ULTRADENT

B PRODUCTS, INC.
Indications for use:

Citric Acid 20%, a root canal cleanser, is intended to etch root canal walls just prior to obturation to allow

an optimum seal.
Description:

Citric Acid 20% is a slightly thickened, water-soluble solution. It is tinted slightly orange for easy

identification and is provided in a 30ml IndiSpense® Syringe.

Preparatlon

. An empty 1.2ml or 5ml syringe is attached to the end of the large, no-waste IndiSpense syringe by turning the luer lock of the

unit dose syringe snugly onto the male thread of the Ind|Spense as show in Fig. 1.

2. With palm grasp (Fig. 2) the plunger of the IndiSpense syringe is depressed while the unit dose syringe is stabilized at the plunger
with the nondominant hand. Slightly pull out on plunger of unit dose syringe to facilitate loading. Do not express contents of unit
dose syringe back into IndiSpense syringe. To prevent cross-contamination, a used syringe should never be attached to the

IndiSpense syringe.
3. Remove luer lock cap from syringe. Twist a NaviFX® Tip or NaviTip® firmly onto syringe. Gauge NaviFX Tip
with the rubber stop at least 2mm short of the root terminus as show in Fig. 3.

Procedure:

Warning: Do not follow Citric Acid rinse with sodium hypochlorite or vice versa, as this can lead to the
production of chlorine gas. Always rinse with clean, bacteria-free water between Citric Acid and
sodium hypochlorite irrigation.

. Make sure NaviFX Tip is loose in canal and at least 2mm short of terminus. Gently deliver the Citric Acid
with NaviFX Tip. Move brush tip up and down to agitate and brush solution, cleaning walls to dissolve and
remove calcium hydroxide with Citric Acid as shown in Fig. 4. Do not express Citric Acid when canula tip is
at full length or if it fits tightly against the canal walls.

. Flush out canal with clean, bacteria-free water, followed by copious sodium hypochlorite (€.g. ChlorCid®).
When Citric Acid is used in lieu of EDTA liquid to remove smear layer, let Citric Acid dwell in canal for 3
minutes. Perform a final rinse with clean, bacteria- free water, plain EDTA or local anesthetic. Quick and
effective removal of most of the Citric Acid solution or other irrigants is facilitated by using a Luer Vacuum
Adapter with a Capillary Tip or 10mm Micro Capillary Tip.

3. One or two paper points are usually all that are required for final drying of canals if canals are first
vacuumed out as described in step 2 above.

4. Fit master cone, then obturate. Ultradent recommends the EndoREZ® Obturation System including EndoREZ
root canal sealer, EndoREZ resin-coated gutta percha points, and specially designed delivery systems.

Warnings:

Do not follow Citric Acid rinse with sodium hypochlorite or vice versa, as this can lead to the

production of chlorine gas. Always rinse with clean, bacteria-free water between Citric Acid and
sodium hypochlorite irrigation.

Precautions:

. Always use a rubber dam for endodontic therapy. Prevent ingestion of Citric Acid solution.

. Prevent getting solution in the eyes or leaving it on the soft tissues for an extended period of time.

. Do not extend tip past the root apex or express Citric Acid past the apex.

. Do not express Citric Acid from the canula tip at the root terminus or if the tip fits tightly against the canal
walls. This may force solution past the apex.

. Do not use this product on patients with a known sensitivity to Citric Acid.

. The tips and delivery syringes are disposable and intended for single use.
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Figs. 1&2 A 1.2ml unit
dose syringe is twisted firmly
onto the IndiSpense syringe.
While supporting plunger of
unit dose syringe with the
non-dominant hand, depress
plunger of IndiSpense and
fill unit dose syringe to
desired level.

Fig. 3 Measure NaviFX tip
2mm short of root apex and
loosely fitted in canal.

Fig. 4 Express Citric Acid
into canal. Scrub tip up
and down. Rinse canal
thoroughly wiht plain EDTA,
clean bacteria free water or
local anesthetic.



Citric Acid 20% Losung

Indikationen:
Citric Acid 20% ist eine Reinigungslosung flir Wurzelbehandlungen die dafiir geeignet ist, die Wéande eines Wurzelkanals kurz vor der Abdichtung zu
&tzen und dadurch eine optimale Dichtung zu garantieren.
Beschreibung:

Citric Acid 20% ist eine leicht dickfliissige, wasserldsliche Losung. Die Losung ist zur besseren Erkennung leicht orange gefarbt und wird in einer 30
ml IndiSpense-Spritze geliefert.
Vorbereitung:

Eine leere 1,2 ml oder 5 ml Spritze wird an das Ende einer groBen, tropfsicheren IndiSpense-Spritze angebracht, indem der Luer-Lock-

1.
2.

Verschluss der Dosierspritze fest auf das Gewinde der IndiSpense-Speritze aufgeschraubt wird (siehe Abbildung 1)

DE

Halten Sie den Kolben (Abbildung 2) der IndiSpense-Spritze fest und driicken diesen herunter, wahrend Sie die Dosierspritze mit der
anderen Hand stabilisieren. Ziehen Sie leicht am Kolben der Dosierspritze, um diese aufzuladen. Der Inhalt der Dosierspritze darf
dabei nicht in die IndiSpense-Spritze zurtick gedriickt werden. Spritzen sollten nur einmal auf die IndiSpense-Spritze aufgesetzt werden, um

Kreuzkontaminationen zu vermeiden.

. Entfernen Sie die Luer-Lock-Kappe von der Spritze. Schrauben Sie einen NaviFX oder NaviTip Aufsatz fest auf

die Spritze auf, wobei der Abstand zwischen dem Kofferdam und dem Wurzelende mindestens 2 mm betragen sollte
(siehe Abbildung 3).

Verfahren:
Warnung: Citric Acid darf nicht mit Natriumhypochlorid nachgesplilt werden, oder umgekehrt, da sonst gefahrliche
Chlorgase entstehen kénnen. Spiilen Sie zwischen Citric Acid und Natriumhypochloidbehandlungen stets mit sauberem,
bakterienfreiem Wasser.

1. Stellen Sie sicher, dass der NaviFX-Aufsatz lose im Kanal und mindestens 2 mm vor dem Endpunkt liegt. Bewegen

n

Sie den Birstenaufsatz herauf und herunter, um die Losung zu vermischen und einzubiirsten, wodurch die Citric Acid
Lésung das Calciumhydroxid von den Wanden 18st und entfernt (siehe Abbildung 4). Geben Sie keine Citric Acid
Ldsung ab, wenn die Kaniilenspitze komplett ausgefahren ist oder wenn diese eng an den Seiten des Kanals anliegt.

. Splilen Sie den Kanal mit sauberem, bakterienfreiem Wasser und danach mit reichlich Natriumhypochlodid (z.B.

ChlorCid). Lassen Sie die Citric Acid Losung fir 3 Minuten im Kanal einwirken, wenn Sie EDTA-Fllissigkeit anstelle
von Citric Acid benutzen. Spiilen Sie zum Schiuss mit sauberem, bakterienfreiem Wasser, einfachem EDTA oder
ortlichem Betdubungsmittel. Ein Luer-Vakuum-Aufsatz mit einer Kan(ilenspitze oder einem 10 mm Mikro-Kapillar-
Aufsatz kann dazu benutzt werden, Citric Acid und andere L8sungen schnell und effektiv zu entfernen.

. Es werden normalerweise nur ein oder zwei Patronen gebraucht, um die Kanéle zum Schluss griindlich zu trocknen,

wenn die Kanéle zuvor, wie in Schritt 2 beschrieben, ausgesaugt wurden.

. Legen Sie den Ring an und verschlieBen den Kanal anschlieBend. Ultradent empfiehlt das EndoREZ Obturation

System, inklusive EndoREZ Wurzelkanal Sealer, EndoREZ Resin-coated Guttapercha Points und speziell entwickelte
Systeme.

Warnung:
Citric Acid darf nicht mit Natriumhypochlorid nachgespilt werden, oder umgekehrt, da sonst gefahrliche Chlorgase
entstehen kénnen. Spiilen Sie zwischen Citric Acid und Natriumhypochloidbehandlungen stets mit sauberem,
bakterienfreiem Wasser.

VorsichtsmaBnahmen:
1. Legen Sie bei Endodontien stets eine Kofferdam-Isolierung. Vermeiden Sie das Verschlucken von Citric Acid.
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. Die Losung darf nicht in die Augen geraten und darf nicht Iéngere Zeit auf Weichteile einwirken.
. Fahren Sie die Spitze nicht weiter als bis zur Wurzelspitze aus oder geben die Citric Acid Losung auf den Bereich

hinter der Wurzelspitze.

. Geben Sie keine Citric Acid Losung aus der Kanlilenspitze am Ende der Wurzel ab bzw. wenn die Spitze eng an den

Seiten anliegt. Ansonsten wird die Losung hinter die Wurzelspitze abgegeben.

. Das Produkt darf nicht bei Patienten angewendet werden, die auf Citric Acid allergisch reagieren.
. Die Aufsétze und Spritzen sind Einwegartikel und sollten nur einmal benutzt werden.
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Abbildungen 1 & 2
Eine 1,2 ml Dosierspritze
wird fest auf die IndiSpense
aufgeschraubt. Driicken Sie
den Kolben der IndiSpense-
Spritze herunter und fiillen
lie Dosierspritze bis zum
gewtinschten Fiillstand auf,
wahrend Sie den Kolben der
Dosierspritze mit der anderen
Hand festhalten

Abbl/dung 3 Le%en Sie den
NaviFX-Al

der Wurzelspitze an, wobe/
der Autsaiz lose im Kanal
liegen sollte.

Ufsatz

Abb//dun 4 Geben Sie
Gitric Acid in den Kanal.
Scheuern Sie mit dem
Aufsatz hoch und runter.
Spulen Sie den Kanal
grundllm mit ’l((/ em,EDM,

fenfreiem
Wasser ader mit ortlichem
Betaubungsmittel.




‘Solution d’acide citrique & 20% FR

Indications d’emploi:
L'acide citrique a 20%, un nettoyant du canal radiculaire, est congu pour attaquer les parois du canal radiculaire avant Iobturation et permettre une
étanchéité optimale.

Description:
L'acide citrique a 20% est une solution Iégérement épaissie et soluble dans I'eau. Cette solution est d'une teinte Iégerement orangée pour en faciliter
I'identification et est fourni dans une seringue IndiSpense de 30ml.

Préparation:

1. Une seringue vide de 1,2 ml ou de 5ml est fixée au bout de la grande seringue Indispense en vissant et en emboitant parfaitement le luer lock
de la seringue a dosage unitaire sur le filetage male de la seringue IndiSpense selon la fig. 1.

2. Avec une prise en paume (fig.2) le piston de la seringue IndiSpense est enfoncé pendant que la seringue a dosage unitaire est stabilisée au
piston avec la main non dominante. Tirez Iégerement sur le piston de la seringue a dosage unitaire pour en faciliter le chargement.
N'exprimez pas le contenu de la seringue a dosage unitaire dans la seringue IndiSpense. Pour éviter toute contamination croisée, une
seringue usagée ne devrait jamais étre fixée sur la seringue IndiSpense.

3. Enlevez le capuchon luer lock de la seringue. Vissez fermement un embout NaviFX Tip ou NaviTip sur la seringue.

f(}a\igrez un embout NaviFX avec la butée en caoutchouc a au moins 2mm de la pointe de la racine dentaire selon la H
ig. 3. ‘
Procédure:
Avertissement: Ne suivez pas le ringage a I'acide citrique par de I'hypochlorite de sodium ou vice versa, car cela pourrait ? r
produire du chlore gazeux. Rincez toujours avec de I'eau propre, sans bactérie entre I'acide citrique et I'irrigation & al
I’hypochlorite de sodium.
1. Assurez-vous que I'embout NaviFX a du jeu dans le canal et se trouve a au moins 2mm de la pointe. Appliquez doucement | sk /&
I'acide citrique avec I'embout NaviFX. Agitez I'embout du pinceau de haut en bas mélanger et appliquer la solution, Fig. 182 Une seringue &

nettoyez les parois pour dissoudre et enlever I'hydroxyde de calcium avec I'acide citrique selon la fig. 4. N'exprimez pas ~ 90sage niare de 12m

I'acide citrique lorsque I'embout de la canule est complétement sorti ou si il est trop prés des parois du canal. seringue IndiSpense. Tout

2. Rincez le canal avec de I'eau propre et sans bactérie, suivi par un rincage abondant a I'hypochlorite de sodium (par o soutenanl € piston e 2
ex. ChlorCid). Lorsque I'acide citrique est utilisé au lieu de I'EDTA liquide pour retirer une couche de frottis, laissez avec la main non dominante,
I'acide citrique reposer dans le canal pendant 3 minutes. Faites un dernier rincage avec de I'eau propre, sans enoncez Jefston ge 2
bactérie, de I'EDTA pur ou un anesthésiant local. Un retrait rapide et efficace de la plupart de la solution d'acide remplissez [a seringue &
citrique ou autre produit de lavage est facilité par I'tilisation d’un adaptateur aspirant Luer sur un embout capillaire dasage unitaii Jusqu au

ou un embout capillaire Micro de 10 mm.

3. Une ou deux pointes de papier sont généralement tout ce qu'il faut pour assécher les canaux si les canaux sont
d'abord aspirés selon la description a I'étape 2 ci-dessus.

4. Mettez le cone maitre en place, puis obturez. Ultradent recommande le systeme d'obturation EndoREZ, y compris
le vernis d‘impression pour canal radiculaire EndoREZ, les pointes de gutta percha enduites d’EndoREZ, et les
systemes d'application congus tout spécialement pour cela.

Fig. 3 Mesurez I'embout

Avertissements: N 5 Panidn pe " Ny " . y : NaviFX jusqu’a 2mm de
Ne suivez pas le ringage a I'acide citrique avec de I'hypochlorite de sodium ou vice versa, car cela pourrait produire du Ia pointe de la racine et
ch!jqre gazeux. Rincez toujours avec de I'eau propre, sans bactérie entre I'acide citrique et I'irrigation & I'hypochlorite de %chafg/e sans serrer dans
sodium. g

Précautions:

1. Utilisez toujours une digue en caoutchouc pour toute thérapeutique endodontique. Evitez I'ingestion de la solution d'acide
citrique.
2. Evitez de mettre de la solution dans les yeux ou de la laisser sur les parties molles pendant une période de temps prolongée.
3. Nallongez pas I'embout au-dela de la pointe de la racine, et n’exprimez pas non plus d'acide citrique au-dela de la pointe. ——
4. N'exprimez pas I'excés d'acide citrique de la pointe de la canule a la pointe de la racine ou si I'embout est trop pres des i9.4 f{f”’”ﬁl ! 60/15
parois du canal. Cela peut forcer la solution de sortir au-dela de la pointe. oo o it en
5. N'utilisez pas ce produit sur des patients qui ont une sensibilité connue a I'acide citrique. bas. Rincez completement
6. Les embouts et les seringues d’application sont jetables et sont congues pour une utilisation unique ,’?ufagf//%ﬁ%‘ﬁéé%s

bactérie ou un anesthésiant



Citric Acid 20% oplossing NL

Gebruiksaanwijzing:
Citric Acid 20%, een wortelkanaalreiniger, is bestemd voor het etsen van wortelkanaalwanden direct voor obturatie om een optimale afdichting te
verkrijgen.

Beschrijving:
Citric Acid 20% is een iets verdikte, in water oploshare oplossing. Het heeft een licht oranje kleur voor eenvoudige identificatie en wordt geleverd in
een 30ml IndiSpense spuit.

Preparatie:

1. Een lege 1,2ml of 5ml spuit wordt bevestigd aan het uiteinde van de grote, zuinige IndiSpense-spuit door de Luer Lock van de
eenheidsdosisspuit strak op de mannelijke schroefdraad van de IndiSpense te draaien (zie Fig. 1).

2. Met de palm (Fig. 2) wordt de plunjer van de IndiSpense-spuit ingedrukt, terwijl de eenheidsdosisspuit met de niet-dominante hand op
de plunjer wordt gestabiliseerd. Trek de plunjer van de eenheidsdosisspuit er iets uit om het vullen te vergemakkelijken. Druk de inhoud van
de eenheidsdosisspuit niet terug in de IndiSpense-spuit. Om kruisbesmetting te voorkomen, mag een gebruikte spuit nooit aan de IndiSpense-
spuit worden bevestigd.

3. Haal de Luer Lock-dop van de spuit. Draai een NaviFX Tip of NaviTip stevig op de spuit. Plaats de NaviFX Tip met de rubberen stop op een
afstand van ten minste 2mm van de wortelpunt zoals afgebeeld in Fig. 3.

Procedure: H ‘_
Waarschuwing: gebruik na het spoelen met Citric Acid geen natriumhypochloride of omgekeerd, omdat daardoor -
chloorgas kan worden geproduceerd. Spoel altijd met schoon, bacterievrij water tussen Citric Acid en ’ r
natriumhypochloride.

1. Controleer of de NaviFX Tip losjes in het kanaal zit en zich op een afstand van ten minste 2 mm van de wortelpunt f
bevindt. Druk de Citric Acid voorzichtig uit de spuit met behulp van de NaviFX Tip. Beweeg de punt van het borsteltje N &

heen en weer om de oplossing te roeren en te verdelen en zodoende de wanden te reinigen door calciumhydroxide genhgdidgssspwt Wwordt

met Citric Acid op te lossen en te verwijderen (zie Fig. 4). Druk Citric Acid niet uit de spuit als de canulepunt zijn volle  stevig ap de IndiSpense-spuit
lengte heeft bereikt of als het strak tegen de kanaalwanden ligt. e e D!

. Spoel het kanaal uit met schoon, bacterievrij water, gevolgd door een ruime hoeveelheid natriumhypochloride (bijv. met de niet-dominante
ChlorCid). Als Citric Acid wordt gebruikt in plaats van EDTA-vlogistof om een smeerlaag te verwijderen, laat Citric %ﬁg[@g’gﬁﬁgfggl%d
Acid dan 3 minuten in het kanaal zitten. Spoel het ten slotte uit met schoon bacterievrij water, helder EDTA of een IndiSpense- s;;u/t ingedrukt en
plaatselijk anaestheticum. De snelle en effectieve verwijdering van het grootste gedeelte van de Citric Acid-oplossing  de eenheidsdosisspuit (fjof het
of andere spoelmiddelen wordt vergemakkelijkt door het gebruik van een Luer Vacuum Adapter met een capillaire  92enste miveau gewl
punt of de 10mm Micro Capillary Tip.

3. Een of twee papierpunten zijn meestal voldoende om de kanalen volledig te drogen als deze eerst zijn uitgespoeld zoals

hierboven beschreven in stap 2.

4. Plaats de masterkroon en sluit het dan af. Ultradent raadt het gebruik aan van het EndoREZ Obturation System

inclusief EndoREZ wortelkanaalafdichter, EndoREZ met hars gecoate gutta percha punten en vooral speciaal ontworpen

)

toedieningssystemen. Fig. 3 Steek de NaviFX tip

erin tot op een afstand van
Waarschuwingen: 2m/m vai de/wanelpugr[
Gebruik na het spoelen met Citric Acid geen natriumhypochloride of omgekeerd, omdat daardoor o o losjes in e

chloorgas kan worden geproduceerd. Spoel altijd met schoon, bacterievrij water tussen Citric Acid en natriumhypochloride.

Voorzorgsmaatregelen:
1. Gebruik altijd een rubberdam bij endodontische behandelingen. Voorkom inslikken van de Citric Acid oplossing.
2. Voorkom dat de oplossing in de ogen komt of dat het lange tijd op weke delen blijft zitten.
3. De punt mag niet verder komen dan de wortelpunt en Citric Acid mag niet verder komen dan de punt.
4. Druk Citric Acid niet uit de canulepunt bij de wortelpunt of als de punt strak tegen de kanaalwanden ligt. Daardoor kan

N Fl% 4 Druk Citric Ac:d in

de oplossing verder komen dan de wortelpunt. ;@naa/ Bew sq C ot

5. Gebuik dit product niet bij patiénten van wie bekend is dat zij gevoelig zijn voor Gitric Acid (citroenzuur). et Ftdor
6. De punten en spuiten zijn wegwerpartikelen en bedoeld voor eenmalig gebruik. EDTA, schoon bacterievrij

water of een plaatseljk

anaestheticum.



Acido citrico Soluzione al 20%

Indicazioni per I'uso:

Acido citrico al 20%, per la pulizia del canale radicolare, serve per la mordenzatura delle pareti del canale radicolare prima dell’

consentire una sigillatura ottimale.
Descrizione:

IT

otturazione per

Lacido citrico al 20% & una soluzione leggermente ispessita, solubile in acqua. E colorata in arancione per facile identificazione e viene fornita in una

siringa IndiSpense da 30 ml.
Preparazione:

1. Una siringa vuota da 1,2 ml o 5 ml viene collegata alla fine della siringa IndiSpense fissando il blocco luer della siringa monodose sul filetto

maschio della siringa IndiSpense come indicato nella fig. 1.

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

3. Levare il cappuccio luer dalla siringa, collegare una punta NaviFX o NaviTip sulla siringa. Calibrare la punta NaviFX con il blocco di gomma

almeno 2 mm prima della fine della radice, come indicato nella fig. 3.

Procedura:

Avvertenza: Dopo uno sciacquo con I’Acido Citrico non eseguire uno sciacquo con ipoclorito di sodio o viceversa, perché

si potrebbe causare la produzione di gas di cloro. Sciacquare sempre con acqua pulita, senza batteri tra uno sciacquo di

Acido Citrico e un’irrigazione di ipoclorito di sodio.

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

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

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

come descritto nel passo 2.

4. Inserire il cono originale, poi otturare. Ultradent suggerisce di usare il Sistema di otturazione EndoREZ Obturation

System che comprende il sigillatore di canali radicolari EndoREZ, le punte di guttaperga coperte di resina EndoREZ ed i

sistemi di applicazione specialistici.

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

Precauzioni:
1. Usare sempre una diga di gomma per la terapia endodontica. Prevenire I'ingestione della soluzione di Acido Citrico.
2. Evitare che la soluzione entri negli occhi e non lasciarla sui tessuti molli per un periodo esteso di tempo.
3. Non estendere la punta dopo I'apice della radice e non applicare I'Acido Citrico dopo I'apice.
4. Non applicare I'Acido Citrico dalla punta della cannula alla fine della radice o se la punta tocca le pareti del canale.
Questo puo forzare la soluzione dopo I'apice.
. Non usare questo prodotto su pazienti che hanno una sensibilita conosciuta all’Acido Citrico.
. Le punte e le siringhe di applicazione sono monouso e da gettare.
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Fig. 1e2 Una siringa
monodose da 1,2 ml viene
collegata sulla siringa
IndiSpense. Sostenendo

lo stantuffo della siringa
monodose con una mano,
premere lo stantuffo della
siringa IndiSpense e riempire
la siringa monodose fino al
livello desiderato.

Fig. 3 Misurare la punta
NaviFX a 2 mm dall'apice
della radice e inserire nel
canale.

Fig. 4 Far uscire I'Acido
Cilrico nel canale. .
Muovere la punta su e gid.
Sciacquare il canale con
EDTA, acqua pulita, senza
batteri, 0 anestetico locale.




Solucion de Acido Citrico al 20%

Indicaciones de uso:

ES

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

oOptimo.
Descripcion:

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

suministra en una jeringa IndiSpense de 30 ml.
Preparacion:

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

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

usada con la jeringa IndiSpense.

3. Retire la tapa luer lock de la jeringa. Enrosque firmemente una punta NaviFX o NaviTip en la jeringa. Calibre la punta NaviFX con el tope de

goma a unos 2mm del &pice de la raiz, tal como se puede observar en la Fig. 3

Procedimiento: i
Advertencia: No aplique hipoclorito de sodio después del enjuague con Acido Citrico o viceversa, ya que esto puede
llevar a la produccion de gas clorado. Enjuague siempre con agua limpia y sin bacterias entre el acido citrico y la
irrigacién con hipoclorito de sodio.
1. Asegurese de que la punta NaviFX quede floja dentro del conducto y como minimo a 2 mm del pice.
Dispense delicadamente el Acido Citrico con la punta NaviFX. Mueva la punta del cepillo hacia arriba y hacia abajo
para agitar y frotar la solucidn, limpiando las paredes para disolver y remover el hidréxido de calcio con el Acido
Citrico, tal como se observa en la Fig. 4. No aplique el Acido Citrico cuando la punta de la canula se encuentre
insertada en toda su longitud o si queda demasiado ajustada entre las paredes del conducto.

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

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

4. Fije el cono maestro y luego obture. Ultradent recomienda el Sistema de Obturacion EndoREZ, que incluye el

sellador de conductos EndoREZ, las puntas de gutapercha EndoREZ recubiertas con resina y los sistemas de
dispensado disefiados especialmente .

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

Precauciones: . . o ) ; . o

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

n

w

. No coloque la punta mas alla del apice ni dispense Acido Citrico mas allé del apice.

. No coloque el Acido Citrico con la punta de la canula posicionada al final de la raiz ni si ésta se siente atrapada en
las paredes del conducto. Esto puede forzar a la solucion méas alla del apice.

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

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

oo AwWN—

. Evite contacto de la solucion con los ojos o dejarla durante periodos prologados en contacto con los tejidos blandos.

|
Ty

n &
Figuras 1y 2 La jeringa de
dosis unitaria de 1,2ml se
enrosca firmemente en la
Jjeringa IndiSpense. Mientras
se sostiene el émbolo de

la jeringa de dosis unitaria
con su mano no dominante,
presione el émbolo de la
IndiSpense y llene la jeringa
de dosis unitaria hasta el nivel
deseado.

Figura 3 Mida la punta
NaviFX a 2mm de distancia
del dpice de la raiz y
asegurese de 7ue quede

floja dentro del conducto.

Figura 4. Aplique el Acido
Citrico en el conducto.
Frote la punta hacia arriba
y hacia abajo. Enjuague
completamente el conducto
con EDTA puro, agua limpia
sin bacterias o0 con un
anestésico local.



Solucao de acido citrico a 20% PT

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

Descricao:
0 4cido citrico a 20% € uma solugéo ligeiramente espessada, hidrossoldvel. Tem uma coloragéo ligeiramente cor-de-laranja para permitir uma
identificagdo facil e ¢ fornecido em seringas IndiSpense de 30ml.

Preparacao:
/-\gsermga vazia de 1,2ml ou 5ml ¢ aplicada & extremidade da seringa IndiSpense grande ndo descartavel enroscando o luer lock da seringa
de dose unitaria firmemente na rosca macho da IndiSpense, como demonstrado na Fi (?

2. S % urando com a palma da méo (Fig. 2) o émbolo da seringa IndiSpense é pressionado enquanto a seringa de dose unitaria ¢ estabilizada no
olo com a mao ndo dominante. Puxe ligeiramente o émbolo da seringa de dose unitéria para facilitar o enchimento. Néo tente voltar a
mtrodum contedido da seringa de dose unitdria na seringa IndiSpense. Para evitar a contaminagéo cruzada nunca deve ser aplicada uma
seringa usada a seringa IndiSpense.
3. Retire a tampa luer lock da seringa. Enrosque uma ponta NaviFX ou NaviTip firmemente na seringa. Ajuste a ponta
NaviFX com o batente de borracha no minimo a 2mm do &pice radicular como demonstrado na Fig. 3.

Procedimento: H A
Adverténcia: Néo utilizar hipoclorito de sodio a seguir ao enxaguamento com &cido citrico ou vice-versa, dado que pode ] -
originar a produgao de gas de cloro. Entre a irrigagdo com acido citrico e hipoclorito de sodio enxagte sempre com agua | &
limpa livre de bactérias. r
1. Certifique-se de que a ponta NaviFX esta livre no canal e que fica no minimo a 2mm do 4pice. Aplique

cuidadosamente 0 4cido citrico com a ponta NaviFX. Mova a ponta com escova para cima e para baixo para agitar e | 4
escovar a solugdo, limpar as paredes para dissolver e remover o hidréxido de calcio com o 4cido citrico, como Figs, 182 Uma serin a
demonstrado na Fig. 4. Ndo esprema dcido citrico quando a ponta da canula se encontra no comprimento total ou e dose uniari e 1

quando se ajusta com dificuldade as paredes do canal. ﬁaﬂgrgﬁ;nznltﬁd%vgzcsaeda
2. Lave o canal com agua limpa, livre de bactérias aplicando de seguida abundantemente hipoclorito de sddio (por Enwmj’, e ol

ex., ChlorCid). Quando € utilizado écido citrico em vez de liquido EDTA para remover o esfregago dentindrio, deixeo  da seringa de dose unitiria

4cido citrico actuar no canal durante 3 minutos, Efectue um enxaguamento final com agua limpa, livre de bactérias, com a mao ﬂaobdfmya"fe

EDTA simples ou anestésico local. A remogao rapida e eficaz da maioria da solucéo de acido citrico ou de outros m@%g;g;‘:g‘ngg 2 sornga

irrigantes ¢ facilitada utilizando um adaptador de aspiracdo Iuer com uma ponta capilar ou uma ponta micro capilar e dose unitéria até ao nivel
de 1 Omm pretendido.

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

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

Adverténcias: . 3 Ajuste a ponta NaviEX

a 'mm do apice radicular e
Néo utilizar hipoclorito de sodio a sequir ao enxaguamento com acido citrico ou vice-versa, dado que pode originar a Coloque //vrelfyneme 10 canal.

produgdo de gas de cloro. Entre a irrigagao com acido citrico e hipoclorito de sodio enxaguar sempre com agua limpa,
livre de bactérias.

Precaucdes:

1. Utilize sempre um dique de borracha para a terapia endoddntica. Evite a ingestdo da solugdo de 4cido citrico.

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

3. Nao estenda a ponta para além do apice radicular nem esprema &cido citrico para além do épice. Fig. 4 Esprema o dcido

4. Nao esprema 4cido citrico a partir da ponta da canula no apice radicular ou se a ponta se ajustar com dificuldade glrico para 0 canal
contra as paredes do canal. Isto podera forcar a solugéo para além do épice. o p bt Eot gma

5. Néo utilize este produto em pacientes com sensibilidade conhecida a &cido citrico. canal abundantemente

6. As pontas e seringas de colocagdo sdo descartaveis e destinam-se para a utilizagdo Unica. com EDTA simples, dgua

limpa, livre de bacler/as ou
anestésico local.




Citronsyralosning 20% sV

Anvéandningsinstruktioner:

Citronsyraldsning 20 % &r avsedd for rengéring av rotkanalen. Losningen anvands for att etsa rotkanalens vaggar alldeles fére obturation, sa att
optimal forsegling uppnas.

Beskrivning:

Citronsyraldsning 20 % &r n&got tjockflytande samt vattenldslig. Den har fargats med en svagt orange férg for att Ittare identifieras. Losningen
levereras i en 30ml IndiSpense spruta.

Férberedelser:

1. Fast en tom 1,2ml eller 5ml spruta vid ena &nden av den stora, ateranvéndbara IndiSpense-sprutan genom att vrida pa doseringssprutans
Luer-lock ordentligt pa hanen pa IndiSpense, sésom visas pa bild 1

2. Anvénd handflatan (bild 2) och tryck ned sprutkolven pa IndiSpense-sprutan medan doseringssprutan stabiliseras vid sprutkolven med andra
handen. Dra ut sprutkolven pa doseringssprutan en aning for att underlétta laddningen. Tryck inte ut doseringssprutans innehéll sé att det
kommer tillbaka till IndiSpense-sprutan. For att minska smittorisken ska anvénda sprutor aldrig féstas vid IndiSpense-sprutan.

3. Avldgsna sprutans Luer-lock. Vrid fast en NaviFX Tip eller NaviTip pa sprutan med viss kraft. Mat upp spetsen NaviFX med gummistoppet minst
2mm fore rotens spets, sdsom visas pa bild 3.

Procedur: H
Varning: Anvand aldrig natriumhypoklorit omedelbart efter rengéring med citronsyra, eftersom detta kan leda till att -
klorgas bildas. Mellan rengéring med citronsyra och rengéring med natriumhypoklorit ska man alltid tvatta med rent, ’
bakteriefritt vatten.

1. Se till att spetsen NaviFX sitter 16st i kanalen och &r minst 2mm fran rotens spets. Leverera forsiktigl citronsyran med ) r
spetsen NaviFX. For penselns spets upp och ned sé att [dsningen férdelas. Vaggarna ska rengéras sd att g
kalciumhydroxid Ises upp och aviégsnas med citronsyran sésom visas pé bild 4. Tryck inte ut ndgon citronsyra ndr  gig 722 £ 7.2mi
kanylens spets &r som ldngst eller om den verkar trang mot kanalens vaggar. dusennsgsspmra vrids fast

2. Spola kanalen med rent, bakteriefritt vatten och sedan rikliga mangder natriumhypoklorit (t.ex. ChlorCid). Nar man gﬁ,@gn’ é’,ﬁgﬁ%ﬁ,’gg}ﬁ”ﬁa
anvénder citronsyra i stéllet fér EDTA-I6sning for att avlidgsna fororeningar ska citronsyran vara kvar i kanalen i Anvénd ena handen Tor att
3 minuter. Spola slutligen kanalen med rent, bakteriefritt vatten, vanlig EDTA eller lokalbedévningsmedel. Att snabbt jgjg/gcﬂﬂffgﬂggggﬁgg
och effektivt fa bort det mesta av citronsyraldsningen eller andra rengéringsmede! blir enklare om man anvander en  ofven pa Iynd/Spense och
Luer vakuumadapter med en kapillarspets alternativt 10mm mikrokapillarspets. il n ddﬂsef/ngssmfan il

3. En eller tva papperspoints ar normalt sett allt som kravs for slutlig torkning av kanalerna om kanalerna forst har onsrad niva
rengjorts enligt steg 2 ovan.

4. Passa in huvudkonan och tata. Ultradent rekommenderar EndoREZ Obturation System, inklusive EndoREZ
rotkanalsforsegling, EndoREZ resintdckta guttaperkaspetsar samt specialgjorda leveranssystem.

Varning:
Anvénd aldrig natriumhypoklorit omedelbart efter rengdring med citronsyra, eftersom detta kan leda till att klorgas
bildas. Mellan reng6ring med citronsyra och rengdring med natriumhypoklorit ska man alltid tvéatta med rent, Bild 3 Mat upp NaviFX-
bakteriefritt vatten. spetsen 4 att den &r 2mm
kor;rar}e’ arn ggten/s spets och
PP o4 Sitter 1ost | kanalen.
Forsiktighetsatgérder:
1. Anvand alltid kofferdam av gummi vid endodontiska procedurer. Forhindra att citronsyralésning svljs.
2. Se till att Idsningen inte kommer i 6gon eller ldmnas pa mjuka vavnader under langre tidsperioder.
3. Strack inte spetsen ldngre &n rotens spets och tryck inte ut citronsyra bortanfor spetsen.
4. Tryck inte ut citronsyra frén kanylen vid rotens spets eller om kanylens spets verkar trang mot kanalvaggarna.
Det kan leda till att I6sningen sprutas ut forbi rotens spets.
5. Produkten far inte anvandas pa patienter med bekraftad kdnslighet mot citronsyra. Fi
P " 2 A o ig. 4 Tryck ut citronsyra
6. Spetsarna och sprutorna &r forbrukningsvaror som endast far anvdndas en enda géng. i kanalen. Gnid fram och

tillbaka med spetsen.
Spola kanalen ordentligt
med vanlig EDTA, rent
Dakteriefytt vatten eller
lokalbeddvningsmedel.




Citronsyre 20% DA

Indikationer:
Citronsyre 20 %, som anvendes til at rense rodkanaler, er beregnet til at atse vaggene i rodkanalen lige inden fyldning for at sikre en optimal
forsegling.

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

Klargering:

1. En tom sprejte pd 1,2 eller 5 ml fastseettes til enden af den store, “no-waste” IndiSpense sprajte ved at skrue doseringssprejtens Iuerlock fast
pé gevindet pa IndiSpense, som vist i fig. 1.

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

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

Fremgangsméde: H ‘_
»

Advarsel: Der ma ikke bruges natriumhyprochlorit efter skylning med citronsyre eller omvendt, da dette kan fore il

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

1. Det skal sikres, at NaviFX spidsen fales Igs i kanalen og er mindst 2 mm fra apex. Deponer citronsyren forsigtigt med |
NaviFX spidsen. Penselspidsen skal bevages op og ned for at beveege og pensle oplasningen pé rodkanalveeggene
for at fierne calciumhydroxidet med citronsyre, som vist pé fig. 4. Citronsyren ma ikke trykkes ud, hvis kanylespidsen s S
er helt i bund i kanalen, eller hvis det fgles stramt op mod rodkanalvesggene. g'ogsg‘;”{g‘s’g %@/{Lene;gk%t

2. Skyl kanalen ud med rent, bakteriefrit vand efterfulgt af rigelige mangder natriumhyprochlorit (fx. ChlorCid). fast pa /ncﬁ.;s;zense sprojten.
Hvis der anvendes citronsyre i stedet for EDTA til fierne smearlaget, skal citronsyren blive i kanalen i 3 minutter. ll/;eﬂs dyﬂgrgaSSl;f@"enlfk
Skyl en sidste gang med rent, bakteriefrit vand, EDTA eller anastesimiddel. Det er lettere at fiemne det meste af Somianie hind, ke
citronsyren eller andre irrigationsmidler hurtigt og effektivt ved brug af en Luer vakuumadapter med en kapilleerspids  stemplet ned pa IndiSpense,
eller en 10 mm mikrokapillzrspids. 99 doseringssprojten fydes tl

3. Der behgves sadvanligvis kun en eller to paperpoints til den endelige tarring af kanalerne, hvis kanalerne ferst er
vakuumtgmte, som beskrevet i punkt 2 herover.

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

Advarsler:
Der m ikke bruges natriumhyprochlorit efter skylning med citronsyre eller omvendt, da dette kan fgre til dannelse af Fig. 3 Afmal NaviFX spidsen
klorgas. Der skal altid skylles med rent, bakteriefrit vand mellem citronsyre- og natriumhyprochloritskylning. 2 mm fra apex % s
tilpasning i kanalen.

Sikkerhedsforanstaltninger:
1. Der skal altid anvendes kofferdam ved endodontisk behandling. Indtagelse af citronsyre skal forhindres.
2. Det skal ligeledes forhindres at f& oplasningen i gjnene. Desuden mé den ikke blive liggende pé bladdelsvay i lengere
tid.
. Spidsen mé ikke komme ud gennem apex, og citronsyren mé ligeledes ikke trykkes ud gennem apex.
. Der mé ikke trykkes citronsyre ud fra kanylespidsen i apex, eller hvis spidsen sidder stramt op mod rodkanalvaeggene.
Dette ville kunne tvinge syren gennem apex.
. Dette produkt ma ikke anvendes pa patienter med en kendt overfelsomhed overfor citronsyre. ¢ fdé‘gn""gggﬂgfsn’e@jgg
. Spidserne og leveringssprajterne er kun beregnet til engangsbrug. kyl kanalen grundigt med

EDTA, rent, bakteriefrit vand
eller anastesimiddel.

Fg 4 Tryk citronsyre
udi
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Sitruunahappo, 20-pros. liuos FI

Kéyttoaiheet:
Sitruunahappo, 20-pros. liuos, juurikanavan puhdistusaine, on tarkoitettu juurikanavan etsaukseen valittdmasti ennen sen téyttod parhaan mahdollisen
tiiviyden aikaansaamiseksi.

Kuvaus:
Sitruunahappo, 20 pros. liuos, on hieman sakeutettu, vesiliukoinen liuos. Se on vérjatty lievasti oranssinvériseksi, jotta se on helppo havaita. Se
toimitetaan 30 ml:n IndiSpense-ruiskussa.

Valmistelutoimenpiteet:

1. Tyhjd 1,2 mln tai 5 mk:n ruisku liitetd&n suuren, valmistetta hukkaamattoman IndiSpense ruiskun kdrkeen kiertdmalld annosruiskun luer-lock-
litin tiviisti IndiSpense-ruiskun koiraskierteisiin kuvan 1 mukaisesti.

2. Paina kdimmenotteella (kuva 2) InDispense-ruiskun mantdd tukien samalla annosruiskua mannéstd toisella k&della. Vedé annosruiskun
méntdd hieman ulospéin ruiskun tayttdmisen helpottamiseksi. Ald paina annosruiskun sisélt6d takaisin IndiSpense-ruiskuun.
Ristikontaminaation vélttdmiseksi kaytettya ruiskua ei saa koskaan liittda uudelleen IndiSpense-ruiskuun.

3. Irrota luer-lock-hattu ruiskusta. Kierrd NaviFX Tip- tai NaviTip-karki tiiviisti kiinni ruiskuun. Sdadé kuminen rajoitin NaviFX Tip -kérkeen siten,
ettd se sijaitsee vahintadn 2 mm padssa juurikanavan padsta (terminus) (kuva 3).

Toimenpide:
Varoitus: Ald kéytd natriumhypokloriittiliuosta sitruunahappohuuhtelun jalkeen tai péinvastoin, silld tllgin voi muodostua H ‘_
kloorikaasua. Huuhtele aina puhtaalla , bakteerittomalla vedelld sitruunahappo- ja natriumhypokloriittihuuhtelun jalkeen. ’ )
. Varmista, ettd NaviFX Tip -karki on I6ysasti juurikanavassa ja véhintddn 2 mm:n pééssé juurikanavan padsta r
(terminus). Ruiskuta sitruunahappo varovasti NaviFX Tip -karjen kautta. Sivele ja sekoita sitruunahappoliuosta
kuljettamalla sivellinkérkeé ylos- ja alaspéin, jotta juurikanavan seindmdt puhdistuvat ja kalsiumhydroksidi saadaan

poistetuksi (kuva 4). Ald purista sitruunahappoliuosta ruiskusta, kun kanyylin kérki on kokonaan juurikanavassa tai jos Kuvat 7ja 2 7'2‘,"/_”
se sijaitsee tiiviisti juurikanavan seindmia vasten. ruisku kigrretéan tiviisti kinni

2. Huuhtele juurikanava puhtaalla , bakteerittomalla vedelld, jonka jélkeen kdytét runsaasti natriumhypokloriittia lnd/SDEHSi fwskuutﬂ Tue I
(esim. ChlorCid). Jos sitruunahappoa kéytetaan EDTA-nesteen sijasta ohuen smear layer -kerroksen poistamiseen, — fagaii fa é};”?ﬂn%as,'f/ssfua
anna sitruunahapon vaikuttaa juurikanavassa 3 minuutin ajan. Huuhtele juurikanava lopuksi pelkdlld EDTA:lla, sop/va//é maarélld painamalla
puhtaalla bakteerittomalla vedelld tai paikallispuudutteella. Sitruunahappoliuoksen tai muiden huuhteluliuosten jaamat o loseli kideld
voidaan poistaa nopeasti ja tehokkaasti Luer Vacuum Adapter -sovitteella, johon on liitetty Capillary Tip -kérki tai
10 mm Micro Capillary Tip -kérki.

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

4. Tyonnd paakartio juurikanavaan ja tayta se sen jélkeen. Ultradent suosittelee EndoREZ Obturation System -jérjestelmén
kéyttod, mukaan lukien EndoREZ- juurikanavan sealer, EndoREZ- resiinipéllysteiset guttaperkkanastat ja erikoisesti
tahdn tarkoitukseen kaytettavat annostelujdrjestelmét.

Kuva 3 Suorita mittaus
Varoitukset: 7 Nay i farkd
Ald kdytd natriumhypokloriittiliuosta sitruunahappohuuhtelun jalkeen tai pdinvastoin, silld télldin voi muodostua Kérjesta ja istuu va//ast/
kloorikaasua. Huuhtele aina puhtaalla , bakteerittomalla vedell sitruunahappo- ja natriumhypokloriittihuuhtelun jalkeen, jurkanavassa.
Varotoimet:

1. Kéytd aina kumisia kofferdameja endodonttisen hoidon aikana. Ehkdise sitruunahappoliuoksen nieleminen.
2. Ehkaise liuoksen joutuminen silmiin tai sen ja@minen pitkdksi aikaa pehmytkudosten pinnalle.

3. Ala vie kérked juurikanavan paétd kauemmaksi tai purista sitruunahappoa karkeé loitommaksi.

4. Ald purista sitruunahappo\iuosla kanyylin kérjesté juurikanavan kérjen (terminus) kohdalla tai jos kanyylin kérki sijaitsee Kuva 4 Purista
tilviisti juurikanavan seindmié vasten. Tdmd voi pakottaa liuoksen kérjen ohi. sitruunahappoa

5. Tdmén valmisteen kéytto on vasta-aiheinen potilailla, jotka ovat herkistyneet sitruunahapolle. Jjuurikanavaan. Sivele

6. Karjet ja siirtoruiskut ovat kertakdyttdisid ja hdvitetddn kdyton jalkeen. mﬂtgemusu/ra/kgfgva

pertqutee llisesti pe/ka//a

bakteerittomalla vede/la tai
paikallispuudutteelia.




Sitronsyrelasning (20%) NR

Bruksindikasjoner:
Sitronsyre (20%)-rengjeringsmiddel for rotkanal, beregnet pa etsing av rotkanalvegger umiddelbart fer obturering for & oppnd optimal forsegling.

Beskrivelse:
Sitronsyre (20%) er en lett fortykket, vannoppleselig veeske. Den er svakt oransjefarget for enkel identifikasjon og leveres i en 30 ml IndiSpense-
sproyte.
Klargjering:
1. Entom 1,2 ml eller 5 ml sproyte festes til enden pé en stor sparesprayte (no-waste syringe) ved & vri luerlasen pa engangssproyten tett inn pa
hanngjengene i IndiSpense® slik det vises i figur 1.
2. Med et handgrep (figur 2) presser du stempelet i IndiSpense-sprayten ned, mens engangssprayten stabiliseres ved stempelet med den andre
hénden. Trekk stempelet it ut av engangssprayten for & gi plass til pafylling. Ikke trykk innholdet i engangssprayten tilbake i IndiSpense-
sproyten. For & hindre krysskontaminnering begr en brukt spreyte aldri festes til IndiSpense-sproyten.

3. Fjern luerlashetten fra sprayten. Skru en NaviFX-spiss eller NaviTip® fast inn pa sproyten. Tilpass NaviFX-spissen med gummistopperen minst
2 mm over rotenden som vist i figur 3.

Fremgangsmate:

Advarsel: [kke bruk natriumhypokloritt etter skylling med sitronsyre, eller omvendt, da dette kan medfere

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

1. Pase at NaviFX-spissen sitter lgst i kanalen og stér minst 2 mm over rotenden. Sprayt forsiktig sitronsyren med - G
NaviFX-spissen. Beveg barstespissen opp og ned for & bevege og berste lasningen, samt rengjere veggene for a ’
losne og fierne kalsiumhydroksid med sitronsyre som vist i figur 4. Ikke sproyt sitronsyre nar kanylespissen bruker full 3 al r
lengde eller hvis den sitter tett mot kanalveggene.

2. Skyll kanalen med rent, bakteriefritt vann, fulgt av rikelige mengder natriumhypokloritt (f.eks.ChlorGid®). . /&
Nar sitronsyren brukes i stedet for EDTA-vasske til fierning av bearbeidingssjikt (smear layer), ma sitronsyren bli i Figur 1 0g 2 En 1,2 ml
kanalen i 3 minutter. Utfor en sluttskyling med rent, bakteriefritt vann, vanlig EDTA eller lokalbedavelse. Rask e e o
og effektiv fierning av det meste av sitronsyrelgsningen eller andre irrigasjonsmidler kan utferes ved hjelp av Mens du siotter stempelet
luervakuumadapter med en kapillaerspiss eller 10 mm mikrokapillzerspiss. e PSS o

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

4. Tilpass masterspissen og obturer. Ultradent anbefaler EndoREZ obtureringssystem, inkludert EndoREZ®
rotkanalforsegling, EndoREZ harpiksbelagte guttaperkaspisser og leveringssystemer med spesialdesign.
Advarsler:

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

Figur 3 Tilpass NaviFX-

Forholdsregler: spissen til den er 2 mm

1. Bruk alltid en gummiduk ved endodontisk behandling. Unnga inntrengning av sitronsyrelgsning. over n;fsmssen og sitter lost

2. Unnga & f& lasningen i gynene og la den heller ikke bli liggende p& mykvev i lengre tid. I Kanalen

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

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

lgsningen forbi spissen.
5. Dette produktet ma ikke brukes pa pasienter med kjent falsomhet for sitronsyre.
6. Spissene og leveringsspraytene er engangsgjenstander og er bare til engangsbruk.

Figur 4 Sproyt sitronsyre
inn i kanalen. Skrubb
spissen opp og ned. Skyll
kanalen grundig med vanlig
EDTA, rent, bakteriefritt
vann eller lokalbedovelse.




Atddvpa kitpkov o§¢og 20% EL

Evdeikeig yua xprion:
To kitpiko 0&H 20%, £va kaBapioTiko pilikov cwAijva, eveikvutal ya v adpomtoinon pilikdv CwAVOY HONG TPV TNV AVAKOVPLON Yia TV
enitevén PéltioTov o@payioparog.

Tepypagn:
To KkiTpd 080 20% eivar £va ehagpa TukvwpEVo, v8atodiavtod Stihvpa. Exet eha@pd mopTokali amdxpwon ya eDKOAN avayvapion Kat
napéxetat og ovptyya 30ml IndiSpense.

TIpostowpacia:

1. Mia ddeta adpryya 1,2ml 1} 5ml cvvdéetar pe o dkpo pua peyaing ovpryyag IndiSpense mepiotpépovrag v acpaiion luer g
ovptyyag 86ong povadag otabepd evtdg Tov apoevikov anelpwpatog tng IndiSpense onwg anekovifetar oty Eik. 1.

2. Me v makapn méletar (Ew. 2) to éufolo tng ovpryyag IndiSpense eva n) ovpryya 86ong povadag otabepomnoteitan oTo €uporo pe
10 dMAo xépt. TpaPdre ehagpd to éuPolo £Ew and T cvpryya 860nG povadag ya va Sievkohvete T @OpTwaT). Mny kavete ekwbnon
oL nsplsxépevou mg Gl)plyyuc; Soong povd&lc TpOG T Tiow evréc ™G oOptyyag IndiSpense. ITpog amo@uyn SlaoTALPWTIKAG HOALVOTG,
dev mpémet va ovvdeBei moté pa xpnoonomuévn ovpryya ot gvptyya IndiSpense.

3. Agaipéote v ac@dhion luer and T ovpryya. HEplUTpE\yrs éva Axpo NaviFX 1 NaviTip otabepa U'rq GUplyya ©¢oTe 10 dkpo NaviFX
UE TO EAAOTIKO OTOT TOVAAXIOTOV 2mm 110 Aiyo amd To téhog ¢ pilag 6nwg aneikoviletar otnv Eik. 3.

Awdikacia:

TIpo&rdomoinon: Mnv xpnotpomnoteite VIOXAWPLOSEG VATPLO UETA TNV EKTAVOT pe KITPLKO 0&D Kkat avTiBéTws, S1oTt H A

KATL TETOLO eVOEXETAL VAl TTPOKAAETEL THY TTapaywyn agpiov XAwpiov. Eemhévete mavtote e kabapd vepd mov Sev ~ B

mepiéxel Paktnpidia, petakh TG KATAOVIONG o6 KITPIKO 0EL Ka vTOXAWPLDSES VATPLO. ’

1. Zryovpevteite 0Tt T0 dkpo NaviFX eival xahapd ato cwlfva kat TOLAGXLoTOV 2mm 7o Aiyo anod To Tépua. g r
Alavépete anald 1o kiTptko o€y pe to dkpo NaviFX. Kovviiote ) fodptoa méve kdtw yua va avapyBei to
Siahopa, kabapiote Ta Tolxwpata ya va Stalvdei kat apatpéote Uépogei&o oV aoPeoTiov pe TO KITPIKO 0&D o
omwg anewoviCetar oV Eik. 4. Mnv kdvete e£0Bnon tov kitpikod 0&éog 6Tav 1o dkpo Tng kavovAag Ppioketat

&
Eixdves. 162 Mia avpiyya

o0& TIANPEG PNKOG 1) €4V QappOlel GTEVA 0Ta TOXWHATA TOV PI{IKOD TWARVaL. Soanc ovadag 1,2ml
2. Eem\évete 1o cwhva pe kaBapo vepd mov Sev mepiéel Paktnpidia, kat guveyilete pe apketd vioxAwpLddeq gﬁgi‘}’;ﬁtf?ﬁ;’ﬁp‘;‘ﬁ%"‘vg"’

varpio (m.x., ChlorCid). Otav xpnowpomnoteitat kitpikod ogd avti yia vypd EDTA npog agaipeon Tov oTpdpatog uroompitere ro dufolo s
KnAiSwong, apnoTe va mapapeivet To kitpikd ob oTo cwAfva eni 3 Aemrrd. Exteleite tehid Eémhvpa pe kabapd  Gol K”;‘Wf;';" etere o
n

vepo ov dev epLEEL Ewﬂ'npi&a, amA6 EDTA 1 tomko avaioOnrtiké. H taxeia kat dpactikn aaipeon tov f@ﬂﬂgﬂ’g Indispense xo
Stalvpatog KiTptkov 0&€og 1} AAAWY VAK®OV Katatdvnong StevkoAvvetar pe tn xprion Ilpocappoyéa Zkobvmag Yividac oro ﬁnyu,m i

Luer 1j pe éva Tpiyoeidég Akpo 1) Mikpotpixoetdég Akpo 10mm. bnineoo
3. ZuviiBwg éva 1 Vo XapTiva dkpa givat emapkn yia T0 TEAMKO OTEYVwpa CWARVOV edv ot cwAives kabaptotodv
TPWOTA OTWG TEPLYPAPETAL GTO Pripa 2 AVWTEPW.
4. TIpooappooTe Tov KOPLO KWVO, Kal peTd exteleite emmwudtwon. H Ultradent ouviotd to Zvotnua Emnwpdtwong
EndoREZ* cvpnepthapPavopévov kat Tov o@paytatikov pilikov cwhijva EndoREZ, twv dkpwv yovtanépkag pe
emkd yn pntiving EndoREZ, kat cuykekpiuéva cuotipata mapoxns.

Tpoeidonomoeic: ) . ) ) ) o ) o Eux. 3 Metpote o dxpo
Mnv xpnotponoteite VIO AWPLOSEG VATPLO HeTd TNV EKTTALON e KITPIKO 0D Kat avTiBETwe, S1OTL KATL TéETOLO NaviEX aore va grive:
evdéxeTal va pokaléoel T mapaywyn agpiov xAwpiov. EemAévete mavtote pe kaBapod vepd mov Sev mepiéyet K§7,V¢’;’”, JP”,&’{”K,’,T
Baxtnpidia, petaky e katadVIong amd kiTpikd o€ kat vToxAWPLDSEG VATPLO. v ”“P""Z € xaapd oo

Hpowuhaian

- Xpnowonotote avrote éva MAAOTIKG Ppdypa yia evodovrikr Bepaneioa. AToglyete TV katdmoon Tov
KiTpikov ofgog.

2. Amo@iyete TNV ena@r Tov SIAADPATOG [ie T HATIa OVTE VL TO APOETE VA TAPAUEIVEL OE HAAAKOVG LOTOVG Yia
ekTeTapéva Xpovikd Staotipata.

3. Mnv exteiveTe To Akpo TEPA amd TNV KOPLPH TOL CwARva 0VTE va kavete Ewbnon Tov KiTpikov okéog mépa and

THV KOpL@T). Eix. 4 E€wbkire 10 x11pixd
4. Mnv kdvete ewBnon Tov KITpKoD 0&E0g amd To Akpo TG kdvovhag 0To TéAog TG pilag 1 edv To dxpo 25“;,:;‘3 g{ﬁ’i’ﬁ}‘ﬁjg‘ﬂlm
TpocappoleTal oQIxXTa oTa Torwpata Tov owAiva. Katt tétoo eviéxetal va onpwtel to Sidhvpa mépa and v mhevete evdele;
KOPLON awhijva e amlo EDTA,
PO ) . T . U ) . Kabdpo hpo mov dev
5. Mnv xprotpomoleite avtd To TPOIOY G GTopA TTOV efval YVwoTo 6Tt givat vaionta 6To KITPIKS 08D, mepiéyer Baxpidi f
6. Ta dxpa kat ot GOPLYYeG Tapoyng eival avadoia kot Tpoopilovtal yia pia povo xpron. TOTHKC QVIOGHTIKO.



20% pacTBOp JIMMOHHOMW KUCSIOTbI

Moka3zaHuA K NpUMEHEHMIO:

RU

20% pacTBOP NIMMOHHOM KWUCTIOTbI, BELECTBO AR 06paboTKN KOPHEBOTO KaHana, MPUMEHAETCA ANA NPOTPaBMBAHUA CTEHOK KOPHEBOTO

KaHana HemeaneHHo nepej ero 3akpbituem, ona obecneyeHnA onTUManbHou repmeTusauvn.

Onucanue:

20% pacTBOP JIMMOHHOW KUCNOTbI NMPEACTABNIAET CO60i BOAOPACTBOPUMOE BELIECTBO HECKOMBKO MOTHOTO Buaa. OHO UMeeT cnerka

opaH>eBblll OTTEHOK ANA ero Nérkon naeHTudmkaumm n noctasnaetca B 30-mn wnpuue IndiSpense.

MoaroToBka npenapara:
1

nyCTOIZ 1,5-mn unu 5-mn wnpuy NpucoeanHAEeTCA K OKOHYaHUioO 60nbLUoro wnpuua anA 04HOKPaTHOroO UCNoNb3oBaHWA nNpenapara

IndiSpense nyTém noBopoTa NI03POBCKOTO HAKOHEYHHWKA Ha [03MPOBOYHOM LUMPULIE, MSIOTHO COEAUHWB €r0 C Hapy>XXHOW pe3bboi Wwnpuua

IndiSpense, Tak Kak 3To nokasaHo Ha Puc. 1.

2. 3axeaTuB nagoHbio (Puc. 2), wTok wnpuua IndiSpense BbKMMAETCA MO Mepe TOro, Kak A03VMPOBOYHBIA LWMPUL CTabuanpyeTca
Yy LITOKA MpU MOMOLLM ApYroii pyku. Crierka BbITAHUTE LUTOK M3 JO3VPOBOYHOTO WNpULiA ANA obreryeHua 3arpyaku. He BbliaaenusanTe

coAepXXuMoe [031POBOYHOTO LINpUUa Hasad B wnpuy IndiSpense. inA Toro, 4To6bl HE AONYCTUTL NEPEKPECTHOTO 3ar
MCMOMb30BaHHbIN LLINPULL HE AOMKEH HUKOrAA NPUCOEANHATBLCA K Wnpuuy IndiSpense.

PASHEHNA,

3. Ypanute nio3poBCKUN HAKOHEYHUK co Wwnpuua. HacaanTe HakoHevHuk NaviFX nnu NaviTip nnoTHo noBopoTom Ha wnpuy. 3akpenuTe
HakoHeuHuk NaviFX npy nomowwm pesnHOBON HacaaKn Kak MUHUMYM Ha 2 MM OT OKOHYaHUA KaHana, Kak 3To nokasaHo Ha Puc. 3.

MNpoueaypa:

BHumMaHue: He ononackusaiite nocne NpUMEHEeHNA IMMOHHO KUCMOTbI FMMOX/IOPUTOM HATPUA UK He
NPYMEHANTE NIMMOHHYIO KUCTOTY MOC/E TAKOro OMoNackuBaHuA, Tak Kak 3TO MOXET MPUBECTU K MPOU3BOACTBY
razoo6pasHoro xnopa. Bcerma ononackupaiite npu NOMOLLM YACTON 1 CBOBOAHOI OT 6aKTepnanbHOro 3arpAsHeHnA
BOJOW B MPOMEXYTKE MeX/y NPUMEHEHNEM NTMMOHHOI KUCMOTbI U OPOLIEHUA MMMOXNIOPUTOM HaTPUA.

1. YnocToBepbTech, YTO HakoHe4HUK NaviFX cBo604HO pacnonoxeH B kaHane n Kak MUHAMYM Ha 2 MM
He [0CTaéT [0 OKOHYaHMA KaHana. OCTOPOXHO BBEAUTE NIMMOHHYIO KUCNOTY, MCNOMNb3yA HakoHe4HUK NaviFX.
[lBuraiiTe HaKOHEYHUK B BUAE WETKN BBEPX U BHWU3 [UNA pa3MellMBaHUA pacTBOpa, OYULLAA CTEHKMU ANA
PacTBOPEHA 1 ynaneHna rmapoOKMCH KarbLMA Npy MOMOLLM IMMOHHON KUCNOTLI Tak, Kak 3To nokasaHo Ha Puc. 4.
He BblaBnMBaiTe IMMOHHYIO KUCNOTY, KOTAa HAKOHEUHWK KaHIONN BbIABUHYT Ha MOMHYIO BENIMHUHY, UNU €CNN OH
NMOTHO KacaeTcA CTEHOK KaHana.

2. MpomoiiTe KaHan Y1CcToi Boaol 6e3 conepkaHnA 6akTepuit, a 3aTeM 06UNbHLIM KONMHYECTBOM FUMOXopuTa
HaTpuA (Hanpumep, ChlorCid). Mpy MCNonb30BaHUN NMMMOHHO KUCNIOTLI BMECTO XuaKon kucnotel OATK anA
yAaneHA CMa3aHHOro CIOA, 0CTaBbLTE JIMMOHHYIO KUCNIOTY B KaHase Ha TPy MUHYThI. BbinonHUTe okoHyaTensHoe
oronackmMBaHue C UCMONb30BaHWEM YUCTOW BoAbl 6e3 codepkaHua 6akTepuit, npoctoit OATK unm mectHoro
aHecTeTuKa. BbicTpoe u achdhekTnBHOE yaaneHe 6onblUMHCTBA PACTBOPA NIMMOHHOW KUCNOTbI UNK ApYrux CPeacTs
OpOLLEHWNA OCYLLECTBNAETCA MNP MOMOLLY JII03POBCKOrO BaKyyMHOrO ajiantepa ¢ KanunnApHbIM HaKOHEYHUKOM Unu
10-MM MUKPOKanUnAApHbIM HAKOHEYHUKOM.

3. B oaHow unn aByx Ny6nukaunAX NPUBOAUTCA, YTO 3TOTO OGbIYHO AOCTATOHHO ANIA NOMHOMO BbICYLIMBAHNA
KaHaroB, eciiv 3TV KaHarbl BHa4ane o6pabaTthiBaloTCA NPY NOMOLLM BaKyyma, KaK 3TO OMMCAHO BbILE B NyHKTe 2.

4. Pa3amecTnTe OCHOBHOI KOHYC, a 3aTeM ynnoTHuTenb. Ultradent pekomeHayeT ucnonb3oBaHve ynnoTHAIOLWER
cuctembl EndoREZ, Bknioyan npenapat AnA repmeTusaumm kopHeBoro kaHana EndoREZ, nokpbiTble nnacTukom
ryTTanepyeBble HAKOHEYHUKM, U, B HACTHOCTU, CeLnanbHO NOArOTOBNIEHHbLIE CUCTEMbI MPOTE3UPOBaHUA.

BHumaHue: He ononackuaiite JIMMOHHYIO KUCNOTY nocrie NpUMEeHEeHNA Npu NoMOoLLM runoxnopuTta HaTpua unu
Haob0pOoT, TaK KaK 3TO MOXET NPMBECTU K NPOU3BOACTBY razoobpasHoro xrnopa. Bcerna ononackueaiTe npu nomoLm
4nCTOM CBOBOAHOM OT HaKTepuanbHOro 3arpA3HEHNA BOAOW B MPOMEXYTKE MEXY NPUMEHEHUEM JIMMOHHOM KUCNOTbI
W OPOLLEHUA rMNOXIOPUTOM HaTpUA.

Mepbl NpeAoCTOPOXXHOCTH:

1. Bceraa Ucnonb3ayiTe pesvuHOBON U30NATOP CIIOHbI NPY 9HAOAOHTUYECKON Tepanuu. MpenATCTBYeT FMOTaHNIo
pacTBopa SIMMOHHOW KUCTOTI.

2. He ponyckaitTe nonaaaHuA pacTBopa B rnasa unm nonajaHnA Ha MArKUe TKaHU Ha ANUTENbHbIA Nepros,
BPEMEHN.

3. He BbiaBUraiiTe HAKOHEYHNK 3a Npe/enbl BEPXYLIKN KOPHA 1 He BblAABNMBANATE JIMMOHHYIO KUCTOTY Bbille
BEPXYLUKU.

4. He BblfaBnMBaiiTe IMMOHHYIO KUCMOTY U3 HAKOHEYHMKA KaHIONN B OKOHYaHUM KOPHA UMM €CNN HaKOHEUHNK
NMOTHO KAacaeTCA CTEHOK KaHana. OTO MOXET BblAaBUTb PACTBOP 3a Npeaesbl BEPXyLIKN.

5. He ncnonbayiiTe 3TOT NPOAYKT Y NAUMEHTOB C U3BECTHOW MCTOPUEN MOBLILLEHHON YYBCTBUTENLHOCTY NO
OTHOLWEHMIO K JIIMOHHOM KUCNOTe.

6. HakoHeuYHUKY 1 WnpuLbl ANA BBEAEHWA MaTepuana 0AHOPa30BOr0 NPUMEHEHNA U NpeAHa3HaueHbl TONbKO ANA
OZIHOKPATHOTO NMPUMEHEHUA.V

&

uc. 1 & 2 [Jo3nposoyHbIi
wnpwy 1,2'mn nnoTHo
HacaxwsaeTcs n
HaKpy<MBAETCA Ha Wrpuy
IndiSpense. oy noaaepxke
LUTOKA [03MPOBOYHOTO LML
Apyro pykon npwxwite

wrok IndiSpense u 3anonHmuTe
[103MPOBOYHBII LINPHL 0
Kenaemoro yposHa.

Puc. 3 OtmepbTe
HakoHe4Hnk NaviFX Ha 2
MM OT BEPXYLLKN KODH,
PaamMecTB ero CBOGOAHO
B Kaane.

Puc. 4 Boipasute
TMIMOHYIO KGTIOTY B KaHas.
TMoyncTnTe HaKOHEYHUK
[ABUXEHNAMM BBEPX

M BHU3. Twate/1bHo

0nonocHMTE MK MoMoM
npocToin IATK, uncToit
BOAbI 663 ConepxaHms
6aKTepUI W MECTHOM
aHecTeanm.




20% roztwoér kwasu cytrynowego PL

Wskazania do uzycia:
20% roztwor kwasu cytrynowego, $rodek do czyszczenia kanatéw korzeni, jest przeznaczony do wytrawiania $cian kanatéw korzeni
bezposrednio przed obturacjg, aby umozliwi¢ optymalne uszczelnienie.

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

Przygotowanie:

1. Pusta strzykawka o pojemnosci 1,2ml lub Sml jest dotaczona bezubytkowo do wigkszej strzykawki IndiSpense poprzez wkrecenie
koncowki typu luer lock strzykawki dozujacej na meska koincowke strzykawki IndiSpense, jak jest to przedstawione na Ryc. 1.

2. Uchwycony dtonia (Ryc. 2) ttok strzykawki IndiSpense jest wcisniety, podczas gdy ttok strzykawki dozujacej jest stabilizowany reka
niedominujaca. Delikatnie odsuna¢ ttok strzykawki dozujacej, aby utatwi¢ jej wypetnienie. Nie wprowadza¢ zawartoéci strzykawki
dozujacej z powrotem do strzykawki IndiSpense. Aby zapobiec zanieczyszczeniu krzyzowemu, nigdy nie nalezy faczy¢ uzywanej
strzykawki ze strzykawka IndiSpense.

3. Usuna¢ zatyczke typu luer lock ze strzykawki. Wkreci¢ koncéwke NaviFX lub NaviTip stabilnie na strzykawke. Zatrzymac¢ koncowke
NaviFX z gumowym korkiem co najmniej 2 mm przed zakofczeniem kanatu, jak jest to przedstawione na Ryc.3.

Procedura:
Ostrzezenia: Nie stosowa¢ podchlorynu sodu po przeptukiwaniu roztworem kwasu cytrynowego i odwrotnie, ﬁ
poniewaz moze to doprowadzi¢ do wytworzenia chloru w postaci gazowej. Zawsze ptuka¢ woda pozbawiong = E
bakterii, pomigdzy zastosowaniem roztworu kwasu cytrynowego i podchtorynu sodu. ’
1. Upewnic sig, ze koncéwka NaviFX jest wprowadzona luzno do kanatu, a jej zakonczenie znajduje sie co namniej r
2mm od konca kanatu. Delikatnie wprowadzi¢ kwas cytrynowy za pomoca koncéwki NaviFX. Przesuwac
koncéwke szczoteczki do gory i do dotu, aby poruszy¢ roztwor, czyszczac Scianki, w celu rozpuszczenia i
usunigecia wodorotlenku wapnia kwasem cytrynowym, jak to przedstawia Ryc.4. Nie wyciska¢ kwasu I
cytrynowego, gdy koncowka kaniuli posiada maksymalng dtugo$é lub jezeli jest ciasno wprowadzona pomiedzy 'gY,sgﬂg;nn‘ogg 1§§'Zmy|kfe“§‘fa
$cianki kanatu. stabilnie wkrecona do
. Przeptukac kanat woda wolng od bakterii, a nastepnie duzg ilo$cig podchlorynu sodu (np. ChlorCid). Gdy kwas lggég;g;vkldwzgﬁense'
cytrynowy jest uzywany w $rodowisku ptynnego EDTA, aby usunaé watstwe smaru, nalezy pozostawié kwas o Stab‘.ilgefa“,{gﬁegkq
cytrynowy w kanale na 3 minuty. Przeprowadzi¢ ostateczne ptukanie woda, wolng od bakterii, czystym EDTA [“ed""""'ﬂac . Wels|

nac
2 2 " " o o L o strzykawki IndiSpense
lub $rodkiem znieczulajacym miejscowo. Szybkie i skuteczne usunigcie wiekszosci roztworu kwasu cytrynowego hggﬁjﬁmc strzykawk

lub innych $rodkéw drazniacych jest utatwione przez zastosowanie nasadki prézniowej o kohcéwce typu luer z pozmranc\i do wymaganego
koncéwka kapilarng lub 10mm koncéwka mikrokapilarna.

3. Jedna lub dwie papierowe koncowki zwykle wystarczaja do catkowitego wysuszenia kanatow, jezeli kanaty zostaty
uprzednio oczyszczone w sposob opisany w etapie 2, powyzej.

4. Dopasowac uniwersalny stozek, a nastgpnie przeprowadzi¢ obturacje. Ultradent zaleca zastosowanie systemu
EndoREZ do obturacji, zawierajacego $rodek do uszczelniania kanatéw korzeni EndoREZ, kohcéwki guterepkowe
pokryte zywica EndoREZ i specjalnie zaprojektowane systemy doprowadzania.

N

i Ryc. 3 Sprawdzi¢, cz
Ostrzezenia: kt):/ﬁcéwdk‘g l\'lay\FXZzna)gch?e
I ¢ i i i i i 7 sie w odlegtosci 2mm o
Nie stosowac podch]grynu sodu po przeptukiwaniu roztworem kwasu Cytrynowedo i odwrotnie, poniewaz wgerzchowga orzom | o2y
moze to doprowadzi¢ do wytworzenia chloru w postaci gazowej. Zawsze ptuka¢ wodg pozbawiong bakterii, fzslfalﬁazlre'o umieszczona

pomiedzy zastosowaniem roztworu kwasu cytrynowego i podchlorynu sodu.

Srodki ostroznosci:
1. W terapii endodondycznej stosowaé zawsze gumowa przegrode. Chroni¢ przed spozyciem roztworu kwasu
cytrynowego.
2. Zapobiegac przedostaniu sie roztworu do oczu lub pozostawieniu go na migkkich tkankach przez diuzszy czas.
3. Nie wprowadzac koncéwki do wierzchotka korzenia ani nie wprowadza¢ kwasu cytrynowego poza wierzchotek

korzenia.

4. Nie wprowadza¢ kwasu cytrynowego z konicéwki kaniuli przy zakonczeniu korzenia lub jezeli koncéwka jest ciasno Eyf;y‘,'.ovv“vpf%i"aﬂg.'u‘_was
umieszczona pomigdzy $cianami kanatu. Moze to spowodowac przedostanie sig roztworu poza wierzchotek Pocierac koncowka w
korzenia.

5. Nie stosowac tego produktu u pacjentéw z rozpoznana nadwrazliwoscia na kwas cytrynowy. ﬁizezsatwierajacq "bakterii

6. Konhcowki i strzykawki dozujace sa jednorazowe i przeznaczone do jednorazowego uzycia. 'Z”,Eesc'?j';jgé“y,’;‘_‘e”°°w°



Sitrik Asit %20 Sollisyonu TK

Kullanma Endikasyonlar: ) . .
Bir kanal temizleyicisi olan Sitrik Asit %20 kanal duvarlarina obturasyondan hemen 6nce, optimum bir muhr
saglayacak sekilde asit uygulamak icin tasarlanmistir.

Tanim:
Sitrik Asit %20 hafif koyulastirnimis, suda ¢ézlnur bir solisyondur. Kolay taninmasi icin hafif turuncu renklidir ve 30 ml
IndiSpense Siringa iginde sunulur.

Hazirlk:

1. Birim doz siringa bos bir 1,2 ml veya 5 ml biytik boy israfsiz IndiSpense siringaya, luer kilit kismi Sekil 1’de
gosterildigi gibi IndiSpense’in erkek somun disine sikica gevrilerek takilir.

2. Avug icinde tutup (Sekil 2) IndiSpense siringa pistonuna bastirirken birim doz siringay! dominant olmayan elinizle
piston kismindan stabilize edin. Yiklemeyi kolaylastirmak icin birim doz siringanin pistonunu hafifﬁe cekin. Birim
doz siringanin icerigini IndiSpense siringaya geri vermeyin. Capraz kontaminasyonu 6nlemek icin, kullanilmis bir

Iringa asla IndiSpense siringaya takilmamaldir.

3. Sinngadan luer kilitli kapadi ¢ikarin. SlnnEaKa bir NaviFX Ug veya NaviTip’i sikica takin. NaviFX Ucu kauguk

durdurucu ile Sekil 3’te gosterildigi gibi kokiin terminal kismina en az 2 mm kala durdurun.

Islem:

Uyar: Klor gazi olusumuna neden olabileceginden Sitrik Asit ile yikamadan sonra sodyum ﬁ ‘

hipoklorit kullanmayin veya tersini yapmayin. Sitrik Asit ve sodyum hipoklorit irrigasyonu -

arasinda daima temiz ve bakteri icermeyen suyla yikayin. ’

1. NaviFX Ucun kanalda gevsekce durdugundan ve terminal kismina en az 2 mm uzakta 5 r
oldugundan emin olun. Sitrik Asidi NaviFX Ug ile yavasca verin. Sekil 4’te gosterildigi gibi
sollisyonu karistirmak ve fircayla siirmek icin firca ucunu yukari asagi hareket ettirin ve f f
Sitrik Asit ile duvarlari temizleyip kalsiyum hidroksiti ¢6ziin ve giderin. Kandl ucu tam E N -
uzunlugunca girdiginde veya kanal duvarlarina sikica dayandiginda Sitrik Asit vermeyin. e v ™

N

. Kanali temiz ve bakteri icermeyen suyla ve sonra bol miktarda sodyum hipoklorit (érn. IndiSpense sirngaya sikica
ChlorCid) ile yikayin. Sitrik Asit leke tabakasini ¢ikarmak icin EDTA sivisi gerine kullanildiginda  takims. ivm doz stngann,
Sitrik Asidi kanalda 3 dakika birakin. Temiz ve bakteri icermeyen su, katkisiz EDTA veya lokal elinizie desteklerken

anestezik ile son bir Iy|kama yapin. Sitrik Asit solUsle/onu veya diger yikama maddelerinin B o P

hizli ve etkin bir sekilde giderilmesi 10 mm Mikro Kapiller U¢lu veya Kapiller Uclu bir Luer duzeye kadar doldurun.
Vakum Adaptoru kullanimi ile kolaylastirilabilir.

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

4. Ana koniyi yerlestirin ve sonra obturasyonu gerceklestirin. Ultradent, EndoREZ kanal
muhdrleyicisi, EndoREZ resin kapl gutta perka uclar ve 6zel tasarlanmis iletim sistemini iceren
EndoREZ Obturasyon Sistemini 6nerir.

Uyarilar: Sekil 3 NaviFX ucu kanal

Klor gazi olusumuna neden olabileceginden Sitrik Asit ile ylkamadan sonra sodyum hipoklorit ﬁgﬁm’a‘eggvrs"erﬂc??f;kc:f

kullanmayin veya tersini yapmayin. Sitrik Asit ve sodyum hipoklorit irrigasyonu arasinda daima ~sekide yeriestirin.

temiz ve bakteri icermeyen suyla yikayin.

Onlemler:
1. Endodontik tedavi icin daima bir kauguk bariyer kullanin. Sitrik Asit solisyonunun yutulmasini
onleyin.
2. Soliisyonun gozlere kagmasindan veya yumusak dokular Gzerinde uzun stire birakiimasindan
kaginin.
3. Ucu kanal _aEeksinin ilerisine gecirmeyin ve Sitrik Asidi apeksten iIeriF/e vermeyin. Skl 4 Kanala Sk et
4. Sitrik Asidi kanil ucundan, uc kanal terminal kismindaysa veya kanal duvarlarina sikica oynatarak frcalayin. Kanal
dayaniyorsa vermeyin. Bu islem apeksten ileriye zorla soliisyon gegirebilir. ‘é:ﬁgfﬁ?{ﬁe’ temiz ve
5. Bu Uriind Sitrik Aside duyarli oldugu bilinen hastalarda kullanmayin. lokal anestezik ite iyice
6. Uglar ve iletme siringalar tek kullanimliktir ve tek sefer kullanilmalari amaglanmistir. yikayin.
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Batch Code Cédigo del Lote  Kwdwogmaptidag 1 2] 1=

Liefercode Cédigo do lote  Koa naptum e
Code de lot Batchkod Kod serii sriFuiief
Partijcode Batchkode Seri Kodu JOyF J—R

Xi Codice del lotto  Erdkoodi
|

Irritant Irritante Irriterende stoff PR

x Reizmittel Irritante Epebiotikd R
Irritant Irriterande Bbi3blBaeT pasapaxeHusa yin7uszagi@ny
Irriterend Irritant Zwigzek podrazniajacy S
Irritante Arsyttavd aine Tahris Edici .

Anbefalet opbevaringstemperatur
Suositeltava sdilytysldmpétila
Suviotapevn Beppokpacia amobrkevong

Recommended Storage Temperature

Bei °C lagen

Température de stockage recommandée
Aanbevolen bewaartemperatuur
Temperatura di conservazione suggerita
Temperatura de Almacenamiento Recomendada Tavsiye edilen Saklama Sicakligi
Temperatura de armazenamento recomendada

Rekommenderad férvaringstemperatur

PekomeHnyeman Temneparypa XxpaHeHuA
Zalecana temperatura przechowywania
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Ultradent syringes have an expiration date stamped on the side of the syringe consisting of one letter and three numbers.
The letter is a lot number used for manufacturing purposes and the three numbers are the expiration date.
The first two numbers are the month, and the third number is the last number of the year.

Citric Acid

Flammability
Hazard Rating
4 = Severe
3 = Serious

Health Reactivity 2 = Moderate
1 = Slight
0 = Minimal

For product MSDS please see our
website: www.ultradent.com

Store at room temperature.
For Professional Use Only.

For immediate reorder and/or complete descriptions of Ultradent’s product line, refer to Ultradent’s
catalog or call Toll Free 1-800-552-5512. Outside U.S. call (801) 572-4200
or visit our website at www.ultradent.com.

© Copyright 2007 Ultradent Products, Inc. All Rights Reserved.
U.S. Patent Nos.: 5,697,918.
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