorption,
.  der Pulpenk- Apexification, Obturation a
Applications ammer bouchon rétro
und vitale apical
1grande 1 grande
Poudre 2grandes | extrémité extrémité
(cuillere extrémités | plus 1 petite | plus 1 petite
doseuse) (0,26g) extrémité extrémité
(0.199) (0,199)
Gouttes de gel| 3 gouttes 3gouttes | 1goutte**
Consistance Epaisse Fluide pate
Embout  [Embout Micro ﬁgl?ﬁ”& Application
d'application (20ga) (299a§}* sans seringue

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

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

plus jusqua ce que la consistance souhaitée soit obtenue.

REMARQUE : Il est possible d'ajouter une plus grande

quantité de poudre ou de gel pendant ou peu de temps

aprés le mélange pour obtenir la consistance désirée.

5. Alaide d'une spatule a ciment métallique, mélangez
progressivement le gel avec la poudre jusqu'a l'obtention
de [a consistance souhaitée. Mélangez bien avec la spatule
pour vous assurer que toutes les particules de poudre
sont hydratées. Contrairement a d'autres ciments MTA, qui
utilisent de l'eau et présentent une consistance sableuse
grossiére, le ciment Endo-Eze MTAFlow sera crémeusx et
homogeéne apres le mélange.

NOTE : Utilisez le ciment Endo-Eze MTAFlow

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

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

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

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

la seringue transparente Skini peut étre utilisé jusqua 15

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

pas dair dans la seringue.

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

Applications :

Zahnmark-Uberkappung und vitale Milchgebiss-

Pulpotomie

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

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

Pour le coiffage pulpaire :

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

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

Zu vitale Milchgebiss-Pulpotomie:

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

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

. Falls keine Blutstillung durch Baumwollkompressen
erreicht wird, werden blutstillende Losungen wie
Astrigedent™ oder ViscoStat™ empfohlen.

d. Séchez la zone préparée.

3. Appliquez la solution antibactérienne Consepsis™ pendant
60 secondes. Ne rincez pas. Séchez doucement a l'air

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

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

6. Aprés lapplication, séchez doucement a aide d'un jet d'air.
Appliquez un matériau composite fluide (PermaHo “ou
un ciment verre ionomere renforcé a la résine (le ciment
UltraCem™ ) sur le ciment Endo-Eze MTAFlow .

NOTE : Un composite peut étre appliqué sur la surface

occlusale. Lors du mordancage pour la mise en place du

composite, ne mordancez pas le ciment Endo-Eze MTAFlow

; mordancez uniquement la dent.

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

Réparation de perforation (chambre pulpaire)

1. Appliquez la solution antibactérienne Consepsis™ pendant
60 secondes. Ne rincez pas. Séchez doucement a lair.

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

3. Confirmez la mise en place par radiographie.

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

5. Apres Iapplication, séchez jet d'air. Appliquez un matériau
composite ou un matériau de restauration au verre
ionomere sur le ciment Endo-Eze MTAFlow.

Résorption radiculaire (résorption externe initiée dans le

périodonte et envahissant I'espace de la pulpe dentaire)

1. Obturez I'espace canalaire apical jusquau défaut avec le
ciment Endo-Eze MTAFlow en une consistance fluide (voir
le tableau 1) et un cone de gutta percha.

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

3. Confirmez la mise en place par radiographie.

4. Rincez la mise en place.

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

NOTE : N'utilisez PAS le ciment Endo-Eze MTAFlow ni aucun

autre ciment a base de MTA pour réparer les résorptions

cervicales.

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

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

2. Déposez la pate a 'hydroxyde de calcium UltraCal XS avec

beaucoup d'eau et la solution & 20% d'acide citrique.

Effectuez un dernier ringage avec EDTA 18%. Le retrait

rapide et efficace de la plupart des solutions de rincage

est facilité par I'utilisation d'un adaptateur aspirant Luer
avec un embout Capillary Tip.

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

NOTE : Séchez l'ensemble du canal avec des paintes de

papier, en faisant attention de ne pas pousser les pointes

au-dela de l'apex bien ouvert.

5. Aprés le melange et le remplissage de la seringue Skini
avec le ciment Endo-Eze MTAFlow, placez I'embout
NaviTip a 2-3mm du stop apical. Exprimez doucement le
ciment Endo-Eze MTAFlow dans la zone apicale, en visant
a créer une barriere apicale de 3 4 mm. Un ciment Endo-
Eze MTAFlow d'une consistance fluide(voir le tableau 1),
et appliqué par un embout NaviTip, est recommandé.

6. Confirmez la mise en place par radiographie.

7. Rincez doucement.

8. Apres l'application, remplissez le reste de 'extension du
canal par voie coronaire avec votre technique d‘obturation
préférée.

9. (Facultatif) Appliquez environ 2 mm de ciment GI ou
UltraCem RMGI, mordancez et placez un composite.

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

1. Une fois la préparation du canal terminée, irriguez avec 3
a5 ml supplémentaires d'une solution d'hypochlorite de
sodium (3%) ChlorCid™.

. Aspirez avec I'adaptateur aspirant Luer et 'embout
Capillary.

. Remplissez le canal de la solution EDTA 18% par
Ultradent. Laissez pendant environ 60 secondes. Aspirez.

. Rincez avec de I'eau stérile. Aspirez.

. Placez la solution antibactérienne Consepsis . Laissez
pendant environ 3 a 5 minutes. Aspirez avec l'adaptateur
aspirant Luer et 'embout Capillary.

Séchez avec des pointes de papier.

Placez I'embout NaviTip & 1a 2 mm de la butée apicale.
Placez doucement le ciment Endo-Eze MTAFlow dans la
région apicale, dans le but de créer une barriére apicale
de'1a 2 mm. Une consistance fine (voir Tableau 1) du
ciment Endo-Eze MTAFlow, appliquée par NaviTip, est
recommandée.

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

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

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

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

utilisant des techniques conventionnelles de retraitements

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

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

2. Réalisez une préparation de la cavité radiculaire de
Classe I'sur 3a5 mm de profondeur a Iaide d'un embout
ultrasonique.

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

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

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

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

7. Confirmez la mise en place par radiographie.

Avertissement :

1. MTA hat limitierte antimikrobielle Eigenschaften.
Verwenden Sie wahrend des Eingriffs nur steriles Wasser,
wenn bei einer vitalen Milchgebiss-Pulpotomie MTAFlow
verwendet wird.

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

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

4. N'utilisez PAS le ciment Endo-Eze MTAFlow ni aucun
autre ciment a base de MTA pour réparer les résorptions
cervicales.

Précautions :

1. Lisez attentivement et comprenez toutes les instructions

avant dutiliser le produit. Lutilisation efficace du ciment

Endo-Eze MTAFlow repose sur un diagnostic exact et

une procédure opératoire précise.

Evitez e contact de la pate mélangée non durcie avec

la peau ou les muqueuses buccales. En cas de contact

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

lunettes de protection pendant son utilisation.

3. Lapoudre et le gel Endo-Eze MTAFlow doivent étre bien
fermés. N'ouvrez le flacon quimmédiatement avant son
utilisation. La poudre Endo-Eze MTAFlow est sensible a
I'humidité. Fermez le flacon apres utilisation.

. Ne retirez le capuchon du flacon de gel qu'avant son
utilisation. Immédiatement aprés utilisation fermez le
flacon avec son capuchon. L'exposition du gel & Iair peut
provoquer son épaississement.

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

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

. NE FAITES PAS déborder les canaux radiculaires.

. Nutilisez PAS le ciment Endo-Eze MTAFlow pour remplir
completement un canal radiculaire (sans une painte de
qgutta percha). Apres la prise, il serait tres difficile a retirer
en cas de retraitement.

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

10. NE PAS utiliser sur des patients ayant une sensibilité

connue aux silicates tricalciques.

. NE retirez PAS 'embout compte-gouttes de la bouteille

de gel.

. EVITEZ que I'embout de la bouteille de gel ne touche une

surface non stérile.

. Le produit est fourni dans un emballage propre et non

stérile. Les cliniciens doivent suivre les protocoles établis
pour le nettoyage et la désinfection.
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Effets indésirables :

Le contact du produit avec les muqueuses buccales peut
causer une inflammation aigiie en cas de contact avec la pate
non polymérisée.

Interactions avec d'autres matériaux dentaires :
Aucune connue

Stockage :

Entreposez a température ambiante. (25°C/75°F) ; ne pas
réfrigérer. Maintenez les flacons bien fermés. 'humidité
réduira considérablement la durée de vie de la poudre.
Lexposition du ?e\ causera le séchage et éventuellement la
formation d'un film sur la lorifice du flacon.

Endo-Eze™ MTAFlow™ Cemento para reparaciones / Endo-Eze™ MTAFlow™ Cemento para reparaciones blanco

ES

(Material para tratamiento radicular y pulpar)

Descripcion:

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

Indicaciones de Uso:

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

Los procedimientos dentales que contactan tejido pulpar
vital son:

1. Pulpotomia vital de denticién primaria

2. Cobertura pulpar

Los procedimientos dentales que podrian contactar los
tejidos perirradiculares son:

1. Obturacion a retro

2. Apexificacion

3. Reparacion de perforacion

4. Reabsorcién radicular

Contraindicaciones

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

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

Instrucciones de uso:

Dispensado del polvo

1. Agite el frasco para esponjar el polvo

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

Dispensado del gel

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

NOTA: La botella de pléstico es lo suficientemente clara

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

aire dentro del gel haciendo los movimientos mencionados

arriba, y verificando que el gel esté en el pico de la botella

antes de dispensar las gotas.

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

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

Taponado

de pulpa,
rr]:gm i Reabsorcion, Obtu
. J\mmmh .1pe>mrduun
y p\/ ’1I de < tapén apical
denticién
primaria
1 cuchara 1 cuchara
Polvo (cuchara ZC:"a(nh;ergs grandey 1 | grandey1
de medida) 9(0 260) cuchara chica| cuchara chica
9 (0.19) (0.19g)
Gotasde gel | 3 gotas 3 gotas 1 gota**
Consistencia |~ Gruesa Ligera Masillosa
Punta para el | Punta Micro™ Punta NaviTip"| Dispensado
dispensado (20ga) (29ga)* sin jeringa

* NaviTip™ tip no incluida en el kit

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

hasta lograr la consistencia deseada.

NOTA: Se puede afiadir mas polvo o gel durante o

poco después de realizar la mezcla, para asf obtener la

consistencia deseada.

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

NOTA: Utilice el cemento Endo-Eze MTAFlow

inmediatamente después de la mezcla, o insértelo en

una jeringa dispensadora Skini transparente. No deje el

cemento mezclado en el bloc de mezcla durante un tiempo

prolongado en contacto con aire, debido a la evaporacion.

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

NOTA: El cemento Endo-Eze MTAFlow mezclado y

colocado dentro de la jeringa Skini transparente puede

ser utilizado hasta 15 minutos después de la mezcla.

Aseglirese que no haya aire dentro de la jeringa.

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

Aplicaciones:

Taponado de pulpa y pulpotomia vital de denticién

primaria

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

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

Para cobertura pulpar:

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

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

Para pulpotomia vital de denticién primaria:

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

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

¢. Sino se consigue la hemostasis con compresién con
algodon, se recomienda usar las soluciones hemostéticas,
Astringedent™ o ViscoStat™.

d. Seque la zona.

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

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

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

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

NOTA: Puede colocarse una resina compuesta en oclusal. Al

efectuar el grabado dcido para la colocacién de la resina, no

grabe el cemento Endo-Eze MTAFlow; grabe solo el diente.

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

Reparacion de perforacién (Camara pulpar)

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

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

3. Confirme la correcta colocacién mediante una radiografia.

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

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

Reabsorci6n radicular (reabsorcion externa, iniciada en el

periodonto, con invasién del espacio del tejido pulpar)

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

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

3. Confirme la correcta colocacion mediante una radiografia.

4. Enjuague suavemente.

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

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

cemento con base de MTA para reparar reabsorciones

cervicales.

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

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

2. Remueva la pasta de hidroxido de calcio UltraCal™ XS
mediante una irrigacién copiosa de solucion de Acido
Citrico 20%.

3. Efectdie un lavado final con EDTA 18%. La remocién
répida y efectiva de la mayoria de los irrigantes se ve
facilitada al utilizar el adaptador de succion Luer Vacuum
Adapter con una punta Capillary Tip.

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

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

con cuidado de no extenderlos més allé del apice abierto.

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

6. Confirme la correcta colocacién mediante una radiografia.

7. Enjuague suavemente

8.Tras la aplicacion, rellene el resto de la extension del canal
coronalmente con la técnica de obturacién que prefiera.

9. (Opcional) Aplique aproximadamente 2 mm de un
cemento GI o UltraCem RMGI, grabe con acido y
coloque un composite

NOTA: No sobreobture el conducto.

Tap6n apical (Endo-Eze MTAFlow en consistencia ligera
puede ser utilizado como sellado del foramen apical en
casos de reabsorcion apical, sobre-instrumentacion o
perforacion apical)

1. Luego de completar la preparacién del conducto, irrigue
con 3-5 ml adicionales de solucion de hipoclorito de
sodio al 3% ChlorCid"™.

. Aspire con el adaptador de succién Luer Vacuum Adapter

y una punta Capillary Tip.

Llene el conducto con la solucién EDTA 18% de

Ultradent. Deje actuar por aproximadamente 60

segundos. Aspire.

Enjuague con agua estéril. Aspire.

Empape con la solucion antibacteriana Consepsis. Deje

actuar por aproximadamente 3-5 minutos. Aspire con

el adaptador de succién Luer Vacuum Adapter y una

punta Capillary Tip.

. Seque con conos de papel.

. Cologue la punta NaviTip de 1a 2 mm antes del tope
apical. Cuidadosamente aplique el cemento Endo-Eze
MTAFlow en la region apical, intentando crear una
barrera apical de entre 1y 2 mm. Se recomienda una
consistencia fina (véase la Tabla 1) del cemento Endo-
Eze MTA Flow, aplicado con una NaviTip.

8. Inserte el cono de gutapercha maestro hasta la longitud
de trabajo y remuévalo.

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

10. Proceda con la técnica de obturacion deseada. Evite las

fuerzas de compresion verticales durante la obturacion.

NOTA: El cemento Endo-Eze MTAFlow puede ser

removido utilizando las técnicas mecdnicas de retratamiento

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

Scaler) y puntas ultrasénicas apropiadas.
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Obturacién a Retro

1. Acceda quirdrgicamente al dpice radicular y efecttie la
reseccion de 3-4mm del dpice radicular utilizando un
motor quirtirgico.

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

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

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

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

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

7. Confirme la correcta colocacion mediante una radiografia.

Advertencias:

1. MTA tiene propiedades antimicrobianas limitadas. Cuando
se utiliza MTAFlow en una pulpotomia vital de denticién
primaria, utilice (inicamente agua estéril durante el
procedimiento.

2. El polvo Endo-Eze MTAFlow es alcalino, como todos los
silicatos tricalcicos.

3. Elsilicato tricalcico no se asienta en entornos dcidos como
sitios infectados.

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

Precauciones:

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

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

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

4. Remueva la tapa de la botella Gnicamente antes
del uso. Luego del uso, cierre la botella con la tapa
inmediatamente. La exposicién del gel al aire puede
ocasionar que éste se espese.

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

6. NO contamine el polvo 0 el gel con instrumentos sucios
0 himedos.

7. NO llene excesivamente los conductos radiculares.

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

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

diente en contacto con el surco gingival.

. NO utilice en pacientes con sensibilidad conocida a

silicatos tricalcicos.

11. NO retire la punta de goteo de la botella de gel.

12. EVITE tocar la punta de la botella de gel con cualquier

superficie no estéril.

. El producto se proporciona en un envase limpio no

estéril. El facultativo deberia sequir sus protocolos
establecidos para la limpieza y desinfeccion.
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Reacciones adversas:

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

Interacciones con otros materiales:
No se conoce ninguna.

Almacenaje:

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

Cimento de Reparacao Endo-Eze™ MTAFlow™ / Cimento de Reparagao Branco Endo-Eze™ MTAFlow™
(Material de tratamento radicular e pulpar)

Descrigdo:

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

Indicagdes de utilizagdo:

0 cimento Endo-Eze MTAFlow destina-se a utilizagdo em
procedimentos odontolégicos que entram em contacto com
tecidos pulpares e tecidos perirradiculares.

Procedimentos odontoldgicos que entram em contacto com
tecido pulpar vital sdo:

1. Pulpotomia vital da primeira denticao

2. Capeamento pulpar

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

1. Obturagdo retrégrada.

2. Apexificacao, apicogénese.

3. Reparagdo de perfuracdo

4. Reabsorcao radicular

Contraindicaces

1. Hipersensibilidade a solugdes custicas (pH alto). Nao se
destina a desinfecao do canal radicular.

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

Instrugdes de utilizagdo:

Dispensagéo de pé

1. Agitar o frasco para soltar o po.

2. Utilizando a colher fornecida, cologue 1 colher cheia ao
nivel de pé (ver as proporcdes recomendadas na Tabela
1) no bloco de mistura fornecido (pode ser utilizada uma
placa de vidro). Utilize 0 bordo de uma espétula para
nivelar o pd na colher.

Dispensacdo de gel

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

NOTA: O frasco € suficientemente transparente para ver

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

realizando os movimentos descritos acima e verificando a

presenca do gel na ponta do frasco antes da dispensacdo

das gotas.

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

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

Capeamento
da po\p
nnra Reabsorc,
Aplicacbes ~ depolpae apexi
pulpotomia  tampéo ap\ra\
vital da
primeira
denticdo
1 extremidade|1 extremidade]
2 grande grande
PG (colher |extremidades| — mais 1 mais 1
medidora) | grandes | extremidade | extremidade
(026 g) pequena pequena
(0,199) 0199
Gotasdegel | 3 gotas 3 gotas 1gota**
Consisténcia | Espessa Fina Pastosa
Pontade | Ponta Micro NE@FTEEN IAplicacdo sem
aplicagdo | (calibre 20) (calibre 29)* seringa

*Ponta NaviTip™ ndo incluida no kit

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

até obter a consisténcia pretendida.

NOTA: Pode ser adicionado mais pé ou gel durante ou logo

apds a mistura para obter a consisténcia desejada. Tempo

de presa prolongado em consisténcias mais fluidas.

5. Utilizando uma espatula metdlica para cimento, misturar
0 gel gradualmente com o pé até obter a consisténcia
pretendida. Misturar bem para assegurar que todas as
particulas de pé sejam hidratadas. Ao contrdrio de outros
cimentos MTA que utilizam &gua e apresentam uma
consisténcia arenosa, o cimento Endo-Eze MTAFlow
apresenta-se cremoso e homogéneo ap6s a mistura.

NOTA: Utilizar o cimento Endo-Eze MTAFlow

imediatamente ap6s a mistura ou inserir na seringa

de aplicacdo transparente Skini. Ndo deixar o cimento

misturado no bloco de mistura durante um periodo

de tempo prolongado em contato com ar, devido a

evaporagao.

6. Remover a tampa e 0 émbolo da seringa transparente
Skini. Retirar pequenas quantidades do cimento Endo-
Eze MTAFlow manipulado com a espatula e inserir o
cimento na parte traseira da seringa. Reposicionar o
émbolo. Instalar a canula selecionada firmemente na
seringa Skini. Mover o émbolo cuidadosamente para
retirar o ar do interior da seringa. Verificar o fluxo do
cimento antes da aplicacdo. Em caso de resisténcia,
substituir a canula e verificar novamente o fluxo. Utilizar
apenas as canulas recomendadas e ndo reutilizar.

NOTA: o cimento Endo-Eze MTAFlow misturado e

colocado no interior da seringa transparente Skini pode ser

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

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

Aplicagdes:
G

i da polpa e puly ia vital da primeira

denticdo

1. Realizar a preparagdo cavitdria sob isolamento absoluto.

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

Para capeamento pulpar:

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

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

Para pulpotomia vital da primeira denticdo

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

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

¢. Se a hemostasia nao for conseguida com compressdo de
algodao, Astringedent™ ou ViscoStat™ recomenda-se a
utilizacdo de solugBes hemostaticas.

d.Secar a drea.

3. Aplicar solucdo antibacteriana Consepsis™ durante 60
segundos. Ndo enxaguar. Secar cuidadosamente com ar.

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

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

6. Apés a aplicacdo, aplique um leve jato de ar. Colocar um
material compésito fluido (PermaFlo™) ou um cimento
de iondmero de vidro reforcado com resina (cimento
UltraCem™) sobre o cimento Endo-Eze MTAFlow.

NOTA: Durante o condicionamento para a colocacdo do

compdsito, ndo condicionar o cimento Endo-Eze MTAFlow;

condicionar apenas a dentina/esmalte periféricos.

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

Reparagdo de perfuracdo (cdmara pulpar)

1. Aplicar a solugdo antibacteriana Consepsis™ durante 60
segundos. Nao enxaguar. Secar cuidadosamente com ar.

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

3. Confirmar a colocacdo através de radiografia.

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

5. Ap6s a colocagdo, aplicar com um leve jato de ar. Colocar
um material compésito fluido ou material cimento de
ionémero de vidro sobre o cimento Endo-Eze MTAFlow.

Reabsorgdo radicular (reabsorcdo externa, iniciada no

periodonto e invadindo o espaco pulpar)

1. Obturar o espaco do canal apical ao defeito com cimento
Endo-Eze MTAFlow com uma consisténcia fina (ver

PT

Tabela 1) e cone(s) de guta-percha.

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

3. Confirmar a colocagao através de radiografia.

4. Lavar suavemente.

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

NOTA: NAO utilizar o cimento Endo-Eze MTAFlow ou

qualquer outro cimento a base de MTA para a reparacdo de

reabsorgdes cervicais.

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

1. A'sequir a instrumentacdo do canal, remover a tampa
luer lock de uma seringa contendo a pasta de hidroxido
de cdlcio UltraCal™ XS e aplicar com uma canula NaviTip
de calibre 29. Aplicar a pasta de hidréxido de calcio
UltraCal XS 2-3mm antes do batente apical. Colocar uma
restauracdo provisoria. E altamente recomendado um
tempo de medicdo de 2 semanas.

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

3. Realizar um enxaguamento final com EDTA 18%.

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

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

tendo cuidado para ndo exceder os pontos além do dpice

incompleto.

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

6. Confirmar a colocagao através de radiografia.

7. Lavar suavemente.

8. Depois da aplicagdo, preencha o resto da extensao do
canal coronalmente com a sua técnica de obturacao
preferida.

9. (Opcional) Aplique cerca de 2 mm de um cimento GI
ou UltraCem RMGI, prepare com &cido e coloque um
compdsito.

NOTA: NAO utilizar nenhuma técnica de obturagdo

termopldstica pois o tampdo apical podera deslocar-se.

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

1. Depois de conclufda a preparacdo do canal, irrigar
adicionalmente com 3-5 mL de solugao de hipoclorito
de sodio ChlorCid™ (3%).

. Aspirar com adaptador de vacuo Luer e capilar Gorjeta.

Preencher o canal com solucdo EDTA 18%. Deixar

aproximadamente durante 60 segundos. Aspirar.

Enxaguar com dgua estéril. Aspirar.

Preencher o canal com solugdo antibacteriana

Consepsis. Deixar durante aproximadamente 3-5

minutos. Aspirar com adaptador de vacuo Luer e

capilar Gorjeta.

. Secar com pontas de papel.

. Coloque a ponta NaviTip 1-2mm antes do batente
apical. Coloque suavemente o cimento Endo-Eze
MTAFlow na regido apical, com o objetivo de criar
uma barreira apical de 1-2mm. Recomenda-se uma
consisténcia fina (ver Tabela 1) do cimento Endo-Eze
MTAFlow, aplicado por uma NaviTip..

. Coloque a ponta NaviTip 1-2mm antes do batente
apical. Coloque suavemente o cimento Endo-Eze
MTAFlow na regido apical, com o objetivo de criar
uma barreira apical de 1-2mm. Recomenda-se uma
consisténcia fina (ver Tabela 1) do cimento Endo-Eze
MTAFlow, aplicado por uma NaviTip.

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

. Prosseguir com a técnica de obturagdo selecionada.
Evitar forcas de compressdo vertical durante a
obturagdo.

NOTA: o cimento Endo-Eze MTAFlow pode ser removido

utilizando técnicas de retratamento padrao. E recomendada

a ultrassonificagdo (por ex., Ultrawave™ XS) com pontas

ultrassénicas de retratamento adequadas.
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Obturagéo Retrégrada

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

2. Proceder um preparo cavitdrio cirurgico apical com3a5
mm de profundidade

3.1Isolar a area e obter hemostasia (sao recomendadas as
solugdes hemostaticas Astringedent ou ViscoStat).
Secar a drea.

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

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

6. Enxaguar cuidadosamente.

7. Confirmar a colocagdo através de radiografia.

Adverténcia:

1.0 MTA ten propriedades antimicrobianas limitadas.
Quando o MTAFlow ¢ utilizado na pulpotomia vital da
denticdo primaria, use apenas dgua estéril durante o
procedimento.

2.0 p6 Endo-Eze MTAFlow é alcalino, tal como todos os
silicatos tricalcios.

3. A cura dos silicatos tricdlcicos é inibida em ambientes
acidos como locais infetados.

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

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

Evitar o contato de pasta misturada ndo curada com

a pele ou mucosa oral. Apés contato acidental, lavar e

enxaguar com dgua. Usar luvas e 6culos de protecdo

durante a utilizacao.

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

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

. Todas as seringas e canulas sao descartaveis apos

a utilizagdo. Descartar as cdnulas, partes e seringas

usadas corretamente.

NAO contaminar o pd ou gel com um instrumento

contaminado ou himido.

NAQ extravaze material apicalmente.

NAO utilizar o cimento Endo-Eze MTAFlow como

cimento obturador. Apés a cura, serd dificil de remover

em caso de retratamento

NAQ utilizar o cimento Endo-Eze MTAFlow em édreas

do dente em contato com o sulco gengjval.

~

w

o~ o o

o

Endo-Eze™ MTAFlow™ PemoHTHbI LiemeHT / Endo-Eze™ MTAFlow™ Benblii PeMOHTHbIN LiemeHT
(Matepuan A8 ieyeHIs KopHei 1 nyfibnbl 3y608)

Onucaxve

CvcTema nopowok + xuakocTb/renb Endo-Eze™ MTAFlow™
COCTOUT U3 MENIKOAVICNEPCHOTO PEHTTEHOKOHTPACTHOTO
HEOPraHNYECKOro NOPOLLKA TPEXKAbLMEBOTO
/IBYXKa/bLEBOTO CUNVKATa, OTBEPX/IAEMONO reem Ha BOAHOM
OCHOBE /15 YnyulLieHWSl HaHeCeHUS,

TMoKa3saHus K NPUMEHEHMI0
Llement Endo-Eze MTAFlow ripes AN np! B

RU

3. MopTBEpAUTE YCEIWHOE HaHeceHMe C NOMOLLbIO
peHTreHorpadum.

4. OCTOpOXHO NpoMOiTe.

5. Tlocne HaHeceHws BbiCyluTe He6ONbLLIOI CTpyeli BO3AyXa.
06Typupy’iTe OCTaBLLYIOCS YaCTb KaHaNa, UCMOML3Ys
NPEANOUTUTENbHYHO TEXHIKY 06TypaLM.

MPUMEYAHWE. HE 1ICNOJb30BATH uemenT Endo-Eze

MTAFlow un Apyrom LiemeHT MTA 19 BOCCTaHOBNEHNS 3yba

npOL{eypaX, TPEBYIOLLYIX KOHTAKTa C Ny/bOM 1 MPUKOPHEBLIMI
TKaHSMM.

K npoLiesypan, TPeByoLLM KOHTAKTa C XMBOIA TKaHbIO NyAbMb,
OTHOCATCS:

1. Mepsuyras nynenoTomus 3y608

2. NynbnapHble NpoKnaak

MpoLieAlypbI, B KOTOPbIX BO3MOXEH KOHTAKT € NDUKODHEBbIMM
TKaHAMM:

1. nombupoBaHme BepxyllIki KOpHS

2. Anexcndukauys

3. 3akpbiTvie nepopaLym

4. Pe30p6Lyms KopHs 3y6a

I1pomnor|oka3anvm

1 rMﬂepH\/B(TBMTeﬂhHOUb K BbICOKOLLEM0YHbIM pacTBOpam, He
NPUMEHATL AN Ae]V\H@GKLlVIM KOPHEBbIX KaHanos.

2. He ncnons3oBars ana ﬂepawwoﬁ NYAbN3KTOMKN
(HEOEXOAV\MO ﬂﬂOM6MpOBaHMe KOpHEBOro kaHana, ecin
OTCYTCTBYET NOCAEAYIOLMIA 3Y6).

YKa3aHusi 1o NPUMEHEHMI0

MoAroToBKa 1 UCNONb30BaHME NOPOLLIKA

1. BaTpsxHuTe ¢nakoH, uTobbl B360ATaTh NOPOLLIOK.

2. CIoMOLLbI0 MPUAAraemMoii IoXKw, nomectuTe 1 uo3y MepHoii

npyn

Anekcndukaums (413 B03AeiCTBIAR Ha KaNbLMHNDYHOLNIA
6apbep B KOPHE C OTKPBITbIM aNeKCOM WU NPOAONKAIOLIMMCS
He-MOAIHOCTbIO ChOp HOrO

KOpHS B 3y6€ C MepTBO Nynbnoii)

1. Mocne MHCTpyMeHTanbHO 06paboTky kaHana cHummTe
NHO3POBCKIIA KOANAYOK CO WNPHLLA C NACTOIA Ha OCHOBE
rAPOOKNCK KanbLs UltraCal™ XS v CHUMUTE HaKOHEUHMK
NaviTip. HaHecuTe nacty Ha 0CHOBE MAPOOKNCH KaNbLms
UltraCal XS, Ha 2-3 MM He 0X0/s 10 aniKanbHOro ynopa,
MEANEHHO YAANSA HAKOHEUHUK. YCTaHOBUTE BPEMeHHYI
nNoMGY. HaCTOATENBHO PEKOMEHAYETCH BbIAEPXKMBATE BPEMS
NeYeHIS 2 HeAMM MeXAy Npvemamy.

2. Ypanwre nacty UltraCal XS Ha 0cHOBe rvapOOKMCH KanbLivs,
06WNLHO NoAMBas 20% PacTBOPOM IMMOHHOIA KUCNOTbI.

3. B koHue ononocrute 18% pacreopom EDTA BeicTpoe
1 IGPEKTIBHOE yAaneHe PacTBOPa fierye NPOBOATS,
VICTIONb3y5 NH3POBCKMIA BaKyYMHBIiA nepexoaHuK (Luer
Vacuum Adapter) ¢ KanuanAPHLIM HAKOHEYHNKOM
(Capillary Tip).

4. 0BbIUHO TPEbYeTCA OANH MW ABA BYMAXHBIX WTM(Ta AN%
OKOHYaTeIbHOrO0 MPOCYLUMBaHYS KaHaNoB, €CAM KaHarbl
6bin1 Npe/jBapuTeNbHO 06PabOoTaHbI BakyyMOM, Kak
OMICaHO BbIlle.

JI0XKN MOPOLUKa (CM, , pexo
Tabme 1) Ha CreLMabHylo MIOWLAAKY A5 (Memmsaum
(MOXHO UCNONIb30BATH CTEKNO AN 3aMELLNBAHNS LiEMeHTa).
Vcnonb3yiite kpaii Wnatens, 4To6bl BLIPOBHSATL MOPOLLIOK
B /IOXKE.

MoaroToBKa 1 NCnonb3oBaHue rens

3. BatpsixuTe dnakoH 3 pasa. lepey 4031pOBKOI yoeauTech,
UT0 HOCUK G1akoHa 3anonHeH renem. OTKpoiiTe koAnayok
1 BbIaBUTE KA renis U3 dnakoHa (. nponopuuy,
pekoMeHz0BaHHble B Tabauue 1).

MPUMEYAHUE. MnacTvkoBblit GnakoH npo3pauHslif,

CKBO3b HETO MOXHO YBUAETb refb. BCTPsIXHUTE GAakoH, kak

YKa3aHo BbllUE, 1 NPOBEPbLTE HaNn4ue res B HOCUKE Nepes

J031IPOBKOIA, M36€rasi NPy STOM MonajaHs BO3AYXa B reflb.

4. HexoTopble NpoLeaypb! Tpe6yior bonee Xuakoi
KOHCHCTEHLN. MpUBEACHHYIO HiXe TabawLly 1 MOXHO
WCr0Nb30BaTk B KA4eCTBE CPABKM AN NPUroTOBNEHNS
Pa3/NUHbIX KOHCUCTEHLWT CMec emenTa Endo-Eze
MTAFlow.

Tabmuua 1. PeKOMEH[0BAHHbIE NPUBAUIUTEALHBIE NPOMOPLMM
NOPOLUKa 1 res Ans NoNy4YeHNA PasnnyHbIX KOH(MCTEHLMﬁ
cmecn

Mnombuposa-

AUIE. BoicywmTe KaHanbl GyMaxHbIMy WindTamm,

CTapasch He TPOraTb WTMGTaMV LIMPOKO OTKPbITLIA anexc.

5. [locne CMeLLBaHysA 1 HanoAHeHs Wwnpuua Skini LemeHTom
Endo-Eze MTAFlow ycraHoBuTe HakoHeuHwk NaviTip 3a 2-3
MM |0 aN1KaNbHOro yopa. OCTOPOXHO BbIJABHTE LiEMEHT
Endo-Eze MTAFlow B anvkanbHyio 06nacTs, crapasch
C03/jaTh aNMKa/bHbIN 6apbep B 3-4 MM. PekomeHayeTcs
XMfKan KOHCUCTEHLWA (Cu. Tabaunuy 1) LemenTa of Endo-Eze
MTAFlow, HaHOCMMOrO NPy NOMOLL HakoHeuHwKa NaviTip.

. TI0ATBEPAWTE YCTIEWHOE HaHeceHVe C NOMOLbI0

peHTreHorpaduy.

OcTOpOXHO NpoMoiTe.

Moce NPUMeHERNs 3aN0NIHNTE OCTaBLLYIOCA YacTb

NPOTAXEHHOCTN KaHana KOPOHapHbIM METOAOM, NCNONb3YS

MpeAnoYUTaemylo TexHuKy 0bTypaLm.

9. (HeobsiarensHo) HarecwTe 2 mm LemenTa Gl um UltraCem

RMGI, npotpasiTte KNCIOTOM 11 HaHECUTE KOMMO3WT.

NPUMEYAHUE. HE nepenonxsiite kaHan.
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AnukanbHas npo6ka (Endo-Eze MTAFlow B xvzkoit

KOHCHCTEHLIY MOXET UCM0/Ib30BATLCH AN NNOMBUPOBAHIS

anuKaNbHOro 0TBEPCTUS, B CNyUasiX anvkanbHOM pesop6umm,

W36bITOYHOI MHCTPYMEHTaNbHOM 06PABOTKM MAN anuKanbHoR

nepopauym)

1. Mocne 3aBepLUEHNS NOATOTOBKM KaHaAa AONONHUTENLHO
nNpoMoiATe, 1Cronb3ya 3-5 ma 3% pacTBopa rMNoxnopuTa
Hatpus ChlorCid™.

m N 2. Quncnte, CMONb3yA NK3POBCKMI BaKyyMHbIN NepexoaHik
PUMEHEHME Luer Vacuum Adapter v kanunnspHblit HakoHeuHuK
Capillary Tip.
3. 3anonuwre kaHan pactsopom 18% pactsopom Ultradent
EDTA. BbiaepxuiBarite npubnusuTencHo 1 MukyTy.
Quucture.
Toombwas | 160MWas | 4 Cyojire crepuus0saHHoit Bogol. OunCTITe.

MOpOWOK. 15 6o e Aosa Ao3a 5. TlponyTaiire aHTH6aKTePMabHbIM PACTBOPOM Consepsis.
(epran 20361 (0,267) | V1 OAHa /1 0AHa BblAepX/BaiiTe NpUBAM3MTENbHO 3-5 MUHYT. OuncruTe,
noxka) Majietibkas |- ManetbKas 1ICNONb3y NtO3POBCKMIA BaKyyMHbIA nepexoaHuk Luer

£032 (0191) | A032(0.197) Vacuum Adapter v kanuansipHsiii HakoreuHwk Capillary Tip.
- 6. BbiCywmte Npy NOMOLLY ByMaxHbIX LTGTOB.
fens 3xanm 3 kanim 1 kanns 7. MomectuTe HakoHeuHk NaviTip Ha 1-2 MM Hixe
anvikanbHOro yropa. AKKYpaTHO nomecTuTe LiemeHT Endo-
KoHcucTeHwus Tycran Xngeas  [Tecroobpaskas Eze MTAFIQW B anuKanbHyl0 o§na(rb, uTo6bI C034aTh
6apbep ToNLMHOI 1-2 MM. [1pU HaHeceHn
C MOMOLLbH0 HaKOHEUHNKa NaviTip pexoMeHAyeTcs ToHKas
w:‘:f«%:iim;ﬂ Ng(r]g;)\p Na(va\gpa)T\p Ha”j;%m?f“ KOHCUCTEHLMS (CM. Taéllmuy 1) uemenTa Endo-Eze MTAFlow.
8. Baegue ryTTanepyesbiii KOHYC Ha pabodyio ATMHY U
*HakoHeuruk NaviTip™ B KOMMIEKT He BXOAWT. ypanure.
** HauMHaTb C 0AHON Kanaw rens, 406aBAAA N0 OAHOM A0 9. ToaTeepAvTE YCNEWHOe HaHeCeHNe MaTepuana Ha
nolyYeHIs TpeGyemoil KOHCUCTEHLMM. MIOCAEAHVE 2 MM ankanbHOTO KaHana ¢ MOMOLbIO
MPUMEYAHUE: B xoze NpUroToBNeHna cmMeck i cpasy peHTreHorpadum. B cryuas, korga anvkanbHas npobka
110CAE HEro MOXHO £06aBHTL 60AbLIE NOPOLLKA AN rens A1S CocTaenner Goslee 2 MM, HEO6XOAMMO UCMOb30BaTH
M0NYEHIS KENAEMOIA KOHCUCTEHLIMA. MOCNEAHMI MHCTPYMEHT 15 YAANEHNS U3NMILIKOB LiEMEHTa.
5. COMOLL{bIO METaNAMYECKOii N0NaTKi NoCTeneHHo 10. MpogonxuTe neyeHue, UCnonb3ys BbIOPaHHYH TeXHUKY

BMELLVBAVITE refib B MOPOLLOK A0 NOAYYeHNs Tpebyemoit
KOHCUCTEHLW. TWaTeNlbHO Mepemeluaiite 10Matkoii, 4robb!
BCE YaCTLbI MOPOLUKA FAPATHPOBANKCH. B 0TAMuMe OT
APYTUX LEMeHTOB MTA, B KOTOPbIX CMONIb3YeTCA BOAE, YTO
[1a€T rPy6yI0, MOXOXYHO Ha MECOK KOHCUCTEHLMIO, LieMeHT
Endo-Eze MTAFlow nocne cuewnBanns Gyaer umets
KDEMOOGPA3HYIO FOMOTEHHYH0 KOHCUCTEHLIO.

MPUMEYAHMUE. Vicnons3yiite LemerT Endo-Eze MTAFlow

HEMEANEHHO NOUIE CMELLVBaHWS WA NOMECTUTE €ro B YCTbIil

wnpww, Skini Ans HaHeceHs. He ocTansiite NPUroToOBAEHHBIN

LieMeHT Ha GyMare An5 CMeLIMBAHUA Ha ATMTENbHOE BPEMS, Tak

KaK KOHTAKT C BO3AYXOM NPUBE/ET K UCNAPEHMIO.

6. CHMMTE KoANaYoK 1 NAyHXep co wnpuua Skini. Slonatkoit
AN (MeLUMBAHNS BO3bMUTE Hebonblne nopuumn
npurotosaeHHoro Lementa Endo-Eze MTAFlow v nonoxwre
€70 B 3aJHI0I0 YaCTb LMAMHAPA WNpULUA. YCTaHoBMTe
nnyHxep. Hagersre KoANayok Ha wpuw Skini, HagexHo
3aKPeNuB ero. AKKyPaTHO HaAaBHUTE HA MAYHXEP, YTOBbI
YA3NNTH BO3AYX U3 WNPKLIA. Tlepea NpuMeHeHrem B NonocTu
PTa NpoBepbTe, Nerko M BblAABAMBAETCS LieMeHT. Ecin
BO3HVKAET CONPOTUBNEHYIE, 3AMEHVTE HAKOHEHHUK 1 CHOBa
npoBepbTe, kak 5 Matepuan. Ne
TONbKO PeKOMEH/0BaHHbIE HaKOHEUHNKM. He
vl

MPUMEYAHUE. MNpurotoBneHHblil 1 NoMeLLeHHbIN B npuL|

Skini yement Endo-Eze MTAFlow MOXHO Cnonb308ats B

Teyerie 15 MUHYT nocie CMellvBaHis. Y6eauTecs, uTo B

WINpuLe HeT Bo3ayXa.

7. CTIOMOLLbI0 HAKOHEUHYIKA BBEAWTE LIEMEHT B OMlepaLitoHHoe
none.

anMeMeHMe
nyNbMbl 1 Nepl 3y60B

1. BLINO/HUTE Npenapauyio NoA0CTH, VCrofs3ys pagbepaa.

2. Ypanue BCe Kapyo3Hble CTPYKTYpbI 3y6a C NOMOLLbIO
Kpyroro 60pa Ha HU3KOM CKOPOCTH AN PY4HOTO
VHCTpYMeHTa.

MynbnapHbIe NPOKNaKM;

a. OCTOPOXHO MPOMOVTE OTKPBITYIO MYbMY CTEPUABHbIM
OM3paCcTBOPOM.

b. KoHTponupyiiTe KpoBOTEEHME, HAAABNNBAS Ha OTKPLITYHO
MyAbIY CMOYEHHBIM B GU3DACTBOPE BATHBIM TAMIOHOM.

MepBuyHas nynbnoTomMs 3y60B;

a. Ypanue BCe 0CTaTOuHbIE TKaHM KOPOHKOBOI MybMbI
710 YPOBHS! OTBEPCTIS KAXAOTO 3YBHOTO KaHana
MHOTOKaHanbHOr0 3y6a. Y 0fjHOKaHasbHbIX 3y608 yaanute
MyAbIY Ha 2 MM HIXE YPOBHS COBAMHEHIS LIEMEHTa 1 IMan.

b. KOHTpOAMpY#iTe KpOBOTEUEHME, HAAABAUBAR Ha OTKPLITYI0
MyAbIY CMOYEHHBIM B QU3DACTBOPE BATHBIM TAMMOHOM.

C. ECM remocTa3 He JOCTUTaeTcst N HanoxXeHun Xonka,
PEKOMEHZYIOTCA remocTaTnyeckue pactBope! Astringedent™
v ViscoStat™.

d. Npocywwre onepatoHHoe none.

3. Haxecure aHtmbaktepuanbHlit pacteop Consepsis™ i
BblaepXuBaite 60 cekyHyl. He cMbiBaiiTe. AkkypaTHO
BBICYLINTE BO3/YXOM.

4. Beegure LemeHT Endo-Eze MTAFlow Ha OTKpbITbIV yuacTok
MyAbMbI AN Ha AHO NPENapUPOBAHHON NOAOCTH.

5. YaanuTe U3BbITO4HbIl MaTepyan C MOMOLLbIO CyXOr0 BaTHOTO
TaMMoHa.

6. Mocne HaHeceHws BICYLUTE HeBOMLLLION CTPyeil BO3AYXa.
Mosepx LemerTa Endo-Eze MTAFlow HatecuTe Tekyunii
KOMNO3MTHI MaTepuan (PermaFlo”™) unu ynpouHeHHslit
CTeKNOMOHOMEPHbIN LiemeHT (UltraCem”).

MPUMEYAHWE. Ha npyikyc MOXHO HaHeCT KOMMO3NTHbIN

Matepuan. Mpi BLINOTHEHNY NPOTPABANBAHWS 15 HAHECEHNS

KOMMO3VTHOTO MaTepuana Heflb3s NPOTPaBANBaTL LIEMEHT

Endo-Eze MTAFlow; npotpaB/nBaHyie BbINONHAETCA TONbKO

Ha 3y6e.

7. OieHka BUTabHOCTA NYAbbl BLINONHSETCA Pa3 B TP MecALa
mB0 NPy HEOBXOANMOCTA. COCTOHME MPUKOPHEBLIX TKaHei
OLIEHUBAETCA C NOMOLLbIO PEHTTeHOrpadM.

3 dop (MonocTY nynbMbl)

=)

. NAO utilizar em pacientes com e conhecida
a silicatos decélcio.

11. NAO remova a ponta do conta-gotas do frasco de gel.

12. EVITE tocar com a ponta do frasco de gel em qualquer
superficie nao estéril.

. O produto é fornecido numa embalagem limpa ndo
estéril. Os clinicos devem sequir os seus proprios
protocolos estabelecidos para limpeza e desinfedo.

@©

Reagdes adversas:
0O contato com a mucosa oral pode causar uma inflamagdo
aguda..

Interagdes com outros materiais dentarios:
Néo sao conhecidas.

Armazenamento:

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

Hanecute awmﬁakrepmanbubm pacteop Consepsis™
BblaepxuBaiite 60 cekyHy. He cMbiBaiiTe. AkkypaTHo
BbICYLIMTE BO3YXOM.

. Harecure UemerT Endo-Eze MTAFlow Ha peder. B
33BUCAMOCTM OT OCTYN K ACQEKTY MOXHO ICMONIb30BaTD
HakoHeuHuk NaviTip,

T0ATBEPAWTE YCMIELIHOE HAHECHHE C OMOLLbH0
peHrerorpagum.

Ygianute n36bITOUHbIA MaTepuan C NOMOLLbI0 CyXoro
CTEPUNLHOTO BaTHOTO TaMMOHa 1 OCTOPOXHO NPOMOiiTe.
IMocne HaHeceHws BbICyLINTe HebONbLLIOI CTpyeil

B03/jyxa. HaHecuTe nosepx LiemenTa Endo-Eze MTAFlow
KOMMO3MTHBIA 1M CTEKNOMOHOMEPHBIV BOCCTaHaBAVBaIOLLMIA
MaTepyan.

o

oo W

Pe30p6uyms KOpHsi 3y6a (BHelHss Pe30pbLs, HauaBLIasCs B

KOPHEBOii 060/104Ke 3y6a 1 NPOHIKHYBLLAA B NyNbNy 3y6a)

1. 06TypupyiiTe anukanbHblit K AedexTy kaHan LeMeHToM
Endo-Eze MTAFlow (cw. TabauLy 1) XuaKoii KoHCUCTeHLel
W ryTTanepueBbIM KOHYCOM.

2. Hanecure LiemenT Endo-Eze MTAFlow Ha gedext.
B 3aBUCUMOCTI OT AOCTYNa K ACDEKTY MOXHO MCMONb30BaTh
HakoHeuHuk NaviTip.

06TypaLuK. 136eraiite BepTKanbHOI KOMNPECCM BO
Bpems 06TypaL.
NMPUMEYAHUE. LieverT Endo-Eze MTAFlow yjansercs npu
TIOMOLL{Y CTaHAAPTHBIX TEXHUK MOBTOPHOTO MEXaHM4ECKOro
JleveHIs. PekomMeHayeTca Bo3AeicTBIe ynbTpasBykom (. e.
Ultrawave™ XS Piezo Ultrasonic Scaler) ¢ cootsetcisytolumu
b )BLIMI A5 NOBTOPHOTO leYeHNs.

TnoM61poBaHe BepXyLIKN KOPHs
1. XVIpyprVYeckiM NyTem OCyLLieCTBUTe JOCTYN K BepXyLIke
KOPHS! 1 yAanuTe 3-4 MM anekca KOpHS, UCMoNb3ys
Xupypruveckuii 6op.
2. MoAroTOBETE NpenapvpoBaHyie MoAOCTY BEPXYLKY KOPHS
K1acca 1 Ha 3-5 MM, UCMI0Nb3yst YATPA3BYKOBOI HAKOHEUHUK.
3. 30nupyiite 0bnacTb 1 fobeiiTecs remocrasa
(pekomeHayioTes remocTaTiyeckue pacreopel Astringedent
nu ViscoStat). Boicywinte 06nacTs.
4. OcropoxHo eaasute LiemeHT Endo-Eze MTAFlow
TeCT006pa3Hoi KOHCUCTEHLWM (M. Tabauy 1) B
NONOCTb BEPXYLLIKM KOPHS, NCNO/b3ys CODTBETCTEYIOU.\VH;\
XMPYPrUYECKI MHCTPYMEHT.
. YAAnuTe AMUHNI LEMEHT 1 T{ATeNbHO OuncTUTe
N10/ABEPTLLYKOCA PE3EKLIAY MOBEPXHOCTb KOPHS,
6. OCTOPOXHO NPOMOVATe 1 ybeaUTECh, YTO BCe OCTTKN
TeMOCTaTUECKOro PACTBOPa U CTyCTKN yAianeHbl.
7. MoATBEPAVT YCMIELIHOE HAHECEHNE C MOMOLLbIO
peHTrexorpagui.

o

BHUMaHve:

1. MTA 06nagaer orpaHin{eHHbIMI aHTUMIKPOGHBIMI
csoiicreamu. Koraa MTAFlow ncnonib3yetcs npu nepsuyHas
NyALNOTOMYM 3y608, BO BpEMs NPOLIEAYPbI HCNOfb3yiiTe
TONBKO CTEPUIBHYIO BOAY.

2. Nopotwok Endo-Eze MTAFlow wwjenouHoi, kak n ce
TpexKanbLyeBble CATMKaTb.

3. YCTaHOBKa TPEXKabLVEBLIX CUMKATOB MHTVEUPYeTCA B
KNCbIX CPeAaXx, Taknx Kak VIH¢VILLMDOBBHHB\E Y4acTku.

4. LlemeHT Endo-Eze MTAFlow yvi nto6oit LiemeHt MTA
He [JONIXeH VC0Nb30BATCS [1S BOCCTAHOBEHMS! 3y6a C
LiepBukanbHoli pe3opbuveii.

Mepbl NpeAoCTOPOXKHOCTM:

BHUMaTEIbHO M3yuutTe BCe MHCTPYKLMM Nepey
1cnonb3osaHuem. IodexTnBHOCTb LiemerTa Endo-Eze
MTAFlow 3381CIT OT TOUHOCTIA NOCTAHOBKI AMArHo3a i
0ePaTMBHOO BMeLLATeNbCTBA.

2. V136eraiire koHTaKTa He3aCTbIBLUEH CMELIAHHOI NacTbl
C Koxelt uam caunctoii nonoctw pra. Mpu cnyyaiiHom
KOHTaKTe NpOMOiiTe BOAOIA. Mcnonb3yiite nepuarku u
3alUMTHbBIE 04K BO BPEMS NCMONb30BAHUA.

3. Mopowok v renb Endo-Eze MTAFlow Endo-Eze
MTAFlow HeobX041MOo XPaHWTb B NAOTHO 3aKPbITON
ynakoske. OTKpbIBaiiTe 6yTbiKy HENOCPEACTBEHHO
nepes ucronb3osawmem. Mopowok Endo-Eze MTAFlow
UyBCTBUTENEH K BAAKHOCTA. 3akpbiBaiiTe GyTbinky nocie
WCNIONb30BaHMS.

4. CHuMaiiTe renesblil KOANAUOK Ha ByTbINKe TONbKO Nepes
1Cronb30BaHueM. Mocie UCNoNIb30BaHIS (Pa3y Xe
3aKpoiie ByTeinKy KoANauKoM. 110/ BO3/eiiCTBYEM BO3flyXa
reflb MOXET 3arycTeTh.

5. Bce WnpuLbl 1 HakoeuHukw Skini npeanasHaders!

A5 0/{HOPA30B0rO UCNO;
HaKOHRYHIKH, AETaN 1 UCTIONL30BAHKbIE WIPHUI
HaANeXaLLMM 06pa3oM.

6. HE 3arpsA3HaiiTe NOPOLIOK VAV reflb HEOUMILEHHBIMI WK
BNAXHBIMY UHCTPYMEHTaMU.

7. HE nepenonksiiTe KopHeBble KaHaslbl

8. HE ucnon3yiite uement Endo-Eze MTAFlow,

uT0BbI MOAHOCTLIO 3AMOMHUTL KOPHEBOIA KaHas (663

ryTTanepyeBsIx WTHQTos). Mo YCTaHoBKM yaaneHme Ans

MOBTOPHOTO NleyeHus ByAeT kpaiiHe npo6neMaTuyHo.

HE ncnonb3yiite uement Endo-Eze MTAFlow B obnactsx

3y6a, UMeIOLLYIX KOHTAKT C ACHEBOM BOPO3AKOM.

10. HE MCnonb3yiiTe y NaLMEHTOB, UMEHOLLX HyBCTBUTENLHOCTD
K TPEXKBJH:LLMEBB\M CUAMKaTaM.

11. HE CH/MATE HakoHeuHUK  6yTbinku C renem.

12. VI3BETAVTE npukocHoBeHus GyTbinky C renem K nto6oit
HECTePUALHO NOBEPXHOCTI

13. TIpoAyKT NOCTABASETCA B YICTOI HECTepUNbHON
ynakoBKke. MeAuLIHCKME PaBOTHIKI AOTKHBI COBMI0AaTD
YCTaHOB/IEHHbIE POTOKOMbI OYNCTKIA 1 f€3NHAeKLN

o

Mo6ouHoe peiicTBue

CONpPUKOCHOBEHME HECXBATUBLLIETOCA MaTEPUana Co CIM3NCTON
060/104KOJA MONIOCT PTa MOXET Bbi3BaTb OCTPOE 06PaTMMOe
BOCNANEHME.

iicTBME C ApYrUMM C
Matepuanamu
He w3BectHo.

nyeckumn

XpaHexue

XpaHuTb Npu KOMHaTHOIA Temnepartype (25°C/75°F); He
3aMOPAXMBaTh. XPaHWTb BYTbIAKI NOTHO 3aKPbITbIMM.
BaXHOCTb yMeHbLLAET CPOK XPaHeHis NOpoLLIKa. Bo3geiictaite
BO3/yXa NPUBOAMT K BICBIXHWIO FeN 1, BO3MOXKHO, K
06pa30BaHMIO MARHKM BHYTDI ByTbIAKA.

Endo-Eze™ MTAFlow™ korjaussementti/Endo-Eze™ MTAFlow™ valkoinen korjaussementti
(Juuren ja pulpan hoitomateriaali)

Kuvaus:

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

Kéyttoaiheet:

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

1. Pysyvan hampaiston vitaali pulpotomia

2. pulpan avauksen sulku.
Hammashoitotoimenpiteitd, jotka mahdollisesti ulottuvat
periradikulaarisiin kudoksiin:
1. juuren paan paikka

2. apeksifikaatio

3. perforaation korjaus

4. juuren resorptio.

Vasta-aiheet

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

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

Kayttoohjeet:

Jauheen annostelu

1. Ravista pulloa, jotta jauhe I6ystyy.

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

Geelin annostelu

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

HUOMAA: Kirkkaan muovipullon ansiosta geeli nakyy hyvin

pullon sisalla. Varmista, ettei geelin sisian muodostu kuplia

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

4. Joissakin toimenpiteissa voi olla tarpeen kdyttaa
ohennettua, hyvin juoksevaa geelia. Taulukossa 1
esitettyjd ohjeita voi kayttaa konsistenssiltaan sopivan
Endo-Eze MTAFlow -materiaalin aikaansaamiseksi.

Taulukko 1 Suositellut jauheen ja geelin sekoitussuhteet
sopivan konsistenssin aikaansaamiseksi

Pulpan
kattaminen,
ydinonte

Resorptio
apek

FI

luoksepdasysta riippuen voidaan kayttad NaviTip-kdrkea.

3. Vahvista asianmukainen sijoitus rontgenkuvauksella.

4. Huuhtele kevyesti.

5. Kuivaa levityksen jalkeen kevyelld paineilmapuhalluksella.
Tuki tayttaméttd jaanyt juurikanavan osa sopivaa
tekniikkaa kayttaen

HUOMAA: ALA KAYTA Endo-Eze MTAFlow -sementtia tai

mitddn muuta MTA-pohjaista sementtia hampaankaulan

resorptioiden korjaamiseen

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

1. Juurikanavan instrumentoinnin jalkeen poista UltraCal™
XS ~kalsilumhydroksiditahnaa sisaltavan ruiskun luer-lock-
hattu ja kiinnita siihen NaviTip-karki. Levitd UltraCal XS

-kaliumhydroksiditahnaa 2-3 mm:n paahan juuren karjen
tulpasta, vetden samalla kdrkea hitaasti taaksepain.

Aseta véliaikaispaikka. On erittéin suositeltavaa antaa
valmisteen vaikuttaa kaksi viikkoa ennen seuraavaa
kayntid.

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

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

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

HUOMAA: Kuivaa juurikanava paperinastoilla varoen

samalla, ettet vie nastoja avoimena olevaa juuren karked

pitemmalle.

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

6. Varmista tulos rontgenkuvauksella.

7. Huuhtele kevyesti.

8. Annostelun jalkeen, taytd juurikanava koronaalisesti
haluamallasi obturaatio-tekniikalla.

9. (Valinnainen) Levita noin 2 mm:n kerros GI- tai
UltraCem RMGI -sementtia, etsaa hapolla ja aseta
yhdistelmamuovipaikka.

HUOMAA: ALA téytd juurikanavaa likaa.

Juuren kérkitulppa (Endo-Eze MTAFlow -sementtid

voidaan kdyttaa ohuena sulkemaan esim. juuren kdrjen

aukko tapauksissa, joissa juuren karki on resorboitunut,

performtunut tai vaurioitunut instrumentaation yhteydessa.)
Kun juurikanava on valmisteltu, huuhtele viela 3-5 ml:lla
ChlorCid™ -natriumhypokloriittiliuosta (3 %).

Sovellukset perforaano ja Juulen’paan 2. Suorita imu Luer Vacuum -sovitteella ja Capillary Tip
pysyvan ham- Jp\l\mhn i karjila. X .
aiston vitaali  tulppa 3. Taytd kanava Ultradentin EDTA 18% -liuoksella. Anna
pulpotomia vaikuttaa noin 60 sekunnin ajan. Suorita imu.
4. Huuhtele steriilillé vedelld. Suorita imu.
Pulpan . 5. Liota antiseptisella Consepsis-liuoksella. Anna vaikuttaa
avauksen 1is0 11is0 noin 3-5 minuutin ajan. Suorita imu Luer Vacuum
Jauhe (mitta- | Sulkeminen, | mitallinen | mitallinen -imulla, jossa on Adapter-sovite ja Capillary Tip -krki.
lusikka) pulpa- | plus 1 pieni | plus1pieni | 6 Kuivaa paperinastoilla
kammion | mitallinen | mitallinen | 7 Aseta NaviTip-kéirki 1-2 mm:n péahan apikaalisesta
perforaatioja| - (0,199)) (0199) tulpasta. Annostele Endo-Eze MTAFlow -sementti
pulpotomia varovasti apil le yrittéen muodostaa 1-2 mm:n
. . apikaalisuojan. Tassa yhteydessa Endo-Eze MTAFlow
Geelitippoja | 3tippaa 3tippaa | 1tippa** -sementille suositellaan valittavaksi ohut koostumus
(katso taulukko 1) ja NaviTip-kérki.
Konsistenssi Paksu Ohut Kitti 8. Vie guttaperkkainen paakartio sisadn ja poista se
tybpituuteen saakka.

Annostelu- | MicroTip | NaviTip* Tip |Ei annostelua 9. Varmista rontgenkuvauksella, ettd paikkamateriaali
Karki (20 ga) (29 ga)* ruiskulla sijaitsee juurikanavassa 2 mm péassa kirjesta. Jos
T - apikaalinen tulppa on pitempi kuin 2 mm, liika sementti
*yavmp ~karki ei sisdlly sarjaan. - X pitad poistaa viimeisinta kaytossa ollutta instrumenttia

Aloitus 1 tipalla geelid. Sen jdlkeen lisdtdan geelid kayttaen,
tarvittaessa sopivan konsistenssin aikaansaamiseksi 10. Jatka valittua tayttotekniikkaa kayttden. Valta

HUOMAA: Jauhetta tai geelia voidaan lisata
sekoitusvaiheen aikana ja heti sen jélkeen sopivan
konsistenssin aikaansaamiseksi.
5. Geeli sekoitetaan aslewttamjauheeseen metallisella
, kunnes sopiva konsistenssi on saatu
aikaan, Sekoita lastaimella perusteellisesti niin, ettd
kaikki jauhepartikkelit hydratoituvat kunnolla. Muista
veden kanssa sekoitettavista, konsistenssiltaan karkean
hiekan tapaisista MTA-sementeista poiketen Endo-Eze
MTAFlow -sementti on sekoituksen jdlkeen kermainen
ja homogeeninen.
HUOMAA: Kaytd Endo-Eze MTAFlow -sementti
valittomasti sekoituksen jalkeen tai laita se kirkkaaseen
Skini-annosteluruiskuun. Al jaté sekoitettua sementtia
pitkaksi aikaa sekoitusalustalle. Altistus ilmalle haihduttaa
nestettd.
6. Poista k\rkkaan Skini-ruiskun hattu ja manta La\ta
ekoil lla sekoitettua Endo-E: AFlow
-sementtid pienid maarid kerrallaan annoste\uruwskuun
sen takaosan kautta. Aseta mantd takaisin. Kiinnita sopiva
annostelukarki lujasti Skini-ruiskuun. Poista ilma ruiskusta
ty6ntamalld mantaa kevyesti eteenpain. Varmista
sementin virtaus ennen kuin levitdt sitd suunsisaisesti. Jos
ilmenee virtausvastusta, vaida karki ja tarkista virtaus
uudelleen. Kayta ainoastaan suositeltuja karkia. Ala
kaytd uudelleen.
HUOMAA: Kirkkaaseen Skini-ruiskuun laitettua, sekoitettua
Endo-Eze MTAFlow -sementtid voidaan kdyttdd enintadn
15 minuutin ajan sekoituksen jalkeen. Varmista, ettei
ruiskun sisalld ole ilmaa.
7. Annostele sementti sopivalla karjella toimenpidekohtaan.

Sovellukset:

Pulpan kattaminen ja pysyvan hampaiston vitaali

pulpotomia

1. Valmistele kaviteetti loppuun kdyttden eristaen sen
kumisella kofferdamilla.

2. Poista kaikki karioottinen hammaskudos pyorealld poralla
hitailla kierroksilla tai kasi-instrumentteja kdyttden.

Pulpan avauksen sulkeminen:

a. Huuhtele paljastunut pulpa huolellisesti steriililla
keittosuolaliuoksella.

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

Pysyvdn hampaiston vitaaliin pulpotomiaan:

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

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

¢. Jos verenvuoto ei tyrehdy puuvillatupolla painaen,
Astringedent™ tai ViscoStat™ -hemostaasiaineiden kaytto
on suositeltavaa.

d. Kuivaa alue.

3. Levitd antibakteerista Consepsis™liuosta ja anna
vaikuttaa 60 sekunnin ajan. Al huuhtele. Kuivaa kevyesti
ilmalla.

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

5. Poista liika materiaali toimenpidekohdasta kuivalla
pumpulisyker6lla,

6. Kuivaa levityksen jalkeen pienia paineilmapuhalluksia
kayttden. Aseta kaviteettiin juoksevaa
yhdistelmamuovimateriaalia (PermaFlo”) tai resiinilld
vahvistettua lasi-ionomeerisementtia (UltraCem™
-sementti) Endo-Eze MTAFlow -sementin paalle.

HUOMAA: Yhdistelmdmuovia voidaan laittaa purupintaan.

Kun etsaat yhdistelmamuovin laittamista varten, ald etsaa

Endo-Eze MTAFlow -sementtid, ainoastaan hammasta.

7. Méarita pulpan vitaalisuus kolmen kuukauden valein
tai tarvittaessa. Periapikaalinen status maaritetadn
rontgentutkimuksella

Per ion korjaus (puly

1. Levitd antibakteerista Consepsis™liuosta ja anna
vaikuttaa 60 sekunnin ajan. Al huuhtele. Kuivaa kevyesti
paineilmalla.

2. Laita defektiin Endo-Eze MTAFlow -sementtid. Defektiin
luokse paasysta riippuen voidaan kayttaa NaviTip-karked.

3. Varmista oikea sijoitus rontgenkuvauksella.

4. Poista liika materiaali kuivalla steriililld pumpulisykerélla
ja huuhtele kevyesti.

5. Kuivaa levityksen jalkeen kevyelld paineilmapuhalluksella.
Laita yhdistelmamuovi- tai lasi-ionomeeri-paikka-ainetta
Endo-Eze MTAFlow -sementin paalle.

Juuriresorptio (ulkoinen resorptio, joka on alkanut

periodontiumista tunkeutuen hammaspulpaan)

1. Sulje juurikanava defektin kohdalta juuren karkeen pdin
ohuella Endo-Eze MTAFlow -sementilla (ks. Taulukkoa 1)
ja guttaperkkakartiolla.

2. Laita defektiin Endo-Eze MTAFlow -sementtia. Defektiin

pystysuoria, kompressiota aiheuttavia voimia tayton
aikana.
HUOMAA: Endo-Eze MTAFlow -sementti voidaan poistaa
hoitotoimenpiteen uusintaan kdytettavia vakiomenetelmid
kayttaen. Suosittelemme ultradanikasittelya (esim.
Ultrawave™ XS Piezo -hammaskiven ultradanipoistinta)
sopivaa ultraddnikarked kayttaen.

Juuren paan paikka

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

2. Valmistele 3-5 mm syva luokan I juuren pdan kaviteetti
ultradanikarjella.

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

4. Tappaa kevyesti kittimdista Endo-Eze MTAFlow
-sementtia (Taulukko 1) juuren paan kaviteettiin sopivalla
kirurgisella tayttdinstrumentilla.

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

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

7. Varmista paikan sijoitus réntgenkuvauksella.

Varoitus:

1. MTA!lla on rajallisia antimikrobisia ominaisuuksia. Jos
MTAFlowta kaytetdan pysyvien hampaiden pulpotomiaan,
kayta toimenpiteen yhteydessd ainoastaan steriloitua
veita.

2. Endo-Eze MTAFlow -jauhe on emaksistd kuten kaikki
muutkin trikalsiumsilikaatit.

3. Trikalsiumsilikaattien kovettuminen estyy happamissa
ympéristdissd, kuten tulehtuneissa kohdissa.

4. Al kayta Endo-Eze MTAFlow -sementtia tai mitdan
muuta MTA-pohjaista sementtid hampaan kaulaosan
resorptioiden korjaamiseen.

Varotoimet:

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

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

3. Endo-Eze MTAFlow -jauhe ja -geeli pitda sailyttaa
hyvin suljetuissa pakkauksissa. Pakkausta ei saa avata
kuin vasta valittomasti ennen kayttoa. Endo-Eze
MTAFlow -sementti on herkkad kosteudelle. Sulje pullo
kayton jalkeen.

4. Geelipullon korkkia ei saa poistaa kuin vasta ennen
kayttod. Sulje pullon korkki valittomasti kayton
jalkeen. Geelin altistuminen ilmalle voi johtaa geelin
paksuuntumiseen.

5. Kaikki Skini-ruiskut ja karjet havitetaan kayton jalkeen.
Havita kdytetyt karjet, osat ja ruiskut asianmukaisesti.

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

7. Al ylitdytd juurikanavia.

8. ALAKAYTA Endo-Eze MTAFlow -sementtid tayttamaan
juurikanavaa kokonaan (ilman guttaperkkanastoja).
Kovettumisen jalkeen se voi olla hyvin vaikea poistaa, jos
toimenpide tdytyy tehdd uudestaan.

9. ALA KAYTA Endo-Eze MTAFlow -sementtid alueilla,
joissa hammas on kontaktissa iensulkukseen.

10. ALA kdytd potilaille, jotka ovat herkistyneet
trikalsiumsilikaateille.

11. ALA poista geelipullon tiputuskarked.

12. VALTA koskettamasta geelipullon karjella

steriloimattomia pintoja.

. Tuote toimitetaan puhtaassa steriloimattomassa

pakkauksessa. Kliinikon tulee suorittaa puhdistus
Ja desinfiointi omien vakiintuneiden menettelyiden
mukaisesti.

[y}

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

Yhteisvai muiden iaalien
kanssa.

Ei tunneta.

Sailytys:

Sa\\y\a huonelampétilassa (25 °C/75 °F); dla sailyta
jddkaapissa.

Pu\lot on pidettava tiivisti suljettuina. Kosteus lyhentaa
jauheen kestoaikaa. Geelin altistuminen kosteudelle
aiheuttaa sen kuivumista ja kalvon muodostumisen pullon
nokkaan.



Opravny cement Endo-Eze™ MTAFlow™ / bily opravny cement Endo-Eze™ MTAFlow™
(Osetrovaci material na koren a dren)

Popis:

Systém prasku a kapaliny/gelu Endo-Eze™ MTAFlow™
je tvofen extrémné jemnym, pro zdfeni nepropustnym,
anorganickym praskem kremicitan trojvdpenatého a
dvojvapenatého, ktery se pojf gelem na bézi vody pro
lepsi umistént.

Indikace k poutZiti:

Cement Endo-Eze MTAFlow je urcen k pouzitf pfi
z2ubnich zakrocich, které jsou v kontaktu se dfenf a
periradikuldrnimi tkdnémi.

Dentalnf postupy, které jsou ve styku se tkani Zivé dené
sou:

1. VitéIni pulpotomie mlécného chrupu

2. Prekryti drené

Dentaln postupy, které mohou byt ve styku s
periradikularnimi tkdnémi, jsou:

1. PInénf kofenovjch kanalkd

2. Apexifikace

3.Oprava perforace

4. Korenovd resorpce

Kontraindikace

1. Hypersenzitivita proti Ziravym roztok(im (s vysokym pH),
nikoliv pro dezinfekci korenového kanalku.

2. Nepouzivejte pro primérni zubnf pulpektomii (oSetfeni
vyplnénim korenového kanélku, pokud nenf pfitomen
trvaly zub).

Smér pou

Dévkovani prasku

1. Lahev protrepejte, abyste prasek nacechrali.

2.Pomoci prilozené Izicky umistéte 1 [zicku prasku (viz
doporucené mnozstvi v tabulce 1) na pfilozenou
sméSovaci podlozku (Ize pouZit sklitko). PouZijte okraj
stérky k vyrovnanf prasku ve lzici.

Dévkovani gelu

3. Lah trikrdt zatfeste. Ujistéte se, Ze je viechen gel
koncentrovan v hubici [dhve predtim, neZ zacne kapat.
Otevrete uzdvér a davkujte kapky gelu (viz doporucené
mno7stvi v tabulce 1) z gelové lahve

POZNAMKA: Plastovd ldhev je dost Cird, aby byl vidét gel

uvnitf. Vyvaruijte se vzniku vzduchovych bublin uvniti gelu

tim, Ze budete provadét vjse popsané pohyby, a ovérenim,

Ze je gel ve Spicce Iahve, pred davkovanim kapek.

4. U nékterych postupt mize byt pozadovana fidka
konzistence. NiZe uvedend tabulka 1 miZe byt pouZita
jako reference pro dosazenf riiznjch konzistenct
materidlu Endo-Eze MTAFlow k umisténi.

Tabulka 1. Doporucend pribliznd mnozstvi prasku a gelu,
ktera se maji pouZivat s riznymi konzistencemi, kterych je
tfeba dosahnout.

Resorpce,

dreri " PInéni
Aplikace komory apaex |Taklr]\fe korenovych
avitalnf u? fe kanalkdi
pulpotomie pavka
mlécného
chrupu
1 velky konec|1 velky konec
Prasek (méfici|2 velké konce|  plus 1 plus1
zice) (0269) | maly konec | maly konec
©0199) | (0199
Gelové kapky| 3 kapky 3kapky | 1kapka**
Konzistence Husta Ridka Tmel
P Mikrohrot - |Hrot NaviTip”| Dodani bez
Dodévacihrol "9 ga) | @9ga) | stikacky

*Hrot NaviTip" nenf soucasti sady

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

nedosahne pozadované konzistence.

POZNAMKA: Dalsi prasek nebo gel Ize pridavat

béhem michani nebo brzy po smichani, aby se doséhlo

pozadované konzistence.

5. Pomoci kovové stérky na cement postupné
promichavejte gel do prasku, dokud nenf dosazeno
pozadované konzistence. Dikladné promichejte
Spachtli, abyste zajistili, Ze jsou v3echny Castice prasku
hydratovany. Na rozdil od jinych cement( MTA, které
pouzivaji vodu a majf hrubou piskovou konzistenci,
bude cement Endo-Eze MTAFlow po smichanf krémovy
a homogenni.

POZNAMKA: Cement Endo-Eze MTAFlow pouZijte

okamité po smichani nebo vlozte do ¢iré davkovact

strikacky Skini. Nenechdvejte smichany cement na
smésovaci podlozce delsi dobu ve styku se vzduchem
kviili odparovani.

6. Odstrarite vicko a pist ciré stifkacky Skini. SméSovaci
Spachtli nabirejte malé ¢asti smiseného cementu
Endo-Eze MTAFlow a vklddejte cement do zadni ¢asti
vélce. Pist vratte. Bezpecné pripevnéte vybrany hrot
na strikacku Skini. Jemné stlacte pist, abyste odstranili
vzduch uvnitf stifkacky. Ovérte tok cementu pred
intraordInim podanim. Pokud je dosazeno odporu,
sejméte hrot a znovu zkontrolujte priitok. PouZivejte
pouze doporucené hroty a nepouZivejte je
opakované.

POZNAMKA: Cement Endo-Eze MTAFlow smichany

a umistény uvnitf Ciré injekeni stitkacky Skini miiZe byt

poutit po dobu az 15 minut po smichant. Ujistéte se, Ze

uvnitf stfikacky neni Zadny vzduch.

7. Cement umistéte za poufiti urceného hrotu na misto
odetfent.

Aplikace:

Prekryti dfené a vitaIni pulpotomie mlécného

chrupu

1. Dokoncete piipravu obrysu dutiny pod izolaci gumovou
hrézi.

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

K prekryti drené:

a. 0dhalenou drer jemné oplachnéte sterilnim solnym
roztokem.

b. Krvécenf kontrolujte tlakem na odkrytou dfefi pomoci
bavinéného tampénu navlhéeného fyziologickym
roztokem.

Pro vitélni pulpotomii mlécného chrupu:

a. Odstrarite vsechny zbytky korondIni tkané dfené na
Grovei otvoru kazdého kofenového kandlku v zubech s
vice koreny. U zubi s jednim kofenem odstrarite drefi
do 2 mm pod Groveri spojeni cementu a skloviny.

b. Krvacenf kontrolujte tlakem na odkrytou drefi pomocf
bavinéného tamponu navihceného fyziologickym
roztokem.

¢. Pokud nent pii kompresi bavinou dosazeno hemostdzy,
doporucuji se hemostatické roztoky Astringedent™
nebo ViscoStat™.

d. Plochu vysuste.

3. Aplikujte antibakteriaIni roztok Consepsis™ po dobu 60
sekund. Nevyplachuijte. Jemné vysuste vzduchem.

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

5. Odstrarite prebytecny material na misté suchym
bavinénym tampdénem.

6. Po naneseni vysuste s malym mnozstvim vzduchu.
Umistéte tekuty kompozitni material (PermaFlo™) nebo
skloionomerni cement vyztuzeny pryskyfici (UltraCem”)
pres cement Endo-Eze MTAFlow.

POZNAMKA: Kompozit miize byt umistén na skus. Pfi

leptani pro umistén kompozitu neleptejte cement Endo-

Eze MTAFlow; leptejte pouze zub.

7. Hodnotte vitalitu dfené v tiimésicnich intervalech nebo
podle potieby. Periapicky stav by mél byt hodnocen
pomoci rentgenovych vysetrenf.

Oprava perforace (dfefiovd komora)

1. Aplikujte antibakteridIn roztok Consepsis™ po dobu 60
sekund. Nevyplachuijte. Jemné vysuste vzduchem.

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

3. Potvrdte umisténf rentgenem.

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

5. Po aplikaci osuste jemnym proudem vzduchu. Umistéte
kompozitni material nebo skloionomernf vyplriovy
materidl na cement Endo-Eze MTAFlow.

KoFenova resorpce (externf resorpce iniciovand v

cs

periodontu a dosahujici do prostoru zubni dfené)

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

2. Do mista defektu naneste cement Endo-Eze MTAFlow.
V zavislosti na pristupu k defektu méize byt pouzit
hrot NaviTip.

3. Potvrdte umisténf rentgenem.

4.Jemné oplachnéte.

5. Po aplikaci osuste jemnym proudem vzduchu. Utésnéte

ajicl prostor kandlu preferovanou technikou
utésnéni.

POZNAMKA: NEPOUZIVE|TE cement Endo-Eze MTAFlow

nebo jakykoli cement na bazi MTA k opravé cervikéInich

resorpci.

Apexifikace (k vyvoldnf kalcifikované bariéry v kofeni s

otevenym vrcholem nebo pokracujicimu apikalnimu vyvoji

nelipIné vytvoreného kofene v zubu s nekrotickou drent)

1. Po o3etreni kanalkli sejméte uzavér Luer Lock ze
strikacky obsahujici pastu s hydroxidem vapenatym
UltraCal™ XS a pripojte hrot NaviTip. Naneste pastu s
hydroxidem vapenatym UltraCal XS jesté 2-3 mm pred
apikéInf ukoncenf pfi pomalém vyjimani hrotu. Umistéte
docasnou vyplfi. Velmi se doporucuje ponechat
Ié¢ebnou dobu 2 tydnd mezi o3etrenimi.

2. Odstrarite pastu s hydroxidem vapenatym UltraCal XS
hojnou irigaci a 20% roztokem kyseliny citrénové.

3. Provedte findIni oplach 18% EDTA. Rychlé a (icinné
odstranénf vétsiny irigantu je usnadnéno pouzitim
vakuového adaptéru Luer s kapilarnim hrotem.

4. Jeden nebo dva papirové body jsou obvykle ve, co
Je tfeba ke konecnému vysusenf kandlkdi, pokud jsou
kandlky nejprve odsaty, jak je popsano.

POZNAMKA: Vysuste kandlkovy systém papirovymi body,

pritem? dbejte na to, aby nedoslo k rozsiteni bod(i za

siroce otevreny vrchol.

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

6. Potvrdte umisténi pomoci rentgenového snimku.

7.Jemné oplachnéte.

8.Po aplikaci dopliite zbytek prodlouzeni kanalku
koronalné preferovanou technikou utésnént.

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

POZNAMKA: Kandlek NEPREPLNUJTE.

Apikalni ucpavku (Endo-Eze MTAFlow v fidké
konzistenci lze pouZit jako utésnéni v apikdlnim otvoru, v
pripadech apikdInf resorpce, nad o3etfenim nebo apikdini
perfora(\)
Po dokoncenf pripravy kanélku irigujte dalsimi 3 az 5
ml (3%) roztoku chlore¢nanu sodného ChlorCid™.
. Odcerpejte odsdvacim adaptérem Luer a kapildrnim
hrotem.
. Naplrite kanalek roztokem 18% EDTA Ultradent.
Ponechte priblizné 60 sekund. Odcerpejte.
. Vyplachnéte sterilni vodou. Odcerpejte.
Namocte antibakteridInim roztokem Consepsis.
Nechte priblizné 3-5 minut. Odcerpejte odsévacim
adaptérem Luer a kapildrnfm hrotem.
. Vlysuste papirovymi body.
Umistéte hrot NaviTip 1-2 mm pred apikaIni ukoncen.
Jemné umistéte do apikalni oblasti cement Endo-Eze
MTAFlow s cilem vytvofit 1-2mm apikaini bariéru. Je
doporucena fidka konzistence (viz tabulku 1) cementu
Endo-Eze MTAFlow dodaného hrotem NaviTip.
. Vlozte a vyjméte hlavni kuZel gutaperci do pracovni
délky.
Potvrdte umisténi materidlu v poslednich 2 mm délky
kandlku pomoci rentgenového snimku. V pripadé, ze
je vice nez 2 mm apikainf ucpavky, poutijte posledni
nastroj k odstranéni prebytecného cementu.
10. Postupuite vybranou technikou utésnéni. Vyvarujte se
vertikdInich kompresnich sil béhem utésriovani.
POZNAMKA: Cement Endo-Eze MTAFlow miize byt
odstranén za pouZitf standardnich technik mechanickych
opakovanych osetieni. Doporucuje se ultrazvukovovani
(napf. Ultrawave™ XS Piezo Ultrasonic Scaler) s vhodnymi
ultrazvukovymi hroty pro opakované odetrenf.
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PInéni kofenovych kanalkd

1. Chirurgicky pristupte do kofenového kanalku a provedte
resekci 3-4 mm vrcholu kofene pomocf chirurgické
frézy.

2. Pripravte pripravu dutiny kofenového kanalku tfidy I o
hloubce 3 a7 5 mm s ultrazvukovym hrotem.

3. 0blast izolujte a dosdhnéte hemostdzy (doporucuji se
hemostatické roztoky Astringedent nebo ViscoStat).
Plochu vysuste.

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

5. Odstrarite prebytecny cement a fadné vycistéte
odfiznuty povrch kofene.

6. Lehce oplachnéte a zajistéte, aby bylo odstranéno
vsechno krvdcent a srazeniny.

7. Potvrdte umisténi pomoci rentgenového snimku.

Varovéni:

1. MTA mé& omezené antimikrobidIni vlastnosti. Kdy je
v ramdi vitdinf pulpotomie mlé¢ného chrupu pouzit
pripravek MTAFlow, béhem procedury pouZivejte pouze
sterilnfvodu.

2. Prasek Endo-Eze MTAFlow je zésadity, stejné jako
vsechny kfemiCitany trojvdpenate.

3. Tuhnutf kfemicitanQ trowapenatyth je inhibovdno v
kyselych prostredich, jako jsou infikovand mista.

4. Cement Endo-Eze MTAFlow nebo jakékoli cementy na
bazi MTA by nemély byt pouZivany k opravé cervikalni
resorpce.

Bezpecnostni opatfeni:

1. Pred poutitim si peclivé prectéte vsechny pokyny a

porozuméjte jim. Uinné pouziti cementu Endo-Eze

MTAFlow zévisf na priesné diagnostice a preciznim

operacnim postupu.

Vyhnéte se kontaktu neztuhnuté smisené pasty s iz

nebo dstni sliznici. Po ndhodném kontaktu omyjte a

opléchnéte vodou. Béhem pouZivéni noste rukavice a

ochranné bryle.

3. Prasek a gel Endo-Eze MTAFlow musf byt uchovavany

dobre utésnéné. Lahvicku otevrete pouze tésné pred

poufitim. Prasek Endo-Eze MTAFlow je citlivy na
vihkost. Po poutiti lahvicku uzavrete.

Uzévér lahvicky gelu sejméte pouze pred pouZitim. Po

poufitf Iahev okamité uzavrete uzavérem. Expozice

gelu vzduchu miize zpdsobit zhoustnuti gelu.

5. Vechny stfikacky Skini a hroty jsou jednorazové.
Radné zlikviduijte hroty, ¢asti a poutzité stfikacky.

. NEKONTAMINUJTE prasek nebo gel necistym nebo
vlhkym ndstrojem.

NEPREPLNUJTE korenové kandlky.

. Nepouzivejte cement Endo-Eze MTAFlow pro (plné
vyplnénf korenového kandlku (bez bodi gutaperci).
Po ztuhnuti by bylo jeho odstranéni v pripade
opakovaného odetfeni velmi obtizné.

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

. NEPOUZIVEJTE u panemu se znamou citlivosti na
kremicitany trojvapenaté.

11. NIKDY neodstrariujte hrot kapatka lahvicky s gelem.

12. NEDOPUSTTE, aby se hrot kapatka lahvicky s gelem

dotykal nesterilnich povrchd.

13. Produkt je poskytovan v ¢istém, nesterilnim balent.

Lékar by se mél pfi cisténi a dezinfeki Fidit viastnimi
zavedenymi protokoly.
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NeZédouci tcinky:
Kontakt s Ustnf sliznici mze zplisobit reverzibilni akutni
zanét, pokud se dostane do kontaktu s neztuhlou pastou.

Interakce s jinymi dentdInimi materialy:
Nenf zndma.

Skladovéni:
Skladujte pri pokojové teploté (25 °C/ 75 °F); neskladujte
v chladnicce. Lahve uchovdvejte tésné uzaviené. Vihkost

snizuje trvanlivost prasku. Expozice gelu zplisobf vysouseni

apiipadnou tvorbu filmu na $picce lahve.

Endo-Eze™ MTAFlow™ 2| A|HE /
(K12 % |2 K

Aﬂ:ﬂ

Endo Eze™ MTAFlow™ 2% 5! o
33| DIMIO? A Byl
25|m gz puso], 4K 2
BVl gl} SHH| 749};\|_|q

2
>

>
i

/

A

gl

|_or

o

oo
e
o

q

o

0z
o

o
Ho 2 i

i

A R|AL:
Endo-Eze MTAFlow A|HE = X|4= 9 X|259
ZElof YEHs K| 2AE8LCh

AshR| 4 EXIDF MESHS k| DA L2 T
Z&Lck

1. 2UAf A{of et ety

2. Kz Y (SEY)

b5 o2 XI2FES]
Chea Z&LIch

2. LA X|oF EHM= (p lpectomy) (24 S X7t
SUX| 42 o, 22 FH K| 7) Of che A 3K

Arg X

2% ClAHY

1 s 250 22s BEYLCL

2. S3EH AES 08, Y 1 AFS BUS
HSE =88 i (R2] Z24E 018 Jhs) 2o
STLICHE 101M AZ3H |8 1), F29|
SA2|S 0|83 AFEQ| 22S BWHSH efLich

Ay

3 Hxst7| Mo =

=2
2
&
oz
ot
0 =
40 g
3
B

-T—'%E}AEJ e Eafélof Lol Mol Ho|7|o|
=EILICE lof Aot Hiet 2o, Mo| SX|o|gA

X-H o|0|| Z|etgo] MI|K| 2EE o'," PIEtTEy

CAH AR Hojl ¥ DA BE storBLICE

ofi Aol 29 22 LU HiRrEE 4

%%LIEI of2le| ‘& 1'2 Endo-Eze MTAFlow?|

ottt s 7| o3t Huz M

S

:’>

capping),
|+

Tt Akt
X|of Al

3= g 28 HE|
aog e | MicroTip [NaviTip™ 8| HIFA|
°E° = | ©(20ga) (29ga)" 2
X| 242 NaviTip™ &

B AlSfetx|et,

or
I'U'

Zo=sin A Dol uEE 7m
7|EF MTA A|HIE o= E2], Endo-Eze MTAFlow

AHES 38t & Hz=st ;,\xlnguy} EL|Ct,

28 = EAl Endo- Eze MTAFlow AIHES

A& ALE, £t Skini S5 AZIX| £02
Zold&LICt ZWsty| uf20f| oot AIME=
Y THE 2(of 3719 YEYENZ FAIZH F£X]
OHAIAIQ.

6. St Skini A|2IX|2| 24
H|Agt|ct =efet Endo-|
A|D{|Eo| AE#% g6l%
SIS0l MUtLict S
AlZIX| floff MEot Bl EHEHS] -?'—&*?JLIQ
SUXE HEA SH K ARIX| LR
HABLICH T LY SZ0j| A AIHEQ)|
SEHENS HOIBtL|CE Xgo| 22 AR Ee
WAGT SSAEHS CA HHELICH Hass
Eloll el A5t RALE 2 StHX| et LCh

Z: 28st0] £t Skini A|2IX| L0l 22 Endo-

Eze MTAFlow AIFIE = ¢ = 2|3 15871%]

AH20| JHSELICH AZIA| L0l 27171 SOIU|

S FLCh

7. X e A8 X|ZRL(0 AMES
L‘IA\_lE}

-{)I

27|18

(pulp cappi ng) r UK} X|OF Mk chaty
I otz 2tE°| ZH B S

- q0}
T
Je
[
>

o
2
N

I

2 MBBLE £7|TE AEH
Xﬁﬂa ThdLIch

>rhox £

o 1%

JoE
ht
B
t4

)
>
e
n|T
1|

o
08y Mo
4ror;

B
Jn
Jx.
lo
Hu
_{
In
i}
R

=

o4
20

]

o p

|
ﬁuza&*H’*:-{oMmN
=1

o

ojge =B A%
A0fEfLICE

of 2 of 5r |4
AstUlck. 2xio] 22,
271 CEJ) el ok

U1 09 T
T

® e
>+
e
ars
Tolz
e
THD >0 gy 12
AT @ b
T gy i
-tﬁ—ruﬂm
o
HO »

=

EE|O] THE
X2 xFud
2mm7tx| X[
. Ao Mol ZE Walg OIEON L EE K|
912 g2l o HHS Hojguct
c. 292 52T XHo| EX| g2 AL,
Astringedent™ &&= < ViscoStat™ Xdgds
?_KISH_'[}
e 295 wLCL
Consepsis™ & 78S 60& 7t ZXEFL|CH
PR YD BERHA ZI|HUEE HARLICH
Endo-Eze MTAFlow A|IHIES X|5= =55 9Lt
EX| =X 20| it 9lof| ddetuict
OH2 RE WO et £2[of Bpcst
HAgLCt
I 3, AR ZT|E 2ARSHO] 2RLCE
Endo-Eze MTAFlow A|HE 2{0| R E40| =
SE (S AXH(PermaFlo”) £ 2Tl %t
R2| oto|le A|HE (UltraCem™A|HIE) S
SAXIAIZLICH
F AR uEReo 5 S5 ELICHL HER
BiX|off whaf A *'7*" AA|5HH, Endo-Eze MTAFlow
AIRIE S Aj2¢s{7] orAl T RJ0L0l ol Al2taiei2
HAIFL|CE
7. 3ME A = 1éEOII LE}P—I K| %‘%’S%
IR A2 &
Hotsto Stct.

0 0l

>

I

=42
g 1o
n

=
B
u_o:“
L

o

2M=

S”P":“W.‘l

]

I 2l(28)
1. Consepsis"&# 84S 60£7t & .
AKX 2D SE-A 37|AXE HAGLICH

2. Endo-Eze MTAFlow A|HES 329 £of
g&Lct Zeteelof tist M doj| e,
NaviTipel & AF8 & JhsefLCt

| ARMEAR SAIAENS SolEic

. ASEI O FE MO g 29l0f 2hchst
27E M, SE-A AFLIC

5. TE B, 4210 27|12 EAR0] 2L LIC}. Endo-

sw

Eze MTAFlow A|HIE 2{of ﬁixl( SHESUES
2|7l 23t g2 ofo|2H +228 F5LICh

X2 HEtR R 2

Endo-Eze MTAFlow A\“L"E(B 1 ’éh_)

TEE7t 202 22t 27 UHglL|CH

. Endo-Eze MTAFlow A|HIES Zet&2| £0f
ClAHARL| O 2R ool oipt H2dof w2t
NaviTip2l & A8 JHsiLich

. A AR HXMElS Sl Ch.

. REA dFLch

]

N

Endo- EzeTM MTAFlow"‘ S}0|E $2| A|HE

KO

5. EX 3, 430 37|18 2AR0! LeiLICH
Lo 3 Svhe Woste Yibls 5
S AZLIC,

F: KZ5F gE0| +22 ML Endo-Eze

MTAFlow A|IELE K| MTAZ|2| AIHE =
AF23IX| OHAIL.

A2EHYREE(X|20| M(otel Hi2[ofSIHLEl
X3 MCHE fEC D\ XM k|27t QL X|ofoj|
EaTIoA #AE KIZe| A4E A2 Ny S
LY 2HOZ)

228 2, UltraCal™ XS =422t & HO|AE T}

£ AglIx|o| 20 § #S 7i1|710f" NaV|T|pE

SpeLICE, UltraCal XS 24312 % o] AE =

E1S MM 5| LA X280 *EOM 2-3mm

DX 2ix|o BELICE 04 222

M|BIL|CE 2 7H0| ofof 7F FEECA|ZHS

L2t ML ct

. B 2ol MIF (=) Y Citric Acid (FEA) 20%
Q“"OE UltraCal XS """9}”% HO|JAES
X7 ct

3. EDTA18%CSZ %/ WZAAS MAIFLIC
M'X{QN LHL?,E‘,Q E/\ﬂ&} EIOI o el
OHEIS 0|28l Al
= AFLCH

. AdohOi2 22 H3 T =
oS Y2l AT o= 25 St of 4

Ho|H ZQIEZH LSt MEQIL|CE
122 A|ARS HO|H HOIER 7|5 K| AHstE,
HOIET} 7| Fl XI2HE g0 S0{7HA| gt s
Zolgtct.
. Endo-Eze MTAFlow A|HEZ Sklm AlgIXIE
go? I'-‘I *Xio} Eh:l Na\”‘“p X‘JX{ AE
X‘“* 2 3mm Aol TIXIAI?JLIE} Endo-| Eze
MTAFlow A|HIES X|Z HEHROf|A| X| 24|
QrEstn, 3-4mme| X2 Hl2|0{7} MNE|CE
BILICL NaviTipe 2 32% 52 LE!E(H 1&3)
9| Endo-Eze MTAFlow A|HIES 2 m“-\ ct.
6. UAMAAE Soff DAIMENS gholgti|ct.
7. Bca szl
8. ZXE ot &, Mzsh= LU (obturation)
7|YOR 2t HHO| LIHX|E HYCR
MSLct

9. (&4) Gl =& UltraCem RMGI A|[HEES 9f 2
mm T}, A SAHS AN OIS, 2EH
Atggtct

T 22 oA SHOHX| OHYAIR.

!—‘

N}

IS

-l)I

o

njo

AW ERI(H 20 540 22, RE 529
Endo-Eze MTAFlowE Y8LLE X2 EH T3 o]
K2H 239 A2 M8 IISH)

1.7 28 ZAE A2I2 01 %, 3.5 mi ChlorCid
HOIZAMLES BO(3%}E HHstol
Algech

2. 20| 713 ofgiElet DA EE A3
BS ST,

3. Ultradent EDTA 18% 8O =2 22t
ZHMELICE of 607 ACHE FQC

B ESL|Ct

AES2 U OHZ, AojLich

Consepsis 2= &H0f MAL|C}, oF 3-5827F

Jrjz ELict 2o F1E OfHES DM g

ArEsl B S gL Ch

. HO|H ZLOIEZ AFL|CH

1-2mme| X|2 AE(apical stop)S H|2|sta

NaviTip &2 HX|ZL|Ch X|2 £2/0i| Endo-

Eze MTAFlow A|RIES HT{A| &2tA 1-2mm

of %2 Fo| 47|74 BrLich. NaviTipS

0|23t Endo-Eze MTAFlow A|HIES 9f11

TS (I 1 4% HE 22 HEELTH

8. TEM27t AR 22 E’Z‘é'oloﬂ o e
ol K AELCE

9. “*AW’*ME Sl 2t Zol9| 2|F X|2¢

2mm X|IHo|A ot 2xH0| MX|HEfS

SfolgtLiCt 2mm X|2EH 2211 0| &o| £l

AR, 2 & J| 75 A8l AIUES| Hi= BES

H|7{HoF BrL|C,

MElSH UL |- S Ao TSI LAY

Soﬂ‘— /\Xlol c\Og Ol'ztorxl EE cH_“:r

Z: Endo-Eze MTAFlow A|HE = 31’551‘&

7IAM 2K RIS S 1\7‘1% - Jﬁ IEP

7_1X‘|c|» xH:lI‘_}-xlg_ XDH} E|l=2

(%, Ultrawave™ XS Piezo =

?JX}OH_'E'-

b

~o

1

.O

L2288 HE A
’SHI.J'—I Ct.
2. 28I EIS M of 2afA | X2 ots
3 LHX| 5 mm Z0|of| ZH|gfL|ct
3. oI §9|E Zz2lstn X|"st 1 (Astringedent
& ViscoStat X|EEHS HE ), 27|18
LRECEA
4. MHEgh Q|08 2UHH|E A8 THE| sZ9f
Endo-Eze MTAFlow A|HIE (X 1 & 1) S X2
OtE {02 RAATA AAPILICE
S AMES Mot n Hxfsh x2S
A H-gLct
. BEFA W30 2E XA
K| HE|E2 BHL|Ch
HAMHALE Sof HAIMENS 2o

Es

o

% S1E0|

~

QlgtLct.

Zl_l

1c> MTAS RISHS 812 40| LICh it %o} Mzt
ch=Eolld MTAFlowES A8 E 22, Al2S st
Zolof|= ARADIS AFRBIAIAID.

2. Endo-Eze MTAFlow 222 FHaf 74t
A}?FAO'DE Ol*?}al Ol:“_lEr

3. HYE Feolet Zo| Aol stFof it HUBS
Mgst= 242 Setlct

4. Endo-Eze MTAFlow A|HIE
A AHEE X|ZE 5429

AHESIX| giotof gLct.

= URel MTA
FEstE e

HIIFLI

F2:

1. AHE3t7| Mof| X|A MH|S Folste] ¢
£X|gtL|C}. Endo-Eze MTAFlow A|HIE Q|
SIPHOl AZH 2 Mast Zich 3l HUot
ZESEA0] 22 AFLICE

2. ZSiEiR| 28 E¢ Mot 1Lt 7Y
Hoo| BEE LgL|Th A4 Hel B0
22 sojm dZLct. Agets Selols T2t

xR

9! EotAS ALghct

3. Endo-Eze MTAFlow 2% 5! M HtEA|
U3 AEf2 2 proiof pLICH AL
E™of|gt 82 JHSEILICH Endo-Eze MTAFlow
sSoe e BFELIC A Sl & FHS

gLk

4. ArQ*WI Hof| shef & o] 242 M AHELIC)
AIg Zoll= ZA| HOZ ¥ gLt Mol
*2-7|0|| B0 A=Kl glolo] & &
QUAFLICH

5. ZE Skini Al2IX] W B2 A $ Hele1
ngOILlE’. El k:ln a
S BRI

6. 2|t HS MWRSIX| UL 27|17t A=
DEERENETEANES

7. 2ES TP X 0N L.

8. Endo-Eze MTAFlow A|HIES AHESHO]

KD g erHs| SMOHX|(REH 27} ZoIE
§10]) ORI 2. H3} S0 KX 28 H2,
HAH3}2|7t 02 of2f2 ZeLch,

9. Xl27et YEoh= x|of 22|04 = Endo-Eze
MTAFlow A|HIE S AHBSIX| O AR,

10. THAF AZHE0f CHSE RIZHAHO| Bt 2txtol| 2=
AHESIX| OHYAI2.

11 By E2nol g 8
ORAAI2.

12. 2 g9 E RE0| A5
LES SN L.

13. Hl HHMF HW?

=2 2o ®MHsHK|

£|X| ob2 B0 X

fefue

77 Feine| mEe FotE|x oe HolAEY
BEeR sy 24 g8 20d + Aal
JlE} Kl2tg Axfotel 45ES

2zl vl gt

Bk

H2{25°C/75°F)0) WO, WK eBLIC
S cieid) popy Baish, &1 2ol
HE4eig S0/ gLtk del =58 D2s Hy
' 20f o] @ 71549 2A0l0] B7|= BiLiC

Endo-Eze™ MTAFlow™ #&35a7 / Endo-Eze™ MTAFlow™ B &{EEHA5
(IR A BEATT IR

BiEA:

Endo-Eze™ MTAFlow™ #} R Ko & i /R
1R R BRI BT LR RR = FEAIPERR —

BEN KA, SKERRIERTE

HENHER,

BRE

Endo-Eze MTAFlow &4 7 FE 85 5F BN 1R

FERLAB B TR F AR,
EAEBIANN TR FAE:
% BREFFIERRIFA

l TRIHTE

2. RRAEA
3. FiEER

4. FRIRUL

1 ?ﬂ“ﬁ@(m pH &) A&, Fi&
2. BEPRTNRFHETIGA IREFTIEAT,

BEAR
?s’%ﬁﬂﬁl?k ARNFHFAA:

FRAEK AR T T

fERIA:
BRI

1. B AR RIS E M,
2. (EARBHENZR, & 1 TRk (B0
= 1 FT2IAVELBl) IRTE FrERELE0 RS

R E (FIERIREEIR) o AT IE T

REFPEIIAR,

w

AL

HESILF 3 R WRTEM T AR Z HIFTE

RRBERTMFBROME, STl
FHOBRRARRHERE (L& 1
WBILLR) o
E BRI LUS B B REAVA

. FE BL AR 2 7, 38
BT TR, 5 PRERL
4. WFRLESE, o8

J 1T LR ERH
RIS,

T ERATIE, TEM 9,

* 1 A BTF Eze MTA RRLREEHAE.

=& LA B E R E AR R AN AE
BRBIAE L5

Bl EIEN
T RilzE
B HAERE
F5ERE

TIHAR

TR AR

R,

TRIAZEE

HRIHZE

HA

1 Ki
2 2 AT Lk
(&R | (0.2672) i(0.19
%) %)
R 38 3% 158
Micro | NaviTip™ | gesy s
fERetsh | Tip sk | 3k 35%%;2&
(20ga) | (29ga)* =
* AAIEFREE “NaviTip™ §%

** FFABTEH 1 Téﬁﬂx, RERNEZEE
pax P BIRGH R

AURBHEMRSE, AILURIES B R

AR, LASKILFR R BRI
5. EREREMEFEIR, K RKRSHRE
MRS, EERISPIHRRHE. AEIR
JAL], B ERFAA M AR ER 2 2. MTA
KA FIERKERGH BT M

Endo-Eze MTAFlow ¥ &715 2 RE, £

BEENILERESYER,
EIERAGIEIENER Endo-Eze
MTAFlow #5577, ZNER ELENEHE

Skini X 5928

SEMEED

EREE

FIKET RN ES= M, NS

ISR

6. ABRERA Skini SESTsME F A
o A EIREUR & /58 Endo-Eze
MTAFlow ¥ &7/0&, FEFNEEE
8B, BIRMERT, SEFTEIR AV LR E i
FEE Skini I3 BRIRERNE, Hith

Pe2 pE T liles

o FAFORSIRIE2 5TiEH
EREGTHI MBE A, MRk, HE

TR SR N EREFNH K,
NEEER,

E RS HEBE NIBE SkiniiX54288WAY Endo-

Eze MTAFlow #&FITER A ERZ FIEA

15 D5 ERRERBRNE SERSHE.

7. ARSI BT AT 1.

RIFISEE

R EAR R FISERIFA

1. AR IR B Fe Rl T B &
2. ERMERE SN FAEMILFIE R

FE,

I T EBEA:

a. LIEEHNARERPEREH T8,
LIKBORRERETER BRI FRELUE

ﬁ?)?ii%"ibﬁ%aﬂ]ﬁ?k
a. AMRERARAE

b. ﬁﬁﬁﬁ?

BERABE N 2 mm &b,

it i,

o

&> wa

REL, HFREHIEHIEER

ov

MTAFlow #5572 b,
FAIREEMHMBETREMENESRE
NIER#ITIRZIBY, 1677 1%%) Endo-Eze

MTAFlow 5 &7 ; BRI %I F L5,
T ARRIEREINEN T BT

250, BEESIRFIER
EFFOR T BIRF, KERFBEE =T

HKBIRIKBYE R R F BELUE

. MNRAREFERRELL M, BRI EEA

Astringedent™ B¢ ViscoStat™ LE &R,
TR,
HEF3 Consepsis™ HEAR 60 0. 17704
Ho BENTF.
% Endo-Eze MTAFlow 5 &7 ENF8E

FERIRIRIE BRIZ M 2 RATEL

R E R —/ BT o 36 IR EN B S
¥} (PermaFlo™) SN RS R 1L IRIB R IR
A7 (UltraCem™ #5&71) BF Endo-Eze

TG RRARS MBI ZEF

1. 8=
Eiffho
FIEER (F8EE)

1. &R Consepsis™ FEAR 60 7. 11474

Ho BN T

N

% Endo-Eze MTAFlow ¥4 &7 B AR

FENLE  ARIBTAIG (L BB R, B 66
NaviTip $ ko

:'>S~‘

B,

.U‘

HINEE B FREHITEN.
ERHSIRIRBIRL

BB SRR

MTAFlow #&7Z L,
SFIRIRUL (SMERIRUR, ST, RERA
FREZ]

==/8])

1. {EF{EAE#E Endo-Eze MTAFlow 54
A (MK 1) R FRREIRE SRIRRTTIE

EERPEERL
2. ¥ Endo-Eze MTAFlow &9 EE

MAREWNRERRTF, Ko RS &4
FRIBRRYEEMEET Endo-Eze

ZH

TRPALLE  RIBER A (LB R, Al
NaviTip $3ko

3. E%lkuéx_ CRFIREHITEN.

4, BRA,

5. MERRE LUNRIRIZRIRT o fE A E A Fe i
RIEFRWBRETE,

sE 57016 Endo-Eze MTAFlow #5575k

FEf7] MTA $E & FIRIE BRI IR,

RREEAR (BFSERRF RO F IR E
FHILERIE, S S F BB LR SF IR ST
LM FIRPF=ERRBLELE)
. EREMERIEZE, ANES UltraCal”
XS SEMFERAIH 15188 _EAPRE R
=, 2AJaMI £ NaviTip. ¥ UltraCal XS &
SRR EIB R 2.3 mm
b, FIRY RIS BN £tk IR B IR A R 2 . 58
ZUEFETLE AAET AN 2 N2,
2. ERARAHER 20% KITIRBRARER
UltraCal XS SLE 1k ¥5 A7,

3. 3.5 M3 EDTA 18% #{TRE L. FEHA
BEAEHINE RATRIZREHTIR
BAE R ERFAIB DB

—

4. SNSAOPMA TS B SRR E AT 7 HIE =
L032, il QR E—EFAMRREN AT &R
ATIRRE,

EERRRTIRIRERS, ERUWILEAR

BHEFFHIIRS,

5. /:m:.&ﬁﬁﬁ Endo-Eze MTAFlow b=yl
178 Skini FE5388 2 /5, 3§ NaviTip $3k

-3 mm &b B GTE LU
HIRALXIHA Endo-Eze MTAFlow #&
7, MIIFZBR 3-4 mm BITRA IR, 2N fE
FRMEAGHERY Endo-Eze MTAFlow 5 7
(WK 1), FHER NaviTip %%,

6. FIABSHARFIRIERITEN,

7. BRAHE,

8. MG, BENE AR A ZBIRAR

HRIIREIEHES .

(A]3%) 7% ££9 2 2K GI 5% UltraCem

RMGI #6&7, BhZ), HEBEE &Mk

SE B IREHRE K.

IRAIHAE (R4S HE Endo-Eze MTAFlow
B FAEIRARFLEE; 3 FARARRUL, AFIR
EHIRFHIRARET)

1. ERRERIEE, BEA 3-5ml
ChlorCid" R EER AR (3%) i

ik
. gﬁﬁgTEiiﬁ?ﬁﬁﬁﬂ%imAﬁJr*?ﬁa

X ;1 EDTA 18% BRIATIRE  RIFL 60

X LX?EEI’K?#J%JH&EQO

. LA Consepsis B AR o RIFLH 3-5

D A RATHIRSNEMNEH

KR,

LA R TF 18,

7. % NaviTip $HkMEBETEE B TR 1-2 2
KA. ¥ Endo-Eze MTAFlow ¥4 &7
BB XE, ST 1-2 22X
TR 7R E2IXAI A NaviTip 124489
Endo-Eze MTAFlow 455 FIBYEREHE
(BRERD,

8. WAHBUEFRIEETIEKE,

9. BEHF, BMIARMEEFIREKEREK
2 mm &, NRRFEERET 2 mm, N
E—MYUEBR AT B S RIMET,

10. BENITFTIRMITTIESL R . 7EIRAT 58
SNmHFE.

7E:Endo-Eze MTAFlow #5& 7A@t AR

NN AT AT R R BINER AR

BIEYNB AT BASKaBA T A (B

Ultrawave™ XS FEBRREAEREFH) o

RIGFEEAR
1 OBISMEIFR SRR, ERFARE
HIBR 3-4 mm BIRRAR,

2. BEE—19 3-5 mm RK | RARIGFIEHI &
LUK BA S SKo

3. FRES IR XIS, SEIAE M GRINAEA
Astringedent 3¢ ViscoStat LEIMER) o
FIRILX i,

4, RIS SR FARYE, R RIEHER
Endo-Eze MTAFlow ¥4 &7 (3 1) 5E
ZURIHIFAE A

5. ?&EQ%?*{S SRS LB EEIRIF

6. RS, IBRERRPIA MK REY),

7. W NBE G FIRIERITE N,

s

s W N

o

1. MTA HINE M EB R, 2 MTAFlow BT
BREFHEBEIFFARE, EFRIREHNR
fERTE K.

2. 5FBER=$5—¥, Endo-Eze
MTAFlow ¥R 251%,

3. FERRE USRI ES, R =505
LEZH) D,

4. Endo-Eze MTAFlow #5& 7k EfA MTA
HEFFBRTFEERMNBF R

ERED

1. ERRTEFARITEAF TR ERR
BH, Endo-Eze MTAFlow ¥4 & 7RI B X7
FEURT RIS MAEHE FAR S .

2. BMERRERR S R Bkt O FEAGRR
iR B RMEM, BB AR ET B 16
BERETIEN L FERIPRSR.

3. Endo-Eze MTAFlow #FRFEER R
BB R NI AMER Z AT AR
F.Endo-Eze MTAFlow ¥R 2R S
R EAEE LT

4. EFEBIMERRTRRE. ARSI
B B RIS T SR AE T,

5. FfiA Skini jEET88FNE k39 R —RMfE
@ %%EEML}EH%\ SHREATE

6. Ewﬁﬁﬁ*%ﬁﬁﬁlﬂ){%ﬁx*ﬁ*j

7. AEIEHARIRE

8. 87715 Endo-Eze MTAFlow 352715
LHEFIRE (RERFRR) REZE,
AT IR EB R,

9. BEMEFESIEAEMIKIRER
Endo-Eze MTAFlow #5 &7,

10. 15703 B EERL = SEEh SR B E

A,
11 E7MER FARRA B ¢ ko
12, B GRR L E K E AR A IEEE R E,
13. Pl T AN ELTE B ER M. IR REE
FLSIEHEERE A EFE S,

FRRE:
RS FREREEVE IR, 5 OFEFEEEM
AR SHAIEARNRMERE.

SHEMFRMEEEIER:
Ko

et cH

FRIRTE (25°C/75°F) ;AR REHEO
S RIME BB KRR RS
BIRESBITIE, H O REfEM O AUER,

Endo-Eze™ MTAFlow™EHEFt X >/ / Endo-Eze™ MTAFlow™R 71 MEEAtE Xk
(BiR L SRR ODALTEM)

ELR

Endo-Eze™ MTAFlow™# K& K ORIK/ D)L >
2ATLIS I VEB=AIN I L TABEZ ALY

LOIEBICHD VXIS RBE B M SR TS
NTHEDKED DL ZERLTBZRD.EE

ZELEEET,

Endo-Eze MTAFloth/H;L mitutﬁﬁ‘l@’fﬁ
BICIEM T ZEPUARCER
EE&MEE_?’?E%k}%ﬁ%’%mM ??I FUF

1L #Luﬂizﬁuﬁﬁtﬂﬁﬁ/i
2. HEREY
wﬁEﬁ‘JfD’Fﬁﬁl Bt BRI B B EELAEIC

2. ARAEAR
3. BPFLEfEY
4. BRI

1’ﬂi(rapH)WL?JU,ﬁﬁkﬁ’s“éﬂﬁ&f(’fE H
HATIEHDELA) o

21?@&&@]5?(@*’%& A REUK AN T
L\%AUF‘?OTl;ﬁﬁﬁb&u'ﬁ(t"éh\

fﬁﬁﬁ?’:‘rf

#HEU)'

. T\HL%#&'JT*%}*LI%%E FEEY,

.Hﬁ@z?’ VEFAL ATV hED—
OO (RITEESN TV EEIAES
BR) wRE/NY N (ASRMREEBTEEY) IC
E%ﬁ?’\%@ﬁﬁ‘ﬁ%ﬁb\ij—)@%}*%?

N

L3

3 T\HL%?:IEHEO??} J)EHTENICTTIL
HIRTRMNLOODEICEFOTVEIE
ERERRLET, AZRITTRMNINS T TIL
DFEHLET HERINBHEICOVTIER
12288) .

FETIAFVIEBNUGHREDOITIHERZ

BLSBRICAOTVET, EROEEP. DTLIC

KADASBENESICLTLIE TV BZE THIICHR

MLOFEIHTY TV 2R LET,

4. WBICIS>TITEVWADNLELWEADHDE
T AT D&E1IE Endo-Eze MTAFlow DRHLHT
BIYUADKRABIE TRRTEET,

RLRABHRETERI MR TILDOEB K
ZOEIE (HLE)

3 53]
B g ﬁ*%ffig”’ SRS
piliv
p:19va)
s v | KEVS | REVAL | Tl
wrem| X5 | The | W8
2T=) (0.269) +/J\\3L,\7§1 11‘%53\
w5 0199| of3)
JSTLOE 3 3% I~
WE R £ N
w—|Micro TipF|NaviTip"Fw| &> 2L
BATY7] v 700ge) | F@9ga | SRR

*NaviTip"Fy 7I3F v MIBEFNTVEEA

OIS LEN SIS FIHNEELVAEEICE

ZETBMLEY

FURAFFLBERICHAP DL EESICMZ

TCHRLDEICTZIEHTEET,

5. EBBOUAVMANSER PTILERLIC
MRICBE EELVMEICLET, ASTEL
BE RO FNAINTKIMTELSICLET,
KEERLBOLSICHMBOMTALX Ve
1387 D, Endo-Eze MTAFlow X > MEEE
#7)—LROHENBREICARD T,

sE:Endo-Eze MTAFlowt XV MIRBABERICHE

RN éBH&SMm/U//L)\h‘KT:"éUB

BELIEXVMEREA/NY RO EICREAR. 22

SUCANTRETHBLAZRICLAVTIZEW

(GRFELET),

6. éﬁﬁ&skml/')//@mt2:7’7//17 L

ESTY ,m:. & &N 7zEndo-Eze MTAFlowtZX> k%

VEIBEADASTRO XV MEAROH%S
CHEALET. 75> Iv—ErDiBICRL
F9 EBRLEFVTE i) Lohh

CEOIFET, T2 Iv—2p T LLEHLT
S IURDTEEIOBRE F9, OERNICER
FRHENCEXVPOFNERBLE T, BN D
BHAIEFVITENLTRNEBEFIYIL
9, HRINFYIOHEERL BEAL
BUTLIEEL,

7E:Endo-Eze MTAFlow X b &8 & L TERR

SkiniZ U PICANTHDIFGRER ISP ETHE

FATEET, VUVSRICETAASTOWRVNI L%

RERRLTIESL,

7. 2ELWFYTEFERLTABRICEX M
RBLEY.

A

RS S UYL E I

1L SN—LLBEECEREMETVEY,

2. SUVEN—ZERTRAT N FAREEME
L\ Ew@’ﬁﬁ’&?/\‘(ﬁbﬂjbi?ﬂ

ezl de
BATRELL

DIHE
a. %a@éhhwﬁ%&ﬁbt
HWET,
b. BIEKTESBIMBRLYNEFBEVNEEINT
gz EEL THMEMR FY,
LB E B BRITA B ¢
a. ZIREOBREOMOBLEILLANILICHEDE
THEHO TV 3R AEEME TN TROBRES
o BIRETIF XV R ETF XILOES S
DLARILHAS2 mm FETHEBEEMOIREET,
BIEKTES ULy BV REINT
iz EE L THIMZENZ £,
L RBTEELTHIEMTERVES
|3 Astringedent™ 7z dViscoStat™ L M 7 %
EAITRLS5EBDOLET,
. BB ELIESLET,
Consepsis"E AR Z60MEGEALE T, %
FLARWTE TV, T ERERI TS,
REINIBBE FSEBRADEERC
Endo-Eze MTAFlow X hEIEAL £,
. éiur..’h%/\l/v%Tﬁ%%ﬂﬁ@%%t&ﬂﬂ%
mORREE
. BA%. “ﬁ%@EfOﬁéFﬁbTﬁ)@ﬁ‘ft‘i‘%
TRENMEDEMEM (PermaFlo”) . £ 73815 T
BAELIOZRT A7 /X —t Xk (UltraCem™
t’)(/H %Endo-Eze MTAFlowtzX >k E(C
EEL
b= AESZ*%IS:WI DLEICEEBIZEHTEFT. &
R EERE T B7-HICTyF >0 $ 3IE Endo-
Eze MTAFlowtZ X TR B<EDHE LY F VY
LTLIEE L,
7. 3y BEREIIHBEIIS L THEBEO/NAZ) T
1ZF YV LET, WIRKADREIS KSR
ETHRLTEE L,

ZAOEME (BEFE)

1. Consepsis"EARZ60MREEALET, ¥
FLABWTE TV, R EREREEI TS,

. Endo-Eze MTAFlowtz X > b & RIBER 3 IC AL
£, RIBBAICTILIATIZNESHTIEL
‘QNalep?’-/?"%ﬁﬁﬁ‘C*i@‘o

. EEBREEL NS VEET

. BRELTRVHRARLY
MEZRDBREPELRRL

. 5@%%\Eﬁ%’“%?‘?éf??ﬂ%ﬁ*ﬂi?} =)
R ETNET SR TAF /X —1EE M %ZEndo-
Eze MTAFlowtzX> b EICEEBLET,

BEARARUN (FhERIRIN. BEE 4E 4 CRIsA L. iR

—RICHEHFT)

1. IR ORIGICBH BIREZ X —2%ZEndo-
Eze MTAFlow X b T T FE T, SH VAR (
R1EBR) THYRN—FrI—>EBNET,

2. Endo-Eze MTAFlowtz X > b RIBERDIC AL
F9, RBBAICTILITIZNESNTIEL
T NaviTipFy TEEATEEY,

B IR ;b/}*’f/EE'CﬁJ&L,T<T._
< 7

o o

m_@guo.

o

N

sw

«

JA

5. EA% EREVET OUTTHRIRIEET,
LELVEEAEEEVFRDDREIR—X
EITEFET,

S EERIN DO ER TldEndo-Eze MTAFlowtz X

SR EIAIMTAR = DEAY MERLTERLE

WTLF2E L

ARSRPASHTT (RLHBIVT WS IR TRRIL/NU T
FTIFIBFEE BN B DN R T LB IR T O
%Bﬁ&%ﬁ%%%ﬁ?é)

1. IRE@OFHAE. UltraCal” XS ZKE(E )LD L
R=ZRDASTI) I IHBILT—AYIF vy
TESL NaviTipeBO I &9, Fv7%bo
<hrslEhnts UltraCal XSKEEIEAIL DD L
R=ZETFEAIZ Sy TD2~3 mmTFICHL
9, BREERZRBLEY, ROFHETAE
FIDREIE ERIT DL 5B BBHLET,

. UltraCal XS/KEEE 1)L 20 LR —Z R ZERD
K(?Tif? 20%D Y TUVEARTEHHLT

=1

. EDTA 18% CRAEM BB ZITVET, FvET
U—FUTORWINT—RETRATR—%ES
CFLAEDFEFRE T IFPHNRIICERDR
LCENTEXS,

4. FPTNTVWBISIREZRACEINLNCTS
SEIFERAR—/N—RA U E1DHIE2D
ERAIBEITREZRZNEET,

EMRBEIIR—N—RA UM THRIESEE TN

AU ELSBWARKR DA F TANLE VLS

BLESL,

5. Endo-Eze MTAFlowtzX> k& B TSkini> )
SUDICANIE T EAILZ Y TD2~3 mm
FelCNaviTipF v 7%BEE L & 9o IRKERDIC
Endo-Eze MTAFlowZX> b & Do DL
L. 3~4 mmDIBR/NUT7ZIED £, NaviTip
%{#F L TEndo-Eze MTAFlowtZ X > k&5 —
ISEKCHTESBBOHLET (R1Z2BR) .

3 EEE%*I;&xF#zEETEE’JLT(E*

L RTLGERLE

X i?ﬁbfhfésbﬁ*m’ﬁ%ﬁi‘dﬁbd)&m}_
REDzFRIED F

. (A T>av)2 mm&ﬁ@GliT_t;UltraCem
RMGIE XV b EZHBLTERIVF VI ZTVNE
R ERBLEY,

FEURERFELIEIBVELIICLTEL,

ARRIUN, A —/N— A VRYVILA Y T— 3 BR

FIHDBEETEAILTFY (Endo-Eze MTAFlow

DB —BRERRIL T — LM ELTER

TEEY)

1. REORMLEZTT L5.3~5 mlD
ChlorCid™ /Kﬁiﬁ§@+ D LA (3%) T

HFELET:
THTE—EFvES)—FVIT

2. )L_’—é
Bl

3. Ultradent EDTA 18% AR CIREZBILE

T K960 ZDEHICLTHETE T, AR

ZHHLET,

TREKTHRRLET, KediiLET,

Ccnsepsw?'%/eﬁk&l,i?‘u #93~553 .

ZDFEFICLTBEEG, WT—EETHTZ—

K*vt‘%'}—%y7’&1§a’(7§ﬁ%ﬁkﬁiL,i’%
R—N—RA I THHLET,

. BRIy TS I~2mm TSRS LS
ICNaviTipFv7ZEBEL £9,Endo-Eze
MTAFlowt X > hZTEIRERIC o< D ATL
T I~2mMmOTERE N THTES LS
L &9 NaviTipZEL\ Endo-Eze MTAFlow
tg(/h)"c?(i?ﬁ?%ukjé&ﬁ]&)bi?(ﬁ

8. HAYAN—FoIYAZ—A—VEEERICEAL
THROHLET,

9. LYMFUTIRERDIBRE2 mmoriaict
AVIH BB ERBLES, TEALTSY
h2 mm’éﬁfx’(b\éiﬁAt; REBEA N E
REDB/ETIOREE

X @il,l,\l%ﬁiﬁﬁlﬁf&¥mﬁl,i% PASKARIZEE
ICEAZEDMIBUVTL S

¥!Endo-Eze MTAFlowt'x/H; AR

BBALEBETIROMKC EHTE T, BHARBL

BBERT /7’%1?')7..& HRALIE (Ultrawave™

XSENBERRT—F—HE) 268HLET.

ARG TTIE

1. m*Eﬁ%k'}’#ﬂE’]hT’ﬁtZuﬂﬂfﬁ/\“—’&ﬁﬁﬁ
L CHatRR%E3~4 mmiJ#iL

2. BERFYTZ2fEL3~5 mm@%éf??}l
WIRIGE R R ZTVE T,

3. LFEH=MBEL LML FJ (Astringedent
F7cldViscoStat AR ZFEAT 2L 5HED
LEY) . ABBDZHHLET

4. BYLARAF )T EENNTORED
Endo-Eze MTAFlowt X~ (il%ﬁﬁg) ke
RIBDOTURP ST LIRLE TE

5. REBEAVEEROIRRE tﬂ&ﬁbﬁ.ﬁi’:@ﬁﬁ
EBEICINWNCLET,

6. PILIHHL. iﬂﬂﬁﬂt%ﬁﬁﬁ"‘é’&'{ﬂibﬂ?b‘
NTVWBC Lz R

I8 EEE&%IZI//l"?‘/EE'CEEnEL'C(KL‘L‘

N

w

R

© o

o

~o

1

15)

ZE:

1. MTAQIEM IFBREH T MTAFlowZ 7L 5!
EERBEMTE THER T 258 AEPICH
BEKDOAEEHBLTIEE L,

2. Endo-Eze MTAFlowi= & thD T (EE= )L
LR TILAUMTS,

3. BELTVWBHMIA L B ORE TR 1=
AT LEERTEEE A

4. Endo-Eze MTAFlowtZX> b &7 ZMTANR—
ZDEAY S EHERNOEEICIEERT
FEHA

ERBE:

1. EARICERSEE LA TERLTE
&\, Endo-Eze MTAFlowtz X > b2 R
ICEEFRY BICId. [ERERR T LB FlTA
HUBETY,

2. BREPORERERICRS ‘ﬁiﬂ)/ Sy b R—2
MO VE SICL TS SV, B0 THRL
TC%SIJJK'E‘I?E#LT(TSSUD fERARIIFE
CIREXARZBEAL TS

3. Endo-Eze MTAFlow#ARE LU T T)LIFEH L

REETHERS 9 BB BD DD F T, RNLIEE
FAERICH2 ETHIFAVTEE L, Endo-
Eze MTAFlow# RIZEE ICBUR T, ERH%
[FRPIL DA ZBABH T T LY,

4. RELOTILFvy 7 IIERRIETHITRVT
<FEEWV ERRITICICF vy T TRMNLZR
HTLIEE W, PTILIFERICHND EEED
B BEREENBDET.

5. SkiniZ UV eFvIIF IR T EREICEEL
EED 3"/7’ ﬁlzuu\@ﬁﬁ‘\ﬁb’/')‘/“)liiﬁfml
BELWS

6. 4TLU'CZ+L\%§E)PEQ¢DZ$6%§ET¥}EF’P/
TILEBIBVTE S,

7. REIGBRICTHELAVT T

8. Endo-Eze MTAFlowtz Xk E. (fj VEIN—F
RA VM ELT) IREZTLICTHAT B7HIC
ELRNTIE TV, SHERISBLBOHBEIC
OB S ENIERICHLCBDET.

9. Endo-Eze MTAFlowt’X/HJ@V‘];%I N3
BEOEDTEALAVTEEL,

. BEDTAB=AILILRETHZI

Do TVWBBEIFEALAVNTE ST,

JIILRMLORRA COFIHIFED AT

TLIEEL,

IR OFEIEDHE SN TWEVREIC

ﬁﬁh@h‘&:?l\.L’C<ﬁéL\

. MRIGERBIEME/ ST —

FIERREIZV -0 IBLU
RETNTLBT ORISR TR E L,

BERG:
CIFEAERED B FoT WA WAR—Z MRS 3 L 8]
WHAREREZSISRII LD BDET.

e ERHTE L OEEER:
BMDBDIRHDEE Ao

=
8 (25°C/75°F) TREFELOAEBLABVWT LT
RELDATE LoD ERBHTIZE L SBSA
HBLHROITHAM MO FT, DTILIFER
I3 ERIR L R ML OSEIRICAR DR 2 ATRE
HHBOET,

1

=)

11.

j

12.

~

1

w

08m3l oluw3l b ™Endo-Eze™ MTAFlow™ Repair Cement / Endo-Eze™ MTAFlow

AR

(g y3adl 23s 83L0)

dahiall 5 Endo-Eze MTAFlOW Cisul giog) 2-
plasianl (e Lodl J530 Sl Joosly dladll
NaviTip il

3l Sl 3 Balall gusg (30 dedl Al ST 3-

bl Jusll oy 4-

o> o um;\w@wmxydw\mw&
Aasall Gl 4sn )3l (o dubiiall & Luall

«5\ o Endo-Eze MTAFlow i | pasiay 3 1da>de

il poliaia3l ppeyd MTA Cial

8 pulSio j2 1> wlasl) Apexification )3l J..Su.u

e 8 gl dloiSo y¢ gyl gl dogrsall cg)m 053l

(Cao J s

luer lockdiaall slac g0 (uid3l daleo JlaSl sy 1-
UltraCal™ XS a1 3Sg)2ud 9220 (3
@ 89)3l 8330 (30 ® 2-3 5081 NaviTip uu\) dhawlg

39l B 30) diBo bgui> guogd g chan UAI)H JEN

sl

Juaslly UltraCal XS pouall Sl 3uusSopud 9220 Jls 2-
(Citric Acid) eyl Gae> 20% Jolu g jell

eguad S EDTA 18 aolgy lgil Jusill e 3555 3-
Luer plhaiub JSlgull allaall dayyudl i3I
Capillary ol 20 owl) Vacuum Adapter

iy Lo JS 6lc (b Goll (0 ok ol B35g dakad 4-
3ol Olgiall 385 05 3] olgiall lgdl Cauaadl
oyl o3 LaS 430yeS)l duiSally

ol llguog pac didyoll £Lad8l plantnl sic oyl dliodo

dgivall )3l anjglas

Endo-Eze il Skini disxall So o 230 32 5
3l pa 2-3 Jud NaviTip ol @ MTgFlow
dshio ,9 Endo-Eze MTAFloW ol cshl 5|
209 09 (0 34 50y j2 > <Lisi] 91y bg)3ll
Hbil) 818y cluolad d) Endo-Eze MTAFloW Cioul
oo NaviTip4 ool digi o (1 Jeaadl

Aesled g0 plasiwl dusuall diybll desg o0 150 6-

cabaly Juul 7-

8Ll slasiol (po a4 o guitoy 8

b Juaaall w)u ol Basius dlil

223l 30803l b (0 00 2 llg> pasuianl ()i ) 9-
ESyo guoly «aesl )gzlfm UItraCem RMGI bogl

o JSitn 8l i o5 3 2dla>Mo

Caioanl padniuy Ol oSan) Apical Plug gyl 3w

isil) 83l 53laS dSwlaio dédny Endo-Eze MTAFlow

8973 448 glluall ypiandll oyl poliaiel N> 9 digyl

(B9y) i o1 «

Jo 35 dawolg) Juusll 8 &yl 8Ll yuand sy 1-
Chlorcid® (3%) possuall CpolSond Jolxo

Luer Vacuum Adapter 4&.;\9; Jusll 63lo oo piy 2
Capillary gy 9

5 8lall 3 EDTA Ultradent Jolo ;0 18% s, 3-
wrwfuu)mmeomuw

50 cloy 8Ll Jauss 4-

eshadl slas J91>_o wansepms 83Lay 8lial Juusy 5-
Luer Vacuum dawlgy Couw « (3383 3-5 8a) Wiy
Calearyuu\) ZAAdapter

8yl £La83] damlgy ot 6-

il bl e 2,\muL§NaVIT\pL_9)Ja&w7*
dshioll 8 Endo-Eze MTAFlow bio cshl) 2.5
0o 2 T 0 oy 08 52> clinl gy el
w@ oo ( Jg»JI)EJ ) el Bl plasial uogs
NaviTip o)) (sl .Endo-Eze MTAFlow

Jehll JI um\m)“ qgutta-percha gad zy> 9 J> 8-
el

ly 86530l 10 o0 2 olgi 9 B3Lell g 3,56 9+
zua 3 Byl vaw L (3653 il S3Ll 6 dclal
eiawl o lgill i3 T8I alasial Coy o

ol i go byliznall Bloll L,MJI 45 o 10-

il didac 3> Q)AWW

Endo-Eze MTAFIOW Ciauwl dlj| ()Se) :da>do

dleall 83lall duds 9 dpluicl ul;\p)&\ plasiwl

Ultrawave™ XS Piezo Ultrasonic) sjg>31 alasiwl oSas

ddguall (399 yw9dl Jasll pirg (Ultrasonification Scaler

ool alall 9 dorsdiunall

il dlgi g

Boy5 (0 0o 34 gy il Dl e Lo S5l o 1-
oo i plasianly 3ol

wl)miym35m)mml@09m>m»}

99
<l6y3l Joloay cléy3l posi

@JMJ! Ji%

dahiall Cadss (ViscoStat of Astngedent)

luolai &5y Endo-Eze MTAFIOW Cioul i) 4-

Glg 8 sl sl (1 Jgazdl yhail) bl go digne

Aunlin dolys 8Dl alasiab )il

golasall i)l xh Calang 835 Cuiawdl Jly 5-
dunlio diyylny

olyislly ddyall slgall ggaz A5 0 35U Calaly Juuc] 6-
Aygoal

Guhaidll 75 (p0 daiodl wa\y b 7-

BYACY)

85Lan 83930 (aibas Lg Sl sleall St ¥ 1-
e S i £

< i 931

M f e Adlas <l

Jb> 92 LaS «dy9l8 8510 Endo-Eze MTAFIOW (§gouuo 2-
AN gl Sl Ok JS

S lgusg e AN pgal Sl Oaw bagis ul oSy 3-
O3] gbliaS Guaas buwg

Caiawl 6| ol Endo-Eze MTAFlow alasil oy 3 4-
LAl polaiodl z o MTA

wlbla>3l

plasidl satey plinzodl Jib Olodail geen 3l 1-
vasdill Lle Endo-Eze MTAFIOW Cinuw Jlsall
a8l didasll Olely>3lg (348l

Al Caiall yié g zajaall ggazall Guath ol caizd 2-
Juatl s Giys guas 53> 131 g al) ol sl of
bl Oyl g bl pog o slall & golall
el el

Endo-Eze oMo g (§gouuo (e dhadloll Ly 3+
phszadl Jb bupiﬁﬂ oS> ol MTAFlow
slus Endo-Eze MTAFIOW (3gouue )3 dpilin
phiawdl s &bl Gl aghyl

clhall dlojll 5195 g plasiwdl b dslajll cla eisy 4-
35 clogll pgll oy o LS Byslso plasiwdaey
Lo dlox> 8 iy

Lo 9 835lg 8pal gyl o SKiNi (8lse Jagius 5-
il JSU plasadl s lgio paldl

Gomanall ()21 doy ol dal ¢ 81l pasias 3 6-
Nglly

Loy JSid il il uwf(w 37-

8Lial < Lo) Endo-Eze MTAFIOW il p3siuws 3 8~
dguall (o HeSuw (gutta percha im\ O9%) dyaall
allaall Baled puall lis] Jlo 5 lgridg a2, lgill]

& golad Endo-Eze MTAFloW Ciawl pasius 3 9-
soilll ool

woyall 53] Endo-Eze MTAFlow wi sy 310-
oS Ol dpanlans (s ygley (3l

oYg)l dgylall fliadll )b il o5 311

1eé g 58 Godgll By 8l 8yl Al iz 12-

Pﬁﬂﬂ

Gl Guidg dabon e Aol Bose L kel yoony 13-
ol 833nell Sl L5l oy sl
ughilly

:Jaill 393
20 Ciaiall 6 Cainwdl 49220 Guods &0 ol oS
b Olgill gadll dbliall

69531 il slgall go 31l
dgp20 it

‘ol

3.Culgigd 75/ digin 25 d8yall )ly> doyn dijsd e
JI5 250 ddleo Ol bais| oyl 8 da
LS| Yoy 38 . Gosunal] Lol)idd jasll (o digh)yll
duwld 48,8 dauds JSuis legdwglg@uew\

Jbousll dangd vic

uogll

Jlw ;50 Endo-Eze™ MTAFloW™ degazall 5555
a3l Gl Julls o dogaill (16 (Gemunng pdo (¢ bluc
A5lg d5UN gl Sl OBl (o callly (sguac yuty
gguy diuhi 4o 8acl8 95 oMo (e Hlie Jilullg

:Oblaiwil

Oleh>3l 9 Endo-Eze MTAFIOW Cioul pasiuy

)32l Jo> \g Al Bl e daiunll

o0 Aol I s dydnsi) dgiand| u\;\Pi\
" o3l ool Ll g

Al s 'Y

100 dpiall Jo> wleldl

) 330l 89y3 e -l

B0yl JuSts ¥

Oblasdl FNol -

Jrey] QDEA;QI €

Obldaiwdl Olsbae

3 (e PH OIS dyglall) dglSUI Slgall dunluasl boys -
Ay)all duis) OV 83Lico B3LaS pasuians

8lisl) g.aS) didgall lwd Ul iy 3 s 3
(159880 @11 Gyl 1S 13] ederllanll 32y 3l

splaziw 3l Olages

@p.umll

Gyl &2y 75 -

0 3515 JUSo @653 38yl JUSill pxnin ¥
(1 s> 10 o opall il 251) dgnanal
\Z)Anfm DSl @6l ial 55 ol
daglall ;8 Ggrunall pog) 225 zie sz

Sred

93550 gl guee of 30 35Wllg o 3 0949J| o r“
el .0 noiy sl i o] 8 Sgual s
(1 Jsa> 0 Loy Grogall Cudll ) z3all 2l e
dgll ) o) Lo ddlas &Szl gl :aB>Mo
Sl cl2b adgll o logll Olelas iz lglsls
i 8gsall 408 ic ol o o (8llg o3 oSl

Olylagll Ip\
Joaall plasiwl oSy . 549) olos) u\;\p)ﬁ! vaR C
el ol |9ﬂJ|QﬂL).AQﬁ E
.Endo-Eze MTAFIow umm\ o0 UJL@,JI

ozl pdgll g Ggzuunall (o pisall Caunill 1) Jgall
plodll 0 dalino Oy Ll
Q,AJ\ dunsill
wolaiodl 8o iy
Byl JuSis g I

39yl 3w ]

Ol

89)3 gun>
)l

318 JUSo 11458 JUSo 1 .
; 28 JUSo 2 | Goounall
LS 1pso JUSo 1] 24
*“@19) ”(‘{0.19) (£0.26) | (Jiso)
s 1 | Ohkd3 | ki3 gl Obld
09220 o) chow  wledl d>)))
Olaghil NaviTip” gl ool s
s on | (@8] | Mo |l o

degazall Oed (90 yué NaviTip” pu\)
Josasdl i wjall ool o pdall oo 83219 o)hm Il **
Ayglhall elwlaill d2)) Sle
S e)l@lig!(gp wall 50 2300l VLS| oSy :dba>No
lwlaill doyy e Joaxll dblo 232 o ool ddoas

yglhall
Ly pal gy cuiauwdl )AJqum 8lf PSS -0
@wlw»&;dgmﬁ o0 B> Ggrwall 20

panes ol sl iz %L > OAH o dglhall
ouse e )[@“&ow}ml.ﬂdwiubp
s il 9 MTA Cinwl 75 Gl (6531 Oyl
0L Gloy > plgd il & 95 9 JilusS 83kl
ol se Luibaio u;& Endo-Eze MTAFlow Ciauwl
5 05 le o

z3all x2) Endo-Eze MTAFIOW Ciowl pasiuwl :dba>do

&y 3 Skini ddladll dadyall disnoll 9 deus ol Byiblio

«slogll Luodo g 8yi6) iall dog) e Cg)mn Ciowdl

Ciay dlesy elly ol

OlaS 3545 .d0ladl didxall (y0 Mlg clagll Jly 1
Endo-Eze MTAFloW ¢gjaall Ciow3l o b0
0 Al el B Caawdl 529 iall 81 4.bm|9)

uz:uui)ﬂg dalsl dgall (o M“ {:

slogll dly) Cabaly uiSall Wiy o mw
J8 Caiowdl (5935 (yo (a5 .Skini disall J515 (y0
doglio WA>99 (3935 Ly @ 3]« pall J515 dausg
w99yl b pasiunl . 5931l haxd el Gulyl Jaiwl
Lgolaziwl auxi 3g gy rogall

Endo-Eze MTAFloW Ciawl plxsiwl (Sey ida>do

385 .8 15 830) SKini dizall J515 s92gall o zopaall

T il U513 £lgd 3929 pac o Ziall 32y

dahaiall 8 cawliall Gull planiwly Mm!\ goV
Lgizdleo slyall

g3l Yl Ul puczg 4~IJI bl
oblas sty Jjallg CingadlSlacl blaso JasT -1
$pby Cdio (:IML\ dguiall uhm)ﬂ dwy 2029 @ ¥
Aoy Olgol plasiwl ol duiabnio dcyuy
el o)
pdon o Jolowo Cibaly guiSall LI il -l
el BaSall Al e bally il 9 (S -0
o Jobay dllio il o o 85
ddgdll Lm)U s ;\2)&
il sotuno ] 2Nl Gl bl ganz il -
UM‘M 9 93l Baasio oliwdl Lo )p ahﬂ S
Joul o ¥ Bluso I Il Al 63 2519 53 Lg) Al
lizall bVl Juogall (sgiuo
plaialy gasall Ul Gle bisall canill 9 055 -0
Jolowy dllo bl (yo byssuo 8)S
e bl | 9 ol plasil call Cadon o 13 ¢
AstrmgedemTM uu)d\ a9 Jolo planiwly gy
ViscoStat™ 9\
dolniall Cag> -
3456 60 8:30) LyiSul) sLaell Consepsis™ Jolo o -
abl) clogll s Cabuis
CgiiSall LI e Endo-Eze MTAFlow Caawl g -
Coygxill slxe] duodyl (398 sl

ohill 3o 65 lasib gsgall g 6515 M\Jﬂ -0

Sye 83lo 25 clogll (o dauny dbny Cad> (25, 9“_),% -1
Caiawl) 63135 Gioal il Sdo blo ol (PermaFIo )
.Endo-Eze MTAFlow Ciowl (559 (UltraCem”

035 Loxic SLbI e Spo pidg (S Ao

Endo- Eze Caiawl inan 085 3 (Spall @iyl pinyxill

hid iy 99 MTAFlow

Wg\)@ulekdiubdgsumegpw -V
Oliogad phisiul dedll Jg> gl pudl Cay 21l
oelad3l gl

(dgalll yzdl) oLl t)l.al
455 60 b0 auilzl) sLaell Consepsis™ Joloo
a2t Ll 2 s ol 2o
Glodl ylSe 9 Endo-Eze MTAFlow ol &@9) 2-
OSe LAY 5l Ll ool dasyl s Clldg
NaviTip ol plasiwl
Auclad Byguo plaziwl desg o o 356 3-
9 B> b0 duihd S plasiawl o,ul)i _)\QAJ\ dhyi4-
obl by Jusy of dadeo
;l;@nmmémm\ymwdmmLRMS
ol (399 diol>) digil paey 83Lo gl diSyo b3lo
.Endo-Eze MTAFlow

Tl

09 Gl Jo> a2yl poliaial) y3all ual.aml
(Gl AT g gjng deiaadl Jg> 24
ENdo- Ciaw! lasialy )31 ic dyyizdl 8liall vy o8 1
ail) a8y fi;m dlianll dakaiall 5 Eze MTAFlow
.gutta percha bgyswg (1 Joa>

DE
FR
NL

=

ES
PT
NY
DA
F

EL

NO-

PL
[

TR

TH
KO -
H
A

- Do not re-use to avoid cross contamination
- Um Kreuzkontaminierung zu vermeiden, nicht erneut benutzen

- Ne pas réutiliser pour éviter la contamination croisée

- Niet opnieuw gebruiken om kruisbesmetting te voorkomen

- Non riutilizzare per evitare la contaminazione crociata

- No reutiice para evitar la contaminacién cruzada

- Nao reutilize para evitar a contaminacdo cruzada

- For undvikande av korskontamination, ateranvand inte

- M3 ikke genbruges for at undgé krydskontaminering

- Nla kayta uudelleen ristikontaminaation valttamiseksi

- MnV To €MaVayprOUOTIOLELTE YLa Va amoQUYETe Tn) SlaotaupoUpevn poAuvan
Ikke gjenbruk for & unnga kryssforurensning
- Nie uzywa ponownie, aby unikna¢ przeniesienia zakazenia
- Znowu nepouiivejte, abyste se vyhnuli kzové kontaminaci
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- Keep away from heat/sunlight

-Von Hitze/Sonneneinstrahlung fernhalten

- Conserver a [abri de la chaleur/lumiere du soleil

- Uit de buurt van warmte/zonlicht bewares

- Tenere lontano da fonti di calore/luce del sole

- Mantenga alejado del calor/luz solar

- Mantenha distancia do calor/luz solar

- Skyddas fran varme/solljus

- Ma ikke udsaettes for varme/sollys

- Suojattava kuumuudelta/auringonvalolta

- DUAAETe 10 pakpla amnd Beppotrra/nALakd Qug

- Hold borte fra varme/solskinn

- Przechowywac z dala od ciepta/promieniowania stonecznego

- Chrarite pred teplem a sluncem

- Bepeub 0T BO3e/iCTBI BbICOKWX TEMNEPATYp Y COHEUHOTO CBeTa

- Isidan/giines 1sigindan uzak tutun
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- Gapraz kontaminasyonu Snlemek iin tekrar kullanmayin
AR -

EN - For professional use only
DE - Nur zur Verwendung durch Sachkundige
FR - Destiné a un usage professionnel uniquement
NL - Alleen voor professioneel gebruik
IT - Esclusivamente ad uso professionale
ES - S6lo para uso profesional
PT - Apenas para uso profissional
SV - Enbart for yrkesmassig anvandning
DA - Kun til professionel brug
FI -Vain ammattikayttoon
EL - N emayyehpatikr xpron pévo
NO - Kun for profesjonell bruk
PL - Wylacznie do zastosowari profesjonalnych
€S - Pouze pro odborné pouiiti
RU - Tonbko Anst POGECCOHanbHOro npuMeHeHns
TR - Sadece profesyonel kullanima yoneliktir
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EN - Use by date EN - Keep Dry
DE - Verfallsdatum DE - Trocken halten
FR - Date de péremption FR - Garder au sec
NL - Uiterste gebruiksdatum NL - Droog bewaren
IT - Utilizzare entro IT -Mantenere asciutto
ES - Usar antes de ES -Mantenga seco
PT - Usar até a data PT -Mantenha o produto seco
SV - Anvand fore datum SV - Skyddas mot vata
DA - Udlgbsdato DA - Opbevares tart
FI - Viimeinen kayttdajankohta FI - Séilytd kuivana
EL - Hyepopnvia Mng EL - Motnpriote To oteyvo
NO - Bruk fgr dato NO- Hold tarr
PL - Data waznosci PL - Chronic przed wilgocia
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- Lot Number

- Chargennummer
- Numéro du lot

- Batchnummer

- Numero del lotto
- Namero de Lote
- Nimero do lote
- Satsnummer
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- Numer serii
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EN - Catalog Number

DE - Katalognummer

FR - Numéro de référence
NL - Catalogusnummer
IT - Numero di catalogo
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- Manufacturer
- Hersteller

- Fabricant

- Fabrikant

- Fabbricante

- Fabricante

- Fabricante

- Tillverkare
Producent

- Valmistaja

- Kataokevaotrg
Produsent

- Producent

- Viyrobce

- Uretici

Mpoussogurent

Endo-Eze™ MTAFlow™ Repair Cement / Endo-Eze™
MTAFlow™ White Repair Cement
(Root and Pulp Treatment Material)

Manufactured by:

Ultradent Products, Inc.
505 West Ultradent Drive (10200 South)
South Jordan, Utah 84095 USA
Made in USA

C E 0044

Ultradent Products GmbH
Am Westhover Berg 30
51149 Cologne Germany

ULTRADENT

M PRODUCTS,

800.552.5512

| ultradent.

© 2020 Ultradent Products, Inc. All Rights Reserved.

INC.
com
10081164R01 012020

Endo-Eze MTAFlow Powder

C € oous

Endo-Eze MTAFlow Gel

C € oous

|

Micro Tip
Skini Syringe C €
Luer Lock Cap C E
Mixing Pad
Spoon




