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Endo-Eze™ MTA Flow™ Cement
(Root and Pulp Treatment Material)

Endo-Eze™ MTA Flow™ Cement
(Root and Pulp Treatment Material)

Description:

The Endo-Eze™ MTA Flow™ 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 MTA Flow cement is intended for use in
dental procedures that contact pulp and periradicular tissues.
Dental procedures contacting vital pulp tissue are:

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

Direction for Use:

Powder Dispensing

1. Shake the bottle to fluff the powder.

2. Using the enclosed yellow spoon, place 1 level spoonful of
powder (see proportions recommended in Table 1) onto the
mixing paper pad (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 concen-
trated 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 gel inside.
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 could be used as reference for different consis-
tencies of the final mix of the Endo-Eze MTA Flow cement
to be delivered with the clear Skini syringes and tips.

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

PupCramber ot
p L Apexification, Root End Filling
Perforation and Apical Plu
Pulpotomy P 0
Powder 1 big end 1 big end
(measuring | 2 big ends (0.26g) | plus 1 smallend | plus 1 small end
spoon) (0.19g) (0.19g)
Gel drops 2 drops 2 drops 1drop**
Consistency Thick Thin Putty
R Black Micro® Tip NaviTip® Tip Non-syringe
Deliver tip (2202) (2902)" delivery

*NaviTip® tip not included in the kit

** Starting with 1 drop of gel, but adding more until the
desired consistency is achieved.

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
acoarse sandy consistency, Endo-Eze MTA Flow cement
will be creamy and homogeneous after mixing.

NOTE: Use Endo-Eze MTA Flow cement immediately after
mixing, or insert into the clear Skini deliver 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 MTA Flow 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 MTA Flow cement mixed and placed
inside the clear Skini syringe can be used for up to 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 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 capping:

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

For 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 cemento-enamel junction.

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

c. Dry the area.

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

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

5. Remove 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-rein-
forced glass ionomer cement (UltraCem® cement) over the
Endo-Eze MTA Flow cement.

NOTE: A composite may be placed on the occlusal. When
etching for composite placement, do not etch the Endo-Eze
MTA Flow 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 MTA Flow cement into the defect. Depend-
ing 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. Atter application, dry with a gentle blast of air. Place a
composite material or a glass ionomer restorative material
over the Endo-Eze MTA Flow 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 En-
do-Eze MTA Flow cement in a thin consistency (see Table
1) and a gutta percha cone.

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

3. Gonfirm 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 MTA Flow 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 incom-
pletely 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. One 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
MTA Flow cement, place the NaviTip tip 2-3mm before the
apical stop. Gently extrude Endo-Eze MTA Flow cement in
the apical region, aiming to create a 3 to 4mm apical barrier.
Athin consistency (see Table 1) of Endo-Eze MTA Flow
cement, delivered by a NaviTip, is recommended.

6. Confirm placement with a radiograph.

7. Rinse gently.

8. After application, dry with a gentle blast of air. Fill the rest
of canal extension coronally with your preferred obturation
technique.

9. Apply about 2 mm of a Gl or UltraCem RMGI cement,
acid-etch, and place a composite.

NOTE: DO NOT overfill the canal.

Apical Plug (Endo-Eze MTA Flow in a thin consistency
can be used as a seal at the apical foramen, in cases of apical
resorption, over instrumentation or apical perforation)

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

2. Evacuate with Luer Vacuum Adapter and Capillary Tip.

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

4. Rinse with sterile water. Evacuate.

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

6. Dry with paper points.

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

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

9. 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 MTA Flow cement can be removed
using standard mechanical retreatments techniques. Ultra-
sonification (i.e., Ultrawave® XS Piezo Ultrasonic Scaler)
with proper retreatment ultrasonic tips is recommended.

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 | root-end cavity preparation 3 to 5 mm
deep with an ultrasonic tip.

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

4. Gently compress a putty consistency Endo-Eze MTA
Flow 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.

8. Continue with the apical surgery next steps.

Warning:

1. Endo-Eze MTA Flow powder is alkaline, as are all
tricalcium silicates.

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

Precautions:

1. Carefully read and understand all instructions before
using. The effective use of Endo-Eze MTA Flow 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 MTA Flow powder and gel must be kept

well sealed. Only open the bottle immediately prior to use.
Endo-Eze MTA Flow 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. All 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 when obturating or seal-
ing. Any excess placed in the periapical area could prejudice
the healing process.

8. D0 NOT use Endo-Eze MTA Flow 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 MTA Flow cement in areas of the
tooth in contact with the gingival sulcus.

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

Adverse reactions:
Contact with mucosa can cause a reversible acute inflamma-
tion 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 Endo-Eze™ MTA Flow™
(Matériau pour le traitement de la racine et de la pulpe)

Ciment Endo-Eze™ MTA Flow™
(Matériau pour le traitement de la racine et de la pulpe)

Description :

Le systeme poudre et liquide/gel Endo-Eze™ MTA Flow™ con-
siste en une poudre de silicate tricalcique et de silicate dicalcique
extrémement fine, radiopaque qui durcit avec un gel a base d’eau
pour un meilleur placement.

Indications d’emploi :

Le ciment Endo-Eze MTA Flow est destiné & 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. La pulpotomie

2. Le coiffage pulpaire

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

1. Les obturations radiculaires

2. L'apexification

3. La réparation de perforation

4. La résorption radiculaire

Contre-indications :
Hypersensibilité & des solutions caustiques (pH élevé), et non pour
la désinfection du canal radiculaire.

Mode d’emploi :

Dosage de la poudre

1. Secouez le flacon pour faire gonfler la poudre.

2. Al'aide de la cuillere jaune incluse, mettez 1 cuillerée rase de
poudre (voir les proportions recommandées dans le tableau 1)

sur un bloc de papier de mélange (une plaque de verre peut étre
utilisée). Utilisez le bord d'une spatule pour égaliser le niveau de la
poudre dans la cuillére.

Dosage du gel

3. Secouez le flacon 3 fois. Assurez-vous que tout le gel est con-
centré dans le bec du flacon avant de le verser. Quvrez 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 & l'intérieur. Evitez les bulles d'air dans le gel pendant
les mouvements mentionnés ci-dessus et vérifiez le gel au bout du
flacon avant d'en délivrer les gouttes.

4. Pour certaines procédures, une consistance délayée peut

étre souhaitée. Le tableau 1 ci-dessous peut étre utilisé comme
référence pour les différentes consistances de la composition finale
du ciment Endo-Eze MTA Flow a appliquer avec les seringues et
les embouts transparents Skini.

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

Coiffage pulpaire,
perforation de la
chambre pulpaire et
pulpotomie

Résorption,
Apexification,
bouchon apical

Obturation
radicullaire

Applications

Poudre 2 grandes extrémités 1 grande extrémité | 1 grande extrémité
(cuillere g 0.269) plus 1 petite plus 1 petite
doseuse) 260 extrémité (0,19g) | extrémité (0,19g)

Gouttes de gel 2 gouttes 2 gouttes 1 goutte**

Consistance Epaisse Délayée Pate

Embout Black Micro®|
(222)

Embout
d'application

Embout NaviTip®
(29g2)*

Application sans
seringue

L’embout *NaviTip® n'est pas inclus dans la trousse.

** En commencant avec 1 goutte de gel mais en ajoutant plus
jusqu’a ce que la consistance souhaitée soit obtenue.

5. Alaide d'une spatule a ciment métallique, mélangez progres-
sivement le gel avec la poudre jusqu'a 'obtention de la 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 I'eau et présentent une
consistance sableuse grossiere, le ciment Endo-Eze MTA Flow
sera crémeux et homogene aprés le mélange.

NOTE : Utilisez le ciment Endo-Eze MTA Flow immédiatement
apres I'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 I'air pendant une période prolongée, en
raison de |'évaporation.

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

NOTE : Le ciment Endo-Eze MTA Flow préparé et mis dans la
seringue transparente Skini peut étre utilisé jusqua 15 minutes
apres voir été préparé. Assurez-vous qu’il n’y a pas d’air
dans la seringue.

7. Appliquez le ciment, a l'aide de I'embout désigné, sur le site

de traitement.

Applications :

Coiffage pulpaire & pulpotomie

1. Effectuez un tracé de la préparation de la cavité sous I'isolement
d'une digue de caoutchouc.

2. Extrayez toute la structure de la dent cariée en utilisant une fraise
ronde a basse vitesse, ou des instruments a main.

Pour le coiffage pulpaire :

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

b. Contrélez I'hémorragie en pressant sur la pulpe exposée avec
une boulette de coton humidifiée dans du sérum physiologique.
Pour la 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. Si 'hémostasen’est pas obtenue par la pression avec le coton,
les solutions hémostatiques Astringedent® ou ViscoStat® sont
recommandées.

¢. Séchez la zone préparée.

3. Appliquez la solution antibactérienne Consepsis® pendant 60
secondes. Ne rincez pas. Séchez a I'air doux.

4. Appliquez le ciment Endo-Eze MTA Flow sur la pulpe exposée
sur le fond de la cavité préparée.

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

SEC.
6. Apres I'application, séchez avec un petit jet d'air. Appliquez

un matériau composite fluide (PermaFlo®) ou un ciment verre
ionomere renforcé a la résine (le ciment UltraCem® ) sur le ciment
Endo-Eze MTA Flow .

NOTE : Un composite peut étre appliqué sur la surface occlusale.
Lors du mordancage pour le placement du composite, ne décapez
pas le ciment Endo-Eze MTA Flow ; décapez uniquement la dent.
7. Evaluez la vitalité de la pulpe a des intervalles de trois mois
selon le cas. L'état des tissus périapicaux devrait étre évalué par
des examens radiographiques.

Réparation de perforation (chambre pulpaireg

1. Appliquez la solution antibactérienne Consepsis® pendant 60
secondes. Ne rincez pas. Séchez a I'air doux.

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

3. Confirmez le placement par radiographie.

4. Retirez I'excés de matériau du site avec une boulette stérile de
coton sec et rincez gentiment.

5. Apres I'application, séchez avec un petit jet d'air. Appliquez

un matériau composite ou un matériau de restauration au verre
ionomere sur le ciment Endo-Eze MTA Flow.

Résorption radiculaire (résorption externe initiée dans le
périodonte et envahissant I'espace de la pulpe dentaire)

1. Obturez I'espace du canal apical jusqu'au défaut avec le ciment

Endo-Eze MTA Flow en une consistance délayée (voir le tableau
1) et un cone de gutta percha.

2. Appliquez le ciment Endo-Eze MTA Flow sur le défaut. Selon
|a facilité d'acces au défaut, un embout NaviTip peut étre utilisé.

3. Confirmez le placement par radiographie.

4. Rincez gentiment.

5. Apres I'application, séchez avec un petit jet d'air. Obturez le
reste du canal par votre technique d'obturation préférée.

NOTE : N'utilisez PAS le ciment Endo-Eze MTA Flow ni

aucun autre ciment a base de MTA pour réparer les résorptions
cervicales.

Apexification (pour déclencher une barriére 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
a'hydroxyde de calcium UltraCal® XS et fixez-y un embout
NaviTip. Appliquez la pate a I'nydroxyde de calcium UltraCal XS
jusqu'a 2 a 3mm en dessous de la pointe apicale tout en retirant
lentement I'embout. Appliquez une restauration temporaire. Une
période de prescription de médicaments de 2 semaines entre les
rendez-vous est fortement recommandée.

2. Irriguez la pate & I'hydroxyde de calcium UltraCal XS avec
beaucoup d'eau et la solution a 20% d’acide citrique.

3. Effectuez un dernier ringage avec EDTA 18%. Le retrait rapide
et efficace de |a plupart des solutions de rincage est facilité par
['utilisation d'un adaptateur aspirant Luer avec un embout
capillaire.

4. Un ou deux pointes de papier sont généralement tout ce qui
est nécessaire au le séchage final des canaux si ces derniers sont
d'abord aspirés de la maniere décrite.

NOTE : Séchez 'ensemble du canal avec des pointes de papier,
en faisant attention de ne pas pousser les pointes au-dela de
I'apex bien ouvert.

5. Apres le mélange et le remplissage de la seringue Skini avec le
ciment Endo-Eze MTA Flow, placez I'embout NaviTip a 2-3mm
de la pointe apicale. Exprimez doucement le ciment Endo-Eze
MTA Flow dans la zone apicale, en visant de créer une barriere
apicale de 34 mm. Un ciment Endo-Eze MTA Flow d'une
consistance délayée (voir le tableau 1), et appliqué par un embout
NaviTip, est recommandé.

6. Confirmez le placement par radiographie.

7. Rincez gentiment.

8. Apres I'application, séchez avec un petit jet d'air. Remplissez

|e reste du canal coronaire avec votre technique d'obturation
préférée.

9. Appliquez environ 2 mm d'un ciment Gl ou UltraCem RMGI,
décapez a I'acide et appliquez un composite.

NOTE : NE surremplissez PAS le canal.

Bouchon Apical (le ciment Endo-Eze MTA Flow d'une
consistance délayée peut étre utilisé come 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 a

5 ml supplémentaires d'une solution d'hypochlorite de sodium
(3%) ChlorCid®.

2. Aspirez avec |'adaptateur aspirant Luer et I'embout capillaire.
3. Remplissez le canal de la solution EDTA 18% par Ultradent.
Laissez pendant environ 60 secondes. Aspirez.

4. Rincez avec de I'eau stérile. Aspirez.

5. Faites tremper dans la solution antibactérienne Consepsis .
Laissez pendant environ 3 a 5 minutes. Aspirez avec I'adaptateur
aspirant Luer et 'embout capillaire.

6. Séchez avec des pointes de papier.

7. Placez I'embout NaviTip a 1-2 mm de la pointe apicale. Expri-
mez doucement le ciment Endo-Eze MTA Flow dans la zone
apicale, en visant de créer une barriere apicale de 122 mm. Un
ciment Endo-Eze MTA Flow d'une consistance délayée (voir le
tableau 1), et appliqué par un embout NaviTip, est recommandé.
8 ‘Insérez et retirez le cone maitre de gutta-percha a la longueur
utile.

9. Confirmez le placement du matériau sur les 2 derniers
millimetres apicaux de la longueur du canal par une radiographie.
Dans les cas ot le bouchon apical fait plus de 2mm, le dernier
instrument devrait étre utilisé pour éliminer I'excés de ciment.
10. Continuez avec la technique d'obturation sélectionnée. Evitez
les forces de compression verticale pendant 'obturation.

NOTE : Le ciment Endo-Eze MTA Flow peut étre enlevé

en utilisant des technigues conventionnelles de retraitements
mécaniques. Lultrasonication (c.-a-d. le détartreur ultrasonique
Ultrawave® XS Piezo) est recommandée avec les embouts de
retraitement appropriés.

Obturations radiculaire

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

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

3. Isolez Ia zone et obtenez I'hémostase (les solutions hémo-
statiques Astringedent ou ViscoStat sont recommandées)
Séchez la zone préparée.

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

5. Enlevez I'exces de ciment et nettoyez bien la surface de la
racine réséquée.

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

7. Confirmez le placement par radiographie.

8. Continuez avec les étapes suivantes de la chirurgie apicale.

Avertissement :

1. La poudre Endo-Eze MTA Flow est alcaline, ainsi que tous
|es silicates tricalciques.

2. N'utilisez PAS le ciment Endo-Eze MTA Flow 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
MTA Flow repose sur un diagnostic exact et une procédure
opératoire précise.

2. Evitez le contact de la pate mélangée mais 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 protec-
tion pendant son utilisation.

3. La poudre et le gel Endo-Eze MTA Flow doivent étre bien
fermés. N'ouvrez le flacon qu'immédiatement avant son utilisation.
La poudre Endo-Eze MTA Flow est sensible a 'humidité.
Fermez le flacon aprés utilisation.

4. Ne retirez le capuchon du flacon de gel qu'avant son
utilisation. Immédiatement apres utilisation fermez le flacon avec
son capuchon. L'exposition du gel a I'air peut provoquer son
épaississement

5. Toutes les seringues et tous les embouts Skini sont jetables
apres 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.

7. NE surremplissez PAS le canal lorsque vous effectuez une
obturation ou un scellement. Tout excédent placé dans la zone
périapicale pourrait porter préjudice au processus de guérison

8. N'utilisez PAS le ciment Endo-Eze MTA Flow pour remplir
completement un canal radiculaire (sans une pointe de gutta
percha). Apres la prise, il serait trés difficile a retirer en cas de
retraitement.

9. Nutilisez PAS le ciment Endo-Eze MTA Flow dans les zones
de la dent en contact avec le sillon gingivo-dentaire.

10. NE PAS utiliser sur des patients ayant une sensibilité connue
aux silicates tricalciques.

Effets indésirables : )
Le contact de la pate non durcie avec les mugueuses peut
provoquer une inflammation aigué réversible.

Interactions avec d’autres matériaux dentaires :
Aucune connue

Entreposage :

Entreposez a température ambiante. (25°C/75°F) ; ne pas
réfrigérer. Gardez les flacons bien fermés. Lhumidité réduira
considérablement la durée de vie de la poudre. Lexposition du gel
causera le séchage et éventuellement la formation d'un film sur la
pointe du flacon.
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Cemento Endo-Eze™ MTA Flow™
(Material para tratamiento radicular y pulpar)

Cemento Endo-Eze™ MTA Flow™
(Material para tratamiento radicular y pulpar)

Descripcion:

El sistema polvo-liquido Endo-Eze™ MTA Flow™ consiste de

un polvo extremadamente fino, radiopaco e inorganico de silicato
tricdlcico y dicélcico, que fragua con un gel de base acuosa para

una mejor colocacion.

Indicaciones de Uso:

El cemento Endo-Eze MTA Flow esté indicado para usar en
procedimientos dentales que contactan la pulpa dental y tejidos
perirradiculares.

Los procedimientos dentales que contactan tejido pulpar vital son:
1. Pulpotomfa

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

Instrucciones de uso:

Dispensado del polvo

1. Agite el frasco para esponjar el polvo

2. Utilizando la cuchara amarilla del avio, coloque 1 medida al ras
del polvo (ver proporciones recomendadas en la Tabla 1) sobre el
bloc de mezcla (puede utilizarse una loseta de vidrio). Utilice el
canto de una espatula para nivelar el polvo al ras de la cuchara.
Dispensado del gel

3. Agite la botella 3 veces. Asegurese que todo el gel esté concen-
trado 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 1) desde la botella.

NOTA: La botella de plastico 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 se puede desear una consistencia
més fluida. La Tabla 1 a continuacion puede utilizarse como
referencia para diferentes consistencias finales de la mezcla del
cemento Endo-Eze MTA Flow para ser dispensado con la jeringa
Skini transparente y sus puntas.

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

Cobertura pulpar,
perforacion de

Reabsorcion,
apexificacion,
tap6n apical

Obturacién a

Aplicaciones retro

camara pulpar,

pulpotomia
1 cuchara grande | 1 cuchara grande
PUJ:%}:;&?)M 2 cuch(%r;ssg)randes y 1 cuchara chica |y 1 cuchara chica
260 (0.19g) (0.19g)
Gotas de gel 2 gotas 2 gotas 1gota**
Consistencia Gruesa Ligera Masillosa
Punta parael | Punta Black Micro® | Punta NaviTip® | Dispensado sin
dispensado (22ga) (29ga)* jeringa

* NaviTip® tip no incluida en el kit

** Comenzando con 1 gota de gel, pero agregando mas hasta
lograr la consistencia deseada.

5. Utilizando una espétula de cemento metalica, incorpore gradual-
mente el gel al polvo hasta lograr |a consistencia deseada. Mezcle
muy bien con la espatula para asegurar que todas las particulas
del polvo estén hidratadas. A diferencia de otros cementos de MTA
que utilizan agua y tienen una consistencia gruesa y arenosa, el
cemento Endo-Eze MTA Flow serd de consistencia cremosa y
homogénea luego de la mezcla.

NOTA: Utilice el cemento Endo-Eze MTA Flow 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 Ia jeringa Skini transparente:
Tome pequefas porciones del cemento

Endo-Eze MTA Flow mezclado con la espétula e inserte el
cemento en la porcion trasera del tubo. Vuelva a colocar el émbolo.
Enrosque la punta seleccionada en la jeringa Skini. Mueva suave-
mente 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
solamente las puntas recomendadas. No las reutilice.
NOTA: El cemento Endo-Eze MTA Flow mezclado y colocado
dentro de la jeringa Skini transparente puede ser utilizado hasta
15 minutos después de la mezcla. Asegiirese que no haya
aire dentro de la jeringa.

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

Aplicaciones:

Cobertura pulpar y pulpotomia

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

2. Excave todo el tejido carioso utilizando una fresa redonda a baja
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 presion a la pulpa expuesta
con una torunda de algodén humedecida en una solucién salina
Para pulpotomia:

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. Si no se logra la hemostasis con la compresién de un algodén,
recomedamos utilizar las soluciones hemostaticas Astringedent®
o ViscoStat®.

¢. Seque la zona.

3. Apligue la solucion antibacteriana Consepsis® por 60 segun-
dos. No enjuague. Seque Suavemente con aire.

4. Inserte el cemento Endo-Eze MTA Flow sobre la exposicién
pulpar o piso de la preparacion cavitaria.

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

6. Luego de la aplicacion, seque con un pequefio chorro de aire.
Coloque una resina compuesta fluida (PermaFlo®) o un cemento
de ionémero de vidrio reforzado con resina (cemento UltraCem®)
sobre el cemento Endo-Eze MTA Flow.

NOTA: Puede colocarse una resina compuesta en oclusal. Al
efectuar el grabado 4cido para la colocacion de la resina, no grabe
el cemento Endo-Eze MTA Flow; grabe solo el diente.

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

Reparacidn de perforacion (Camara pulpar)

1. Aplique la solucion antibacteriana Consepsis® por 60 segun-
dos. No enjuague. Seque suavemente con aire.

2. Cologue el cemento Endo-Eze MTA Flow dentro del defecto
Dependiendo del acceso al defecto, puede utilizarse una punta
NaviTip.

3. Confirme la correcta colocacién mediante una radiograffa.

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

5. Luego de la aplicacion, seque con un leve chorro de aire.
Coloque un composite o un ionémero de vidrio de restauracion
sobre el cemento Endo-Eze MTA Flow.

Reabsorcion radicular (reabsorcion externa, iniciada en el
periodonto, con invasion del espacio del tejido pulpar)

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

2. Dispense el cemento Endo-Eze MTA Flow 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 aplicacion, 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 MTA Flow ni ningin
cemento con base de MTA para reparar reabsorciones cervicales.

Apexificacidn (para inducir la formacién de una barrera calcifi-
cada en una raiz con un apice abierto, o el desarrollo de una raiz
incompletamente formada en un diente con pulpa necrética)

1. Luego de la instrumentacién del conducto, remueva la tapa luer lock
de una jeringa conteniendo el cemento de hidréxido 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. Coloque una restauracién temporaria.
Es altamente recomendable que el tiempo de medicacién entre consultas
sea de 2 semanas.

2. Remueva la pasta de hidréxido de calcio UltraCal® XS mediante una
irmigacién copiosa de solucién de Acido Citrico 20%.

3. Efecttie un lavado final con EDTA 18%. La remocion rapida y
efectiva de la mayoria de los irrigantes se ve facilitada al utilizar
el adaptador de succién Luer Vacuum Adapter con una punta
Capillary Tip.

4. Uno o dos conos de papel suelen ser suficientes para el seca-
do 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 mds alla del dpice abierto.

5. Luego de mezclar y rellenar la jeringa Skini con el cemento
Endo-Eze MTA Flow, posicione la punta NaviTip

2-3mm antes del stop apical. Dispense suavemente el cemento
Endo-Eze MTA Flow en Ia 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 colocacion mediante una radiograffa.

7. Enjuague suavemente

8. Luego de la aplicacidn, seque con un leve chorro de aire.
Obture el resto de la extension coronaria del conducto con la
técnica de obturacion que prefiera.

9. Aplique aproximadamente 2mm de un cemento de VI o VIMR
UltraCem, grabe con dcido y cologue un composite.

NOTA: No sobreobture el conducto.

Tapén apical (Endo-Eze MTA Flow 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 preparacion del conducto, irrigue con
3-5 ml adicionales de solucion de hipoclorito de sodio al 3%
ChlorGid®.

2. Aspire con el adaptador de succion Luer Vacuum Adapter y
una punta Capillary Tip.

3. Llene el conducto con la solucién EDTA 18% de Ultradent. Deje actuar
por aproximadamente 60 segundos. Aspire.

4. Enjuague con agua estéril. Aspire.

5. Empape con la solucion antibacteriana Consepsis. Deje
actuar por aproximadamente 3-5 minutos. Aspire con el adapta-
dor de succién Luer Vacuum Adapter y una punta Capillary Tip.
6. Seque con conos de papel.

7. Posicione la punta NaviTip 1-2mm antes del stop apical.
Dispense suavemente el cemento Endo-Eze MTA Flow en

la region apical para lograr una barrera apical de 1-2mm. Se
recomienda utilizar una consistencia ligera del cemento (ver Tabla
1) y dispensarlo con una punta NaviTip.

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

9. Confirme la correcta colocacion del material en los dltimos 2mm de la
longitud del conducto mediante una radiografia. Si hubiera més de 2mm
de tapon apical, utilice el dttimo instrumento que trabajé para remover el
exceso de cemento.

10. Proceda con a técnica de obturacion deseada. Evite las fuerzas de
compresion verticales durante la obturacion.

NOTA: El cemento Endo-Eze MTA Flow puede ser removido
utilizando las técnicas mecanicas de retratamiento convenciona-
les. Se recomienda el retratamiento con aparatos de ultrasonido
(p.e., Ultrawave® XS Piezo Ultrasonic Scaler) y puntas ultrasoni-
cas apropiadas.

Obturacidn a Retro

1. Acceda quirtrgicamente al dpice radicular y efectde la
reseccion de 3-4mm del dpice radicular utilizando un motor
quirdrgico.

2. Prepare una cavidad apical de Clase | de 3 a 5mm de profun-
didad utilizando una punta ultrasénica.

3. Aisle el rea y logre la hemostasis (se recomiendan soluciones
hemostéticas como Astringident o ViscoStat). Seque el area.
4. Condense suavemente el cemento Endo-Eze MTA Flow 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
hemostéticos y codgulos.

7. Confirme la correcta colocacion mediante una radiografia.

8. Continte con los pasos de la cirugia apical.

Advertencias:

1. El polvo Endo-Eze MTA Flow es alcalino, como todos los
silicatos tricélcicos

2. Ni el cemento Endo-Eze MTA Flow ni ningdn 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 MTA Flow
depende de un diagnostico certero y una técnica quirdrgica
precisa.

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

3. El polvo y el gel Endo-Eze MTA Flow deben mantenerse
bien sellados. Abra el frasco Unicamente antes del uso. El polvo
Endo-Eze MTA Flow 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
exposicion 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 o el gel con instrumentos sucios o
hdmedos.

7.NO sobreobture los conductos radiculares al obturar o sellar.
Cualquier exceso colocado en la region periapical podria perjudi-
car el proceso curativo.

8. NO use el cemento Endo-Eze MTA Flow para llenar com-
pletamente un conducto radicular (sin conos de gutapercha).
Luego del fraguado, serd muy dificil de remover en caso de
retratamiento.

9. NO utilice el cemento Endo-Eze MTA Flow en éreas del
diente en contacto con el surco gingival.

10. NO utilice en pacientes con sensibilidad conocida a silicatos
tricélcicos.

Reacciones adversas:
El contacto de la pasta sin fraguar con la mucosa puede
ocasionar una inflamacion aguda reversible.

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 hume-
dad reducird la vida dtil del polvo. La exposicion del gel hard que
se seque y provocard la formacidn de una pelicula en la punta

de la botella.
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(Material de tratamento radicular e pulpar)

Cimento Endo-Eze™ MTA Flow™
(Material de tratamento radicular e pulpar)

Descricdo:

0 p6 Endo-Eze™ MTA Flow™ e o sistema liquido/gel consiste
num pd inorganico, radiopaco, extremamente fino, de tricélcio

e silicato dicalcio, que cura com um gel a base de 4gua para
melhor colocagao.

Indicacdes de utilizacéo:

0 cimento Endo-Eze MTA Flow destina-se a utilizacdo em pro-
cedimentos odontoldgicos que entram em contacto com tecidos
pulpares e tecidos perirradiculares.

Procedimentos odontolégicos que entram em contacto com
tecido pulpar vivo sao:

1. Pulpotomia

2. Capeamento pulpar

Procedimentos odontol6gicos que podem em entrar em contacto
com tecidos perirradiculares sdo:

1. Obturac@o do canal radicular

2. Apexificacdo

3. Reparacdo de perfuracao

4. Reabsorcdo radicular

Contraindicacdes
Hipersensibilidade a solugdes cdusticas (pH alto), nao se destina
2 desinfecao do canal radicular.

Instrucdes de utilizagao:

Dispensacao de pé

1. Agitar o frasco para soltar o po.

2. Utilizando a colher amarela fornecida, colocar 1 colher rasa de

p6 (consultar as proporgdes recomendadas na Tabela 1) no disco

de mistura de papel (pode ser utilizada uma placa de vidro).

Utilizar a extremidade da espétula para nivelar o pé na colher.

Dispensacao de gel

3. Agitar o frasco 3 vezes. Certificar-se de que todo o gel fica

concentrado no bico do frasco antes de cair. Abrir a tampa e

dispensar gotas de gel (consultar as proporgdes recomendadas

na Tabela 1) do frasco de gel.

NOTA: O frasco de plastico é suficientemente transparente

para ver o gel no interior. Evitar bolhas de ar no interior do gel

realizando os movimentos descritos acima e verificando o gel na

ponta do frasco antes da dispensagdo das gotas.

4. Para alguns procedimentos, pode ser pretendida uma consis-

téncia fina. A Tabela 1 abaixo pode ser utilizada como referéncia

para consisténcias diferentes da mistura final do cimento Endo-

gﬁ-" MTA Flow a aplicar com as seringas e pontas transparentes
ini.

Tabela 1. Proporcdes sugeridas aproximadas de pé e gel a utilizar
para obter consisténcias diferentes

Capeamento pulpar, Reabsorco,
apexificagao,
tampdo apical

Obturagdo do canal
radicular

Aplicactes  perfuracdo da camara
pulpar e pulpotomia

1 extremidade 1 extremidade
P6 (colher 2 extremidades grande grande
medidora) grandes (0,26 g) | mais 1 extremidade | mais 1 extremidade
pequena (0,19 g) | pequena (0,19 g)
Gotas de gel 2 gotas 2 gotas 1 gota™
Consisténcia Espessa Fina Pastosa
Pontade | Ponta Black Micro® |  Ponta NaviTip® Aplicacdo sem
aplicacdo (calibre 22) (calibre 29)* seringa

*Ponta NaviTip® ndo incluida no kit

** Comegando com 1 gota de gel, mas adicionando mais até
obter a consisténcia pretendida.

5. Utilizando uma espétula de cimento metalica, misturar o gel
gradualmente com o po até obter a consisténcia pretendida.
Misturar muito bem com a espatula para assegurar que todas as
particulas de p6 sao hidratadas. Ao contrério de outros cimentos
MTA, que utilizam dgua e apresentam uma consisténcia arenosa
grosseira, 0 cimento Endo-Eze MTA Flow apresenta-se cremo-
S0 e homogéneo apds a mistura.

NOTA: utilizar o cimento Endo-Eze MTA Flow imediatamente
apos a mistura ou inserir na seringa de aplicagao transparente
Skini. Nao deixar o cimento misturado no disco de mistura
durante um periodo de tempo prolongado em contacto com o ar,
devido a evaporagao.

6. Remover a tampa e 0 émbolo da seringa transparente Skini.
Retirar pequenas quantidades do cimento Endo-Eze MTA Flow
misturado com a espatula de mistura e inserir o cimento na parte
traseira do cilindro. Reaplicar o émbolo. Aplicar a ponta sele-
cionada firmemente na seringa Skini. Mover o émbolo cuidado-
samente para retirar o ar do interior da seringa. Verificar o fluxo
do cimento antes da aplicacao intraoral. Em caso de resisténcia,
substituir a ponta e verificar novamente o fluxo. Utilizar ape-
nas as pontas recomendadas e nao reutilizar.

NOTA: o cimento Endo-Eze MTA Flow misturado e colocado
no interior da seringa transparente Skini pode ser utilizado
durante 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 ponta
especificada.

Aplicacdes:

Capeamento pulpar e pulpotomia

1. Realizar o contorno da preparacdo cavitéria sob isolamento
com dique de borracha

2. Escavar toda a estrutura dentéria cariada utilizando uma broca
redonda a baixa velocidade ou instrumentos manuais.

Para capeamento pulpar:

a. Enxaguar cuidadosamente a polpa exposta com solugdo

salina estéril.

b. Controlar a hemorragia com pressao na polpa exposta utilizan-
do um rolo de algodao humedecido com solucao salina.

Para pulpotomia;

a. Remover todos os residuos de tecido pulpar corondrio até ao
nivel do orificio de cada canal radicular em dentes multirradi-
culares. Em dentes monorradiculares, remover a polpa até 2mm
abaixo do nivel da juncdo cimento-esmalte.

b. Se a heméstase ndo € obtida com a compressdo com algoddo,
sdo0 recomendadas as solugdes hemostéticas Astringedent®
ou ViscoStat®.

¢. Secar a drea.

3. Aplicar solugdo antibacteriana Consepsis® durante 60 segun-
dos. Ndo enxaguar. Secar cuidadosamente com ar.

4. Inserir o cimento Endo-Eze MTA Flow na exposicéo pulpar
ou sobre 0 assoalho da preparacao cavitéria.

5. Remover material em excesso no local com um rolo de
algodao seco.

6. Apos a aplicacdo, secar com um leve jato de ar. Colocar um
material composito fluido (PermaFlo®) ou um cimento de ion-
mero de vidro reforgado com resina (cimento UltraCem®) sobre o
cimento Endo-Eze MTA Flow.

NOTA: ¢ possivel colocar compésito na oclusal. Durante o con-
dicionamento para a colocagdo do compdsito, ndo condicionar o
cimento Endo-Eze MTA Flow; condicionar apenas o dente.

7. Avaliar a vitalidade pulpar em intervalos de trés meses ou con-
forme necessdrio. O estado periapical deve ser avaliado através
de exames radiograficos.

Reparacao de perfuragao (camara pulpar)

1. Aplicar solugdo antibacteriana Consepsis® durante 60 segun-
dos. Ndo enxaguar. Secar cuidadosamente com ar.

2. Colocar o cimento Endo-Eze MTA Flow no defeito. Em funcao
do acesso ao defeito é possivel utilizar uma ponta NaviTip.

3. Confirmar a colocacao através de radiografia.

4. Remover material em excesso no local com um rolo de algo-
dao seco estéril e enxaguar cuidadosamente.

5. Ap6s a aplicacdo, secar com um leve jato de ar. Colocar um
material compdsito ou material restaurador de ionémero de vidro
sobre o cimento Endo-Eze MTA Flow.

Reabsorgao radicular (reabsorcdo externa, iniciada no perio-
donto e invadindo o espago pulpar)
1. Obturar o espago do canal apical ao defeito com cimento

Endo-Eze MTA Flow com uma consisténcia fina (ver Tabela 1)
€ um cone de guta-percha.

2. Dispensar o cimento Endo-Eze MTA Flow no local do
defeito. Em funcao do acesso ao defeito é possivel utilizar uma
ponta NaviTip.

3. Confirmar a colocacdo através de radiografia.

4. Enxaguar cuidadosamente.

5. Ap6s a aplicagdo, secar com um leve jato de ar. Obturar

0 restante_espaco do canal com a técnica de obturagdo preferida.
NOTA: NAQ utilizar o cimento Endo-Eze MTA Flow ou
qualquer outro cimento a base de MTA para a reparagao de
reabsorcges cervicais.

Apexificagdo (para induzir uma barreira calcificada numa raiz
com é&pice aberto ou o desenvolvimento apical continuo de uma
raiz com formagdo incompleta em dentes com polpa necrética)
1. A seguir a instrumentacdo do canal, remover a tampa luer
lock de uma seringa contendo a pasta de hidréxido de célcio
UltraCal® XS e aplicar uma ponta NaviTip. Aplicar a pasta de
hidréxido de célcio UltraCal XS 2-3mm antes do batente api-
cal removendo em simultdneo lentamente a ponta. Colocar uma
restauracao provisoria. E altamente recomendado um tempo de
medicdo de 2 semanas entre consultas.

2. Remover a pasta de hidroxido de célcio UltraCal XS irrigan-
do abundantemente e com solugao de 20 % de @cido citrico.
3. Realizar um enxaguamento final com EDTA 18%. A remocao
rapida e eficaz da maioria de irrigantes é facilitada através

da utilizagdo de um adaptador de vacuo Luer com uma
ponta capilar.

4. Uma ou duas pontas de papel sao normalmente o suficiente
para a secagem final dos canais, se 0s canais forem aspirados
conforme descrito.

NOTA: Secar o sistema de canais com pontas de papel, tendo
cuidado para ndo exceder os pontos além de um é&pice aberto.
5. Ap6s a mistura e enchimento da seringa Skini com o cimento
Endo-Eze MTA Flow, aplicar a ponta NaviTip 2-3mm antes do
batente apical. Espremer cuidadosamente o cimento Endo-Eze
MTA Flow na regido apical, tendg como obijetivo a criagao de
uma barreira apical de 3 a 4 mm. E recomendada uma consis-
téncia fina (ver Tabela 1) de cimento Endo-Eze MTA Flow,
aplicado com uma ponta NaviTip.

6. Confirmar a colocagdo através de radiografia.

7. Enxaguar cuidadosamente.

8. Apos a aplicagdo, secar com um leve jato de ar. Encher o
restante da extensdo do canal coronariamente com a técnica de
obturacao preferida.

9. Aplicar aproximadamente 2 mm de um cimento Gl ou
UltraCem RMGI, condicionar e colocar um composito.
NOTA: NAO encher o canal em excesso.

Tampao apical (pode ser utilizado Endo-Eze MTA Flow
numa consisténcia fina como selante no forame apical, em
ca.sosnde reabsorcdo apical, sobreinstrumentagdo ou perfuragao
apica

1. Depois de concluida a preparacdo do canal, irrigar adi-
cionalmente com 3-5 mL de solucao de hipoclorito de sédio
ChlorGid® (3%).

2. Aspirar com adaptador de vécuo Luer e ponta capilar.

3. Encher o canal com solugdo EDTA 18% Ultradent. Deixar
aproximadamente durante 60 segundos. Aspirar.

4. Enxaguar com &gua estéril. Aspirar.
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Ilement Endo-Eze™ MTA Flow™
(MaTepyat yist MedeHnsA KOPHEil I My/IbIIbl 3y60B)

Iemenr Endo-Eze™ MTA Flow™
(MaTepman yist MedeHus KOPHeNt ¥ Ty IbIibl 3y60B)

Onucanne

Cucrema nopomok + xukocts/renb Endo-Eze™ MTA Flow™
COCTOMT 3 MEIKOJUCIIEPCHOTO PEHTIEHOKOHTPACTHOIO Heopra-
HIYECKOrO TOPOIIKA TPEXKa/bIEBOTO ¥ IBYXKa/IbIUEBOTO CHIII-
Kara, 0TBEPXK/AEMOr0 refieM Ha BOJIHOI OCHOBE [/l Yy UIleHMs
HaHeCeHUA.

TlokasaHus K NpHMEHEHUI0

Tlement Endo-Eze MTA Flow mp LS TIp
Tpoleypax, Tpe6yIoNX KOHTAKTa C My/IbIION i IPUKOPHEBBIMU
TKaHAMH.

K mipouiesrypam, Tpe6yIomim KOHTAKTa C KUBOI TKAHBIO MY/TbITbI,
OTHOCATCS:

1. TymbnioTommst

2. [ynbriapHble MPOK/IA/KU

TIporteyphi, B KOTOPHIX BO3MOXEH KOHTAKT C IPUKOPHEBBIMIL
TKAaHAMM:

1. Ilnom6upoBaHye BepXYLIKM KOPHA

2. Anexcudukarus

3. 3akpbrtue nepdoparyi

4. Pe3op6uns koprs 3y6a

uA B

IIpoTuBonokasanns
TunepuyBCTBUTENBHOCTD K BHICOKOIIETOYHBIM PACTBOPAM, He TIPH-
MEHSATD JUIA Jie3MHEKII KOPHEBBIX KaHAJIOB.

VkazaHus 110 npuMeHeHu0

TlofroToBKa U HCOTH30BaHME TOPOIIKA

1. Berpsixuure rakoH, 4To6bl B3OOATATH TOPOLIOK.

2. C IoMON[BIO XKe/TOl MepPHOIT TOKKM OTMephbTe 1 103y mopomika
(CM. TIPOTIOPIINHM, PEKOMEHJOBAHHBIE B Taﬁlﬂ/ﬂ.‘e 1) M TIOMECTUTE HA
6yMalry I CMeLUMBaHUA (MO)KHD UCMO/Mb30BaTh CTEK/IO V1A 3aMe-
HWIBaHV[ﬂ). nOPOIHOK B JIOKKE€ MOKHO BBIPOBHATH KPaeM /TOMaTKu.
HO,EU'OTOBKG M UCNONTb30BAHME I'e/isAd

3. Berpsixure ¢makon 3 pasa. [lepey; 1031poBKoii yGemrecs, 410 HOCHK
q)llaKOHZI 3aTIO/THEH TeIEM. OTKPDl?ﬂQ KONIA4O0K ¥ BbIJIABUTE KaTuIv rejid U3
(raxoHa (M. IIpOTOpIIL, PeKOMEHIOBAHHble B Tabyitie 1).
TIPMMEYAHME. IlacTiKoBbIT (IaKoH Mpo3pagHBIii, CKBO3b HEro
MOXKHO YBHJIETD Te/ib. BrpsixtuTe (VIakoH, Kak YKasaHo Bbillle, i IIpo-
BephTe HATVYIE Te/isl B HOCHKE TIePeft I03MPOBKONE, U3Gerast mpi 1om
TIOTA/IaHMsA BO3/TyXa B e/,

4. 17151 HEKOTOPBIX TPOIENTYP He0OXOMMMA KUK KOHCHCTEHIIHA.
TIpuBejennyo HiDKe TAOMIIY 1 MOXKHO HC Th B KauecTse

rpadhun.

4. OCTOPOKHO TIPOMBITD.

5. Tloc/e HaHeCeHMA BHICYIINTH HeGOMbIIION CTPYei BosgyXa.
O6TyprpoBaTh OCTABIIYIOCA YACTh KAHA/IA, MCIIONb3Ys IIPENIOY-
TUTETBHYI0 TEXHIKY 00Typarum.

TIIPMMEYAHME. HE VICITO/Ib30BATD nement Endo-Eze MTA
Flow 1mi ipyroit iement MTA [y1s BoccTaHOB/IeHIA 3y6a mpu
LIePBIKA/IBHOI pe30opOwmiL.

AnexcuyKarrs (171 BOSTIEHCTBILA HA KA/IBIIMHMPYIOIIIT 6apbep

B KOPHE C OTKPbITbIM aIIeKCOM WIH IIPOJIO/DKAOLIMMCA AIMKA/IbHBIM
PA3BUTHEM He TIOMHOCTBI0 CHOPMIPOBAHHOTO KOPHS B 3y0e ¢ MepTBOit
IY/IBIION)

1. Ilocrie MHCTpyMeHTaIbHOIT 06pabOTKY KaHa/ia CHATB /103~
pOBCKMﬁ KOMIMA40K CO MITpHIA C TACTOI HA OCHOBE TUAPOOKHUCH
kaybuys UltraCal XS v Hagets Hakoneunuk NaviTip. Hanectu
macty Ha octose rugpookucy Kambius UltraCal XS, ua 2-3 Mm He
JIOXOJIs [0 AIMKAJIbHOTO YIIOPA, MEJJIEHHO Y/{a/isisd HAKOHEYHHK.
YcraHoBUTH BpeMenHYIo m10M0y. HacToATenbHo pekoMeniyeTcst
BbIJIEPKMBATD BpEMs JIEYEHUA 2 HENEIM MEX]TY TpUeMamu.

2. Varmars niacty UltraCal XS Ha 0cHOBe IIIPOOKCH Ka/IbList, 00WIBHO
nomsas 20% pactBopov mvonoit kucotst (Citric Acid).

3. B ko1ie ononocuyTs 18% pacrsopom EDTA Bricrpoe u

3 dexTiBHOE ylanenye pacTBOpa erye MPOBOMMTD, HCIOMb3Ys
T03POBCKMit BakyymHblil epexopuuk (Luer Vacuum Adapter) ¢
KammspHeiM Hakonewnnkom (Capillary Tip).

4. O6bra00 TpebyeTcs OfuH M {Ba GyMaKHBIX mTHdTA 171
OKOHYATe/IbHOr0 NPOCYINNMBAHMA KaHA/IOB, €C/M KaHa/Ibl Obutu
TpeBapuTeNbHO 06P360T3Hbl BaKyyMOM, KaK OMMCaHO BBIIIE.
TPUMEYAHME. BoicymnTh KaHambt OyMaxHbiMu mTudramis,
CTapasch He TPOTraTh MTU(HTAMM IHIMPOKO OTKPHITBI arieKc.

5. Iocne cvemmBaHus 1 HanonHeHus mmpuua Skini emenToM
Endo-Eze MTA Flow ycranosuth HakoHeynuk NaviTip 3a 2-3 MM
JI0 aIMKanbHOro ynopa. OcToposkHo BhiasnTh nement Endo-Eze
MTA Flow B anukajbHyio 06/1acTb, CTapasCh CO3/[aTh aluKa/b-
HbIif 6apbep B 3-4 MM. PexoMenyeTcs Xiikast KOHCHCTEHINA
(cm. Tabmuiy 1) uementa of Endo-Eze MTA Flow, Harocumoro
Tpy oMoy HakoHewHuka NaviTip.

6. HOI[TBEP}IMT[) YCHenrHoe HaHECEHME C TIOMOIIBI0 PEHTTEHO-
rpadyun.

7. OCTOPOKHO TIPOMBITD.

8. Tloc/e HaHeCeHNMA BHICYIINTD HeGOMbIIION CTPYeil BosgyXa.
3amo/HUTh OCTABIIYIOCA YacTh KaHa/la KOPOHATBHO, MCTIONb3YA
TPEANOYTUTETbHYI0 TEXHUKY OGTY]JCILH/H/L

9. Hanectu 2 mm niementa GI wmn UltraCem RMGI, nporpasuth
KICTIOTOI 1 HAHECTH KOMITO3NT.

TIPUMEYAHME. HE nepenonusiire kaHan.

A npo6ka (Endo-Eze MTA Flow B »K1/1K0i1 KOHCUCTEHIIMN

CHPABKM JYIsl IPUTOTOB/IEHUS! PAS/IMYHBIX KOHCHCTEHIUIT CMecH
nementa Endo-Eze MTA Flow nepeyt sanonenueM MCThIX HITPU-
1108 SKini 1 HAKOHEYHUKOB.

Tabmima 1. PekoMeHI0BaHHbIE TPHOTU3UTETBHbIE TPOTOPIUI
TIOPOLIKA ¥ Te/IA IS OMTYYeHNs PAs/INIHbIX KOHCHCTEHLMIT cMech

TynbnapHsie npo-
KIajiK, nepopars

Pesopbuins,
anexcupukam,
amuKanbHas
npobka

Tlnom6uposanye

Tpuseretsie
BepXYILIKIL KOpH

IOI0CTH MY BIIBL 1
TTYNIBIOTOMIA

5. Encharcar com solugdo antibacteriana G
durante aproximadamente 3-5 minutos. Aspirar com adaptador
de vacuo Luer e ponta capilar.

6. Secar com pontas de papel.

7. Colocar a ponta NaviTip 1-2 mm antes do batente apical
Espremer cuidadosamente o cimento Endo-Eze MTA Flow na
regido apical, tendo como objetivo a criagao de uma barreira
apical de 1 -2 mm. E recomendada uma consisténcia fina (ver
Tabela 1) de cimento Endo-Eze MTA Flow, aplicado com uma
ponta NaviTip.

8. Inserir e remover a cone mestre de guta-percha cone até ao
comprimento de trabalho.

9. Confirmar a colocacdo do material no dltimo apical a 2mm do
comprimento do canal através de radiografia. Nos casos em que
existe um tampao apical com mais de 2 mm, deve ser utilizado
0 (ltimo instrumento para remover o cimento em excesso.

10. Prosseguir com a técnica de obturacdo selecionada. Evitar
forcas de compressao vertical durante a obturagao.

NOTA: o cimento Endo-Eze MTA Flow pode ser removido
utilizando técnicas de retratamento mecanicas padrdo. E
recomendada a ultrassonificagdo (por ex., Ultrawave® XS Piezo
Ultrasonic Scaler) com pontas ultrassonicas de retratamento
adequadas.

Obturacao do canal radicular

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

2. Preparar uma preparacao cavitéria do canal radicular de
Classe | com 3 a 5 mm de profundidade com uma ponta
ultrassénica.

3. Isolar a drea e obter hemdstase (sao recomendadas as solu-
c0es hemostdticas Astringedent ou ViscoStat). Secar a drea.
4. Comprimir cuidadosamente um cimento Endo-Eze MTA
Flow de consisténcia pastosa (ver Tabela 1) no canal radicular
utilizando um instrumento cirdrgico adequado.

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

6. Enxaguar cuidadosamente e assegurar que sao removidos
todos os hemostéticos e codgulos.

7. Confirmar a colocagdo através de radiografia.

8. Continuar com passos sequintes da cirurgia apical.

Adverténcia:

1. 0 p6 Endo-Eze MTA Flow 6 alcalino, tal como todos 0s
silicatos tricalcios.

2. 0 cimento Endo-Eze MTA Flow ou qualquer outro cimento
a base de MTA ndo devem ser utilizados para a reparagdo de
reabsorcdes cervicais.

Precaucdes:

1. Ler atentamente e compreender todas as instrucdes antes

da utilizagdo. A utilizacdo eficaz do cimento Endo-Eze MTA
Flow depende do diagndstico exato e preciso do procedimento
operativo.

2. Evitar o contacto de pasta misturada nao curada com a pele
ou mucosa oral. Apés contacto acidental, lavar e enxaguar com
4gua. Usar luvas e dculos de protecdo durante a utilizagdo.
3.0 pd e gel Endo-Eze MTA Flow tém de ser mantidos bem
selados. Abrir o frasco apenas imediatamente antes da utiliza-
cdo. 0 p6 Endo-Eze MTA Flow ¢ sensivel a humidade. Fechar
0 frasco ap6s a utilizagao.

4. Retirar a tampa do frasco de gel apenas antes da utilizagao.
Apos a utilizacao, fechar o frasco imediatamente com a tampa. A
exposicdo do gel a ar poderd provocar o espessamento do gel.
5. Todas as seringas e pontas Skini sao descartaveis apds

a utilizagdo. Descartar as pontas, partes e seringas usadas
corregfamente.

6. NAO contaminar o p6 ou gel com um instrumento contami-
nado ou hamido.

7. NAQ encher os canais radiculares em excesso durante a
obturagdo ou selamento. Qualquer excesso aplicado na drea
periapical podera prejudicar o processo de cura.

8. NAO utilizar o cimento Endo-Eze MTA Flow para encher
totalmente um canal radicular (sem pontas de guta-percha).
Apos a cura, sera dificil de remover em caso de retratamento.
9. NAO utilizar o cimento Endo-Eze MTA Flow em &reas do
dente em contacto com o sulco gengival.

10. NAO utilizar em pacientes com sensibilidade conhecida a
silicatos de tricélcio.

Reacdes adversas:
0 contacto de pasta no curada com a mucosa pode provocar
uma inflamacao aguda reversivel

Interages com outros materiais dentarios:
Ndo sdo conhecidas.

Armazenamento:

Armazenar a temperatura ambiente (25 °C/75 °F); no refrigerar.
Manter os frascos firmemente fechados. A humidade ird reduzir
0 tempo de vida do p6. A exposicdo do gel provocard a secagem
e possivel formagdo de uma pelicula na ponta do frasco.

1 6onbuas j03a 1 6onbuas go3a
Tloponiok 2 Gonpunix 10361
(epras nowsa) 026, W O ManeHbKas | T OJHA MaeHBKAA
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. Tenn 2 Kamm 2 xanmu 1 kanna**
i Deixar
KoHcucrenus Tycras JKupkan Tectoobpastas
Haxoweunuk ana|  Black Micro™ Tip NaviTip' Tip Hanecerinte Ge3
Hanecenma (22g) (29ga)* wnpnia

*Hakoneunyk NaviTip’ B KOMIUIEKT He BXOZHT.

** HaunHaTh ¢ OHOII Karumn refist, f0OaB/IAs 10 OHOIT 10 oy de-
HItst Tpe6yeMOit KOHCUCTEHIIMU.

5. C TOMOII[BI0 METa/ITI4eCKOJt /IOMATKIf TIOCTENIEHHO BMEIBAITE Tellb
B IIOPOLLOK 10 TIOMTyYeHUSA Tpeﬁyemuﬁ KOHCUCTEHLMM. TI.L‘HTEHIJHO nepe-
MelliajiTe JIOTIATKOJ, YT00bI BCe YACTHILbI TIOPOIIKA IH/PATHPOBA/INC.

MOXKeT UC] \ThCSA Y1 p 010 OTBEPCTIS,
B C/Ty4asAX AIMKTBHOI Pe30pOL{iM TOBEPX MHCTPYMEHTAPUS Wi
aIIKa/IbHOIT rIepopary)

1. Ilocne 3aBepuIeHNA TIOATOTOBKM KaHasia I0TIOTHUTENTBHO
TIPOMBITD, UCTIONb3Ys 3-5 MJT 3% PacTBOpa TUIOXIOPUTA HATPUs
ChlorCid'.

2. OunCTUTD, NCTIONMD3YS TOIPOBCKMIT BAKYYMHBII MEPEXOHIK
Luer Vacuum Adapter u kamuisaphsiit Hakoneuruk Capillary Tip.
3. 3anomnTs Karan pactBopom 18% pactopom Ultradent EDTA.
OcraBuTb IPUOIM3UTEHHO Ha 1 MUHYTY. OWMCTHTD.

4. CMBITh CTEPUT30BAHHOI BOJOI. O4UCTUTD.

5. Ilporrarp aHTn6aKTepuabHbM pactBopom Consepsis. OcraButh
TPUOTBUTETHHO Ha 3-5 MUHY'T. OUHCTHTS, MCTIONB3YA JH03POBCKIIT
BaKyyMHBI miepexoprik Luer Vacuum Adapter  KarmuiisapHbit Hako-
seunyk Capillary Tip.

6. BoicymuTh mpu oMoty GyMaHbIX ITHGTOB.

7. Yeranosurn Hacaiky NaviTip 3a 1-2 MM 10 IMKa/bHOTO yTIOpa.
OcToposkHo BbiTaBuTh HieMeHT Endo-Eze MTA Flow B ammikanbHyio
007IaCTD, CTapasACh CO3ATD AMMKATLHBIA Gapbep B 1-2 M. PexoMerjtyercs
SKIJIKast KOHCHCTeHI (eM. Tabymty 1) nemerta of Endo-Eze MTA Flow,
'HAHOCHMOTO TIPY1 TIOMOLIM HakoHewHyka NaviTip.

8. BBecTit ryTTarnepueBblii KOHYC Ha paboUYI0 [UIMHY 1 Y[IA/ITh.
9. TonTBep/ANTS yCTIeNHOe HaHeceH e MaTepuarna Ha mocyeHie
2 MM anuKa/IbHOIO KaHa/ia ¢ OMOLbI0 peHTreHorpadui. B
CITy4asx, Korjia amiKanbHas npoGka cocTabset Goree 2 MM,
HCOGKOI[MMO MUCIIONMb30BaTh HOCI[C):[HVHZ MHCTPYMEHT JI/IA y/iane-
HUA 1[eMeHTa.

B ommrane ot ipyrux nementos MTA, B KOTOPBIX MCTONb3YeTCA BOJIA,
4TO JIaeT IPy6YIo, IOXOXYI0 Ha IeCOK KOHCUCTeHIyo, iemenT Endo-Eze
MTA Flow nocrie ¢ Gynet umeth TOMOTeH-
Hy'lﬂ KOHCUCTEHLIMIO.
TIPUMEYAHME. Vicnonb3yiire nement Endo-Eze MTA Flow
HEMEJJIEHHO T0C/Ie CMEIUIMBAHNA WU IIOMECTUTE €T0 B YUCTBII
i SKini it Hanecenus. He ocTaBiisiiTe IPUroTOB/IEHHBII
LIEMEHT Ha 6yMal"€ 1A CMEIIMBAHNA Ha JUTMTEIBHOE BPEMA, TaK
KaK KOHTAKT C BO'jIlyXOM TNpUBEJIET K UCIIAPEHUIO.
6. CHIMITe KOTITa4OK ¥ TUTYEDKep co mpriita Skini. Jlomarkoit st
CMEILMBAHIS BO3bMUTE HEOOTbLIIE TIOpLM IIPUTOTOB/IEHHOTO LIEMEHTA
Endo-Eze MTA Flow 11 110710Xu1Te €10 B 3aJHIO0 YaCTh IJ/IMHJIPA IITIPH-
1a. Yeranosure mwiyrkep. Hajiensre kommasok Ha mmprry Skini, Hajiexso
3AKPEINB ero. AKKYPATHO HAJIABUTE HA IVTYH>Kep, 4T00bI YAAIATH BO3IYX.
w3 mmpria. Teper mip B TIO7IOCTH PTa TIPOBEPBTE, 7IeTKO /i

51 1leMeHT. Ecm COIPOTUB/ICHHE, 3aMEHITE HAKO-

P P

'HEWHIK 1 CHOBA ITPOBEpETE, Kak 51 Marepya. Ve
TOBKO P . He mcm it
'HIIKI TIOBTOPHO.

TIPMMEYAHME. TIpHroToB/IeHHBIT i OMeNIeH b1 B mpry Skini
nement Endo-Eze MTA Flow MOXHO 1CII0/1b30BaTh B TedeHye 15 MUHYT
TIoC7Ie CMennBarist. YOeMTech, UTo B IIMIPHILE HeT BO3TyXa.

7. C MOMOIIIbI0 HAKOHEYHUKA BBEMUTE LIEMEHT B ONEPALIOHHOE
noe.

IIpumenenue

ny?ll:l'lapﬂble TPOKIAKN M MYTbNOTOMMA

1. Bolno/HuTe Ipenapamuio oo0CTH, HCIOb3ys pabbepiam.

2. Ynamiate Bce KapyosHble CTPYKTYPBI 3y6a  IOMOLIIbIO KPYI/IOro 6opa Ha
'HU3KOI CKOPOCTH I/TH PY4HOTO MHCTPYMEHTA.

Ilynprapbie MPOKIALKM:

a. OCTOPOXKHO MTPOMOiTE OTKPBITYIO MY/BITY CTEPHTBHBIM (Di3-
PacTBOPOM.

b. Konrpormpyiite KpoBoTeveryte, HIAB/IBAS Ha OTKPBITYIO MyITbITY
CMOYEHHBIM B d)MSpaCTBO])C 'BaTHBIM TaMIIOHOM.

Hynbnoromus:

a. Y}JarmTe BC€ OCTATOYHBIC TKAHU KOPOHKOBOﬁ TIY/IBITBI JI0 YPOBHSA
OTBEPCTHA KAXKJIOT0 3yGHOr0 KaHa/a MHOTOKaHaIbHOro 3y6a. Y
OIHOKAaHA/IbHBIX 3y60B YAanuTe MmyabIry Ha 2 MM HIDKe YPOBHA
COEMHEHUA LIEMEHTA ¥ 3MaJIA.

b. Ecm i reMOCTa3a HeJOCTaTOYHO KOMIIPECCHI BATHBIM TaM-
TIOHOM, PEKOMEHJTYETCSA TPUMEHEHNE TEMOCTATUIECKNX PaCTBOPOB
Astringedent’ 1 ViscoStat'.

c. [TpocymmThb onepamuoHHoe nose.

3. Hanecru anTibakTepuanbHblit pactBop Consepsis i Bbiziepkarh
60 cexynji. He cMbIBaTh. AKKYPaTHO BBICYIINTH BO3JTYXOM.

4. Beectn niement Endo-Eze MTA Flow Ha OTKpBITBII y4acTOK
TIY/IBIIBI M1 HA JIHO TPEapupoOBAHHOI HOMOCTH.

5. yJI[ZU'IMle M36HTO‘IHH]7[ Marepuat ¢ IOMOIIbI0 CYXOTro BaTHOTO
TaMIIOHA.

6. Tlocre HaneceHus BBICYIINTD HEOONBIION CTPYelt BO3/yXa.
Tlosepx nementa Endo-Eze MTA Flow HaHecnTe TeKyduii KOMIIO-
suTHbT Matepyan (PermaFlo’) it ynpoYHeHHBII CTEKTONOHO-
mepubiit nement (UltraCem’).

TIPUMEYAHME. Ha npukyc MOKHO HaHeCTH KOMIIO3UTHbII
matepuart. [Ipu npoTp IS HAHECEHMsT
KOMIIO3MTHOTO MaTepyala Heb3st poTpasinsarh Lement Endo-
Eze MTA Flow; npoTpap/miBanie BBITIOTHAETCA TONBKO Ha 3y6e.
7. OLLCHKCI BUTAIbHOCTH ITY/IBITBI BBITIOTHAETCA pas B Tpu MecALa
60 npu 1i1. CocTosAHME TP X TKaHeli ole-
HUBAETCA C IOMOLIbIO PEHTI’CHOFPECI)MM.

3axpeiTie mepdopamun (MOTOCTH IMyIBITBI)

1. Hanecty antu6aktepuabHbiit pactsop Consepsis 1 Bbiiepykarn 60
ceKyHJ1. He cMbIBaTh. AKKYPATHO BBICYIIUTD BOSTYXOM.

2. Hanecn nement Endo-Eze MTA Flow na nedexr. B saBncu-
MOCTH OT JI0CTYIA K JIe)eKTy MOXHO MCIIO/Ib30BATh HAKOHEYHUK
NaviTip.

3. TloxTBepAUTD YCHEIHOe HaHeCEHUE C TOMOIIbI0 PEHTIEHO-
rpac1.

4. Yamuth u36bITOUHDIIT MATEPHAI C IOMOIIBIO CYXOrO CTEPHIBHO-
TO BaTHOTO TAMIIOH J OCTOPOKHO IPOMBITb.

5. [oc/e HAHECEHIIs BHICYIIUTD HEGOMBINON CTpYeit BO3MTyXa.
Hanecru nosepx uemerta Endo-Eze MTA Flow KoMI0O3UTHBbIi
MM CTeK it BocCT it MaTepuar.

Pe3opOupst Kops 3y6a (BHeIIHAs Pe30pOLI, HAYABIIAACH B KOPHEBOIL
06orouKe 3y0a 1t IPORMKHYBIIASA B Iy/IBITy 3y0a)

1. OGTypupoBaTh aNMKanbHbII K le)eKTy KaHa/l LIeMeHTOM
Endo-Eze MTA Flow (cm. Tabmuity 1) KugKoit KOHCHCTEHIuelt ¥t
TyTTanepyeBbIM KOHYCOM.

2. Hanectu niement Endo-Eze MTA Flow Ha edexr. B saBucu-
MOCTH OT JOCTYTIA K fie)eKTy MOXHO MCIONb30BATh HAKOHEYHUK
NaviTip.

3. TopTBeP/MTD yCTeNHOe HaHeCeH e C OMOIIBI0 PEHTIeHO-

10. TIposto/mKuTh /1evenue, MCTOb3Ys BHIGPAHHYI0 TEXHUKY
o6Typauuit. V36erarh BepTHKaTbHON KOMIPECCUN BO BpeMs
o6TypamL.

TIPUMEYAHME. llement Endo-Eze MTA Flow yanserca npu
TIOMOIIM CTAH/IAPTHBIX TeXHUK TOBTOPHOTO MEXaHIYECKOTo /iede-
HusL. Pexomenyiyetcst BosgieiicTaue ynbrpassyko (1. e. Ultrawave
XS Piezo Ultrasonic Scaler) ¢ cooTBeTCTBYIOIIMMI YIBTPA3BYKO-
BBIMI HAKOHEYHIKAMIE ISl IOBTOPHOTO JTEYeHMA.

IlnomGupoBanite BepXyIIKit KOPHs

1. XupypruraecKum myTeM OCyIeCTBUTD JIOCTYTI K BEPXYIIKe
KOPHA I YJIa/uTh 3-4 MM arieKca KOpHSI, UCIIO/Ib3Ys XUPYPIH-
gecKuit Gop.

2. TlofiroToBUTH NpenapupoBaHie MONOCTH BEPXYIIKM KOPHS
Kmacca 1 Ha 3-5 MM, MCTIONb3Ys YIBTPa3BYKOBOJ HAKOHEYHMK.

3. V[3onupoxarb obmactb Il06MTbC5l remocrasa (pCKOMCHJJleTCﬂ
reMocTaTideckie pacTBopsl Astringedent i ViscoStat).
Buicymmts 06/macTp.

4. OcropoxxHo BpaButh temeHT Endo-Eze MTA Flow Tecto-
o6pasHoit Koncuctentu (cM. Tabuiry 1) B MOMOCTH BEpXYIIKI
KODH31, MICTIO/Ib3Ys COOTBETCTBYIONIMIT XMPYPIUUeCKnit HHCTPY-
MEHT.

5. YamuTh MUITHMIT EMEHT I TIIATEeTbHO OYMCTUTD MO{BEPTIIy-
10C5 Pe3EKIIMI TIOBEPXHOCTh KOPHA.

6. OCTOPO)KH(\ TIPOMBITH 1 yﬁCAMTBCﬂ, YTO BCE€ OCTATKM I'€MOCTA-
TIYECKOro pacTBopa 1 CFyCTKVl yuaneum.

7. TlofTBepANTS yCTIeNHOe HaHeCeHHe C IOMOIIBI0 PEHTIeHO-
rpachun.

8. IlepeiiTu K ceayIonMM Tanam anuKaabHOM XUPYPIUiL.

Bunmanmue:

1. Tlopomok Endo-Eze MTA Flow 1menouHoii, Kak i Bce Tpex-
KaJIbI[UeBbIe CH/IMKATBL.

2. llement Endo-Eze MTA Flow um mo6oii iement MTA He
JIOTDKEH UCTIONb30BAThCA [ITTA BOCCTAHOB/IEHISA 364 C IlepBUKab-
HOit pe3op6iueii.

Meps! HPeIOCTOPOKHOCTI:

1. BuumatenbHo n3ydmTe Bce MHCTPYKIMN TIepef HCTIOMb30Ba-
nueM. dpdekrusHocts ementa Endo-Eze MTA Flow 3asucutr
OT TOYHOCTH IIOCTAHOBKJ [I1arHo3a 1 ONlepaTMBHOTO BMellla-
TeNTbCTBA.

2. Mi36eraiite KOHTAKTa HE3aCThIBLIEI CMELIAHHO IACTHI C
KOXKeit Wi Cu3ucTolt monoctu pra. [Ipn cryyaitHom KOHTaKTe
npomoiiTe Bofoit. VIcronb3yiiTe epuaTky M 3alUTHBIE OYKN BO
BpeMs UCTIONb30BAHNA.

3. Tlopomrok u renb Endo-Eze MTA Flow Endo-Eze MTA Flow
HEoGXOUMO XPaHHTD B IIOTHO 3aKPbITOi yiakoBke. OTKpbIBaiiTe
GYTBITKY HEMOCPECTBEHHO Tlepef MCTIob3oBanmeM. [lopomok
Endo-Eze MTA Flow uyBCTBUTe/IeH K BIaXHOCTH. 3aKpbIBaiiTe
GYTBITKY MIOC/IE MCTIONb30BAHMA.

4. CHuMaiiTe reieBbIil KOMMAYoK Ha Gy THITKE TOMBKO Tepery

MCIIO; Tlocne nc) Cpasy e 3aKpoiiTe
GyThITKy Kommadkom. I10j] BOZIEHCTBIEM BO3/yXa TelTb MOKET
3arycreTh.

5. Bce mmpuiet i 1 Skini 1p YeHbI 1715 OTHO-
PA30BOI0 ICIONb30BAHMA. YTUIMZUPYIiTe HAKOHEYHMKHM, JIeTa/Ti
s IITIPHIIBI HAJY o6pasom.

6. HE 3arpssHsiiTe MOPOLIOK MY Te/b HEOUNIEHHBIMU /T
BJIKHBIMM MHCTPYMEHTAMU.

7. HE mepenonusiite KaHA/Ibl KOPHA TPY 00TYpUPOBAHII /TN
miom6upoBanui. JI060it u3NMIIEK MaTepuana B epHaniKab-
HOIT 067IaCTH MOKET MPEATCTBOBATH MPOLECCY 3AKMBICHI.

8. HE ncriomssyiire niemert Endo-Eze MTA Flow, uto6p! momHOCTB0
3AIIO/HITH KOPHEBOIT Kara1 (Ge3 ryTranepuenbix mrrvidros). Iloce yera-
HOBKI YI/ICHIE 151 TIOBTOPHOTO leverist Gy7ieT Kpaiike po6/eMaTiHo.
9. HE ucnons3yiire yement Endo-Eze MTA Flow B o6ractsix
3y6a, MMEIONIX KOHTAKT C [IeCHEBOIT GOPO3MIKOIL.

10. HE ncnionbayiite y MarneHToB, UMEIIINX YYBCTBUTENHOCTD
K TPeXKa/bIMeBbIM CHTMKATaM.

Ilo6ounoe meiicTBIEe
KoHTaKT He3acTBIBIIEH MACTBI CO CIM3UCTOI MOKET BBI3BATH
ofparimMoe 0CTpoe BOCIA/IeH e,

BsaumopeiicTBHe C [PYTHMH CTOMATONOTMYECKIMIE MaTepH-
anamu
He usectho.

Xpanenue

XpanuTb npu KOMHaTHOII Temnepatype (25°C/75°F); He 3amo-
paxiBarh. XpaHUTh Oy THUIKH TTOTHO 3aKPBITBIMH. BrakHoCTh
! T CPOK X . BospieiicTBue Bogyxa
TIPUBOIIMT K BBICBIXQHUIO TE/IAA 1, BOSMOXKHO, K 00Pa3oBaHuI0
TUIEHKI BHYTPU Oy THITKI..
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