
Endo-Eze™ MTAFlow™ opravný cement / Endo-Eze™ MTAFlow™ biely opravný cement
(Materiál na ošetrenie koreňov a drene)

Восстановительный цемент Endo-Eze™ MTAFlow™ / Белый восстановительный цемент 
Endo-Eze™

(Материал, используемый для лечения корней и пульпы)

Cement za popravilo 
Endo-Eze™ MTAFlow™ / Beli popravljalni cement za Endo-Eze™ MTAFlow™

(Material za zdravljenje korenin in pulpe)

Endo-Eze™ MTAFlow™ 
수리 시멘트 / Endo-Eze™ MTAFlow™ 화이트 수리 시멘트

(치근 및 치수 치료 재료)
Popis výrobku
Systém opravného cementového prášku a gélu Endo-Eze™ 

MTAFlow™ pozostáva z mimoriadne jemného, pre žiarenie 
nepriepustného anorganického prášku trikalcium- a 
dikalciumsilikátu, ktorý tuhne s gélom na vodnej báze pre 
lepšie umiestnenie.

Pred použitím akéhokoľvek výrobku si pozorne prečítajte a 
pochopte všetky pokyny a informácie uvedené na karte 
bezpečnostných údajov.

Formy aplikovania
•	 2 g fľaša – prášok
•	 2 ml fľaštička – gél
•	 0,5 ml striekačka
•	 Odporúčané aplikačné hroty:
o	 Hrot 29 ga NaviTip™
o	 Micro 20 ga hrot

Indikácie na použitie/Určený účel
Cement Endo-Eze MTAFlow je určený na použitie pri 

dentálnych výkonoch, ktoré prichádzajú do styku s dreňou 
a/alebo periradikulárnymi tkanivami.

Zubné zákroky prichádzajúce do kontaktu so živým tkanivom 
drene sú:

1. Primárna vitálna pulpotómia chrupu
2. Uzáver drene

Zubné zákroky, ktoré môžu byť v kontakte s periradikulárnymi 
tkanivami, sú:

1. Výplň na konci koreňa
2. Apexifikácia
3. Oprava perforácie
4. Resorpcia koreňov

Kontraindikácie
•� Precitlivenosť na žieravé (vysoké pH) roztoky.
•	 NEPOUŽÍVAJTE na primárnu zubnú pulpektómiu (obturácia/

výplň koreňového kanálika), pokiaľ chýba trvalý následnícky 
zub.

•	 Informácie pre pacientov s alergiou nájdete v dokumente 
o alergénoch pre výrobok, ktoré sú k dispozícii na www.
ultradent.com. Ak sa objaví alergická reakcia, opláchnite 
exponované miesto dôkladne vodou a odporučte 
pacientovi konzultáciu s jeho lekárom.

Varovania a bezpečnostné opatrenia
•	 Nežiaduce účinky: reverzibilný akútny zápal sliznice ústnej 

dutiny pri kontakte s nestuhnutou pastou.
•	 Prášok MTAFlow je žieravý, rovnako ako všetky 

trikalciumsilikáty. 
•	 Cement Endo-Eze MTAFlow má obmedzené antimikrobiálne 

vlastnosti. Keď sa cement Endo-Eze MTAFlow používa 
pri primárnej vitálnej pulpotómii chrupu, počas zákroku 
používajte iba sterilnú vodu. 

•	 VYVARUJTE sa exprimovania cementu MTAFlow do 
periapikálneho tkaniva alebo periapikálnej lézie. Ak 
koreňový kanál komunikuje s dolným alveolárnym kanálom 
alebo maxilárnym sínusom, je potrebné prijať mimoriadne 
opatrenia.

•	 Ak je nadbytočný materiál vytlačený do mandibulárneho 
kanála (dolný alveolárny kanál) alebo do dutiny 
maxilárneho sínusu, okamžite kontaktujte orálneho 
chirurga na vyšetrenie.

•	 ZABRÁŇTE kontaktu netuhnutej zmiešanej pasty s pokožkou 
alebo sliznicou úst. Po náhodnom kontakte umyte a 
opláchnite vodou.

•	 Zubní odborníci musia pri manipulácii s cementom 
MTAFlow používať ochranné rukavice a okuliare s bočnými 
štítmi. Pacienti musia pri liečbe cementom MTAFlow 
používať ochranu očí s bočnými štítmi.

•	 Prášok a gél MTAFlow sa musia uchovávať dobre uzavreté.
•	 CHRÁŇTE prášok pred vlhkosťou. Zatvorte nádobu.
•	 NEKONTAMINUJTE prášok nečistým alebo vlhkým 

nástrojom.
•	 NEKONTAMINUJTE gél. Neodstraňujte hrot kvapkadla ani 

nevkladajte žiadny nástroj do fľaštičky.
•	 NEDOTÝKAJTE sa špičkou fľaše akéhokoľvek nesterilného 

povrchu.
•	 Cement MTAFlow sa dodáva v čistom, nesterilnom obale. 

Lekári by mali dodržiavať svoje zavedené protokoly na 
čistenie a dezinfekciu. Pozri: www.cdc.gov/infectioncontrol/
pdf/guidelines/disinfection-guidelines-H.pdf

•	 Tuhnutie trikalciumsilikátov je inhibované v kyslom 
prostredí, ako sú infikované miesta.

•	 Finálne nastavenie materiálov MTA trvá niekoľko hodín. 
Tento čas sa bude líšiť v závislosti od pomeru prášku a 
kvapaliny. 

•	 Pred intraorálnym vytlačením cementu MTAFlow vždy 
overte jeho prietok.

•	 Striekačky a hroty Skini sú len na jedno použitie.
•	 Používajte iba odporúčané hroty.
•	 Potvrďte umiestnenie materiálu a skontrolujte, či nedošlo k 

nadmernej extrúzii pomocou röntgenového snímku.
 
Postupné pokyny
Podrobné pokyny na miešanie:
Dávkovanie prášku
1)	Pretrepte fľašu, aby sa prášok načechral.
2)	Pomocou priloženej lyžice dodržujte pomery odporúčané 

v tabuľke 1. Pomocou hrany špachtle zarovnajte prášok v 
lyžičke a umiestnite prášok MTAFlow na miešaciu plochu.

Dávkovanie gélu
1)	3-krát pretrepte fľaštičku s gélom. Pred aplikáciou kvapiek 

sa uistite, že všetok gél je koncentrovaný vo výlevke 
fľaštičky. Otvorte uzáver a nakvapkajte kvapky gélu z gélovej 
fľaštičky vedľa prášku. (Pozrite si pomery odporúčané v 
tabuľke 1.)

Pokyny na miešanie
1)	Gél postupne v malých množstvách vmiešajte do prášku, 

aby ste dosiahli požadovanú konzistenciu.
2)	Gél zapracujte špachtľou do zmesi prášku/gélu, aby ste 

sa uistili, že všetok prášok je gélom dôkladne namočený. 
Ak sa prášok nepridáva postupne v malých množstvách, 
konzistencia nemusí byť jednotná. Na rozdiel od iných 
cementov MTA, ktoré používajú vodu a majú hrubú piesčitú 
konzistenciu, cement MTAFlow bude po zmiešaní krémový a 
homogénny.

3)	Ak sa materiál nepoužije okamžite, prikryte zmiešaný 
materiál gázovou špongiou navlhčenou sterilnou vodou 
alebo čistým krytom, aby sa znížilo odparovanie. Ak zmes 
vyschne, je možné použiť extra gél na opätovné navlhčenie 
materiálu pred vytuhnutím.

4)	Ak je zmes príliš riedka, pridajte malé množstvo prášku. Ak 
je príliš hustá, pridajte malé množstvo gélu, aby ste dosiahli 
požadovanú konzistenciu.

Tabuľka 1. Odporúčané približné pomery prášku a gélu, 
ktoré sa majú použiť s rôznymi konzistenciami, pre 
dosiahnutie:

Aplikácie

Uzáver drene, 
perforácia 
dreňovej 
komory, 

primárna 
dentálna 

vitálna 
pulpotómia

Resorpcia, 
apexifikácia, 

apikálna 
zátka

Výplň 
koreňového 

konca

Prášok 
(odmerka) 2 veľké konce

1 veľký koniec 
plus 1 malý 

koniec

1 veľký koniec 
plus 1 malý 

koniec
Gélové 
kvapky 3 kvapky 3 kvapky 1 kvapka

Konzistencia Hustá Riadka Tmel

Aplikačný 
hrot

Mikrohrot 
(20 ga)

Hrot NaviTip™ 
(29 ga)

Podávanie 
bez injekčnej 

striekačky
POZNÁMKA: Počas miešania alebo krátko po ňom je možné 

pridať viac prášku alebo gélu, aby sa dosiahla požadovaná 
konzistencia.

5)	Odstráňte uzáver a piest priehľadnej striekačky Skini. 
Miešacou stierkou odoberte malé množstvá namiešaného 
cementu MTAFlow a vložte cement do zadnej časti 
valca. Vymeňte piest. Nasaďte vybraný hrot bezpečne 
na striekačku Skini. Jemne pohybujte piestom, aby ste 
odstránili vzduch z injekčnej striekačky. Pred intraorálnou 
aplikáciou skontrolujte prietok cementu. Ak narazíte na 
odpor, vymeňte hrot znova skontrolujte prietok.  Používajte 
iba odporúčané hroty a nepoužívajte ich opakovane.

POZNÁMKA: Cement MTAFlow zmiešaný a uzavretý vo vnútri 
priehľadnej striekačky Skini sa môže používať až 15 minút 
po zmiešaní. Uistite sa, že vo vnútri striekačky nie je vzduch.

6)	Umiestnite cement pomocou odporúčaného hrotu na 
miesto ošetrenia podľa vyššie uvedených opatrení.

Použitie – Uzáver drene a primárna dentálna vitálna 
pulpotómia

1)	Kompletný obrys prípravy kavity s izoláciou gumenej 
priehrady.

2)	Odstráňte všetky zubné kazy pomocou kruhovej frézy pri 
nízkej rýchlosti alebo použite ručné nástroje.

Uzáver drene:
a.	Odkrytú dreň jemne opláchnite sterilným fyziologickým 

roztokom.
b.	Krvácanie regulujte tlakom na odkrytú dreň pomocou 

vatovej pelety navlhčenej fyziologickým roztokom.
Primárna vitálna pulpotómia chrupu:
a.	Odstráňte všetky zvyšky tkaniva koronálnej drene 

až po úroveň ústia každého koreňového kanálika vo 
viackoreňových zuboch. Pri jednokoreňových zuboch 
odstráňte zubnú dreň 2 mm pod úrovňou cemento-
smaltového spojenia.

b.	Krvácanie regulujte tlakom na odkrytú dreň pomocou 
vatovej pelety navlhčenej fyziologickým roztokom.

c.	Ak sa hemostáza nedosiahne kompresiou s bavlnou, 
odporúčame použiť hemostatické roztoky. Oblasť vysušte.

3)	Aplikujte antibakteriálny roztok chlórhexidínu na 60 
sekúnd. Neoplachujte. Jemne vysušte na vzduchu.

4)	Umiestnite cement MTAFlow na obnaženú dreň, aby sa 
mierne prekrýval na zdravý dentín.

5)	Odstráňte prebytočný materiál na mieste pomocou sterilnej 
suchej bavlnenej guľôčky a jemne opláchnite.

6)	Po aplikácii sa uistite, že je oblasť čistá a suchá. Na 
cement MTAFlow položte tekutú, svetlom tuhnúcu vložku s 
hydroxidom vápenatým, živicou vystužený skloionomérny 
cement alebo tekutý kompozit, ktorý mierne prekrýva 
zdravý dentín.

POZNÁMKA: Pri leptaní na umiestnenie kompozitu neleptajte 
cement MTAFlow; leptajte iba zub.

7)	Skontrolujte vitalitu drene v trojmesačných intervaloch 
alebo podľa potreby. Periapický stav by sa mal posúdiť 
rádiografickými vyšetreniami.

Použitie – Oprava perforácie (dreňová komora)
1)	Krvácanie regulujte tlakom na odkrytú dreň pomocou 

vatovej pelety navlhčenej fyziologickým roztokom.
2)	Ak sa hemostáza nedosiahne kompresiou s bavlnou, 

odporúčame použiť hemostatické roztoky. Oblasť vysušte.
3)	Aplikujte antibakteriálny roztok chlórhexidínu na 60 

sekúnd. Neoplachujte. Jemne vysušte na vzduchu.
4)	Umiestnite cement MTAFlow do defektu tak, aby mierne 

prekrýval zdravý dentín. V závislosti od prístupu k defektu 
možno použiť hrot NaviTip.

5)	Potvrďte umiestnenie pomocou röntgenového snímku.
6)	Odstráňte prebytočný materiál na mieste pomocou sterilnej 

suchej bavlnenej guľôčky a jemne opláchnite.
7)	Po aplikácii sa uistite, že je oblasť čistá a suchá. Na 

cement MTAFlow položte tekutú, svetlom tuhnúcu vložku s 
hydroxidom vápenatým, živicou vystužený skloionomérny 
cement alebo tekutý kompozit, ktorý mierne prekrýva 
zdravý dentín.

POZNÁMKA: Pri leptaní na umiestnenie kompozitu neleptajte 
cement MTAFlow; leptajte iba zub.

Použitie – Resorpcia koreňov 
1)	Priestor kanála apikálne k defektu obturujte cementom 

MTAFlow v riedkej konzistencii (pozri tabuľku 1). V prípade 
potreby ohnite hrot NaviTip, aby ste mohli vyplniť celé 
miesto defektu a umiestnite gutaperčový kužeľ.

2)	Potvrďte umiestnenie pomocou röntgenového snímku.
 
3)	Obturujte zostávajúci priestor kanálika preferovanou 

technikou obturácie.
POZNÁMKA: NEPOUŽÍVAJTE cement MTAFlow ani žiadne 

cementy na báze MTA na opravu cervikálnej resorpcie.
Použitie – Apexifikácia (na vyvolanie kalcifikovanej 

bariéry v koreni s otvoreným vrcholom alebo 
pokračujúceho apikálneho vývoja nekompletne 
vytvoreného koreňa v zuboch s nekrotickou pulpou.

1)	Po inštrumentácii kanálika umiestnite aplikačný hrot pre 
pastu s hydroxidom vápenatým 2–3 mm pred apikálny 
doraz a pomaly vyťahujte hrot počas vytláčania. Použite 
dočasnú výplň. Dôrazne odporúčame interval 2 týždne 
medzi návštevami.

2)	Po dvoch týždňoch odstráňte pastu s hydroxidom 
vápenatým výdatným oplachovaním.

3)	Vykonajte posledné opláchnutie roztokom EDTA a vysušte 
pomocou papierových hrotov, pričom dávajte pozor, aby 
ste hroty nepredĺžili za široko otvorený vrchol. Rýchle a 
efektívne odstránenie väčšiny irigantu uľahčuje použitie 
vákuového adaptéra Luer s kapilárou.

4)	Po premiešaní a naplnení striekačky Skini cementom 
MTAFlow umiestnite hrot NaviTip 2–3 mm od apikálnej 
zarážky. Jemne umiestnite cement MTAFlow do apikálnej 
tretiny koreňa s cieľom vytvoriť 3–4 mm apikálnu bariéru. 
Odporúča sa riedka konzistencia (pozri tabuľku 1) cementu 
Endo-Eze MTAFlow aplikovaná hrotom NaviTip.

5)	Potvrďte umiestnenie pomocou röntgenového snímku.
6)	Po aplikácii vyplňte zvyšok kanála vami preferovaným 

obturačným materiálom.
7)	(Voliteľné) Aplikujte asi 2 mm skloionoméru alebo cementu 

RMGI, naleptajte kyselinou a vyplňte.
POZNÁMKA: NEVYTLAČUJTE cement MTAFlow za vrchol.
Použitie – Apikálna zátka (MTAFlow cement v riedkej 

konzistencii možno použiť ako tesnenie pri apikálnom 
foramene, v prípadoch apikálnej resorpcie, nad 
inštrumentárom alebo apikálnej perforácii)

1)	Po dokončení správnej prípravy kanálika umiestnite hrot 
NaviTip 1–2 mm pred apikálny doraz. Jemne umiestnite 
cement MTAFlow do apikálnej tretiny koreňa s cieľom 
vytvoriť 3–4 mm apikálnu bariéru. Odporúča sa riedka 
konzistencia (pozri tabuľku 1) cementu MTAFlow dodávaná 
hrotom NaviTip.

2)	Röntgenovým snímkom potvrďte umiestnenie materiálu v 
posledných apikálnych 3–4 mm dĺžky kanálika.

3)	Pokračujte vo vybranej obturačnej technike. Počas 
upchávania sa vyhýbajte vertikálnym tlakovým silám.

POZNÁMKA: Cement Endo-Eze MTAFlow možno odstrániť 
pomocou štandardných techník mechanického opätovného 
spracovania.

Použitie - Výplň koreňového konca
1)	Chirurgicky vstúpte do koreňového otvoru a v prípade 

potreby vykonajte apikoektómiu.
2)	Izolujte oblasť a dosiahnite hemostázu. Oblasť vysušte.
3)	Jemne vtlačte cement MTAFlow konzistencie tmelu (pozri 

tabuľku 1) do dutiny na konci koreňa pomocou vhodného 
chirurgického nosiča.

4)	Odstráňte prebytočný cement a riadne očistite povrch 
resekovaného koreňa.

5)	Jemne opláchnite a uistite sa, že sú odstránené všetky 
hemostatické látky a koagulum.

6)	Potvrďte umiestnenie pomocou röntgenového snímku.

Spracovanie
Aby ste predišli krížovej kontaminácii, utrite injekčnú 

striekačku z dezinfekčným prostriedkom strednej úrovne 
medzi použitiami a používajte jednorazový sterilný sáčok.  
Ak sa nepoužívate sterilný sáčok, injekčná striekačka má byť 
považovaná za jednorazovú.

Skladovanie a likvidácia
Skladujte pri izbovej teplote. Neuchovávajte v chladničke.
Fľaše uchovávajte tesne uzavreté. Vlhkosť skráti
trvanlivosť prášku.
Odpad zlikvidujte v súlade s miestnymi predpismi, smernicami 

a nariadeniami.

Rôzne informácie
Výrobcovi a príslušnému orgánu nahláste každú zavážnu 

udalosť.
www.ultradent.com / 1.800.552.5512 / 801.572.4200

Описание продукта
Порошково-гелевая система восстановительного 
цемента Endo-Eze™ MTAFlow™ содержит очень мелкий 
рентгеноконтрастный неорганический порошок 
трехкальциевого и двухкальциевого силиката, который 
отвердевает вместе с гелем на водной основе для более 
эффективной установки.

Перед использованием внимательно прочитайте и уясните 
инструкции для всех перечисленных продуктов, а также 
всю информацию в паспорте безопасности.

Форма(-ы) доставки
• Флакон, 2 г — порошок
• Флакон, 2 мл — гель
• Шприц, объем 0,5 мл
• Рекомендуемые насадки-дозаторы:
o Насадка NaviTip™ 29-ого калибра
o Micro 20 ga Насадка 

Показания к применению/назначение
Цемент Endo-Eze MTAFlow предназначен для 
использования во время стоматологических процедур, 
предусматривающих контакт с пульпой и (или) 
прикорневыми тканями.
Стоматологические процедуры, предусматривающие 
контакт с живой тканью пульпы:
1. Витальная пульпотомия молочных зубов
2. Покрытие пульпы

Стоматологические процедуры с возможным контактом с 
прикорневыми тканями:
1. Пломбирование верхушки корня
2. Апексификация
3. Лечение перфорации
4. Резорбция корня

Противопоказания
•� Повышенная чувствительность к щелочным растворам (с 
высоким уровнем pH).

•� НЕ использовать для пульпэктомии молочного зуба 
(обтурации/пломбирования корневого канала), только 
если нет постоянного последующего зуба.

•� Для пациентов или пользователей с аллергией см. 
документ о присутствующих в продукте аллергенах, 
доступный на веб-сайте www.ultradent.com. При 
возникновении аллергической реакции тщательно 
промойте область вмешательства водой и попросите 
пациента проконсультироваться с его лечащим врачом.

Предупреждения и меры предосторожности
•� Побочные реакции: обратимое острое воспаление 
слизистой оболочки полости рта при контакте с 
незатвердевшей пастой.

•� Порошок MTAFlow является едким веществом, как и все 
трехкальциевые силикаты. 

•� Цемент Endo-Eze MTAFlow обладает ограниченными 
противомикробными свойствами. При применении 
цемента Endo-Eze MTAFlow для витальной пульпотомии 
молочных зубов используйте только стерильную воду в 
ходе процедуры. 

•� ИЗБЕГАЙТЕ выдавливания цемента MTAFlow на 
периапикальную ткань или периапикальное поражение. 
Необходимо соблюдать дополнительные меры 
предосторожности, если корневой канал сообщается с 
нижним альвеолярным каналом или верхнечелюстной 
пазухой.

•� Если избыток материала вытесняется в нижнечелюстной 
канал (нижний альвеолярный канал) или полость 
верхнечелюстной пазухи, немедленно обратитесь к 
хирургу-стоматологу для осмотра.

•� ИЗБЕГАЙТЕ контакта незатвердевшей смешанной пасты 
с кожей или слизистой оболочкой полости рта. При 
случайном контакте промойте и ополосните водой.

•� При работе с цементом MTAFlow стоматологи должны 
использовать защитные перчатки и очки с боковыми 
щитками. При лечении с использованием цемента 
MTAFlow на пациентах должны быть надеты защитные 
очки с боковыми щитками.

•� Порошок и гель MTAFlow должны храниться в плотно 
закрытой упаковке.

•� ОБЕРЕГАЙТЕ порошок от влаги. Закрывайте контейнер.
•� ЗАПРЕЩАЕТСЯ загрязнять порошок неочищенными или 
влажными инструментами.

•� ЗАПРЕЩАЕТСЯ загрязнять гель. Не снимайте насадку-
дозатор и не вставляйте какие-либо инструменты во 
флакон.

•� ИЗБЕГАЙТЕ прикосновения кончиком флакона к любой 
нестерильной поверхности.

•� Цемент MTAFlow поставляется в чистой нестерильной 
упаковке. Медицинские работники должны соблюдать 
установленные протоколы очистки и дезинфекции. См. 
ссылку: www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/ guidelines/
disinfection-guidelines-H.pdf

•� Отверждение трехкальциевых силикатов замедляется в 
кислых средах, таких как инфицированные участки.

•� Окончательное отверждение материалов MTA занимает 
несколько часов. Это время будет варьироваться в 
зависимости от соотношения порошка и жидкости. 

•� Перед выдавливанием цемента MTAFlow в полость рта 
всегда проверяйте его текучесть.

•� Шприцы и насадки Skini предназначены только для 
одноразового использования.

•� Используйте только рекомендованные насадки.
•� Подтвердите размещение материала и проверьте 
отсутствие чрезмерной экструзии с помощью 
рентгенограммы.

Пошаговые инструкции
Пошаговые инструкции по смешиванию
Подготовка и использование порошка
1)	 Потрясите флакон, чтобы встряхнуть 
порошок.
2)	 Используя прилагаемую ложку, 
соблюдайте пропорции, рекомендованные в таблице 1. 
Используйте край шпателя, чтобы выровнять порошок в 
ложке, затем поместите порошок MTAFlow на поверхность 
для смешивания.
Подготовка и использование геля
1)� Встряхните флакон с гелем 3 раза. Перед 

выдавливанием капель убедитесь, что весь гель 
сконцентрирован в горлышке флакона. Откройте 
колпачок и выдавите капли геля из флакона на 
поверхность рядом с порошком. (См. пропорции, 
рекомендованные в таблице 1.)

Инструкции по смешиванию
1)� Постепенно добавляйте гель в небольших количествах к 

порошку для достижения желаемой консистенции.
2)� Добавляйте гель шпателем в смесь порошка и геля 

таким образом, чтобы весь порошок был полностью 
пропитан гелем. Порошок следует добавлять 
постепенно, в небольших количествах, иначе 
консистенция может быть неоднородной. В отличие от 
других цементов MTA, которые используют воду и имеют 
крупнозернистую консистенцию, цемент MTAFlow после 
смешивания будет кремообразным и однородным.

3)� Если материал не будет использоваться немедленно, 
накройте смешанный материал марлевым тампоном, 
смоченным стерильной водой, или чистой крышкой, 
чтобы уменьшить испарение. Если смесь становится 
сухой, можно использовать дополнительный гель для 
повторного смачивания материала до его схватывания.

4)� Если смесь слишком жидкая, добавьте небольшое 
количество порошка. Если смесь слишком густая, 
добавьте небольшое количество геля для достижения 
необходимой консистенции.

 
Таблица 1. Предлагаемые приблизительные пропорции 
порошка и геля для достижения различной консистенции

Применение

Покрытие 
пульпы, 

перфорация 
пульповой 

камеры, 
витальная 

пульпотомия 
молочных 

зубов

Резорбция, 
апексификация, 

апикальная 
пробка

Пломбирование 
верхушки 

корня

Порошок 
(мерная 
ложка)

2 больших 
ложки

1 большая 
ложка и

1 малая ложка

1 большая 
ложка и 
1 малая 
ложка

Капли геля 3 капли 3 капли 1 капля

Консистенция Густая Жидкая Мастика

Насадка-
дозатор

Насадка Micro 
(20-ого 

калибра)

Насадка 
NaviTip™ (29-
ого калибра)

Доставка без 
шприца

ПРИМЕЧАНИЕ. В ходе приготовления смеси или сразу 
после него можно добавить больше порошка или геля для 
получения желаемой консистенции.
5)� Снимите колпачок и извлеките поршень прозрачного 

шприца Skini. С помощью шпателя для смешивания 
поместите смешанный цемент MTAFlow небольшими 
порциями в заднюю часть цилиндра. Установите 
поршень. Надежно прикрепите выбранную насадку 
к шприцу Skini. Слегка нажмите на поршень, чтобы 
удалить воздух из шприца. Перед введением цемента в 
полость рта проверьте его текучесть. При чрезмерном 
сопротивлении замените насадку и повторно проверьте 
текучесть. Используйте только рекомендованные 

насадки и не используйте их повторно.
ПРИМЕЧАНИЕ. Смешанный цемент MTAFlow, помещенный 
в прозрачный шприц Skini, можно использовать в течение 
не более 15 минут после смешивания. Убедитесь, что 
внутри шприца нет воздуха.
6)� Нанесите цемент, используя рекомендованную насадку, 

на место лечения, соблюдая ранее перечисленные 
меры предосторожности.

Применение — покрытие пульпы и витальная 
пульпотомия молочных зубов
1)� Выполните препарирование кариозной полости под 

изоляционной пластиной из латекса.
2)� Высверлите всю кариозную структуру зуба с помощью 

круглого бора на низкой скорости или используйте 
ручные инструменты.

Покрытие пульпы:
a.� Осторожно промойте обнаженную пульпу стерильным 

физиологическим раствором.
b.� Остановите кровотечение, надавив на обнаженную 

пульпу ватным тампоном, смоченным физиологическим 
раствором.

Витальная пульпотомия молочных зубов:
a.� Удалите все остатки ткани коронковой пульпы до уровня 

отверстия каждого корневого канала многокорневых 
зубов. В однокорневых зубах удалите пульпу на 2 мм 
ниже уровня цементо-эмалевой границы.

b.� Остановите кровотечение, надавив на обнаженную 
пульпу ватным тампоном, смоченным физиологическим 
раствором.

c.� Если кровотечение не останавливается при 
надавливании ватным тампоном, рекомендуется 
использовать гемостатические растворы. Высушите 
область.

3)� Нанесите антибактериальный раствор хлоргексидина 
на 60 секунд. Не промывайте. Осторожно высушите 
воздухом.

4)� Нанесите цемент MTAFlow на обнажение пульпы, 
покрыв небольшой участок здорового дентина.

5)� Удалите излишки материала на участке с помощью 
стерильного сухого ватного тампона и осторожно 
промойте.

6)� После нанесения убедитесь, что область чистая и сухая. 
Поместите текучий светоотверждаемый прокладочный 
материал на основе гидроксида кальция, усиленный 
композитом стеклоиономерный цемент или текучий 
композит поверх цемента MTAFlow, покрыв небольшой 
участок здорового дентина.

ПРИМЕЧАНИЕ. Не протравливайте цемент MTAFlow во 
время размещения композита, протравливайте только зуб.
7)� Оценивайте жизнеспособность пульпы каждые три 

месяца или по мере необходимости. Состояние 
периапикальной области следует оценивать с 
помощью рентгенологического исследования.

Применение — лечение перфорации (пульповая 
камера)
1)� Остановите кровотечение, надавив на обнаженную 

пульпу ватным тампоном, смоченным физиологическим 
раствором.

2)� Если кровотечение не останавливается при 
надавливании ватным тампоном, рекомендуется 
использовать гемостатические растворы. Высушите 
область.

3)� Нанесите антибактериальный раствор хлоргексидина 
на 60 секунд. Не промывайте. Осторожно высушите 
воздухом.

4)� Нанесите цемент MTAFlow на дефект, покрыв небольшой 
участок здорового дентина. В зависимости от доступа к 
дефекту можно использовать насадку NaviTip.

5)� Подтвердите размещение с помощью рентгенограммы.
6)� Удалите излишки материала на участке с помощью 

стерильного сухого ватного тампона и осторожно 
промойте.

7)� После нанесения убедитесь, что область чистая и сухая. 
Поместите текучий светоотверждаемый прокладочный 
материал на основе гидроксида кальция, усиленный 
композитом стеклоиономерный цемент или текучий 
композит поверх цемента MTAFlow, покрыв небольшой 
участок здорового дентина.

ПРИМЕЧАНИЕ. Не протравливайте цемент MTAFlow во 
время размещения композита, протравливайте только зуб.
Применение — резорбция корня 
1)� Обтурируйте полость канала апикально к дефекту 

цементом MTAFlow жидкой консистенции (см. таблицу 1). 
При необходимости согните наконечник NaviTip, чтобы 
можно было заполнить все место дефекта и установить 
гуттаперчевый конусный штифт.

2)� Подтвердите размещение с помощью рентгенограммы.
3)� Обтурируйте оставшуюся полость канала, используя 

предпочтительный метод обтурации.
ПРИМЕЧАНИЕ. ЗАПРЕЩАЕТСЯ использовать цемент 
MTAFlow или какие-либо цементы на основе MTA для 
восстановления цервикальной резорбции.
 
Применение — апексификация (для создания 
кальцифицированного барьера в корне с открытой 
верхушкой или продолжающимся апикальным 
развитием не полностью сформированного корня в 
зубах с некротизированной пульпой)
1)� После инструментальной обработки канала поместите 

наконечник для введения пасты на основе гидроксида 
кальция на 2–3 мм ниже апикального упора и медленно 
извлеките наконечник, выдавливая материал. Установите 
временную реставрацию. Временной интервал между 
приемами должен составлять 2 недели.

2)� Через две недели удалите пасту на основе гидроксида 
кальция обильным орошением.

3)� Выполните последнее ополаскивание раствором ЭДТА и 
высушите бумажными штифтами, стараясь не выходить 
за пределы широко открытой верхушки. Быстрое и 
эффективное удаление большей части ирриганта 
достигается применением вакуумного адаптера Luer с 
насадкой Capillary.

4)� После смешивания и заполнения шприца Skini 
цементом MTAFlow поместите наконечник NaviTip 
на 2–3 мм ниже апикального упора. Аккуратно 
поместите цемент MTAFlow в апикальную треть корня, 
стараясь создать апикальный барьер толщиной 3–4 
мм. При нанесении с помощью наконечника NavyTip 
рекомендуется использовать цемент Endo-Eze MTAFlow 
жидкой консистенции (см. таблицу 1).

5)� Подтвердите размещение с помощью рентгенограммы.
6)� После применения заполните оставшуюся часть канала 

предпочтительным обтурационным материалом.
7)� (Необязательно) Нанесите приблизительно 2 мм 

стеклоиономера или цемента RMGI, протравите его 
кислотой и выполните восстановление.

ПРИМЕЧАНИЕ. НЕ выдавливайте цемент MTAFlow за 
пределы верхушки.
Применение — апикальная пробка (цемент 
MTAFlow жидкой консистенции можно 
использовать в качестве герметика в апикальном 
отверстии в случаях апикальной резорбции после 
инструментальной обработки или апикальной 
перфорации)
1)� После надлежащей подготовки канала поместите 

наконечник NaviTip на 1–2 мм ниже апикального 
упора. Аккуратно поместите цемент MTAFlow в 
апикальную треть корня, стараясь создать апикальный 
барьер толщиной 3–4 мм. При нанесении с помощью 
наконечника NavyTip рекомендуется использовать 
цемент MTAFlow жидкой консистенции (см. таблицу 1).

2)� Подтвердите размещение материала на апикальном 
участке (последние 3–4 мм) канала с помощью 
рентгенограммы.

3)� Продолжайте процедуру, используя выбранный метод 
обтурации. Избегайте вертикальных сжимающих сил во 
время обтурации.

ПРИМЕЧАНИЕ. Цемент Endo-Eze MTAFlow можно удалить с 
помощью стандартных методов механической повторной 
обработки.
Применение — пломбирование верхушки корня
1)� Хирургическим путем получите доступ к отверстию 

верхушки корня и при необходимости выполните 
апикоэктомию.

2)� Изолируйте область и добейтесь остановки 
кровотечения. Высушите область.

3)� Осторожно выдавите цемент MTAFlow консистенции 
мастики (см. таблицу 1) в полость верхушки корня, 
используя соответствующий хирургический инструмент.

4)� Удалите излишки цемента и тщательно очистите 
резецированную поверхность корня.

5)� Осторожно промойте и убедитесь, что гемостатическое 
средство и коагулум полностью удалены.

6)� Подтвердите размещение с помощью рентгенограммы.

Обработка
Во избежание перекрестного загрязнения протирайте 
шприц между применениями дезинфицирующим 
средством средней активности и используйте одноразовые 
защитные чехлы. Если защитные чехлы не используются, 
шприцы следует рассматривать как одноразовые.

Хранение и утилизация
Хранить при комнатной температуре. Не хранить в 
холодильнике. Хранить флаконы плотно закрытыми. Влага 
сократит срок хранения порошка.
Утилизируйте отходы в соответствии с местными 
правилами, инструкциями и нормами.

Прочая информация
Сообщайте о любых серьезных инцидентах 
производителю и компетентному органу.
www.ultradent.com / 1.800.552.5512 / 801.572.4200

Opis izdelka
Sistem popravljalnega cementa v prahu in gela Endo-Eze™ 
MTAFlow™ je sestavljen iz izjemno finega, rentgensko 
neprepustnega, anorganskega prahu trikalcijevega in 
dikalcijevega silikata, ki se strdi z gelom na vodni osnovi za 
izboljšano postavitev.

Pri vseh opisanih izdelkih morate pred uporabo natančno 
prebrati in razumeti vsa navodila in informacije na 
varnostnem listu.

Oblika(e) dobave
• 2 g steklenička - prašek
• 2 ml steklenička - gel
• 0,5 ml brizga
• Priporočeni konici za dovajanje:
o Konica 29 ga NaviTip™
o Micro 20 ga 

Indikacije za uporabo/predvideni namen
Cement Endo-Eze MTAFlow je namenjen uporabi pri 
zobozdravstvenih posegih, kjer pride do stika s pulpo in/ali 
periradikularnim tkivom.
Zobozdravstveni posegi, pri katerih pride do stika z vitalnim 
tkivom pulpe, so:
1. Vitalna pulpotomija primarnega zobovja
2. Pokrivanje pulpe

Zobozdravstveni posegi, pri katerih lahko pride do stika s 
periradikularnimi tkivi, so:
1. Polnjenje korenin
2. Apeksifikacija
3. Popravilo perforacije
4. Resorpcija korenin
 
Kontraindikacije
•� Preobčutljivost za jedke raztopine (visok pH).
•� NE uporabljajte za pulpektomijo primarnega zoba 
(obturacija/polnjenje koreninskega kanala), razen če ni 
trajnega naslednega zoba.

•� Pri bolnikih ali uporabnikih, ki imajo težave z alergijo, glejte 
dokument o alergenih izdelkih, ki je na voljo na spletni 
strani www.ultradent.com. Če opazite alergijsko reakcijo, 
izpostavljeno območje temeljito sperite z vodo, bolnik pa se 
mora o tem posvetovati s svojim zdravnikom.

Opozorila in previdnostni ukrepi
•� Neželeni učinki: reverzibilno akutno vnetje ustne sluznice 
ob stiku z nestrjeno pasto.

•� MTAFlow prah je jedek, tako kot vsi trikalcijevi silikati. 
•� Cement Endo-Eze MTAFlow ima omejene protimikrobne 
lastnosti. Kadar se cement Endo-Eze MTAFlow uporablja 
pri vitalni pulpotomiji primarnih zob, med postopkom 
uporabljajte samo sterilno vodo. 

•� IZOGIBAJTE SE vnašanju cementa MTAFlow v periapikalno 
tkivo ali periapikalno lezijo. Če je koreninski kanal povezan 
s spodnjim alveolarnim kanalom ali čeljustnim sinusom, je 
potrebna dodatna previdnost.

•� Če se presežek materiala iztisne v mandibularni kanal 
(spodnji alveolarni kanal) ali v votlino maksilarnega sinusa, 
se takoj obrnite na oralnega kirurga na oceno.

•� IZOGIBAJTE SE stika nestrjene zmesi paste s kožo ali ustno 
sluznico. Po nenamernem stiku očistite in izpirajte z vodo.

•� Zobozdravniki morajo pri ravnanju s cementom MTAFlow 
nositi zaščitne rokavice in očala s stranskimi ščitniki. Pri 
zdravljenju s cementom MTAFlow morajo bolniki nositi 
zaščitna očala s stranskimi ščitniki.

•� Prah in gel MTAFlow morata biti dobro zaprta.
•� Prah ZAŠČITITE pred vlago. Zaprite posodo.
•� NE kontaminirajte praška z nečistim ali vlažnim 
instrumentom.

•� NE kontaminirajte gela. Ne odstranjujte konice kapalke in 
ne vstavljajte nobenega instrumenta v steklenico.

•� IZOGIBAJTE SE dotikanju konice steklenice s katero koli 
nesterilno površino.

•� Cement MTAFlow je na voljo v čisti, nesterilni embalaži. 
Zdravniki oziroma zdravstveni delavci morajo upoštevati 
ustaljene protokole za čiščenje in razkuževanje. Glejte: 

www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/guidelines/disinfection-
guidelines-H.pdf
•� V kislem okolju, kot so okužena mesta, pride do zaviranega 
strjevanja trikalcijevega silikata.

•� Končno strjevanje materialov MTA traja nekaj ur. Ta čas je 
odvisen od razmerja med prahom in tekočino. 

•� Vedno preverite pretok cementa MTAFlow, preden ga 
iztisnete intraoralno.

•� Brizge in konice Skini so samo za enkratno uporabo.
•� Uporabljajte samo priporočene konice.
•� Potrdite namestitev materiala in z rentgenskim posnetkom 
preverite morebitno prekomerno ekstruzijo.

Navodila po korakih
Navodila za mešanje po korakih:
Doziranje prahu
1)� Stekleničko pretresite, da se prah zmehča.
2)� S priloženo žlico upoštevajte razmerja, priporočena 

v tabeli 1. Z robom lopatice izravnajte prašek v žlici in 
postavite prah MTAFlow na površino za mešanje.

Doziranje gela
1)� Stekleničko z gelom 3-krat pretresite. Pred odmerjanjem 

kapljic se prepričajte, da je ves gel koncentriran v izlivu 
stekleničke. Odprite pokrovček in nanesite kapljice gela 
iz stekleničke z gelom poleg praška. (Glejte priporočena 
razmerja v tabeli 1.)

Navodila za mešanje
1)� Gel v majhnih količinah postopoma vmešajte v prah, da 

dosežete želeno konsistenco.
2)� Gel vključite tako, da z mešanjem zmesi praška in gela 

zagotovite, da se ves prah temeljito navlaži z gelom. Če 
prahu ne dodajamo postopoma v majhnih količinah, 
konsistenca morda ne bo enotna. Za razliko od drugih 
cementov MTA, ki uporabljajo vodo in imajo grobo 
peščeno konsistenco, bo cement MTAFlow po mešanju 
kremast in homogen.

3)� Če materiala ne boste uporabili takoj, ga pokrijte z gobico 
iz gaze, navlaženo s sterilno vodo, ali s čistim pokrovom, 
da zmanjšate izhlapevanje. Če zmes postane suha, lahko 
uporabite dodaten gel za ponovno vlaženje materiala, 
preden se strdi.

4)� Če je zmes preredka, dodajte majhno količino prahu. Če 
je pregosta, dodajte majhno količino gela, da dosežete 
želeno konsistenco.

Tabela 1. Predlagana približna razmerja praška in gela za 
uporabo z različnimi konsistencami, ki jih je treba doseči:

Uporaba

Zapiranje 
pulpe, 

perforacija 
pulpne 

komore, 
vitalna 

pulpotomija 
primarnega 

zoba

Resorpcija, 
apeksifikacija, 
apikalni čep

Polnjenje 
korenin

Prah (merilna 
žlička)

2 velika 
konca

1 velik 
konec plus 

1 manjši 
konec

1 velik 
konec plus 

1 manjši 
konec

Kapljice 
gela 3 kapljice 3 kapljice 1 kapljica

Konsistenca Debelo Tanko Kit

Konica za 
nanos

Konica 
Micro (20 

ga)

Konica 
NaviTip™ 
(29 ga)

Dovajanje 
brez brizge

 OPOMBA: Med mešanjem ali kmalu po njem lahko dodate 
več prahu ali gela, da dosežete želeno konsistenco.
5)� Odstranite pokrovček in bat prozorne brizge Skini. Z 

mešalno lopatico vzemite majhne porcije mešanega 
cementa MTAFlow in vstavite cement v zadnji del cevi. 
Ponovno namestite bat. Konico varno pritrdite na brizgo 
Skini. Nežno premaknite bat, da odstranite zrak v brizgi. 
Pred intraoralnim nanosom preverite pretok cementa. 
Če začutite odpor, zamenjajte konico in ponovno 
preverite. Uporabljajte samo priporočene konice in jih ne 
uporabljajte ponovno.

OPOMBA: Cement MTAFlow, pomešan in vstavljen v prozorno 
brizgo Skini, lahko uporabljate do 15 minut po mešanju. 
Prepričajte se, da v brizgi ni zraka.
6)� Vnesite cement s priporočeno konico na mesto obdelave v 

skladu s predhodno navedenimi previdnostnimi ukrepi.
Uporaba – zapiranje pulpe in vitalna pulpotomija 
primarnega zobovja
1)� Celoten načrt priprave votline pod izolacijo gumijaste 

zapore.
2)� Z okroglim svedrom pri nizki hitrosti izkopljite vso kariozno 

strukturo zob ali uporabite ročne instrumente.
Pokrivanje pulpe:
a.� Izpostavljeno pulpo nežno sperite s sterilno fiziološko 

raztopino.
b.� Krvavitev nadzorujte s pritiskom na izpostavljeno pulpo z 

bombažnimi kroglicami, navlaženimi s fiziološko raztopino.
Vitalna pulpotomija primarnega zobovja:
a.� Odstranite vse ostanke tkiva koronalne pulpe do nivoja 

ustja vsakega koreninskega kanala pri večkoreninskih 
zobeh. Pri enokoreninskih zobeh odstranite pulpo do 2 

mm pod nivojem cementno-emajlnega stičišča.
b.� Krvavitev nadzorujte s pritiskom na izpostavljeno pulpo z 

bombažnimi kroglicami, navlaženimi s fiziološko raztopino.
c.� Če hemostaze ne dosežemo s kompresijo vate, se 

priporočajo hemostatske raztopine. Posušite območje.
3)� Uporabljajte antibakterijsko raztopino klorheksidina za 60 

sekund. Ne izpirate. Nežno posušite na zraku.
4)� Na izpostavljeno pulpo nanesite cement MTAFlow, pri 

čemer naj rahlo prekriva zdrav dentin.
5)� Odvečni material na mestu odstranite s sterilno suho 

bombažno kroglico in nežno sperite.
6)� Po nanosu se prepričajte, da je območje čisto in suho. Na 

cement MTAFlow položite tekočo, s svetlobo polimerizirano 
oblogo iz kalcijevega hidroksida, s smolo ojačan 
stekloionomerni cement ali tekoči kompozit, pri čemer naj 
rahlo prekriva zdrav dentin.

OPOMBA: Pri jedkanju za postavitev kompozita ne jedkajte 
cementa MTAFlow; jedkajte samo zob.
7)� Ocenite vitalnost pulpe v trimesečnih intervalih ali po 

potrebi. Periapikalni status je treba oceniti z radiografskimi 
preiskavami.

Uporaba – popravilo perforacije (pulpna komora)
1)� Krvavitev nadzorujte s pritiskom na izpostavljeno pulpo z 

bombažnimi kroglicami, navlaženimi s fiziološko raztopino.
2)� Če hemostaze ne dosežemo s kompresijo vate, se 

priporočajo hemostatske raztopine. Posušite območje.
3)� Antibakterijsko raztopino klorheksidina nanašajte 60 

sekund. Ne izpirate. Nežno posušite na zraku.
4)� V defekt nanesite cement MTAFlow, pri čemer naj rahlo 

prekriva zdrav dentin. Glede na dostop do okvare se lahko 
uporabi konica NaviTip.

5)� Postavitev potrdite z rentgenskim posnetkom.
6)� Odvečni material na mestu odstranite s sterilno suho 

bombažno kroglico in nežno sperite.
7)� Po nanosu se prepričajte, da je območje čisto in suho. Na 

cement MTAFlow položite tekočo, s svetlobo polimerizirano 
oblogo iz kalcijevega hidroksida, s smolo ojačan 
stekloionomerni cement ali tekoči kompozit, pri čemer naj 
rahlo prekriva zdrav dentin.

OPOMBA: Pri jedkanju za postavitev kompozita ne jedkajte 
cementa MTAFlow; jedkajte samo zob.
Uporaba – Resorpcija korenin 
1)� Obturirajte prostor kanala apikalno od defekta s 

cementom MTAFlow tanke konsistence (glejte tabelo 1). 
Po potrebi upognite konico NaviTip, da lahko zapolnite 
celotno mesto defekta in postavite stožec gutaperče.

2)� Postavitev potrdite z rentgenskim posnetkom.
3)� Preostali prostor kanala obturirajte z želeno tehniko 

obturacije.
OPOMBA: NE uporabljajte cementa MTAFlow ali katerega koli 
cementa na osnovi MTA za popravilo cervikalnih resorpcij.
Uporaba – apeksifikacija (za induciranje kalcificirane 
pregrade v korenini z odprtim vrhom ali nadaljevanje 
apikalnega razvoja nepopolno oblikovane korenine pri 
zobeh z nekrotično pulpo.
1)� Po instrumentiranju kanala namestite konico za dovajanje 

paste s kalcijevim hidroksidom 2–3 mm manj od apikalne 
zapore in konico počasi izvlecite med iztiskanjem. Postavite 
začasno obnovo. Zelo priporočljivo je, da je čas med 
posameznimi pregledi 2 tedna.

2)� Po dveh tednih odstranite pasto s kalcijevim hidroksidom 
z obilnim namakanjem.

3)� Izvedite končno izpiranje z raztopino EDTA in posušite 
s papirnatimi konicami, pri čemer pazite, da točke 
ne razširijo čez široko odprt vrh. Hitro in učinkovito 
odstranjevanje večine iriganta je olajšano z uporabo 
Luerovega vakuumskega adapterja s kapilarno konico.

4)� Po mešanju in polnjenju brizge Skini s cementom 
MTAFlow postavite konico NaviTip 2–3 mm pred apikalno 
zaporo. Cement MTAFlow nežno vstavite v apikalno 
tretjino korenine, da ustvarite 3–4 mm apikalno pregrado. 
Priporočljiva je tanka konsistenca (glejte tabelo 1) Endo-
Eze MTAFlow cementa, ki ga dovaja konica NaviTip.

5)� Postavitev potrdite z rentgenskim posnetkom.
6)� Po nanosu napolnite preostanek kanala z želenim 

obturacijskim materialom.
7)� (Neobvezno) Nanesite približno 2 mm stekloionomernega 

ali RMGI cementa, jedkajte s kislino in obnovite.
OPOMBA: NE ekstrudirajte cementa MTAFlow čez vrh.
Uporaba – apikalni čep (cement MTAFlow v tanki 
konsistenci se lahko uporablja kot tesnilo na 
apikalnem ustju v primeru apikalne resorpcije, 
prevelike instrumentacije ali apikalne perforacije)
1)� Po končani pravilni pripravi kanala namestite konico 

NaviTip 1–2 mm pred apikalno zaporo. Cement MTAFlow 
nežno vstavite v apikalno tretjino korenine, da ustvarite 
3–4 mm apikalno pregrado. Priporočljiva je tanka 
konsistenca (glejte tabelo 1) cementa MTAFlow, ki jo 
dovaja konica NaviTip.

2)� Namestitev materiala v zadnjih 3–4 mm dolžine kanala 
potrdite z rentgenskim posnetkom.

3)� Nadaljujte z izbrano tehniko obturacije. Izogibajte se 
navpičnim tlačnim silam med obturacijo.

OPOMBA: Cement Endo-Eze MTAFlow je mogoče odstraniti s 
standardnimi tehnikami mehanske ponovne obdelave.
Uporaba – Polnjenje korenin
1)� Kirurško dostopite do koreninsko-končne odprtine in po 

potrebi opravite apikokektomijo.
2)� Izolirajte območje in dosežete hemostazo. Posušite 

območje.
3)� Cement MTAFlow s konsistenco kita (glejte tabelo 1) 

nežno stisnite v koreninsko votlino z uporabo ustreznega 
kirurškega nosilca.

4)� Odstranite odvečni cement in ustrezno očistite resecirano 
koreninsko površino.

5)� Nežno sperite in zagotovite, da so odstranjeni vsi 
hemostatiki in koagulum.

6)� Postavitev potrdite z rentgenskim posnetkom.

Obdelava
Da se izognete navzkrižni kontaminaciji, obrišite brizgo z 
zmernim razkužilom med uporabo in uporabite rokav za 
prepreko za enkratno uporabo. Če se ne uporablja zaščitni 
rokav, je treba brizgo obravnavati kot enkratno uporabno.

Shranjevanje in odstranjevanje
Shranjujte pri sobni temperaturi. Ne shranjujte v hladilniku. 
Steklenice naj bodo tesno zaprte. Vlaga bo skrajšala rok 
uporabnosti praška.
Odpadke odstranjujte v skladu z lokalnimi pravili, smernicami 
in predpisi.

Razne informacije
Obvestite proizvajalca in pristojni organ o vsakem resnem 
incidentu.
www.ultradent.com / 1.800.552.5512 / 801.572.4200

제품 설명
Endo-Eze™ MTAFlow™ 수리 시멘트 분말 및 젤 
시스템은 극히 미세한 방사선 불투과성의 규산 
삼칼슘 및 이칼슘 무기질 분말로 구성되며, 설치 
품질의 개선을 위해 수성 젤과 함께 경화됩니다.

설명한 모든 제품을 사용하기에 앞서 모든 지침 및 
SDS 정보를 신중하게 읽고 숙지하시기 바랍니다.

전달 형태
• 2 g 병 - 분말
• 2 ml 병 - 젤
• 0.5 mL 주사기
• 권장 전달 팁:
o 29 ga NaviTip™ 팁
o Micro 20 ga 팁

사용 방법 및 용도
Endo-Eze MTAFlow 시멘트는 치수 및/또는 
치근주위 조직에 접촉하는 치과 시술용입니다.
생활치 치수 조직과 접촉하는 치과 시술은 다음과 
같습니다.
1. 일차치아 생활치 치수 절단법
2. 치수 캐핑(복조법)

치근주위 조직과 접촉할 가능성이 있는 치과 
시술은 다음과 같습니다.
1. 치근단 충전
2. 치근단형성유도술(근첨폐쇄술)
3. 천공 수복
4. 치근 흡수
 
금기 사항
•� 부식성(높은 pH) 용액에 대한 과민증.
•� 계승 영구치가 없는 경우, 일차치아 치수 절단법(
폐색/근관 충전)에 사용하지 마십시오.

•� 알레르기가 우려되는 환자나 사용자의 경우, 
www.ultradent.com에서 해당 제품의 알레르기 
유발 물질에 관한 정보를 참고하십시오. 알레르기 
반응이 관찰되면, 노출된 부위를 물로 철저히 
헹군 다음 환자가 의사의 진료를 받을 수 있도록 
조치하십시오.

경고 및 주의 사항
•� 부작용: 경화되지 않은 페이스트와 접촉할 경우 
발생할 수 있는 구강 점막의 가역적인 급성 염증.

•� MTAFlow 분말은 모든 규산 삼칼슘과 
마찬가지로 부식성입니다. 

•� Endo-Eze MTAFlow 시멘트의 항균성은 
제한적입니다. Endo-Eze MTAFlow 시멘트가 
일차치아 생활치 치수 절단법에 사용되는 경우, 
시술 중에는 살균소독수만 사용하십시오. 

•� 치근단주위 조직이나 치근단주위 병변으로 
MTAFlow 시멘트를 도포하지 마십시오. 근관이 
하치조관이나 상악동과 연결되어 있는 경우에는 
특히 주의해야 합니다.

•� 재료가 과도하게 하악관(하치조관)이나 
상악동강으로 돌출된 경우, 즉시 구강외과 
의사에게 진단을 의뢰하십시오.

•� 경화되지 않은 혼합 페이스트와 피부나 구강 
점막과의 접촉을 피하십시오. 실수로 접촉한 
후에는 물로 씻어내고 헹구십시오.

•� 치과 전문 의료진은 MTAFlow 시멘트를 취급할 
때, 보호 장갑과 측면 실드가 부착된 보안경을 
반드시 착용해야 합니다. MTAFlow 시멘트로 
치료할 때, 환자는 측면 실드가 있는 보안경을 
반드시 착용해야 합니다.

•� MTAFlow 분말 및 젤은 반드시 밀봉 상태로 
보관해야 합니다.

•� 분말이 눅눅해지지 않도록 습기에 주의하십시오. 
용기를 닫으십시오.

•� 깨끗하지 않거나 수분이 있는 기구로 분말을 
오염시키지 마십시오.

•� 젤을 오염시키지 마십시오. 스포이드 팁을 
제거하거나 병에 기구를 삽입하지 마십시오.

•� 병의 팁 부분이 소독되지 않은 표면에 닿지 
않도록 하십시오.

•� MTAFlow 시멘트는 깨끗한 비살균 포장으로 
제공됩니다. 치과의사는 정해진 프로토콜에 따라 
세정 및 소독을 해야 합니다. 참조: www.

_www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/
guidelines/disinfection-guidelines-H.pdf
•� 감염된 부위와 같은 산성 환경에서 규산 삼칼슘을 
경화시키는 것은 금기 사항입니다.

•� MTA 재료의 최종 경화에는 수 시간이 걸립니다. 
이 시간은 액체에 대한 분말의 비율에 따라 
달라집니다. 

•� 구강 내에서 짜내기 전에 항상 MTAFlow 
시멘트의 흐름을 확인하십시오.

•� Skini 주사기와 팁은 일회용입니다.
•� 권장되는 팁만 사용하십시오.
•� 재료의 위치를 확인한 후에 방사선 사진으로 
과도한 돌출이 있는지 확인하십시오.

단계별 지침
단계별 혼합 지침
분말 디스펜싱
1)� 분말을 부풀리기 위해 병을 흔드십시오.
2)� 동봉된 스푼을 사용하여 표 1의 권장 비율을 

따르십시오. 주걱 가장자리를 사용하여 스푼에 
있는 분말의 수평을 맞춘 후에 MTAFlow 분말을 
혼합물 표면 위에 놓으십시오.

젤 디스펜싱
1)� 젤 병을 3번 흔드십시오. 젤 방울을 떨어뜨리기 

전에 젤의 전량이 병의 주둥이에 모이도록 
하십시오. 캡을 연 다음 분말 옆에 있는 젤 병의 
젤을 한 방울 떨어뜨리십시오. (표 1의 권장 
비율 참조)

혼합 지침
1)� 원하는 농도를 얻기 위해 소량의 젤을 분말에 

조금씩 섞으십시오.
2)� 모든 분말이 젤에 완전히 젖도록 분말과 

젤의 혼합물을 주걱으로 섞으십시오. 분말을 
소량으로 조금씩 늘리지 않으면 농도가 
균일해지지 않을 수 있습니다. 물을 사용하는 
굵은 모래 농도를 갖는 다른 MTA 시멘트와 달리, 
MTAFlow 시멘트는 혼합 후 크림같이 변하면서 
균질해집니다.

3)� 재료를 즉시 사용하지 않을 경우, 살균소독수를 
적신 거즈 스펀지로 혼합재를 덮거나 증발을 
줄이기 위해 깨끗한 덮개로 덮으십시오. 
혼합물이 마르면, 경화되기 전에 재료를 다시 
적시기 위해 여분의 젤을 사용할 수 있습니다.

4)� 혼합물이 너무 묽으면 분말을 소량 
첨가하십시오. 너무 걸쭉한 경우, 원하는 농도를 
얻기 위해 소량의 젤을 추가하십시오.

표 1. 얻게 될 다양한 농도로 사용하기 위한 분말 
및 젤의 근사치 비율 제안사항:

도포

치수 캡핑, 치
수 챔버 천공, 
일차치아 생
활치 치수 절

단법

흡수, 치근
단형성유도

술, 치근단 플
러그

치근단 충전

분말(계량 
스푼)

2개의 큰 
종단

1개의 큰 종
단 외 

1개의 작은 
종단

1개의 큰 종
단 외 1개의 작

은 종단

젤 방울 3 방울 3 방울 1 방울

농도 진함 묽음 퍼티

전달 팁 마이크로 팁
(20 ga)

NaviTip™ 팁
(29 ga) 비주사기 전달

 주의: 원하는 농도를 얻기 위해 혼합하는 동안이나 
혼합 직후에 더 많은 분말이나 젤을 첨가할 수 
있습니다.
5)� 투명한 Skini 주사기의 캡과 플런저를 

제거하십시오. 혼합 주걱으로 혼합된 MTAFlow 
시멘트의 작은 부분을 뜬 후에 그 시멘트를 
배럴의 뒤쪽 부분에 집어넣으십시오. 플런저를 
교체하십시오. Skini 주사기 위에 선택한 팁을 
단단히 부착하십시오. 주사기 내부의 공기를 
제거하기 위해 플런저를 부드럽게 움직이십시오. 
구강내 도포에 앞서 시멘트의 흐름 상태를 
확인하십시오. 저항이 느껴지면, 팁을 교체한 
후에 흐름을 다시 확인하십시오. 권장되는 팁만 
사용하고, 다시 사용하지는 마십시오.

주의: MTAFlow 시멘트를 혼합한 후에 투명한 
Skini 주사기 내부를 캡으로 막으면 혼합 후 최대 
15분 동안 사용할 수 있습니다. 주사기 내부에 
공기가 없는지 확인하십시오.
6)� 권장 팁을 사용하여 시멘트를 이전에 나열한 

예방 조치에 따라 치료 부위에 놓으십시오.
사용 – 치수 캡핑 및 일차치아 생활치 치수 절단법
1)� 고무 댐 격리에서 부식된 지대치 구조를 

완료하십시오.
2)� 둥근 절삭기구(bur)를 저속으로 사용하거나 

손기구를 사용하여 충치가 된 치아 구조 전체를 
파내십시오.

치수 캐핑(복조법):
a.� 노출된 치수를 살균 식염수로 부드럽게 

헹구십시오.
b.� 생리식염수를 적신 코튼 펠릿을 사용하여 

노출된 치수 위로 압력을 가해서 출혈을 
제어하십시오.

일차치아 생활치 치수 절단법
a.� 다근치의 각 치근관 구멍의 레벨에 맞춰 

관부치수 조직의 잔존물 전량을 제거하십시오. 
단일 뿌리 치아의 경우, 치수를 백악질 접합부 
높이보다 2mm 아래로 제거하십시오.

b.� 생리식염수를 적신 코튼 펠릿을 사용하여 
노출된 치수 위로 압력을 가해서 출혈을 
제어하십시오.

c.� 솜으로 눌러도 지혈이 되지 않을 경우, 
지혈제를 사용하는 것이 좋습니다. 해당 부위를 
말리십시오.

3)� 60초 동안 클로르헥시딘 항균제를 
도포하십시오. 헹구지 마십시오 부드럽게 공기로 
말리십시오.

4)� 건강한 상아질 위에 약간 겹쳐진 치수 노출 
부위에 MTAFlow 시멘트를 놓으십시오.

5)� 소독된 마른 코튼 펠릿으로 해당 부위의 과다한 
재료를 제거한 후에 부드럽게 헹구십시오.

6)� 도포한 후에 해당 부위가 깨끗하고 건조되어 
있는지 확인하십시오. 유동성 광중합 수산화칼슘 
라이너, 레진 강화 유리 아이오노머 시멘트나 
유동성 복합재를 건강한 상아질 위에 약간 
겹쳐진 MTAFlow 시멘트 위에 놓으십시오.

주의: 복합재 배치를 위해 식각을 할 경우, 
MTAFlow 시멘트를 식각하지 마시고 치아에 한해 
식각하십시오.
7)� 3개월 간격으로 또는 필요에 따라 치수 

생활력을 평가하십시오. 치근단주위의 상태는 
방사선 검사로 평가해야 합니다.

용도 - 천공 수복(치수 챔버)
1)� 생리식염수를 적신 코튼 펠릿을 사용하여 

노출된 치수 위로 압력을 가해서 출혈을 
제어하십시오.

2)� 솜으로 눌러도 지혈이 되지 않을 경우, 
지혈제를 사용하는 것이 좋습니다. 해당 부위를 
말리십시오.

3)� 60초 동안 클로르헥시딘 항균제를 
도포하십시오. 헹구지 마십시오 부드럽게 공기로 
말리십시오.

4)� 건강한 상아질 위에 약간 겹쳐진 결함 부위에 
MTAFlow 시멘트를 놓으십시오. 결함 부위에 
대한 접근성에 따라, NaviTip의 팁 사용도 
가능합니다.

5)� 방사선 검사로 설치 상태를 확인하십시오.
6)� 소독된 마른 코튼 펠릿으로 해당 부위의 과다한 

재료를 제거한 후에 부드럽게 헹구십시오.
7)� 도포한 후에 해당 부위가 깨끗하고 건조되어 

있는지 확인하십시오. 유동성 광중합 수산화칼슘 
라이너, 레진 강화 유리 아이오노머 시멘트나 
유동성 복합재를 건강한 상아질 위에 약간 
겹쳐진 MTAFlow 시멘트 위에 놓으십시오.

주의: 복합재 배치를 위해 식각을 할 경우, 
MTAFlow 시멘트를 식각하지 마시고 치아에 한해 
식각하십시오.
용도 - 치근 흡수 
1)� 근관 공간 첨단부에서 결함 부위까지 묽은 

농도의 MTAFlow 시멘트로 밀폐하십시오(
표 1 참조). 전체 결함 부위를 채울 수 있도록 
필요하면 NaviTip 팁을 구부린 후에 구타페르카 
콘을 놓으십시오.

2)� 방사선 검사로 설치 상태를 확인하십시오.
3)� 선호하는 밀폐 기법으로 나머지 근관 공간을 

밀폐하십시오.
주의: 치경부 흡수부의 수복을 위해서 MTAFlow 
시멘트나 일체의 MTA계의 시멘트는 사용하지 
마십시오.
용도 - 치근단형성유도술(치근의 석회화된 
배리어를 개방된 치근 첨단부나 괴저성 치수가 
있는 치아에 불완전하게 형성된 치근의 계속된 
치근단 진행을 통해 유도할 목적)
1)� 근관을 형성한 후에 수산화칼슘 페이스트를 

위한 전달 팁을 치근단 받침에서 2~3 mm 짧게 
놓고 도포하면서 팁을 천천히 빼내십시오. 임시 
수복물을 놓으십시오. 예약 시간 사이에 2주 
간격을 두는 것이 좋습니다.

2)� 2주 후에 수산화칼슘 페이스트를 다량의 관수로 
제거하십시오.

3)� 최종적으로 EDTA 용액으로 헹군 후에 포인트가 
넓게 열린 치근단을 넘어서 확장되지 않도록 
주의하면서 종이 포인트를 사용하여 말리십시오. 
세정액 대부분은 모세관 팁이 있는 루어 진공 
어댑터를 이용하여 신속하고 효과적으로 제거할 
수 있습니다.

4)� Skini 주사기를 MTAFlow 시멘트와 혼합하여 
채운 후에 NaviTip 팁을 치근단 받침에서 2~3 
mm 짧게 놓으십시오. 3~4 mm 치근단 장벽을 
만드는 것을 목표로 MTAFlow 시멘트를 치근의 
1/3에 부드럽게 놓으십시오. NaviTip 팁으로 
전달되는 Endo-Eze MTAFlow 시멘트의 경우 
묽은 농도(표 1 참조)가 권장됩니다.

5)� 방사선 검사로 설치 상태를 확인하십시오.
6)� 도포한 후에 선호하는 밀폐 재료로 근관의 

나머지 부분을 채우십시오.
7)� (선택사항) 약 2 mm의 유리 아이오노머나 

RMGI 시멘트를 도포한 후에 산성 식각하고 
복원하십시오.

주의: 치근단 너머로 MTAFlow 시멘트를 밀어내지 
마십시오.
용도 - 치근단 플러그(치근단 흡수의 경우, 묽은 
농도의 MTAFlow 시멘트는 형성부나 치근단 천공 
위에 치근단 소공의 밀봉으로 사용 가능함)
1)� 적절한 근관 준비를 완료한 후에 NaviTip 팁을 

치근단 받침에서 1~2 mm 짧게 놓으십시오. 
3~4 mm 치근단 장벽을 만드는 것을 목표로 
MTAFlow 시멘트를 치근의 1/3에 부드럽게 
놓으십시오. NaviTip 팁으로 전달되는 
MTAFlow 시멘트의 경우 묽은 농도(표 1 참조)
가 권장됩니다.

2)� 방사선 사진으로 근관 길이의 3~4 mm 
부분 마지막 치근단에 놓인 재료 배치를 
확인하십시오.

3)� 선택한 밀폐 기법을 사용하여 진행하십시오. 
밀폐 작업 중에는 수직의 힘으로 압박하지 
마십시오.

주의: Endo-Eze MTAFlow 시멘트는 표준적인 
기계식 재치료 기법을 통해 제거할 수 있습니다.
용도 - 치근단 충전
1)� 외과적으로 치근단 구멍에 접근한 후에 

필요하면 치근단 절제술을 수행하십시오.
2)� 해당 부위를 격리한 후에 지혈하십시오. 해당 

부위를 말리십시오.
3)� 적절한 외과용 운반체를 사용해 퍼티 농도의 

MTAFlow 시멘트(표 1 참조)를 치근단 와동 
속으로 부드럽게 압착하십시오.

4)� 과다한 시멘트를 제거한 후에 절제한 치근면을 
적절하게 세정하십시오.

5)� 부드럽게 헹군 후에 모든 지혈제와 응고물이 
제거되었는지 확인하십시오.

6)� 방사선 검사로 설치 상태를 확인하십시오.

프로세싱
교차 오염을 방지하려면, 사용 사이에 중간 수준의 
소독제로 주사기를 닦고 일회용 배리어 슬리브를 
사용하십시오. 배리어 슬리브를 사용하지 않으면, 
주사기는 일회용으로 취급해야 합니다.

보관 및 처분
실온에서 보관하십시오. 냉장 보관하지 마십시오. 
병을 단단히 닫아 두십시오. 수분이 분말의 저장 
수명을 단축시킵니다.
현지 규정, 지침, 규제에 따라 폐기하십시오.

기타 정보
심각한 사고 발생 시 제조업체와 관할 기관에 
신고하십시오.
www.ultradent.com / 1.800.552.5512 / 
801.572.4200

SK SL RU KO Endo-Eze™ MTAFlow™ 修补接合剂 / Endo-Eze™ MTAFlow™ 白色修补接合剂
(牙根和牙髓处理材料) ZH

产品描述
Endo-Eze™ MTAFlow™ 修补接合剂粉末和凝胶
系统由极细的、不透射线的无机硅酸三钙和二钙
粉末组成，与水基凝胶结合以改善放置。

对于所描述的产品，使用前请仔细阅读并理解所
有说明和 SDS 信息。

交付形式
• 2 克瓶 – 粉末
• 2 毫升瓶 – 凝胶
• 0.5 毫升注射器
• 建议的交付提示：
o 29 加仑 NaviTip™ 针头
o Micro 20 加仑 针头

适用症/预期目的
Endo-Eze MTAFlow 接合剂旨在用于接触牙髓
和/或根周组织的牙科手术。
接触活髓组织的牙科手术是：
1.原发牙列活髓切开术
2.牙髓加盖

可能接触根尖周组织的牙科手术有：
1.根端充填
2.顶点化
3.穿孔修复
4.根吸收

禁忌症
•� 对腐蚀性（高 pH 值）溶液过敏。
•� 除非永久后牙不存在，否则不要用于主牙髓切

除术（封闭/根管填充）。
•� 对于有过敏顾虑的患者或用户，请参见 www.

ultradent.com 上的产品过敏原文件。如果观
察到过敏反应，请用水彻底冲洗暴露区域并
让患者就医。

警告和注意事项
•� 不良反应：如果接触未凝固的糊状物，口腔粘

膜会发生可逆的急性炎症。
•� MTAFlow 粉末是腐蚀性的，所有的硅酸三钙

也是如此。 
•� Endo-Eze MTAFlow 接合剂的抗菌性能有限。

当 Endo-Eze MTAFlow 接合剂用于乳牙活髓
切开术时，在手术过程中只能使用无菌水。 

•� 避免将 MTAFlow 接合剂注入根尖周组织或
根尖周病变。如果根管与下牙槽管或上颌窦相
通，则必须采取额外的预防措施。

•� 如果多余的材料挤入下颌管（下牙槽管）或上
颌窦腔，请立即咨询口腔外科医生进行评估。

•� 避免未凝固的混合糊状物与皮肤或口腔粘膜
接触。如不慎接触，用水清洗并冲洗。

•� 牙科专业人员在处理 MTAFlow 接合剂时，
必须戴防护手套和带侧护罩的眼镜。使用 
MTAFlow 接合剂治疗时，患者必须佩戴带有
侧护罩的护目镜。

•� MTAFlow 粉末和凝胶必须保持密封良好。
•� 防止粉末受潮。关闭容器。
•� 不要用不干净或潮湿的仪器污染粉末。
•� 不要污染凝胶。不要取下滴管针头或将任何

器械插入瓶中。
•� 避免将瓶尖接触任何非无菌表面。
•� MTAFlow 接合剂采用清洁、非无菌包装提供。

临床医生应遵循其既定的清洁和消毒方案。请
参看：www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/ 
guidelines/disinfection-guidelines-H.pdf

•� 硅酸三钙在酸性环境（如感染部位）中的凝
固受到抑制。

•� 最终 MTA 材料组件需要几个小时。该时间将
根据粉液比而有所不同。 

•� 在口内挤出 MTAFlow 接合剂之前，务必确
认其流动性。

•� Skini 注射器和针头仅供一次性使用。
•� 只准使用推荐针头。
•� 确认材料的放置、并用射线照片检查是否有

任何过度挤压。

分步说明
分步混合说明
粉末分配
1)� 摇晃瓶子使粉末松散。
2)� 使用随附的勺子，遵循表 1 中推荐的比例。

使用抹刀边缘将勺子中的粉末调平，然后将 
MTAFlow 粉末放在混合表面上。

凝胶点胶
1)� 摇晃凝胶瓶 3 次。在分配液滴之前，确保所有

凝胶都集中在瓶子的喷嘴中。打开盖子，从粉
末旁边的凝胶瓶中分配几滴凝胶。（参见表 1 
中推荐的比例。）

混合说明
1)� 将少量凝胶逐渐混合到粉末中，以达到所

需的稠度。
2)� 通过刮除粉末/凝胶混合物来加入凝胶，以

确保所有粉末都被凝胶彻底润湿。如果粉末
不以少量逐渐添加，则稠度可能不均匀。与
其他使用水并具有粗砂稠度的 MTA 接合剂
不同，MTAFlow 接合剂在混合后会呈奶油
状且均匀。

3)� 如果不立即使用该材料，请用蘸有无菌水的纱
布海绵或干净的盖子盖住混合材料以减少蒸
发。如果混合物变干，可以使用额外的凝胶在
材料凝固之前重新润湿材料。

4)� 如果混合物太稀，加入少量粉末。如果太厚，添
加少量凝胶以达到所需的稠度。

表 1。建议使用的粉末和凝胶的近似比例以达
到不同的稠度：

应用

牙髓加盖，牙
髓腔穿孔，
初级牙列重
要牙髓切

开术

吸收、根尖、
心尖塞 根端充填

粉末（量勺） 2 个大端 1 个大端加 
1 个小端

1 个大端加 1 
个小端

凝胶滴 3 滴 3 滴 1 滴

一致性 厚 薄 腻子

注射针头 Micro 针头 
(20 加仑)

NaviTip™ 
针头 (29 

加仑)
非注射器交付

 注：混合期间和混合后，可以添加更多的粉末或
凝胶，以实现所需的粘稠度。
5)� 取下透明 Skini 注射器的盖子和柱塞。用混合

刮刀取一小部分混合的 MTAFlow 接合剂，然
后将接合剂插入桶的后部。更换柱塞。将选定
的针头牢固地连接到 Skini 注射器上。轻轻移
动柱塞以去除注射器内的空气。在口腔内施用
之前，验证接合剂的流动性。如果遇到阻力，请
更换针头并重新检查流量。仅使用推荐的针
头，不要重复使用。

注：在透明 Skini 注射器内混合并加盖的 
MTAFlow 接合剂可在混合后使用长达 15 分钟。
确保注射器内没有空气。
6)� 按照前面列出的预防措施，使用推荐的针头将

接合剂放置在治疗部位。
用途 – 牙髓封盖和主牙列重要牙髓切开术
1)� 橡胶坝隔离下的完整腔体制备轮廓。
2)� 使用圆形车针低速或使用手动器械挖掘所

有龋齿结构。
牙髓封盖：
a.� 用无菌盐水溶液轻轻冲洗暴露的牙髓。
b.� 使用用盐水润湿的棉球对暴露的牙髓施加压

力来控制出血。
原发牙列活髓切开术
a.� 去除所有残留的冠状牙髓组织，直至多根牙每

个根管口的水平。在单根牙中，将牙髓去除到
牙釉质连接处以下 2 毫米处。

b.� 使用用盐水润湿的棉球对暴露的牙髓施加压
力来控制出血。

c.� 如果用棉花压缩不能止血，建议使用止血溶
液。对部位进行干燥。

3)� 施用氯己定抗菌溶液 60 秒。切勿冲洗。轻
轻风干。

4)� 将 MTAFlow 接合剂放在暴露的牙髓上，稍微
重叠到健全的牙本质上。

5)� 用无菌干棉球去除现场多余的材料并轻
轻冲洗。

6)� 涂抹后，确保该区域清洁干燥。将可流动的光
固化氢氧化钙衬里、树脂增强玻璃离子水门汀
或可流动的复合材料放在 MTAFlow 接合剂
上，稍微重叠到健全的牙本质上。

注：蚀刻复合材料放置时，不要蚀刻 MTAFlow 接
合剂；只蚀刻牙齿。
7)� 每三个月或根据需要评估牙髓活力。应通过放

射学检查评估根尖周状态。
用途 – 穿孔修复（牙髓腔）

1)� 使用用盐水润湿的棉球对暴露的牙髓施加压

力来控制出血。

2)� 如果用棉花压缩不能止血，建议使用止血溶

液。对部位进行干燥。

3)� 施用氯己定抗菌溶液 60 秒。切勿冲洗。轻

轻风干。

4)� 将 MTAFlow 接合剂放入缺损处，稍微重叠到

完好的牙本质上。根据对缺陷的访问便利程

度，可以使用 NaviTip 针头。

5)� 用射线照片确认放置。

6)� 用无菌干棉球去除现场多余的材料并轻

轻冲洗。

7)� 涂抹后，确保该区域清洁干燥。将可流动的光

固化氢氧化钙衬里、树脂增强玻璃离子水门汀

或可流动的复合材料放在 MTAFlow 接合剂

上，稍微重叠到健全的牙本质上。

注：蚀刻复合材料放置时，不要蚀刻 MTAFlow 接

合剂；只蚀刻牙齿。

使用 – 牙根吸收 

1)� 用薄稠的 MTAFlow 接合剂封闭缺损根尖的

根管间隙（见表 1）。如有必要，弯曲 NaviTip 针

头以填充整个缺损部位并放置牙胶锥体。

2)� 用射线照片确认放置。

3)� 用首选的封闭技术封闭剩余的根管空间。

注：不要使用 MTAFlow 接合剂泥或任何基于 

MTA 的接合剂来修复宫颈吸收。

用途 – 根尖化（在根尖开放的牙根中诱导钙化屏

障，或在牙髓坏死的牙齿中诱导牙根不完全形成

的根尖继续发育。

1)� 在安装根管器械后，将氢氧化钙糊剂的交付针

头放置在距心尖止动件 2-3 毫米的位置，并在

挤压时缓慢撤回针头。放置临时修复体。强烈

建议间隔时间为 2 周。

2)� 两周后，以大量水冲走氢氧化钙糊状物。

3)� 用 EDTA 溶液进行最后一次冲洗，并用纸尖擦

干，注意不要将这些尖头延伸到大开的顶点之

外。使用带有毛细管针头的 Luer 真空适配器，

可以快速有效地去除大部分冲洗液。

4)� 用 MTAFlow 接合剂混合并填充 Skini 注射

器后，将 NaviTip 针头放置在距顶端止动件 

2-3 毫米的位置。轻轻地将 MTAFlow 接合剂

放在根尖的三分之一处，旨在形成一个 3-4 

毫米的根尖屏障。推荐使用 NaviTip 针头交

付的 Endo-Eze MTAFlow 接合剂的稀稠度（

见表 1）。

5)� 用射线照片确认放置。

6)� 施用后，用您喜欢的填塞材料填充剩余的

根管。

7)� （可选）应用约 2 毫米的玻璃离聚物或 RMGI 

接合剂，酸蚀并修复。

注：不要将 MTAFlow 接合剂挤出到顶点之外。

使用 – 心尖塞（薄稠的 MTAFlow 接合剂可用作

心尖孔的密封，在心尖吸收、器械过度或心尖穿

孔的情况下）

1)� 完成适当的根管准备后，将 NaviTip 针头放

置在距根尖止动件 1-2 毫米的位置。轻轻地

将 MTAFlow 接合剂放在根尖的三分之一处，

旨在形成一个 3-4 毫米的根尖屏障。建议使

用 NaviTip 针头提供的薄稠度 MTAFlow 接

合剂（见表 1）。

2)� 用 X 光片确认材料放置在根管长度的最后 

3-4 毫米处。

3)� 继续选择的密闭技术。在封闭过程中避免垂

直压缩力。

注：Endo-Eze MTAFlow 接合剂可以使用标准机

械再处理技术去除。

用途 – 根端填充

1)� 如有必要，通过手术进入根端孔并进行根

尖切除术。

2)� 隔离该区域并实现止血。对部位进行干燥。

3)� 使用适当的手术载体将腻子稠度 MTAFlow 

接合剂（见表 1）轻轻压入根端腔。

4)� 去除多余的接合剂并适当清洁切除的牙

根表面。

5)� 轻轻冲洗并确保去除所有止血剂和凝块。

6)� 用射线照片确认放置。

处理

为避免交叉污染，请在使用间隔用中级消毒剂擦

拭注射器，并且使用一次性屏障套。如果不使用

屏障套，则应将注射器视为一次性使用。

储存和处置

室温储存。不要冷藏。保持瓶子紧闭。水分会缩

短粉末的保质期

根据当地规则、准则和法规处置废弃物。

其他信息

向制造商和主管部门报告任何严重事故。

www.ultradent.com / 1.800.552.5512 / 

801.572.4200

AR
وصف المنتج

يتألف نظام الاسمنت المرمم Endo-Eze ™ MTAFlow ™ من 

مسحوق غير عضوي شديد النعومة و ظاهر اشعاعيا من مادة لثلاثي

وثنائي سيليكات الكالسيوم، والذي يتم خلطه مع هلام ذو اساس 

مائي لتحسين خصائصه خلال التثبيت

بالنسبة لجميع المنتجات المذكورة، يرُجى قراءة وفهم جميع 

التعليمات والمعلومات الواردة في صفحة بيانات السلامة بعناية قبل

الاستخدام.

نموذج )نماذج( التسليم•

زجاجة 2 غرام - مسحوق•

زجاجة 2 مل - جل•

حقنة 0.5 مل•

أطراف التثبيت الموصى بها:•

°™ga NaviTip 29 طرف

 Micro 20 ga دقيقطرف°

دواعي الاستعمال/ الغرض المنشود
تم تصميم مادة الإسمنت Endo-Eze MTAFlow للاستخدام في 

إجراءات طب الأسنان ذات الصلة باللب و/أو الأنسجة المحيطة 

بالجذر.

إجراءات الأسنان ذات الصلة بأنسجة اللب الحيوية هي:

1. بضع اللب للأسنان الأولية

2. وضع غطاء اللب

إجراءات الأسنان ذات الصلة بالأنسجة المحيطة بالجذر هي:

1. حشوة نهاية الجذر

2. التشكل الذروي

3. إصلاح الانثقاب

4. ارتشاف الجذر

موانع الاستعمال
• �فرط الحساسية تجاه المحاليل الكاوية )ذات درجة الحموضة 

العالية(.

• �لا يتم استخدامه في استئصال لب السن الأساسي )الحشو/ حشو 
قناة الجذر( ما لم يكن السن اللاحق الدائم غير موجود.

• بالنسبة للمرضى أو المستخدمين الذين يعانون من الحساسية، 
يرُجى الاطلاع على الوثيقة المتعلقة بالحساسية تجاه المنتج على

www.ultradent.com. وإذا لوحظ وجود رد فعل تحسسي، فعليك 
شطف المنطقة المكشوفة بأكملها بالماء وتوجيه المريض

لاستشارة الطبيب.•

التحذيرات والاحتياطات
•� التفاعلات المضادة: التهاب حاد قابل للانعكاس في الغشاء 

المخاطي للفم في حال تلامسه مع الاسمنت غير مكتمل التصلب.

•�مسحوق MTAFlow هو مادة كاوية، مثلها مثل جميع ثلاثي 
سيليكات الكالسيوم. 

•�.3يتميز إسمنت Endo-Eze MTAFlow بخصائص محدودة في 
 Endo-Eze MTAFlow مقاومة الميكروبات. عند استخدام إسمنت

في بضع اللب الحيوي للأسنان الأولية، يتم استخدام الماء المعقم 

فقط أثناء الإجراء الطبي. 

•� تجنب وصول إسمنت MTAFlow إلى الأنسجة المحيطة بالذروة أو 
آفة حوائط الذروة. يجب اتخاذ احتياطات إضافية إذا كانت قناة الجذر 

على اتصال مع القناة السنخية السفلية أو الجيب الفكي العلوي.

•� إذا تم بثق المواد الزائدة في القناة السفلية )القناة السنخية 
السفلية(، أو تجويف الجيوب الأنفية الفكية، فيرجى الرجوع على 

الفور إلى جراح الفم للتقييم.

•� تجنب ملامسة الاسمنت المخلوط غير مكتمل التصلبللجلد أو 
الغشاء المخاطي للفم. في حال التعرض غير المقصود لتلك المادة، 

يجب غسل هذا الجزء وشطفه بالماء.

•� يجب أن يرتدي أختصاصي الأسنان قفازات ونظارات واقية مع 
أغطية جانبية عند التعامل مع إسمنت MTAFlow. يجب على 

المرضى ارتداء نظارات واقية مع أغطية جانبية عند تعاملهم مع 

.MTAFlow إسمنت

•� يجب أن تظل عبوة مسحوق وجل MTAFlow مغلقة جيدًا.
•� حافظ على المسحوق من التعرض للرطوبة. أغلق العبوة.

•� لا تلوث المسحوق بأداة غير نظيفة أو رطبة.
•� لا تلوث الجل. لا تقم بإزالة طرف القطارة أو إدخال أي أداة أخرى 

في الزجاجة.

•� تجنب لمس طرف الزجاجة لأي سطح غير معقم.
•� يتم توفير الإسمنت MTAFlow في عبوات نظيفة وغير معقمة. 

يجب أن يتبع الأطباء البروتوكولات المعمول بها للتنظيف 

والتطهير. انظر: 

www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/guidelines/disinfection-_
guidelines-H.pdff

•� يتم تثبيط ثلاثي سيليكات الكالسيومفي البيئات الحمضية مثل 
المواقع المصابة.

•� يستغرق التصلبالنهائي لمواد MTA عدة ساعات و يختلف هذا 
الوقت اعتمادًا على نسبة المسحوق إلى السائل. 

•� تحقق دائمًا من تدفق إسمنت MTAFlow قبل تمريره داخل الفم.
•� محاقن وأطراف Skini تستخدم مرة واحدة فقط.

•� يرُجى استخدم الأنابيب الموصى بها فقط.
•� تحقق بعد وضع المادة من وجود أي بثق مفرط باستخدام صورة 

شعاعية.

تعليمات خطوة بخطوة
تعليمات الخلط خطوة بخطوة

تحضير المسحوق

1(� رج الزجاجة لتقليب المسحوق.
2(� باستخدام الملعقة المرفقة، اتبع النسب الموصى بها في الجدول 

1. استخدم استخدم حافة الملوق لتسوية كمية المسحوقفي 

الملعقة وضع مسحوق MTAFlow على السطح المستخدم للخلط.

تحضيرالجل

1(� يتم رج عبوة الجل 3 مرات. تأكد من تركيز جميع الجل في فوهة 
الزجاجة قبل توزيع القطرات. يتم فتح الغطاء وتوزيع قطرات 

الجل من الزجاجة بجانب المسحوق. )انظر النسب الموصى بها 

في الجدول 1.(

تعليمات الخلط

1(� يتم دمج الجل تدريجيًا بكميات صغيرة في المسحوق لتحقيق 
الاتساق المطلوب.

2(� ويتم خلط الجل عن طريق رش خليط المسحوق/الجل للتأكد من 
أن المسحوق مشبع تمامًا بالجل. إذا لم تتم إضافة المسحوق 

تدريجيًا بكميات صغيرة ، فقد لا يكون الاتساق متجانسًا. على 

عكس أنواع إسمنت MTA الأخرى التي تستخدم الماء ولها اتساق 

رملي خشن، فإن إسمنت MTAFlow يتسم بكونه كريميًا ومتجانسًا 

بعد الخلط.

3(� إذا لم يتم استخدام المادة على الفور، فقم بتغطية المادة 
المختلطة بقطعة شاش مبللة بالماء المعقم، أو بغطاء نظيف للحد 

من التبخر. عند جفاف الخليط، يمكن استخدام المزيد من الجل 

لإعادة ترطيب المادة قبل استخدامها.

4(� إذا كان الخليط رقيقًا للغاية، فيمكن إضافة كمية صغيرة من 
المسحوق. وإذا كان سميكاً للغاية، فيمكن إضافة كمية صغيرة من 

الجل للوصول إلى الاتساق المطلوب.

الجدول 1. يجب الوصول إلى النسب التقريبية المقترحة من 
المسحوق والجل للاستخدام مع التناسق المختلف:

رذجلا ةياهن ةوشح

 لكشتلا ،فاشترالا

 ةدادسلا ،يورذلا

ةيورذلا

 ،بللا ءاطغ عضو

 ،ةيبللا ةرجحلا بقث

 يويحلا بللا عضب

ةيلوألا نانسألل

تامادختسالا

 ةياهن 1

 ةريبك

 ةفاضإلاب

 ةياهن 1 ىلإ

ةريغص

 ةياهن 1

 ةريبك

 ةفاضإلاب

 ةياهن 1 ىلإ

ةريغص

 نم 2

 تاياهنلا

ةريبكلا

 قوحسم

 ةقعلم)

(سايق

ةدحاو ةرطق تارطق 3 تارطق 3 لج تارطق

نوجعملا قيقر كيمس قسانتلا

 ليصوت

 نودب

 مادختسا

ةنقح

 ™NaviTip فرط
(29 ga)

 وركيم فرط

(20 ga)
 فرط

ليصوتلا

ملاحظة: يمكن إضافة المزيد من المسحوق أو الجل أثناء الخلط أو 

بعده بقليل لتحقيق الاتساق المطلوب.

5( ت�تم إزالة الغطاء والمكبس من محقنة Skini الشفافة. يتم أخذ 
أجزاء صغيرة من خليط إسمنت MTAFlow باستخدام ملعقة 

الخلط وإدخال الإسمنت في الجزئ الخلفي من المحقنة. يتم 

استبدال المكبس. يرُبط الطرف المحدد بإحكام في محقنة 

Skini. يتم تحريك المكبس برفق لإزالة الهواء المتواجد 
بالمحقنة. تحقق من تدفق الإسمنت قبل وضعه داخل الفم. 

إذا أحسست بمقاومه في المكبس، يتم استبدال الطرف 

وإعادة فحص التدفق.  استخدم الأطراف الموصى بها فقط 

ولا تعيد استخدامها.

ملاحظة: يمكن استخدام الإسمنت MTAFlow المخلوط والمعبأ داخل 

محقنة Skini الشفافة لمدة تصل إلى 15 دقيقة بعد الخلط. ويجب 

التأكد من عدم وجود هواء داخل المحقنة.
6(� يوضع الإسمنت باستخدام الطرف الموصى به، في موقع العلاج 

باتباع الاحتياطات المذكورة سابقًا.

الاستخدام - وضع غطاء اللب وبضع اللب الحيوي للأسنان الأولية

1( �التخطيط لإعداد تجويف كامل تحت عزل السد المطاطي.
2( �حفر جميع هياكل الأسنان الملوثة باستخدام مثقاب دائري بسرعة 

منخفضة أو استخدام الأدوات اليدوية.

وضع غطاء اللب

a  �يتم غسل اللب المكشوف برفق بمحلول ملحي معقم.
b. �يمكن التحكم في النزف من خلال الضغط على اللب المكشوف 

باستخدام كرات قطنية مبللة بمحلول ملحي.

بضع لب الأسنان الأولية

a. �إزالة جميع بقايا أنسجة اللب التاجية وصولاً إلى مستوى فتحة 
كل قناة جذر في الأسنان متعددة الجذور. في الأسنان أحادية 

الجذور، تتم إزالة اللب حتى 2 مم تحت مستوى تقاطع الوصل 

الملاطي المينائي.

b. �يمكن التحكم في النزف من خلال الضغط على اللب المكشوف 
باستخدام كرات قطنية مبللة بمحلول ملحي.

c. �إذا لم يتم وقف النزيف من خلال الضغط باستخدام القطن، فإنه 
يوصى باستخدام المحاليل المخصصة لوقف النزيف. ثم جفف 

ثم جفف المنطقة.

3( �يتم وضع محلول الكلورهيكسيدين المضاد للبكتيريا لمدة 60 ثانية. 
تجنب الغسل. يتم التجفيف بواسطة الهواء برفق.

4( �يوضع إسمنت MTAFlow على الجزء المكشوف من اللب، متداخلاً 
بعض الشيء مع العاج السليم.

5( �تتم إزالة المواد الزائدة باستخدام كرات قطنية جافة ومعقمة 
مع الغسل برفق.

6( �بعد وضع الاسمنت ، تأكد من نظافة المنطقة وجفافها. توضع 
بطانة هيدروكسيد الكالسيوم القابلة للتدفق والمعالجة بالضوء، 

أو الاسمنت الزجاجي المعزز بالراتنج ، أو حشوات الراتنج قابل 

للتدفق فوق الإسمنت MTAFlow، مع التداخل قليلاً مع العاج 

السليم.

ملاحظة: عند استخدام الحمض لتخريش سطح السن لوضح 

الحشوات الراتنجيه ، لا تقم بوضع الحمض فوق إسمنت MTAFlow؛ 

قم بوضع الحمض على السن فقط.

7( �يتم تقييم حيوية اللب كل ثلاثة أشهر أو حسب الحاجة. يجب 
تقييم حالة الذروة عن طريق فحوصات التصوير الشعاعي.

الاستخدام - إصلاح الانثقاب )حجرة اللب(

1( �يمكن التحكم في النزف من خلال الضغط على اللب المكشوف 
باستخدام كرات قطنية مبللة بمحلول ملحي.

2( �إذا لم يتم وقف النزيف من خلال الضغط باستخدام القطن، 
فإنه يوصى باستخدام المحاليل المخصصة لوقف النزيف. ثم 

جفف المنطقة.

3( �يوضع محلول الكلورهيكسيدين المضاد للبكتيريا لمدة 60 ثانية. 
تجنب الغسل. يتم التجفيف بواسطة الهواء برفق.

4( �يوضع الإسمنت MTAFlow في المناطق المراد معالجتها، مع 
التداخل قليلاً مع العاج السليم. اعتمادًا على الوصول إلى المنطقة 

.NaviTip المعيبة، يمكن استخدام طرف

5( �تأكد من التثبيت باستخدام صورة شعاعية.
6(� إزالة المواد الزائدة باستخدام كرات قطنية جافة ومعقمة مع 

الغسل برفق.

7(� الاستخدام، تأكد من نظافة المنطقة وجفافها. توضع بطانة 
هيدروكسيد الكالسيوم القابلة للتدفق والمعالجة بالضوء، أو 

الإسمنت الاسمنت الزجاجي المعزز بالراتنج، أو حشوات الراتنج 

قابل للتدفق فوق الإسمنت MTAFlow، مع التداخل قليلاً مع 

العاج السليم.

ملاحظة: عند استخدام الحمض لتخريش سطح السن لوضح 

الحشوات الراتنجيه ، لا تقم بوضع الحمض فوق إسمنت MTAFlow؛ 

حيث قم بوضع الحمض على السن فقط.

الاستخدام - ارتشاف الجذر 

 MTAFlow 1( �حشو منطقة القناة القمية للعيب باستخدام إسمنت
من خلال خليط ذو تناسق رقيق )انظر الجدول 1(. يتم ثني طرف 

NaviTip إذا لزم الأمر لتتمكن من ملء موقع العيب بالكامل 
.gutta percha ووضع مخروط

2( �يتم تأكيد التثبيت باستخدام صورة شعاعية.
3( �ويتم حشو المنطقة المتبقية من القناة بتقنية الحشو المفضلة.

ملاحظة: لا يسُتخدم الإسمنت MTAFlow أو أي إسمنت قائم على 

MTA )ثلاثي أكسيد المعادن الكلية( لإصلاح الارتشاف في منطقة 
عنق السن.

الاستخدام - التشكل الذروي )تحفيز تكونحاجز متكلس في جذر ذي 

قمة مفتوحة أو التطور القمي المستمر لجذر غير مكتمل التكوين في 

الأسنان مع لب نخري.

1( �بعد استخدام أجهزة القناة، يتم وضع طرف توصيل معجون 
هيدروكسيد الكالسيوم على مسافة 3-2 مم على مسافة قصيرة 

من السدادة الذروية مع سحب الطرف ببطء أثناء تمرير المعجون. 

ضع حشوًا مؤقتًا. يوصى بشدة أن يكون مقدار الوقت هو 

أسبوعين.

2( �عقب مرور أسبوعين، تتم إزالة معجون هيدروكسيد الكالسيوم من 
خلال الغسل الغزير.

3( �يتم إجراء شطف نهائي بمحلول EDTA والتجفيف باستخدام 
أقماع ورقية، مع الحرص على عدم تمديد الأقماع إلى ما بعد 

القمم المفتوحة بشكل كبير. يتم تسهيل الإزالة السريعة والفعالة 

لمخلفات عملية الغسل من خلال استخدام صمامات شفط لور 

ذات الطرف الشعري.

4( �بعد الخلط وملء محقنة Skini بإسمنت MTAFlow، يوضع 
طرف NaviTip على مسافة 3-2 مم من السدادة الذروية. يوضع 

الإسمنت MTAFlow برفق في الثلث الذروي للجذر، بهدف إنشاء 

حاجز ذروي بحجم 4-3 مم. يوصى باستخدام قوام رقيق )انظر 

الجدول 1( للإسمنت Endo-Eze MTAFlow، الذي يتم تمريره 

.NaviTip بواسطة طرف

5( �يتم تأكيد التثبيت باستخدام صورة شعاعية.
6( �بعد الاستخدام، يتم ملء ما تبقى من القناة بمادة الحشو 

المفضلة لديك.

7( �)اختياري( ضع حوالي 2 مم من الاسمنت الزجاجي التقليدي أو 
المعزز بالراتنج ثم استخدم الحمض لتخريش سطح السن وقم 

بوضع الحشوة الدائمة.

ملاحظة: لا تقم بقذف إسمنت MTAFlow خارج القمة.

الاستخدام - السدادة القمية )يمكن استخدام إسمنت MTAFlow ذو 

القوام الرقيق كحشو عند الثقبة القمية، في حالات الارتشاف القمي، 

أو الأجهزة أو الانثقاب القمي(

 NaviTip 1( �بعد الانتهاء من التحضير المناسب للقناة ، ضع طرف
على مسافة تبلغ 2-1 مم من السدادة الذروية. يوضع الإسمنت 

MTAFlow برفق في الثلث الذروي للجذر، بهدف إنشاء حاجز ذروي 
بحجم 4-3 مم. يوصى باستخدام قوام رقيق )انظر الجدول 1( 

.NaviTip يتم تمريره بواسطة طرف ،MTAFlow لإسمنت

2( �تأكد من وضع المادة في الذروة الأخيرة على بعُد يتراوح بين 3-4 
مم من طول القناة باستخدام صورة شعاعية.

3( �امض قدمًا مع تقنية الحشو المفضلة. تجنب قوى الضغط 
العمودية أثناء الحشو.

ملاحظة: يمكن إزالة إسمنت Endo-Eze MTAFlow باستخدام تقنيات 

إعادة المعالجة الميكانيكية القياسية.

الاستخدام - حشو نهاية الجذر

1( �قم بالوصول جراحيًا إلى ثقبة نهاية الجذر مع استئصال القمة 
إذا لزم الأمر.

2( �المنطقة وأوقف النزيف. ثم جفف المنطقة.
3( �الضغط بلطف على معجون الإسمنت MTAFlow )انظر الجدول 1( 

في تجويف نهاية الجذر باستخدام ناقل جراحي مناسب.

4( �تتم إزالة الإسمنت الزائد وتنظيف سطح الجذر المقطوع بشكل 
صحيح.

5( �تجري عملية الغسلبلطف مع التأكد من إزالة آثار النزيف والخثرات.
6( �يتم تأكيد التثبيت باستخدام صورة شعاعية.

المعالجة

تجنب التلوث الخلطي، وامسح المحقنة باستخدام مطهر متوسط 

المستوى بعد كل استخدام واستخدم الحافظات لمرة واحدة 

فقط.  وإذا لم تستخدم الحافظات، فيجب استخدام المحقنة لمرة 

واحدة فقط.

التخزين والتخلص

يحُفظ في درجة حرارة الغرفة. لا تقم بالتبريد. احفظ الزجاجات مغلقة 

بإحكام. تتسبب الرطوبة في قصر

عمر المسحوق.

معلومات متنوعة

يتم الإبلاغ عن أي حادث خطير إلى الشركة المصنعة والسلطة 

المختصة.

www.ultradent.com / 1.800.552.5512 / 801.572.4200

™Endo-Eze™ MTAFlowالإسمنت الأبيض المرمم / ™Endo-Eze™ MTAFlowمادة الإسمنت المرممة

)مادة لعلاج الجذر واللب(




