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Bioceramic root canal sealer

DEFINITION

MTA-FILLAPEX s a bioceramic root canal sealer based on MTA (Mineral Trioxide Aggregate).
INDICATIONS

Sealing the root canal of permanent teeth.

INTENDED USE

Itis intended for use i patients who require endodontic procedures, with the function of sealing the root
canal.

INTENDED PUBLIC

Patients with closed apex permanent teeth diagnosed with pulp or periapical disease.

INTENDED USERS

MTA--FILLAPEX should only be used by dental surgeons trained to perform endodontic procedures.
INTENDED ENVIRONMENT

Dental practices.

CONTRAINDICATIONS

« MTA-FILLAPEX contains components that may cause reactions in susceptible individuals. Do not use on
patients who are allergic to the product's components.

« Do not use the product after its expiration date.

+ Do not use the product i its packaging is damaged

COMPOSITION

- Base Paste: Salicylate Resin, Natural Resin, Calcium Tungstate, silicon dioxide, and titanium dioxide.

« Catalyst Paste: Sulfonamide Resin, Natural Resin, Mineral Trioxide Aggregate, silicon dioxide, and
titanium dioxide.

TECHNICAL INFORMATION

« High alkalinity: inhibits bacterial growth;

+ Adequate radiopacity;

+ Adequate flowabili
« Does not stain the denunary structure;




« Does not contain eugenol, therefore does not interfere with resinous restoration materials;

« Safe, atraumatic and biocompatible material for root canal filling procedures;

« The working time is 23 minutes.

WARNINGS

« Contact with eyes or skin: you must avoid contact of both the separate and already mixed pastes with
eyes or skin. In case of accidental contact, wash abundantly with water;

« Avoid contact with oral mucosa. In case of contact, rinse with water and avoid ingesting the product. If any
sensitivity persists, seek medical attention immediately.

Note: Any serious incident that has occurred in relation to the device should be reported to the
manufacturer and the competent authority health in which the user and/or patient is established
PRECAUTIONS

« During the use of this product, it is recommended the patient and professional use suitable protective
clothing, eye protection and gloves

« Use the product only after controlling the infection o the material will not function correctly due to the
acidic pH of the environment;

« Ensure that the covers of the base and catalyst pastes are not interchanged, because replacing them
incorrectly can cause the hardening of the product inside the tube;

« If the syringe is contaminated with saliva or blood during the application, dispose of the syringe and do
not use it on other patients;

« The syringe and tube must be cleaned immediately after use with alcohol and instruments must be
sterilized;

« The safety and efficacy of this product have not been established in pregnant, lactating women or for
children and adolescents.

« Keep out of reach of children.

TECHNIQUE OF USE

Dosage and mixing:

« Double syringe: The double syringe ensures a 1:1 mixing ratio. Press the plunger and dispense the
material directly onto a glass plate, mixing block, or directly into the canal. The product must be used
immediately after dispensing

« Tubes: Dispense equal amounts (1:1) of the pastes and spatulate for 30 seconds to homogenize the
mixture.



ROOT CANAL FILLING OF PERMANENT TEETH

LATERAL COMPACTION:

1. Anesthetize, install absolute isolation, perform the coronal opening, and then perform biomechanical
preparation of the canal;

2. Perform the final irrigation of the canal with sodium hypochlorite and EDTA;

3. Select the appropriate digital spreader;

4. Dry the canal using only paper cones;

5. Mix the cement with equal amounts (1:1) of the base and catalyst pastes and spatulate for 30 seconds to
homogenize the mixture. When using the double syringe, dispense the material directly onto a glass plate,
mixing block, or directly into the canal;

6. Introduce the gutta-percha cone into the canal according to the last file used;

7. With the main cone in place, insert the spreader to create space for inserting accessory cones loaded
with obturation cement;

8. Repeat this process until the spreader no longer penetrates;

9. Take an x-ray to verify the correct filling of the canal;

10. Cut the cone to the desired height with heated instruments followed by vertical compaction;

11. Remove excess material from the canal walls with water, perform coronal sealing, and restoration.
SINGLE CONE TECHNIQUE:

1. Anesthetize, install absolute isolation, perform the coronal opening, and then perform biomechanical
preparation of the canal;

2. Perform the final irrigation of the canal with sodium hypochlorite and EDTA;

3. Dry the canals with absorbent paper cones;

4. Mix the cement with equal amounts (1:1) of the base and catalyst pastes and spatulate for 30 seconds to
homogenize the mixture. When using the double syringe, dispense the material directly onto a glass plate,
mixing block, or directly into the canal;

5. Introduce the gutta-percha cone loaded into the canal;

6. Take an x-ray to verify the correct filling of the canal;

7. Cut the cone to the desired height with heated instruments followed by vertical compaction;

8. Remove excess material from the canal walls with water, using appropriate irrigating solutions for this
purpose, and perform coronal sealing and restoration.



STORAGE

+ Keep in dry and cool place, away from humidity and sources of heat;
+ Do not store in the refrigerator;

« Keep the product tightly capped.

DISPOSAL METHOD

The product must be disposed of in accordance with local regulations.

Cimento obturador endodéntico bioceramico

DEFINICION

MTA-FILLAPEX es un cemento 4 de 6n de canales a base de MTA (mineral
trioxido agregado).

INDICACION

Obturacion de canales radiculares de dientes permanentes.

USO PREVISTO

Esté destinado a ser utilizado en pacientes que necesiten procedimientos endodénticos, con la funcion de
sellar el canal radicular.

POBLACION DESTINATARIA

Pacientes con dientes permanentes de apice cerrado diagnosticados de enfermedad pulpar o periapical.
USUARIOS PREVISTOS

MTA-FILLAPEX debe ser utilizado por cirujanos dentales para realizar

endodénticos.

ENTORNO PREVISTO

Consultorios odontolégicos.

CONTRAINDICACION

+ MTA-FILLAPEX contiene que pueden ibilizar individuos i No utilice en
pacientes alérgicos a los componentes del producto.

« No utilice el producto después de la fecha de caducidad.

+ No utilice el producto si el embalaje del producto esta dafiado.
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COMPOSICION
- Pasta Base: Resina de salicilato, Resina natural, Tungstato de calcio, diéxido de silicio y diéxido de
fitanio.
- Pasta Catalizadora: Resina de sulfonamida, Resina natural, Agregado de triéxido mineral, diéxido de
silicio y diéxido de titano.
INFORMACIONES TECNICAS
Alta idad: dificultad de
+ Radiopacidad adecuada;
+ Viscosidad adecuada;
+ No mancha la estructura dental;
+ No contiene eugenol, no interfiere con materiales de restauracion resinosos;

« Material seguro, ¥ bi ible para jentos de ion de conductos
radiculares;

« El tiempo de trabajo es de 23 minutos.

ADVERTENCIAS

+ Contacto con los ojos o la piel: debe evitar el contacto de ambas pastas separadas o ya mezcladas con
os ojos o la piel. En caso de contacto accidental, lavar inmediatamente con abundante agua;

- Contacto con la mucosa oral: evite el contacto con los tejidos blandos. En caso de contacto accidental,
lavar abundantemente Ia region, evitando la degluticion del paciente. En caso de persistencia de alguna
sensibilidad consulte a un médico inmediatamente.

Nota: Cualquier incidente grave que haya ocurrido en relacion con el dispositivo debe ser reportado al
fabricante y a la autoridad competente de salud en la que el usuario y/o paciente esté establecido.
PRECAUCIONES

+ Durante la manipulacion del producto, es el uso de i6n ocular, guantes y ropas
adecuadas, tanto para los pacientes como para los profesionales;

- Utiizar el producto solamente después de controlar la infeccion, porque en esta etapa el material no se
produce por el pH cido del medio;

+ Asegrese de no cambiar las tapas de la pasta base y catalizadora, ya que su reemplazo podria provocar
el endurecimiento del producto en el interior del tubo;

- Sila jeringa se contamina con saliva o sangre durante la aplicacion, descarte la jeringa y no la utilice en
otros pacientes;




« La jeringa y el tubo deben limpiarse inmediatamente después de su uso con alcohol y los instrumentos
deben esterilizarse;
« No se ha establecido la seguridad y eficacia de uso en mujeres embarazadas o lactantes o en nifios o
adolescentes;
+ Mantener fuera del alcance de los nifios.
TECNICA DE USO
Dosificacion y mezcla:
« Jeringa doble: La jeringa doble asegura una proporcion de mezcla 1:1. Presione el émbolo y dispense el
material directamente en una placa de vidrio, bloque de mezcla o directamente en el conducto. El producto
debe usarse después de la 6
« Tubo: Dosificar cantidades iguales (1:1) de las pastas y espatulas durante 30 segundos para
homogeneizar la mezcla.
OBTURACION DE CONDUCTOS RADICULARES DE DIENTES PERMANENTES
COMPACTACION LATERAL:
1. Anestesiar, colocar el aislamiento absoluto, realizar la apertura coronaria y luego llevar a cabo la
preparacion biomecanica del conducto;
2 Realizar el nego final del conducto con mpoclomo de sodio y EDTA;
digital mas
4. Secar el conduc(o solo con conos de papel;
5. Manipular el cemento con cantidades iguales (1:1) de las pastas catalizadora y base y mezclar
durante 30 segundos para homogeneizar la mezcla. Si se utiliza una jeringa doble, dispense el material
directamente en una placa de vidrio, bloque de mezcla o directamente en el conducto;
6. Introducir en el conducto el cono de gutapercha segun la ultima lima utilizada;
7. Con el cono principal ajustado, acomodar el espaciador digital para crear el espacio para la insercion de
los conos accesorios cargados con el cemento obturador;
8. Repetir este proceso hasta que el espaciador digital ya no penetre mas;
9. Radiografiar para verificar el correcto llenado del conducto;
10. Cortar el cono a la altura deseada con instrumentos calientes seguido de compactacion vertical;
11. Eliminar, con agua, el exceso de material de las paredes del conducto, realizar el sellado coronario y
la restauracion.
TECNICA DEL CONO UNICO:
1. Anestesiar, colocar el aislamiento absoluto, realizar la apertura coronaria y luego llevar a cabo la
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preparacion biomecanica del conducto;

2. Realizar el riego final del conducto con hipoclorito de sodio y EDTA;

3. Secar los conductos con conos de papel absorbente;

4. Manipular el cemento con cantidades iguales (1:1) de las pastas catalizadora y base y mezclar
durante 30 segundos para homogeneizar la mezcla. Si se utiliza una jeringa doble, dispense el material
directamente en una placa de vidrio, bloque de mezcla o directamente en el conducto;

5. Introducir el cono de gutapercha cargado en el conducto;

6. Radiografiar para verificar el correcto llenado del conducto;

7. Cortar el cono a la altura deseada con instrumentos calientes seguido de compactacién vertical;
8. Eliminar, con agua, el exceso de material de las paredes del conducto con soluciones irrigantes
adecuadas para este fin, realizar el sellado coronario y la restauracién.
ALMACENAMIENTO

« Almacene en local seco y fresco, lejos de fuentes de calor y humedad;

« Para mejor én del producto no en

+ Mantenga el producto completamente cerrado

METODO DE ELIMINACION

El producto debe desecharse de acuerdo con las regulaciones locales.

PORTUGUES

Cimento obturador endodéntico bioceramico

DEFINIGAO

MTA-FILLAPEX é um cimento bioceramico de obturagao de canais radiculares & base de MTA (Mineral
Triéxido Agregado).

INDICACAO

Obturagéo de canais radiculares de dentes permanentes.
USO PRETENDIDO

Destina-se a ser utilizado em pacientes que de
de selar o canal radicular.

POPULAGAO PRETENDIDA

Pacientes que apresentam dentes permanentes com apice fechado, diagnosticados com doenga pulpar

com a fungo



ou periapical.

USUARIOS PRETENDIDOS

O MTA-FILLAPEX deve ser utilizado por ‘gides-dentist: i para realizar
endodonticos.

AMBIENTE PRETENDIDO

Consultérios odontolégicos.

CONTRAINDICAGAO

+ MTA-FILLAPEX contém que podem it individuos i N&o use em
pacientes alérgicos aos componentes do produto

+ Néo utilize o produto apés o prazo de validade.

+ Néo utilize o produto se a embalagem do produto estiver danificada.

COMPOSIGAO

+ Pasta Base: Resina Salicilato, Resina Natural, Tungstato de Célcio, diéxido de silicio e diéxido de titanio.
+ Pasta Catalisadora: Resina Sulfonamida, Resina Natural, Mineral Triéxido Agregado, diéxido de silicio
& diéxido de fitanio.

INFORMAGOES TECNICAS

 Alta alcalinidade: dificulta o

+ Radiopacidade adequada;

+ Viscosidade adequada;

+ N&o mancha a estrutura dental;

+ Nao contém eugenol, no interferindo com materiis de restauragao resinosos;

« Material seguro, e para de obturagdo do canal radicular;
+ O tempo de trabalho é de 23 minutos.
ADVERTENCIAS

+ Contato com os olhos ou pele: deve evitar o contato de ambas as pastas separadas ou j4 misturadas,
com os olhos ou pele. Em caso de contato acidental lavar de imediato com bastante agua;

+ Contato com a mucosa oral: evitar o contato com os tecidos moles. Em caso de contato acidental,
lavar abundantemente a regido, evitando a degluticdo do paciente. No caso de persisténcia de alguma
sensibilidade consultar um médico imediatamente.

Nota: Qualquer incidente grave que tenha ocorrido em relagéo ao dispositivo deve ser reportado ao
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fabricante e  autoridade competente de satide na qual o usuario e/ou paciente esta estabelecido.
PRECAUGOES

+ Recomenda-se o uso de protecao ocular, bem como roupa e luvas adequados, tanto para pacientes
como para os profissionais, durante a manipulagao do produto;

- Utilize 0 produto somente apés controlar a infecgao, pois nesta fase a presa do material ndo ocorre
devido ao pH &cido do meio;

- Assegurar que as tampas da pasta base e catalisadora ndo sejam trocadas, pois a troca das mesmas
pode ocasionar o endurecimento do produto dentro da bisnaga;

+ Se a seringa for contaminada com saliva ou sangue durante a aplicagéo, descarte a seringa e ndo use
‘em outros pacientes;

+Aseringa e a bisnaga devem ser limpas imediatamente ap6s o uso com &lcool e os instrumentos devem
ser esterilizados;

« A seguranca e a eficacia do uso ndo foram estabelecidas em mulheres gréavidas, lactantes ou em
criangas ou adolescentes;

* Mantenha fora do alcance de criangas.

TECNICA DE USO

Dosagem e mistura:

+ Seringa dupla: A seringa dupla garante a proporgéo de mistura de 1:1. Pressione o émbolo  dispense o
material diretamente em uma placa de vidro, bloco de mistura ou diretamente no conduto. O Produto deve
ser utilizado imediatamente apés o uso;

« Bisnagas: Dosar quantidades iguais (1:1) das pastas e espatular por 30 segundos para homogeneizar
amistura.

A. OBTURAGAO DE CANAIS RADICULARES DE DENTES PERMANENTES

COMPACTAGAO LATERAL:

1. Anestesie, instale o isolamento absoluto, realize a abertura coronaria e em seguida faca o preparo
biomecanico do conduto;

2. Faga a irmigagao final do conduto com hipoclorito de sédio e edta;

3. Selecione o espagador digital mais adequado;

4. Seque o conduto apenas com cones de papel;

5. Manipule o cimento com quantidades iguais (1:1) das pastas catalizadora e base e espatule por 30
segundos para homogeneizar a mistura. No caso de se utilizar a seringa dupla, dispense o material



diretamente em uma placa de vidro, bloco de mistura ou diretamente no conduto;

6. Introduza no conduto o cone de guta percha de acordo com a ditima lima utilizada;

7. Com o cone principal ajustado, acomode o espagador digital para criar o espago para a insergdo dos
cones acessorios carregados com o cimento obturador;

8. Repita esse processo até o espagador digital no penetrar mais;

9. Radi para verificagéo do correto i do conduto;

10. Corte o cone na altura desejada com instrumentos aquecidos seguido de compactago vertical;

11. Remova, com 4gua, 0 excesso do material das paredes do conduto, realize o selamento coronario e
restauragao.

Técnica do cone Gnico:

1. Anestesie, instale o isolamento absoluto, realize a abertura coronaria e em seguida faga o preparo
biomecanico do conduto;

2. Faga a irrigag&o final do conduto com hipoclorito de sédio e edta;

3. Seque os condutos com cones de papel absorvente;

4. Manipule o cimento com quantidades iguais (1:1) das pastas catalizadora e base e espatule por 30
segundos para homogeneizar a mistura. No caso de se utiizar a seringa dupla, dispense o material
diretamente em uma placa de vidro, bloco de mistura ou diretamente no conduto;

5. Introduza o cone de guta percha carregado no conduto;

6. Radi para verificago do correto do conduto;

7. Corte o cone na altura desejada com quecidos seguido de vertic

8. Remova, com 4gua, 0 excesso do material das paredes do conduto com solugdes |mgantes aprcpnadas
para essa finalidade, realize o selamento coronario e restauragéo.

ARMAZENAMENTO

« Armazene em local seco e fresco, longe de fontes de calor e umidade;

« Para melhor conservagao do produto, néo armazenar em geladeira;

« Mantenha o produto devidamente fechado.

METODO DE DESCARTE

O produto deve ser descartado conforme regulamentagdes locais.

FRANCAIS

Ciment d'obturation endodontique biocéramique
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DEFINITION

MTA-FILLAPEX est un ciment biocéramique d'obturation des canaux radiculaires & base de MTA (Mineral
Trioxide Aggregate).

INDICATION

Obturation de canaux radiculaires de dents permanentes.

UTILISATION PREVUE

Il est destiné a étre utilisé chez des patients né des procé avec la fonction
de sceller le canal radiculaire.

POPULATION DE PATIENTS VISEE

Patients présentant des dents permanentes avec un apex fermé, diagnostiqués avec une maladie pulpaire
ou périapicale.

UTILISATEUR PREVU

MTA-FILLAPEX doit étre utilisé par des dentistes formés pour effectuer des procédures endodontiques.
MILIEU PROFESSIONNEL PREVU

Cabinets dentaires.

CONTRE-INDICATIONS

« MTA-FILLAPEX contient des composants susceptibles de provoquer des réactions chez les personnes
sensibles. Ne doit pas étre utilisé chez des patients allergiques aux composants du produit.

+ Ne pas utiiser le produit aprés I'expiration de la date de validité.

+ Ne pas utiiser le produit si 'emballage a été endommags.

COMPOSITION

+ Pate de base: Résine salicylate, Résine naturelle, Tungstate de calcium, dioxyde de silicium et dioxyde
de titane

+ Péte catalyseur: Résine sulfonamide, Résine naturelle, Agrégat trioxide minéral, dioxyde de silicium et
dioxyde de titane.

INFORMATIONS TECHNIQUES

+ Hydrophile: peut étre utlisé dans des zones humides sans perdre ses propriétés;

+ Radio-opacité adéquate la

+ Bonne fluidité ;

+ Ne tache pas la structure dentaire ;




* Ne contient pas d' eugéno\ et n'interfére donc pas avec les matériaux de restauration résineux ;

« Matériau sor, et bi ible pour les procé d'obturation des canaux radiculaires ;
« Le temps d'action est de 23 minutes.
AVERTISSEMENTS

« Contact avec les yeux ou la peau: Il faut éviter le contact des deux pates séparées ou déja mélangées,
avec les yeux ou la peau. En cas de contact accidentel, rincer immédiatement avec de I'eau en abondance;
« Contact avec la muqueuse orale: Eviter le contact avec les tissus mous. En cas de contact accidentel,
rincez abondamment la région, en évitant la déglutition du patient. En cas de persistance d'une certaine
sensibilité, consulter immédiatement un médecin.

Note: Tout incident grave survenu en rapport avec I'appareil doit étre signalé au fabricant et & 'autorité
sanitaire compétente dans laquelle I'utilisateur et/ou le patient est établi.

PRECAUTIONS

« Il est recommandé d'utiliser des lunettes de protection, ainsi que des vétements et des gants adéquats,
tant pour le patient que pour les professionnels, durant la manipulation du produit.

+ Nutiiser le produit qu'aprés avoir contrdlé Finfection, sinon le matériau ne fonctionnera pas correctement
en raison du pH acide de I'environnement;

« S'assurer que les bouchons de la pate de base et de la pate catalyseur ne soient pas intervertis, car cet
échange peut provoquer le durcissement du produit dans le tube.

« Si la seringue est contaminée avec de la salive ou du sang durant I'application, jetez la seringue et ne
I'utilisez pas sur d'autres patients.

- La seringue et le tube doivent &tre nettoyés immeédiatement apres utilisation avec de I'alcool et les
instruments doivent étre stérilisés;

« La sécurité et I'efficacité d'utilisation n'ont pas été établies chez les femmes enceintes, les femmes
allaitantes, ni chez les enfants ou les adolescents;

« Conservez hors de la portée des enfants.

TECHNIQUE D’UTILISATION

Dosage et mélange :

« Seringue double : La seringue double garantit une proportion de mélange de 1:1. Pressez le piston et
appliquez le matériau directement sur une plaque de verre, un bloc de mélange ou directement dans le
canal. Le produit doit étre utilisé immédiatement aprés son application;

« Tubes : Dosez des quantités égales (1:1) des pates et mélangez a la spatule pendant 30 secondes pour
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homogénéiser le mélange.
OBTURATION DES CANAUX RADICULAIRES DES DENTS PERMANENTES

COMPACTAGE LATERAL :

1. Anesthésiez, installez lisolement absolu, réalisez Iouverture coronaire, puis préparez mécaniquement
le canal;

2. Irriguez le canal avec de Ihypochlorite de sodium et de FEDTA pour le nettoyage final;

3. Sélectionnez lespaseur digital approprié;

4. Séchez le canal uniquement avec des cones en papier;

5. Mélangez le ciment avec des quantités égales (1:1) des pétes catalyseur et base, puis spatulez pendant
30 secondes pour homogénéiser le mélange. En cas d'utilisation de la seringue double, appliquez le
matériau directement sur une plaque de verre, un bloc de mélange ou directement dans le canal;

6. Introduisez le cone de gutta-percha dans le canal selon la demniere lime utilisée;

7. Avec le cone principal ajusté, insérez l'espaseur digital pour créer un espace pour insérer les cones
accessoires chargés de ciment obturateur;

8. Répétez le processus jusqu’a ce que Iespaseur digital ne pénétre plus;

9. Faites une radiographie pour vérifier le bon remplissage du canal;

10. Coupez e cone & la hauteur souhaitée avec des i chauffés, suivi de vertical;
11. Eliminez l'excés de matériau des parois du canal avec de I'eau, effectuez I'obturation coronaire et la
restauration.

TECHNIQUE DU CONE UNIQUE:

1. Anesthésiez, installez lisolement absolu, réalisez Iouverture coronaire, puis préparez mécaniquement
le canal;

2. Irriguez le canal avec de Ihypochlorite de sodium et de FEDTA pour le nettoyage final;

3. Séchez les canaux avec des cones en papier absorbant;

4. Mélangez le ciment avec des quantités égales (1:1) des pétes catalyseur et base, puis spatulez pendant
30 secondes pour homogénéiser le mélange. En cas d'utilisation de la seringue double, appliquez le
matériau directement sur une plaque de verre, un bloc de mélange ou directement dans le canal;

5. Insérez le cone de gutta-percha enduit de ciment dans le canal;

6. Faites une radiographie pour vérifier le bon remplissage du canal;

7. Coupez le cone & Ia hauteur souhaitée avec des instruments chauffés, suivi de compactage vertical;

8. Eliminez 'excés de matériau des parois du canal avec des solutions dirrigation appropriées, effectuez
I'obturation coronaire et Ia restauration.




STOCKAGE

« Conservez dans un endroit sec et frais, éloigné de sources de chaleur et d’humidité;
« Pour une meilleure conservation, ne pas stocker dans un frigo;

* Maintenez les tubes fermés hermétiquement.

MISE AU REBUT

Le produit doit &tre mis au rebut conformément aux réglementations locales.

Sigillante canalare bioceramico

DEFINIZIONE

MTA-FILLAPEX & un sigillante canalare bioceramico a base di MTA (aggregato triossido minerale).
INDICAZIONE

Otturazione di canale radicolare di denti permanenti.

USO PREVISTO

E destinato a essere utilizzato nei pazienti che necessitano di procedure endodontiche, con la funzione di
sigillare il canale radicolare.

POPOLAZIONE DI PAZIENTI DI DESTINAZIONE

Pazienti che denti con apice chiuso, con malattia della polpa o
periapicale.
UTENTE PREVISTO

BIO-C® SEALER & indicato per 'uso da parte di dentisti formati a eseguire procedure endodontiche.
AMBIENTE PREVISTO
Studi dentistici.
CONTROINDICAZIONI
« MTA-FILLAPEX contiene componenti che possono causare reazioni in soggetti sensibili. Non utilizzare su
pazienti allergici ai componenti del prodotto.
+ Non utilizzare il prodotto scaduto.
« Non utilizzare il prodotto se imballaggio si presenta violato.
COMPOSIZIONE
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+ Pasta Base: Resina di salicilato, Resina naturale, Tungstato di calcio, biossido di silicio e biossido di
titanio.

+ Pasta Catalizzatrice: Resina sulfonamide, Resina naturale, Aggregato di triossido minerale, biossido di
silicio e biossido di titanio.

INFORMAZIONI TECNICHE

« Idrofilo: pus essere utilizzato in ambienti umidi senza perdere le sue proprieta;

+ Adeguata 4 che consente la

+ Adeguata scorrevolezza;

+ Non macchia la struttura dentale;

+ Non contiene eugenolo, quindi non interferisce con i materiali da restauro resinosi;

+ Materiale sicuro, atraumatico e biocompatibile per le procedure di otturazione dei canali radicolari;

« Il tempo di azione & di 23 minuti,

AVVERTENZE

+ Evitare il contatto con gli occhi o la pelle. In caso di contatto, sciacquare immediatamente con acqua;

+ Evitare il contatto con la mucosa orale. In caso di contatto, sciacquare con acqua ed evitare I'ingestione
del prodotto. Nel caso in cui qualsiasi sensibilta persiste, consultare subito un medico.

Nota: Qualsiasi incidente grave verificatosi in relazione al dispositivo deve essere segnalato al produttore e
allautorita sanitaria competente presso cui I'utente e/o il paziente & stabilito,

PRECAUZION

+ Durante 'uso di questo prodotto, & consigliabile al paziente e al dentista di utilizzare indumenti protettivi
adatti, occhiali di protezione e guanti.

+ Utilizzare il prodotto solo dopo aver controllato I'infezione o il materiale non funzionera correttamente a
causa del pH acido dellambiente;

+ Assicurare che i coperchi della pasta base e catalizzatore non siano scambiati, perché la loro inversione
puo causare lndurimento del prodotto all'interno del tubo.

+ Se la siringa diventa contaminata con sangue o saliva durante 'applicazione, buttare Ia siringa e non
usare su un ulteriore paziente.

+ La siringa e il tubo devono essere puliti immediatamente dopo 'uso con alcol, gli strumenti devono
essere sterilizzati;

+ La sicurezza e I'efficacia d'uso non sono state stabilite in donne incinte, durante l'allattamento o in
bambini o adolescenti;




« Conservare fuori dalla portata dei bambini

TECNICA DI USO

Dosaggio e miscelazione:

+ Siringa doppia: La siringa doppia garantisce un rapporto di miscelazione 1:1. Premere lo stantuffo ed

erogare il materiale direttamente su una lastra di vetro, un blocco di miscelazione o direttamente nel

canale. Il prodotto deve essere utilizzato immediatamente dopo I'uso;

« Tubi: Dosare quantita uguali (1:1) di paste e spatolare per 30 secondi per omogeneizzare la miscela.

OTTURAZIONE DEI CANALI RADICOLARI DEI DENTI PERMANENTI

COMPRESSIONE LATERALE:

1. Anestetizza, installa lsolamento assoluto, esegui I'apertura coronale e poi prepara biomeccanicamente

il condotto;

2. Effettua l'irrigazione finale del condotto con ipoclorito di sodio e EDTA;

3. Seleziona il distanziatore digitale pit adeguato;

4. Asciuga il condotto solo con coni di carta;

5. Manipola il cemento con quantita uguali (1:1) delle paste catalizzatore e base e spatola per 30 secondi

per omogeneizzare la miscela. Se utilizzi la siringa doppia, eroga il materiale direttamente su una lastra di

vetro, blocco di miscelazione o direttamente nel condotto;

6. Introduci nel condotto il cono di guttaperca in base all'ultima lima utilizzata;

7. Con il cono principale regolato, posiziona il distanziatore digitale per creare lo spazio per inserimento

dei coni accessori caricati con il cemento otturante;

8. Ripeti questo processo finché il distanziatore digitale non penetra pidi;

9. Effettua una radiografia per verificare il corretto riempimento del condotto;

10. Taglia il cono all'altezza desiderata con strumenti riscaldati, seguito da compressione verticale;

11. Rimuovi 'eccesso di materiale dalle pareti del condotto con acqua, realizza la sigillatura coronale e

la restaurazione.

TECNICA DEL CONO UNICO:

1. Anestetizza, installa lsolamento assoluto, esegui I'apertura coronale e poi prepara biomeccanicamente

il condotto;

2. Effettua l'irrigazione finale del condotto con ipoclorito di sodio e EDTA;

3. Asciuga i condotti con coni di carta assorbente;

4. Manipola il cemento con quantita uguali (1:1) delle paste catalizzatore e base e spatola per 30 secondi

per omogeneizzare la miscela. Se utilizzi la siringa doppia, eroga il materiale direttamente su una lastra di
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vetro, blocco di miscelazione o direttamente nel condotto;

5. Introduci il cono di guttaperca caricato nel condotto;

6. Effettua una radiografia per verificare il corretto riempimento del condotto;

7. Taglia il cono all‘altezza desiderata con strumenti riscaldati, seguito da compressione verticale;
8. Rimuovi 'eccesso di materiale dalle pareti del condotto con acqua e soluzioni irriganti appropriate,
realizza la sigillatura coronale e la restaurazione.

CONSERVAZIONE

+ Conservare in luogo fresco e asciutto, lontano da umidita e fonti di calore;

« Non conservare in frigorifero;

+ Conservare il prodotto ben chiuso.

METODO DI SMALTIMENTO

Il prodotto deve essere smaltito in conformita alle normative locali.

ROMANA

Sigilant bioceramic pentru canalul radicular

DEFINITIE

MTA-FILLAPEX este un sigilant bioceramic pentru canalul radicular bazat pe MTA (agregat din mineral
trioxid).

INDICATII

Sigilarea canalului radicular al dintilor permanenti.

UTILIZARE INTENTIONATA

Este destinat utilizari la pacientii care necesit proceduri endodontice, cu functia de a sigila canalul
radicular.

POPULATIA VIZATA DE PACIENTI

Pacientii care prezinta dinti permanenti cu apex inchis, diagnosticati cu boala pulpara sau periapicala.
UTILIZATORUL PREVAZUT

MTA-FILLAPEX este indicat pentru utilizarea de céitre medicii stomatologi instruii sa efectueze proceduri
endodontice.



MEDIU INTENTIONAT

Cabinete stomatologice.

CONTRAINDICATII

« MTA-FILLAPEX contine componente ce pot cauza reactii la persoanele sensibile. A nu se utiliza la
pacientii care sunt alergici la componentele produsului.

* Nu utilizati produsul dupé expirarea termenului de valabilitate.

« Nu utilizati produsul dacé ambalajul este deteriorat.

COMPOZITIE

+ Pasta de baza: Rasina de salicilat, Rsin naturala, Tungstat de calciu, dioxid de siliciu i dioxid de itan.
« Pasta catalizatoare: Rasin sulfonamidics, Rasin naturala, Agregat trioxid mineral, dioxid de siliciu si
dioxid de titan.

INFORMATII TEHNICE

« Hidrofil: poate fi utilizat in zone umede fara a-si pierde proprietatile;

« Radioopacitate adecvata ce permite vizualizarea radiografica;

« Fluiditate adecvats;

« Nu pateaza structura dentinei;

+ Nu confine eugenol, prin urmare nu interfereaza cu materialele de restaurare rasinoase;

« Material sigur, si bi ibil pentru de obturatie de canal;
« Timpul de lucru este de 23 minute.
AVERTISMENTE

« Evitati contactul cu ochii sau cu pielea. in caz de contact, clatiti imediat cu apé;
« Evitati contactul cu mucoasa cavitatii bucale. I caz de contact, clétifi imediat cu apa si evitati inghitirea
produsului. In cazul Tn care sensibilitatea persist, solcitali imediat asistenta medicala.
Nota: Orice incident grav care a avut loc in legaturé cu trebuie raportat si
autoritatii competente de sanatate in care utilizatorul si/sau pacientul este stabilit.
PRECAUTII

« i timpul tiizarii produsului, se recomandat ca pacientul si personalul medical s& poarte Imbrécaminte
adecvata pentru protectie, protectie a ochilor si manusi
« Utilizatj produsul numai dupa controlul infectiei sau materialul nu va functiona corect din cauza pH-ului
acid al mediului;
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+ Asigurati-va ca dopurile pastei de baza si a celei catalitice nu sunt deschise, deoarece deschiderea

acestora cauzeaza intarirea produsului din interiorul tubului

- Daca seringa devine contaminata cu salivé sau sange in timpul aplicari, aruncati seringa si nu o folosifi

Ia un alt pacient.

+ Seringa si tubul trebuie curatate imediat dupa utilizare cu alcool, iar instrumentele trebuie sterilizate;

+ Siguranta si eficacitatea utilizarii nu au fost stabilite in cazul femeilor gravide, in perioada de alaptare sau

Ia copii §i adolescenti.

+ Anu se lasa la indeména copillor.

TEHNICA DE UTILIZARE

Dozare si amestecare:

+ Seringa dubla: Seringa dubla asigura un raport de amestecare de 1:1. Apésati pistonul si eliberati

materialul direct pe o placa de sticld, pe un bloc de amestecare sau direct in canal. Produsul trebuie utilizat

imediat dupa aplicar

+ Tuburi: Dozafi cantitati egale (1:1) de pasta si amestecati cu o spatula timp de 30 de secunde pentru a

omogeniza amestecul.

OBTURATIA CANALELOR RADICULARE ALE DINTILOR PERMANENTI

COMPACTARE LATERALA:

1. Anesteziatj, instalati izolatia absoluta, efectuati deschiderea coronaré si apoi realizafi prepararea

biomecanicé a canalului;

2. Faceti irigarea finala a canalului cu hipoclorit de sodiu si EDTA;

3. Selectatj distantierul digital cel mai potrivit;

4. Uscat canalul doar cu conuri de hartie;

5. Amestecafi cimentul cu cantitati egale (1:1) de pasta catalizatoare si bazé si amestecati cu o spatula

timp de 30 de secunde pentru omogenizare. Dacé folositi seringa dubla, eliberati materialul direct pe o

placa de sticla, pe un bloc de amestecare sau direct in canal;

6. Introduceti in canal conul de gutaperca conform ultimei pile folosite;

7. Cu conul principal ajustat, introducet distantierul digital pentru a crea spafiu pentru introducerea

conurilor accesori incércate cu ciment obturator;

8. Repetatj acest proces pana cand distantierul digital nu mai patrunde;

9. Realizatj o radiografie pentru a verifica umplerea corects a canalului;

10. Taiati conul la inalfimea dorita cu instrumente incélzite, urmat de compactarea verticala;

11. Indepartati excesul de material de pe peretii canalului cu apa, realizati sigilarea coronaré si restaurarea.
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Tehnica conului unic:

1. Anesteziatj, instalati izolatia absoluta, efectuati deschiderea coronara si apoi realizati prepararea
biomecanicé a canalului;

2. Facet irigarea finala a canalului cu hipoclorit de sodiu si EDTA;

3. Uscat canalele cu conuri de hartie absorbants;

4. Amestecati cimentul cu cantitati egale (1:1) de pasta catalizatoare si baz si amestecati cu o spatula
timp de 30 de secunde pentru omogenizare. Daca folosili seringa dublé, eliberati materialul direct pe o
placa de sticla, pe un bloc de amestecare sau direct in canal;

5. Introduceti conul de gutaperca incarcat in canal;

6. Realizali o radiografie pentru a verifica umplerea corecta a canalului;

7. Taiati conul la inéltimea dorité cu instrumente incalzite, urmat de compactarea verticala;

8. indepértati excesul de material de pe peretii canalului cu soluti de irigare adecvate pentru aceasta
finalitate, realizatj sigilarea coronaré si restaurarea.

DEPOZITARE

« Ase pastra la loc uscat si récoros, departe de umiditate si surse de caldurs;

« Anu se pistra la frigider;

« Pastrati produsul inchis ermetic.

METODA DE ELIMINARE

Produsul trebuie eliminat conform reglementarilor locale.

NEDERLANDS
Bio keramisch wortelkanaal afdichtmiddel
DEFINITIE
MTA-FILLAPEX is een bio keramiek wortelkanaal afdichtmiddel gebaseerd op MTA (mineraal trioxide
aggregaat).
INDICATIE
Vulling van wortelkanalen van het permanente gebit.
BESTEMMING
Het is bedoeld voor gebruik bij patiénten die endodontische procedures nodig hebben, met de functie om
het wortelkanaal af te sluiten.
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BEOOGDE PATIENTENPOPULATIE
Patiénten met permanente tanden met gesloten apex, met pulp- of
aandoeningen
BEOOGDE GEBRUIKER
MTA-FILLAPEX is geindiceerd voor gebruik door tandartsen die zijn opgeleid om endodontische
procedures uit te voeren.
BEOOGDE OMGEVING
Tandartspraktijken.
CONTRA-INDICATIES
+ MTA-FILLAPEX bevat bestanddelen die reacties kunnen veroorzaken bij personen die daar gevoelig voor
zijn. Niet gebruiken bij patiénten die allergisch zijn voor de bestanddelen van het product.
« Gebruik het product niet nadat de vervaldatum is verstreken
+ Gebruik het product niet als de verpakking is beschadigd.
COMPOSITIE
. Salicylaat hars, hars, C: en
ide hars, jke hars, Minerale trioxide aggregaat, siliciumdioxide en

titaandioxide.
TECHNISCHE INFORMATIE

+ Hydrofiel: kan in vochtige ruimten worden gebruikt zonder dat het zijn eigenschappen verliest;
. it voor i i

+ Voldoende vioeibaar;
+ Maakt geen viekken op de dentinaire structuur;
+ Bevat geen eugenol en interfereert daarom niet met harsachtige restauratiematerialen;
 Vellig, atraumatisch en biocompatibel materiaal voor vullen van wortelkanalen;
+ De werktid is 23 minuten.
WAARSCHUWINGEN
+ Vermijd contact met ogen of huid. In geval van contact, spoel onmiddelijk met water;
+ Vermijd contact met mondsljmvlies. In geval van contact, spoel met water en voorkom inslikken van het
product. In geval enige overgevoeligheid aanhoudt, zoek prompt medische attentie.
Opmerking: Elk emstig incident dat heeft plaatsgevonden in verband met het apparaat moet worden
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gemeld aan de fabrikant en de bevoegde gezondheidsautoriteit waar de gebruiker en/of patiént is
gevestigd
VOORZORGSMAATREGELEN
+ Gedurende het gebruik van dit product, is het aanbevo\en dat de patiént en professionele gebruik maken
van geschikie
+ Verzeker dat de lids van de base pasta en catalysl niet geswitched zijn, omdat hun switchen verharding
kan veroorzaken van het product binnenin de tube.
+ Al de injectiespuit wordt verontreinigd met speeksel of bloed gedurende applicatie, gooi deze
injectiespuit dan weg en gebruik deze niet opnieuw bij een additionele patiént
+ Gebruik het product alleen nadat de infectie onder controle is, anders kan het materiaal niet goed werken
vanwege de zure pH van de omgeving;

+De it en slang moeten na gebruik met alcohol worden gereinigd en de

moeten worden i

« De veiligheid en effectiviteit van het gebruik zijn niet vastgesteld bij zwangere vrouwen, vrouwen die
borstvoeding geven, of bij kinderen of adolescenten
+ Buiten bereik van kinderen houden
GEBRUIK TECHNIEK
Dosering en mengen:
+ Dubbele spuit: De dubbele spuit zorgt voor een mengverhouding van 1:1. Druk op de zuiger en breng het
materiaal direct aan op een glasplaat, mengblok of direct in het kanaal. Het product moet onmiddelljk na
het toedienen worden gebruikt
+ Tubes: Doseer gelijke hoeveelheden (1:1) van de pasta’s en spatel gedurende 30 seconden om het
mengsel te homogeniseren
'WORTELKANAALVULLING VAN BLIJVENDE TANDEN
LATERALE COMPACTIE:
1. Anesthetiseer, installeer absolute isolatie, voer de coronaire opening uit en voer vervolgens de
biomechanische voorbereiding van het kanaal uit;
2. Voer de laatste irrigatie van het kanaal uit met natriumhypochloriet en EDTA;
3. Kies de juiste digitale spreider;
4. Droog het kanaal alleen met papieren kegels;
5. Meng het cement met gelijke hoeveelheden (1:1) van de basis- en katalysatorpasta’s en spatel
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gedurende 30 seconden om het mengsel te homogeniseren. Bij gebruik van de dubbele spuit, breng het

materiaal direct aan op een glasplaat, mengblok of direct in het kanaal;

6. Breng de guttaperchakegel in het kanaal in volgens het laatste gebruikte vijltje;

7. Met de hoofdconus op zijn plaats, introduceer de spreider om ruimte te creéren voor het invoeren van
i beladen met

8. Herhaal dit proces totdat de spreider niet verder kan penetreren;

9. Maak een rontgenfoto om de correcte vulling van het kanaal te verifiéren;

10. Snij de kegel op de gewenste hoogte af met verwarmde instrumenten, gevolgd door verticale

ccompactie;

11. Verwijder overtollig materiaal van de kanaalwanden met water, voer de coronaire afdichting en

restauratie uit.

ENKELE CONUS TECHNIEK:

1. Anesthetiseer, installeer absolute isolatie, voer de coronaire opening uit en voer vervolgens de

biomechanische voorbereiding van het kanaal uit;

2. Voer de laatste irrigatie van het kanaal uit met natriumhypochloriet en EDTA;

3. Droog de kanalen met absorberende papieren kegels;

4. Meng het cement met gelijke hoeveelheden (1:1) van de basis- en katalysatorpasta's en spatel

gedurende 30 seconden om het mengsel te homogeniseren. Bij gebruik van de dubbele spuit, breng het

materiaal direct aan op een glasplaat, mengblok of direct in het kanaal;

5. Breng de guttaperchakegel beladen met cement in het kanaal;

6. Maak een rontgenfoto om de correcte vulling van het kanaal te verifiéren;

7. Snij de kegel op de gewenste hoogte af met verwarmde instrumenten, gevolgd door verticale compactie;

8. Verwijder overtollig materiaal van de kanaalwanden met water, gebruik geschikte irrigatieoplossingen

voor dit doel, en voer de coronaire afdichting en restauratie uit.

OPSLAG

+ Houd in droge en koele plaats, weg van vochtigheid en hittebronnen;

« Niet bewaren in de koelkast;

« Houd het product goed afgesloten.

VERWIJDERINGSMETHODE

Het product moet volgens de plaatselijke voorschriften worden verwijderd.
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DEUTSCH

DEFINITION
MTA-FILLAPEX ist ein Biokeramischer Wurzelkanalversiegler basiert auf MTA (Mineraltrioxidaggregat)

INDIKATIONEN

fiillzement

Zahnen.

von bei
VERWENDUNGSZWECK
Es ist zur Anwendung bei Patienten bestimmt, die endodontische Verfahren benétigen, mit der Funktion,
den Wurzelkanal zu verschlieRen
VORGESEHENE PATIENTENGRUPPE
Patienten mit geschlossenen Wurzelendzahnen, bei denen eine Pulpitis oder eine periapikale Erkrankung
diagnostiziert wurde
VORGESEHENE ANWENDER
MTA-FILLAPEX ist fir den Einsatz durch il Zahnarzte die it Eingriffe
durchfiihren.
GEWUNSCHTE UMGEBUNG
Zahnarztpraxen.
KONTRAINDIKATIONEN
+ MTA-FILLAPEX enthalt ile, die bei i Personen i kénnen.
Nicht bei Patienten anwenden, die allergisch auf die Bestandteile des Produkts reagieren.
+ Verwenden Sie das Produkt nicht, nachdem die Haltbarkeit abgelaufen ist.
+ Verwenden Sie das Produkt nicht, wenn die Verpackung beschadigt ist;

ZUSAMMENSETZUNG

. Naturharz, Calci iziumdioxid und Titandioxid

. Naturharz, i , Siliziumdioxid und Titandioxid.
TECHNISCHE ANGABEN

« Hydrophil: kann in feuchten Bereichen angewendet werden, ohne seine Eigenschaften zu verlieren;
. die eine

« Angemessene FlieRfahigkeit;
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« Verfarbt nicht die Zahnstruktur

« Enthalt kein Eugenol und a daher keine

« Sicheres, Material fiir
 Die Verarbeitungszeit belragl 23 Minuten
WARNUNGEN

* Kontakt mit den Augen oder der Haut vermeiden. In solchem Fall, sofort mit Wasser abwaschen;

* Kontakt mit der Mundschleimhaut vermeiden. In solchem Fall, mit Wasser spiilen und das Schlucken des
Produkts verhindern. Falls die Empfindlichkeit andauert, sofort arztliche Hilfe suchen,

Hinweis: Jeder Vorfall im mit dem Gerét sollte dem Hersteller und der
zustandigen Gesundheitsbehorde gemeldet werden, in dem der Benutzer und/oder Patient ansassig ist.
VORSICHTSMASSNAHMEN

« Wahrend des Gebrauchs dieses Produkts sollten sowohl der Patient als auch der Zahnarzt

ragen
+ Verwenden Sie das Produkt erst nach der Einddmmung der Infektion, da das Material sonst aufgrund des
sauren pH-Werts der Umgebung nicht richtig funktioniert;

- Sicherstellen, dass die Deckel der und des nicht werden, da eine
Verwechslung dazu fiihren kann, dass das Produkt in der Tube verhértet.

- Falls die Spritze wahrend des Gebrauchs mit Speichel oder Blut kontaminiert wird, Spritze entsorgen. Bei
keinem weiteren Patienten anwenden.

 Die Spritze und der Schiauch miissen sofort nach der Anwendung mit Alkohol gereinigt und die
Instrumente sterilisiert werden;

« Die Sicherheit und Wirksamkeit der Anwendung wurden nicht bei schwangeren Frauen, stillenden Miittern
oder bei Kindern oder Jugendiichen festgestellt;

+ Bewahren Sie es aulerhalb der Reichweite von Kindern auf.

ANWENDUNGSMETHODE
Dosierung und Mischung:
+ Doppel-Spritze: Die Doppel-Sprit 4 éltnis von 1:1. Driicken Sie den Kolben

und geben Sie das Material direkt auf eine G\asplaﬂe einen Mischblock oder direkt in den Kanal. Das
Produkt sollte unmittelbar nach der Verwendung eingesetzt werden;

+ Tuben: Gleiche Mengen (1:1) der Pasten dosieren und 30 Sekunden lang mit einem Spatel homogen
mischen.
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FULLUNG DER WURZELKANALE BLEIBENDER ZAHNE
Laterale Kompaktion:
1. absolute Tr anlegen, und dann die

des Kanals
2. iilung des Kanals mit it und EDTA
3. Wahlen Sie den geeigneten digitalen Abstandhalter;
4. Den Kanal nur mit Papierspitzen trocknen;
5. Mischen Sie das Zement mit gleichen Mengen (1:1) der Katalysator- und Basispaste und mischen
Sie es 30 Sekunden lang mit einem Spatel, um eine homogene Mischung zu erzielen. Wenn Sie eine
Doppelspritze verwenden, geben Sie das Material direkt auf eine Glasplatte, einen Mischblock oder direkt
in den Kanal;
6. Fiihren Sie die Guttaperchaspitze gemat der letzten verwendeten Feile in den Kanal ein;
7. Wenn die Hauptspitze angepasst ist, platzieren Sie den Abstandshalter, um Platz fiir das Einfiihren von
zusétzlichen Spitzen mit Fiillzement zu schaffen;
8. Wiederholen Sie diesen Vorgang, bis der Abstandshalter nicht mehr eindringt:
9. Machen Sie eine Réntgenaufnahme, um die korrekte Fiillung des Kanals zu iberprifen;
10. Schneiden Sie die Spitze auf die gewiinschte Héhe mit erhitzten Instrumenten und verdichten Sie
vertikal;
11. Entfernen Sie iberschiissiges Material von den Kanalwéinden mit Wasser, versiegeln Sie die Krone
und fiillen Sie den Zahn.
Einspitztechni
T ;

, absolute Tr anlegen, 5 hren und dann die
des Kanals
2. des Kanals mit und EDTA
3. Trocknen Sie die Kanale mit saugfahigen Papierspitzen;
4. Mischen Sie das Zement mit gleichen Mengen (1:1) der Katalysator- und Basispaste und mischen
Sie es 30 Sekunden lang mit einem Spatel, um eine homogene Mischung zu erzielen. Wenn Sie eine
Doppelspritze verwenden, geben Sie das Material direkt auf eine Glasplatte, einen Mischblock oder direkt
in den Kanal;
5. Fiihren Sie die Guttaperchaspitze in den Kanal ein;
6. Machen Sie eine Rintgenaufnahme, um die korrekte Fiillung des Kanals zu iiberprifen;
7. Schneiden Sie die Spitze auf die gewiinschte Hohe mit erhitzten Instrumenten und verdichten Sie
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vertikal;

8. Entfernen Sie {iberschiissiges Material von den El mit Wasser und
versiegeln Sie die Krone und fiillen Sie den Zahn,

AUFBEWAHRUNG

+ Trocken und kiihl lagern;

« Nicht im Kihischrank aufbewahren;

+ Produkt fest geschlossen aufbewahren.
ENTSORGUNGSVERFAHREN

Das Produkt muss gema® den drilichen Vorschriften entsorgt werden.

Biokeramisk material for rotkanalta
DEFINITION

MTA-FILLAPEX ar ett biokeramiskt rotakanaltatningsmaterial baserad pa MTA (Mineral Trioxide
Aggregate).

INDIKATION

Rotkanalsfylining for permanenta tander.

AVSEDD ANVANDNING

Det &r avsett att anvandas pa patienter som behéver endodontiska ingrepp, med funktionen att forsegla
rotkanalen.

AVSEDD PATIENTPOPULATION

Patienter som har permanenta tander med slutet tandrétter, diagnosticerade med pulpal eller periapikal
sjukdom.

AVSEDD ANVANDARE

MTA-FILLAPEX &r avsett att anvandas av tandlakare som &r utbildade att utféra endodontiska procedurer.
AVSEDD MILJO

Tandlkarmottagningar.

KONTRAINDIKATIONER

* MTA-FILLAPEX innehaller bestandsdelar som kan orsaka reaktioner hos kansliga individer. Anvand inte
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for patienter som & allergiska mot produktens komponenter.
« Anvand inte produkten nar bist fore-datum & passerat;

« Anvand inte produkten om férpackningen &r skadad

SAMMANSATTNING

+ Baspasta Naturiig harts, id och titandioxid

+ Katalysatorpasta: Sulfonamidharts, Naturlig harts, Mineraltrioxidaggregat, kiseldioxid och titandioxid
TEKNISK INFORMATION

+ Hydrofiliskt: kan anvandas i fuktiga omraden utan alt malenalet forlorar sina egenskaper;

« Adekvat som medger

« Adekvat flodesegenskap;

 Orsakar inte fléckar pa dentinstrukturen;

« Innehaller inte eugenu\ och mverkar darfor inte pa restaurauonsmalenal bestaende av harts;

« Sakert, och material for vid fyllning av rotkanaler;
- Arbetstiden &r 23 minuter.
VARNING

+ Undvik kontakt med 5gon och hud. Vid offivillig kontakt, skilj genast med vatten.
+ Undvik kontakt med orala mjuka vévnader. Vid ofrivilligkontakt, skdlj med vatten och undvik att svélja
produkten Om reaktion kvarstar, kontakta likare omedelbart
Notera: Varje allvarlig incident som intraffat i samband med enheten bor rapporteras til tillverkaren och den
behdriga hélsomyndigheten dér anvandaren och/eller patienten ér etablerad.

FORSIKTIGHET

+ Vid anvéindning av denna produkt bér bade patienten och tandiakare / skiterska anvanda lamplig
skyddskladsel, samt 5gonskydd och handskar.

« Anvéind endast produkten efter kontroll av infektion eftersom materialet annars inte kommer att fungera
korrekt pa grund av den sura pH miljén;

. lock inte forvéxlas, da detta kan orsaka hérdning av
produkten it tuben

+ Om sprutan smutsas ned med salv eller blod under applicering, kassera sprutan och anvénd inte pa
nagon annan patient

« Sprutan och réret maste rengéras med alkohol efter anvandning och i maste
steriliseras;
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. och avanva har inte faststallts hos gravida kvinnor, ammande mddrar
eller hos barn eller tonaringar.

+ Férvara utom réckhall fér barn.

ANVANDNINGSMETOD

Dosering och blandmng

D 4 ett o pa 1:1. Tryck pa kolven och

fordela malerlalet direkt pa en glasplatta, blandningsblock eller direkt i kanalen. Produkten ska anvandas
omedelbart efter anvandnin

+ Tubes: Dosera lika stora mangder (1:1) av pastorna och blanda med en spatel i 30 sekunder for att
homogenisera blandningen.

FYLLNING AV ROTKANALER PA PERMANENTA TANDER

LATERAL KOMPRESSIONSMETOD:

1. Bedova, applicera absolut isolering, utfor koronal 6ppning och dérefter biomekanisk forberedelse av
kanalen;

2. Utfor den slutliga spolningen av kanalen med natriumhypoklorit och EDTA;

3. Val den mest limpliga digitala spridaren;

4. Torka kanalen enbart med pappersspetsar;

5. Blanda cementet med lika stora méngder (1:1) av katalysator- och baspastorna och blanda i 30
sekunder for att homogenisera blandningen. Om du anvénder dubbelsprutan, fordela materialet direkt pa
en glasplatta, blandningsblock eller direkt i kanalen;

6. Satti guttaperkaspetsen i kanalen enligt den sista filen som anvandes;

7. Med huvudspetsen justerad, placera den digitala spridaren for att skapa utrymme for inférande av
ytterligare spetsar med fyllnadscement;

8. Upprepa processen tills spridaren inte langre kan penetrera;
9. Ta en ronigenbild fr att kontrollera korrek fyllning av kanalen;
10. Skér av spetsen till nskad héjd med f6ljt av vertikal

1. Ta bort dverfiédigt material fran kanalvaggarna med vatten, gor en koronal tatning och restaurering.
TEKNIK FOR EN SPETS:

1. Beddva, applicera absolut isolering, utfér koronal 6ppning och dérefter biomekanisk férberedelse av
kanalen;

2. Utfér den slutliga spolningen av kanalen med natriumhypoklorit och EDTA;

3. Torka kanalerna med absorberande pappersspetsar:




4. Blanda cementet med lika stora méngder (1:1) av katalysator- och baspastora och blanda i 30
sekunder for att homogenisera blandningen. Om du anvénder dubbelsprutan, férdela materialet direkt pa
en glasplatta, blandningsblock eller direkt i kanalen;

5. Sitt guttaperkaspetsen med cementet i kanalen;

6. Ta en rontgenbild for att kontrollera korrekt fylining av kanalen;

7. Skér av spetsen till snskad hjd med uppvarmda instrument, foljt av vertikal kompression;

8. Ta bort verflidigt material fran kanalviggama med vatten och lampliga spolvéitskor, gér en koronal
tétning och restaurering.

FORVARING

« Férvara torrt och svalt, skyddat fran fukt och vérme.

« Forvara inte i kylskap.

« Se till att behallaren altid & sténgd

KASSERINGSMETOD

Produkten maste kasseras i enlighet med lokala bestammelser.

DEFINISJON

MTA-FILLAPEX er en biokeramisk rotkanalutfyller basert p4 MTA (Mineral Trioxide Aggregate).
INDIKASJONER

Forsegling av rotkanalen til permanente tenner.

TILTENKT BRUK

Det er beregnet for bruk hos pasienter som trenger med aforsegle
rotkanalen

MALGRUPPE

Pasienter med permanente tenner med lukket apex diagnostisert med pulpitt eller periapikal sykdom.
BRUKERE

MTA-FILLAPEX br bare brukes av tannkirurger opplaert il 4 utfore endodontiske prosedyrer.
OMGIVELSER

Tannlegepraksiser.
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KONTRAINDIKASJON

+ MTA-FILLAPEX inneholder komponenter som kan fore til allergiske reaksjoner hos felsomme individer.
Ikke bruk pa pasienter allergiske mot produktets komponenter.

 Ikke bruk produktet etter utlopsdatoen.

 Ikke bruk produktet hvis emballasjen er skadet

SAMMENSETNING

- Basepasta: Salisylatharpiks, Naturlig harpiks, K og i
+ Katalysatorpasta: Sulfonamidharpiks, Naturlig harpiks, Mineral trioxide aggregat, silisiumdioksid og
titandioksid.

TEKNISKE OPPLYSNINGER

+ Hoy alkalitet: begrenser bakterievekst;

+ Adekvat radiopasitet;

+ Passende viskositet;

« Misfarger ikke tannstrukturen;

* Inneholder ikke eugenol, pévirker ikke harpiksbaserte restaureringsmaterialer;

+ Materiale som er trygt, og for

« Arbeidstiden er 23 minutter.

ADVARSLER

+ @yekontakt eller hudkontakt: Unngé kontakt med begge pastaene, enten separat eller allerede blandet,
med aynene eller huden. Ved utilsiktet kontakt, skyll umiddelbart grundig med vann;

+ Kontakt med munnslimhinnen: Unngé kontakt med mykt vev i munnhulen. Ved utilsiktet kontakt, skyll
omradet grundig og unnga at pasienten svelger. Vedvarende falsomhet ber fere til umiddelbar legetilsyn
Merk: Enhver alvorlig hendelse som har oppstatt i forbindelse med enheten ber rapporteres til produsenten
og den kompetente helsemyndigheten der brukeren ogeller pasienten er etablert
FORHOLDSREGLER

+ Bruk av oyebeskyttelse, samt passende kleer og hansker, anbefales bade for pasienter og fagpersoner
under handtering av produktet;

+ Bruk produktet bare etter at infeksjonen er under kontroll, da produktet ikke herder p grunn av det sure
pH-miljoet pé dette stadiet;

+ Forsikre deg om at lokket pa bade base- og katalysatorpastaen ikke byttes, da bytte kan fare til at
produktet herder inne i kapselen;




« Hvis sproyten blir forurenset med spytt eller blod under paforingen, kast sproyten og ikke bruk den pa
andre pasienter;

* Sproyten og kapselen skal rengjeres umiddelbart etter bruk med alkohol, og instrumentene skal
steriliseres;

« Sikkerheten og effektiviteten av dette produktet er ikke fastslatt hos gravide, ammende kvinner eller hos
barn og ungdom

« Oppbevares utilgiengelig for bar.

BRUKSMETODE

Dosering og blanding:

« Dobbel sproyte: Den doble sprayten sikrer et blandingsforhold pa 1:1. Trykk ned stempelet og dispenser
materialet direkte pa en glassplate, blandeblokk eller direkte i kanalen. Produktet mé brukes umiddelbart
etter bruk;

« Tubes: Dosér like mengder (1:1) av pastaene og rer i 30 sekunder for 4 homogenisere blandingen.
FILLING AV ROTALEKANALER PA PERMANENTE TENNER

LATERAL KONDENSERING:

1. Bedov, sett pa absolutt isolasjon, utfer koronal apning, og deretter den biomekaniske forberedelsen
av kanalen;

2. Utfor den endelige skyllingen av kanalen med natriumhypokloritt og EDTA;

3. Velg den mest passende digitale sprederen;

4. Tork kanalen bare med papirspisser;

5. Bland sementen med like mengder (1:1) av katalysator- og basepastaene, og rer i 30 sekunder for

& homogenisere blandingen. Hvis du bruker den doble sprayten, dispenser materialet direkte pa en
glassplate, blandeblokk eller direkte i kanalen;

6. For guttaperkakjeglen inn i kanalen i henhold til den siste filen som ble brukt;

7. Nar hovedkjeglen er tilpasset, plasser den digitale sprederen for 4 lage plass for a sette inn tilleggs-
kjeglene med obturasjonssement;

8. Gjenta denne prosessen til den digitale sprederen ikke lenger kan trenge inn;

9. Ta rentgen for a sjekke riktig fylling av kanalen;

10. Kutt kjeglen til ansket hoyde med oppvarmede instrumenter, etterfulgt av vertikal komprimering;

11. Fjern overfladig materiale fra kanalveggene med vann, utfor koronal forsegling og restaurering.
TEKNIKK MED ENKELT KJEGLE:

1. Bedov, sett pa absolutt isolasjon, utfer koronal apning, og deretter den biomekaniske forberedelsen
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av kanalen;

2. Utfor den endelige skyllingen av kanalen med natriumhypokloritt og EDTA;

3. Tork kanalene med absorberende papirspisser;

4. Bland sementen med like mengder (1:1) av katalysator- og basepastaene, og ror i 30 sekunder for
4 homogenisere blandingen. Hvis du bruker den doble sprayten, dispenser materialet direkte pa en
glassplate, blandeblokk eller direkte i kanalen;

5. Sett guttaperkakjeglen med sementen i kanalen;

6. Ta rontgen for 4 sjekke riktig fylling av kanalen;

7. Kutt Kjeglen til ansket hoyde med oppvarmede instrumenter, etterfulgt av vertikal komprimering;
8. Fjern overflodig materiale fra kanalveggene med vann og passende skyllelosninger, utfor koronal
forsegling og restaurering.

LAGRING

- Oppbevar pa et tort og kiglig sted, borte fra varme og fuktighet;

 Ikke oppbevar produktet i kjgleskap for best holdbarhet;

+ Hold produktet ordentlig lukket.

AVFALLSHANDTERING

Produktet skal kastes | samsvar med lokale forskrifter.

Biokeraaminen juurikanavasealer
MAARITELMA

MTA-FILLAPEX on MTAthan (mineraali trioksidi
KAYTTOTARKOITUS

Pysyvien hampaiden juurikanavan tiivistaminen.
TARKOITETTU KAYTTO

Se on tarkoitettu kaytettavaksi potiailla, jotka tarvitsevat endodonttisia toimenpiteita, ja sen tehtévéna on
sulkea juurikanava.

KOHDERYHMAPOTILAAT

Potilaat, joilla on pysyvii hampaita, joissa on suljettu huippu, ja joilla on diagnosoitu pulpa- tai
periapikaalinen sairaus.



KOHDE KAYTTAJA
MTA-FILLAPEX on tarkoitettu hammaslaékareille, jotka on koulutettu suorittamaan endodonttisia
toimenpiteité
KOHDE KAYTTOYMPARISTO
Hammaslaakaritoimistot.
KONTRAINDIKAATIOT
« MTA-FILLAPEX sisiltaa ainesosia, jotka voivat aiheuttaa reaktioita herkilla henkilsilla. Tuotetta ei saa
kayttéa potilailla, jotka ovat allergisia tuotteen ainesosille
« Proizvod nemojte upotrebljavati nakon isteka razdoblja valjanosti.
« Proizvod nemojte upotrebljavati ako je ambalaza oStecena.
KOOSTUMUS
P i ihartsi, L i, Kalsi i, piidioksidi ja titaanidioksidi
. trioxid i, pidioksidi ja

titaanidioksidi.
TEKNISET TIEDOT
« Hydrofiilinen: voidaan kéyttia kosteissa tiloissa menettamitta ominaisuuksia;
« Riittéva radioaktiivi i
« Rilttéiva juoksevuus;

« Ei tahraa hampaiden rakennetta;

« Ei sisalla eugenolia, joten se ei héiritse hartsimaisia restaurointimateriaaleja;
« Turvallinen, inen ja bi iva materiaali

« Tydaika on 23 minuuttia.

VAROITUKSET

« Vit kontaktia silmien ja ihon kanssa. Jos tuotetta joutuu néihin paikkoihin, huuhtele v2 i vedells;
« Valts kontaktia suun limakalvojen kanssa. Jos tuotetta joutuu alueelle, huuhtele vedella ja esta tuotteen
nieleminen. Jos herkkyytta esiintyy, hakeudu valittsmésti l4&karin hoitoon.

Huom: Kaikki laitteen kéyttion lityneet vakavat tapaukset on iimoitettava laitteen valmistajalle ja
toimivaltaiselle terveysviranomaiselle, jossa kéytt4jé jaltai potilas on.

VAROTOIMENPITEET

« Tuotteen kéytén aikana on suositeltavaa etté sekd potilas etts ammattilainen kayttavét suojavaatetusta,
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silmasuojaimia seka hanskoja
+ Kayta tuotetta vasta infektion hoidon jélkeen, muuten materiaali ei toimi oikein ympériston happaman
pH:n vuoksi;
+ Varmista etté Base- ja Katalyyttipastojen korkit eivat vaihdu, silla niiden vaihtuminen saattaa aiheuttaa
tuotteen kovettumisen tuubin sisélli
+ Jos ruisku likaantuu syljesté tai veresta kéiyton aikana, havita ruisku alaka kayté sita toisilla potilailla
+ Ruisku ja putki on puhdistettava valittsmasti kayton jalkeen alkoholilla ja instrumentit on steriloitava;
+ Sigurnost i uginkovitost upotrebe nisu utvrdene kod trudnica, dojilja, djece ili adolescenata.
« Cuvajte izvan dohvata djece.
KAYTTOOHJEET
Annostelu ja sskoltus:
ruisku iosainen ruisku takaa sekoi 1:1. Paina méntaé ja annostele
matoranl suoraan Iasilevylle, sekoituslohkolle tai suoraan kanavaan. Tuotetta tulee kayttia valittomasti
kayton jalkeen;
+ Putkilot: Annostele yhta suuret maarét (1:1) pastoja ja sekoita lastalla 30 sekunnin ajan, kunnes seos
on homogeeninen
PYSYVIEN HAMPAIDEN JUURIKANAVIEN TAYTTO
SIVUTTAISPAKKAUS:
1. Puuduta, aseta eristys, tee avaus kruunuun ja sen jalkeen tee kanavan biomekaaninen valmistelu;
2. Tee kanavan lopullinen huuhtelu natriumhypokloriitilla ja EDTA;
3. Valitse sopiva digitaalinen valikappale;
4. Kuivaa kanava ainoastaan paperitappien avulla;
5. Sekoita tasamaarat (1:1) katalyytti- ja pohjapastasta ja sekoita lastalla 30 sekunnin ajan homogeenisen
seoksen saamiseksi. Jos kaytét kaksiosaista ruiskua, annostele materiaali suoraan lasilevylle,
sekoituslohkolle tai suoraan kanavaan;
6. Vi guttaperkkatappi kanavaan viimeisen kayletyn vulan mukaisesti;
7. Kun pazkonetappi on sovitettu, aseta i jotka on
padllystetty taytesementila;
8. Toista tama prosessi, kunnes valikappale ei enéa mene kanavaan;
9. Ota réntgenkuva varmistaaksesi kanavan oikean tayton;
10. Leikkaa tappi halutulle jota seuraa pakkaus;
11. Poista kanavan seinamien ylimaaréinen materiaali vedells, tee roumun tiivistys ja tayta hammas




YHDEN TAPPIN TEKNIIKKA:

1. Puuduta, aseta eristys, tee avaus kruunuun ja sen jalkeen tee kanavan biomekaaninen valmistelu;
2. Tee kanavan lopullinen huuhtelu natriumhypokloriitilla ja EDTA;

3. Kuivaa kanavat imupaperitapeilla;

4. Sekoita (1:1) katalyytti- ja ja sekoita lastalla 30 sekunnin ajan homogeenisen
seoksen saamiseksi. Jos kaytat kaksiosaista ruiskua, annostele materiaali suoraan lasilevylle,
sekoituslohkolle tai suoraan kanavaan;

5. Vie guttaperkkatappi kanavaan;

6. Ota ronigenkuva varmistaaksesi kanavan oikean tayton;

7. Leikkaa tappi halutulle lla, jota seuraa pakkaus;

8. Poista kanavan seinamien yliméaréinen materiaali vedella ja sopivilla huuhteluliuoksilla, tee kruunun
tiivistys ja taytd hammas.

SAILYTYS

« Sailyta kuivassa ja vileéissé paikassa, pois kosteudesta ja lammonlahteista;

- Al séilyta jaskaapissa;

« Pida tuote tiviisti suljettuna.

HAVITYSMENETELMA

Tuote taytyy havittas noudattaen paikallisia s&doksid.

Biokeramicko brtvilo korijenskih kanala

DEFINICIJA

MTA-FILLAPEX je biokeramicko brtvilo korijenskih kanala na bazi MTA (mineralnog trioksidnog agregata).
INDIKACIJA

Zabrtvijivanje korijenskog kanala trajnog zuba.

NAMJENA

Namijenjen je za upotrebu kod pacijenata koji trebaju endodontske zahvate, s funkcijom zatvaranja
korijenskog kanala.

NAMIJENJENA POPULACIJA PACIJENATA

Pacuerm koji imaju trajne zube s apiksom, cirani s il




boles¢u

PREDVIDENI KORISNICI

Proizvod MTA-FILLAPEX indiciran je za uporabuod strane stomatologa koji su educirani za izvodenje
endodontskih zahvata.

NAMIJENJENO OKRUZENJE

Stomatoloske ordinacije.

KONTRAINDIKACIJE

+ Proizvod MTA-FILLLAPEX sadrZi dijelove koji bi mogli izazvati reakcije kod osjetljivih osoba. Ne
upotrebljavajte kod pacijenata koji su alergicni na dijelove proizvoda,

+ Proizvod nemojte upotrebljavati nakon isteka razdoblja valjanosti.

« Proizvod nemojte upotrebljavati ako je ambalaza odtecena

SASTAV

+ Osnovna pasta: Salicilatna smola, Prirodna smola, Kalcijev tungstat, silicijev dioksid i titanov dioksid.
+ Kataliticka pasta: Sulfonamidna smola, Prirodna smola, Mineralni trioksidni agregat, silicijev dioksid i
titanov dioksid.

TEHNICKE INFORMACIJE

« Hidrofilno: moZe se koristiti u viaznim okruZenjima bez gubitka svojstava;

+ Adekvatna radiografska vizualizacija;

- Odgovarajuca protognost;

+ Ne boji strukturu dentina;

+ Ne sadrzi eugenol, stoga ne ometa smolaste restauracijske materijale;

+ Siguran, atraumatski | biokompatibilan materijal za postupke punjenja korijenskog kanala;

+ Vrijleme rada je 23 minute.

UPOZORENJA

+ Izbjegavajte doticaj s o&ima ili kozom. U sluéaju doticaja, odmah isperite vodom;

+ Izbjegavajte doticaj s oralnom sluznicom. U sluaju doticaja, isperite vodom i sprijecite gutanje proizvoda.
U slugaju produliene osjetljivosti, brzo potrazite pomo¢ lijecnika.

Napomena: Svaki ozbiljan incident koji se dogodio u vezi s uredajem treba prijaviti proizvodadu i
nadleznom zdravstvenom tijelu u kojem je korisnik ifili pacijent uspostavijen.

MJERE OPREZA



Prilikom upotrebe proizvoda, preporucujemo da pacijent i stomatolozi koriste prikladnu zastitnu odjecu,
zastitne naotale i rukavice
« Koristite proizvod samo nakon $to provierite postoje li infekcije jer se u suprotnom materijal ne¢e ponasati
ispravno zbog kisele pH sredine;
« Pazite da ne zamijenite poklopca temeljne paste i katalizatora, jer u tom bi slucaju moglo doci do
stvrdnjivanja proizvoda u tubi
« Ako se $prica kontaminira slinom i krviju tiiekom primjene, bacite je i nemoite je koristiti na drugom
pacijentu.
« Sprica i tuba moraju se odmah nakon uporabe ogistiti alkoholom, a instrumenti se moraju sterilizirati;
« Sigumost i uginkovitost upotrebe nisu utvrdene kod trudnica, dojilja, djece ili adolescenata
« Cuvajte izvan dohvata djece.
TEHNIKA UPOTREBE
Doziranje i mijesanje:
+ Dvostruka 3prica: Dvostruka Sprica osigurava omjer mijesanja 1:1. Priisnite Kiip i nanesite materijal
izravno na staklenu plocicu, blok za mijesanje ili izravno u kanal. Proizvod se mora koristiti odmah nakon
mijesan]
i o Dozwane jednake kolicine (1:1) pasta i mijesajte 3patulom 30 sekundi kako biste homogenizirali
smjesu
PUNJENJE KANALA KORIJENA TRAJNIH ZUBA
BOCNA KOMPRESIJA:
1. Anesteziraite, postavite apsolutnu izolaciju, napravite koronaru otvor i zatim provedite biomehanicku
obradu kanala;
2. Provedite zavr$no ispiranje kanala natrijevim hipokloritom i EDTA-om;
3. Odaberite odgovarajuci digitalni sirit;
4. Osusite kanal samo papirnatim stoscima;
5. Smjesu cementa mijeSajte s jednakim kolicinama (1:1) katalizatorske paste i osnovne paste, mijesajuci
$patulom 30 sekundi za homogenu smjesu. Ako koristite dvostruku $pricu, materijal istisnite izravno na
staklenu plocicu, blok za mijesanje i izravno u kanal;
6. Uvedite gutapercini stozac u kanal prema zadnjem koristenom instrumentu;
7. Kada je glavni stozac postavljen, upotrijebite digitalni irit kako biste stvorili prostor za umetanje dodatnih
stosaca natopljenih cementom;
8. Ponavljajte ovaj postupak dok Sirit vise ne moze prodrijeti;
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9. Izvrite rendgensko snimanje kako biste provjerili pravilno punjenje kanala;

10. OdreZite stoZac na Zeljenoj visini pomoc¢u zagrijanih instrumenata i obavite vertikalnu kompresiju;

11. Uklonite vidak materijala sa zidova kanala vodom, izvedite koronarnu zatvoru i obnovu.

TEHNIKA JEDNOG KONUSA:

1. Anestezirajte, postavite apsolutnu izolaciju, napravite koronarnu otvor i zatim provedite biomehanicku
obradu kanala;

2. Provedite zavrsno ispiranje kanala natrijevim hipokloritom i EDTA-om;

3. Osusite kanale papirnatim stoscima;

4. Smjesu cementa mijesajte s jednakim koliginama (1:1) katalizatorske paste i osnovne paste, mijeSajuéi
$patulom 30 sekundi za homogenu smjesu. Ako koristite dvostruku $pricu, materijal istisnite izravno na
staklenu plogicu, blok za mijesanje ili izravno u kanal;

5. Uvedite gutapercini stozac natoplien cementom u kanal;

6. Izvrsite rendgensko snimanje kako biste provjerili pravilno punjenje kanala;

7. Odrezite stozac na Zeljenoj visini pomoéu zagrijanih instrumenata i obavite vertikalnu kompresiju;

8. Uklonite visak materijala sa zidova kanala vodom i primijenite odgovarajuéa otopina za ispiranje, izvedite
koronarnu zatvoru i obnovu.

CUVANJE

« Cuvaijte na suhom i hladnom mjestu, podalje od vlage i izvora topline;

« Nemojte drzati u hladnjaku;

« Proizvod treba biti &vrsto zatvoren

NACIN ZBRINJAVANJA

Proizvod se mora zbrinuti sukladno lokalnim propisima.

Biokeramicno tesnilo koreninskega kanala

DEFINICIJA

MTA-FILLAPEX je biokeramicno tesnilo koreninskega kanala na osnovi MTA (mineralni trioksidni agregat).
INDIKACIJA

Zatesnitev koreninskega kanala pri stalnih zobeh.

NAMENJENA UPORABA
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Namenjeno je uporabi pri pacientin, ki potrebujejo endodontske postopke, s funkeijo zapedatenja

Koreninskega kanala

PREDVIDENA POPULACIJA PACIENTOV

Pacienti, ki imajo trajne zobe z zaprtim vrhom, diagnosticirani z zobno pulpo ali periapikalno boleznijo.

PREDVIDENI UPORABIK

MTA-FILLAPEX je namenjen , kiso i za izvajanje ih posegov.

PREDVIDENO OKOLJE

Zobozdravstvene ordinacije.

KONTRAINDIKACIJE

+ MTA-FILLAPEX vsebuje sestavine, ki lahko pri obgutljivin posameznikin povzrogijo reakcije. Ne

uporabljajte pri pacientin, ki so alergiéni na sestavine izdelka

+ Ne uporabljaite izdelka po preteku roka uporabnosti

+ Ne uporabljaite izdelka, ¢e je embalaza poskodovana.

SESTAVA

+ Osnovna pasta: Salicilatna smola, Naravna smola, Kalcijev tungstat, silicijev dioksid in titanov dioksid

+ Katalizatorska pasta: Sulfonamidna smola, Naravna smola, Mineralni trioksidni agregat, siicijev dioksid

in titanov dioksid

TEHNICNI PODATKI

+ Hidrofilnost: Izdelek se lahko uporablja v viaznih prostorin brez izgube lastnosti

« Ustrezna ki omogota

« Ustrezna teénost.

+ Ne obarva zobne strukture.

« Ne vsebuje evgenola, zato ne vpliva na smolnate obnovitvene materiale.

+ Varen, atravmatski in biokompatibilen material za polnjenje koreninskih kanalov.

« Cas za obdelavo je 23 minut

OPOZORILA

« Izogibajte se kontaktu z oémi ali kozo. V/ primeru kontakta takoj izperite z vodo;

 Izogibajte se kontaktu s sluznico. V primeru kontakta izperite z vodo in prepregite goltanje produkta. Ge
ne preneha, poiséite pomot

Opomba: Visak resen incident, ki je nastal v zvezi z napravo, je treba prijaviti proizvajalcu in pristojnemu
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zdravstvenemu organu, v katerem je uporabnik in/ali pacient ustanovijen.
PREVIDNOSTNI UKREPI

+ Med uporabo tega izdelka je priporodjivo, da pacient in zdravnik uporabljata primerno zaséitno obleko,
zas¢ito oéi in rokavice.

* Izdelek uporabite Sele po obvladovanju okuzbe, sicer material zaradi kislega pH okolja ne bo deloval
pravilno;

« Prepregite zamenjavo posod osnovne paste in katalizatorja, saj zamenjava povzrodi utrjevanje izdelka
znotraj tube.

« Ce se brizgalka med nanasanjem kontaminira s slino ali krvjo, jo odlozite in ne uporabljajte na drugem
pacientu.

« Brizgo in cevko je treba takoj po uporabi ogistiti z alkoholom, instrumente pa sterilizirati;

« Varnost in uginkovitost uporabe nista potrjeni pri noseénicah, dojecih materah ali pri otrocih ali
mladostnikih.

« Hranite izven dosega otrok.

NACIN UPORABE

Doziranje in mesanje:

« Dvojna brizga: Dvojna brizga zagotavlja mesalno razmerje 1:1. Pritisnite bat in material nanesite
neposredno na stekleno plo¢o, mesalni blok ali neposredno v kanal. Izdelek je treba uporabiti takoj po
pripravi;

« Tube: Odmerite enake koliine (1:1) past in mesajte 30 sekund, da doseZete homogeno zmes.
POLNJENJE KORENINSKIH KANALOV STALNIH ZOB

LATERALNA KONDESACIJA:

1. Anestezirajte, namestite absolutno izolacijo, opravite koronarno odprtino in nato izvedite biomehansko
pripravo kanala;

2. Izvedite konéno izpiranje kanala s hipokloritom natrija in EDTA;

3. Izberite digitalni

4. Posusite kanal samo s papirnatimi stozci;

5. Pripravite cement z enakimi koliginami (1:1) katalizatorske in osnovne paste in mesajte 30 sekund,
da dosezete homogeno zmes. Ce uporabljate dvojno brizgo, material nanesite neposredno na stekleno
plod&o, mesalni blok ali neposredno v kanal;

6. Vstavite v kanal guttaperéini stozec, ki ustreza zadnji uporabljeni datoteki;
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7. Ko je glavni stoZec prilagojen, postavite digitalni razsiritveni pripomocek, da ustvarite prostor za
vstavljanje dodatnih stoZcev, premazanih z zapornim cementom;

8. Ponovite postopek, dokler digitalni razsiritveni pripomogek ne prodre veg;

9. Posnemite rentgensko sliko, da preverite pravilno zapolnitev kanala;

10. OdreZite stoZec na Zeleni visini z ogrevanimi instrumenti in izvedite vertikalno kondenzacijo;

11. Odstranite odvecni material s sten kanala z vodo, izvedite koronarski pecat in restavracijo.
TEHNIKA ENEGA STOZCA:

1. Anestezirajte, namestite absolutno izolacijo, opravite koronamo odprtino in nato izvedite biomehansko
pripravo kanala;

2. Izvedite konéno izpiranje kanala s hipokloritom natrija in EDTA;

3. Posusite kanal s papirnatimi stozci;

4. Pripravite cement z enakimi koli¢inami (1:1) katalizatorske in osnovne paste in mesaijte 30 sekund,
da dosezete homogeno zmes. Ce uporabljate dvojno brizgo, material nanesite neposredno na stekleno
plod&o, mesalni blok ali neposredno v kanal;

5. Vstavite v kanal guttaperéini stozec;

6. Posnemite rentgensko sliko, da preverite pravilno zapolnitev kanala;

7. OdreZite stoZec na Zeleni vidini z ogrevanimi instrumenti in izvedite vertikalno kondenzacijo;

8. Odstranite odvecni material s sten kanala z vodo in izvedite koronarski pecat ter restavracijo.
SKLADISCENJE

« Hranite na suhem in hladnem mestu stran od vlage in virov toplote;

+ Ne shranjujte v hladilniku;

+ Embalaza naj bo vedno trdno zaprta.

NACIN ODSTRANJEVANJA

Izdelek je treba odstraniti v skladu z lokalnimi predpisi.

Biokeramicka impregnacia korefiového kandlika

DEFINICIA

MTA-FILLAPEX je biokeramicka impregnacia korefiového kanalika, zaloZena na MTA (mineral trioxide
aggregate).
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INDIKACIE

Vyplnenie korefiového kanalika u stélych zubov.

URCENE POUZITIE

Je uréeny na pouZitie u pacientov, ktori potrebuju endodontické zakroky, s funkciou utesnenia korefiového
kandlika.

POPULACIA URCENYCH PACIENTOV

Pacienti, ktori maji permanentné zuby s uzavretym apikalnym otvorom, u ktorych bola diagnostikovana
pulpaina alebo periapikalna choroba

URCENY POUZIVATEL

MTA-FILLAPEX je indikovany na pouitie zubnymi lekérmi, ktori st vySkoleni na vykonavanie
endodontickych zakrokov.

URCENE PROSTREDIE

Zubné ambulancie.

KONTRAINDIKACIE

+ MTA-FILLAPEX obsahuje zIozky, kioré mb2u sposobit reakcie u citivych jedincov. Nepouzivat u
pacientov, ktori st alergicki na niektoré zlozky pripravku.

+ Produkt nepouzivajte po uplynuti doby expiracie.

+ Ak je obal poskodeny, produkt nepouZivajte.

ZLOZENIE

+ ZaKladné pasta: Salicylétova Zivica, Prirodna Zivica, Vapnikovy tungstat, oxid kremicity a oxid titaniéity.

+ Katalytické pasta: Sulfonamidové Zivica, Prirodna Zivica, Minerdlny trioktozovy agregat, oxid kremiity

a oxid titanidity.

TECHNICKE INFORMACIE

 Hydrofiiné: mozno pouzit vo vinkjch priestoroch bez siraty viastnost;

+ Primerand ré
+ Primerana tekutost;

+ Nefarbi dentinarnu Struktdru;

. eugenol, preto so Zivicovymi vyplii

- Bezpecny, atraumaticky a biokompatibilng material pre postupy plnenia korefiovych kandikov;
+ Pracovny Gas je 23 minit
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VAROVANIE
« Dbajte na to, aby nedoslo ku kontaktu s oami alebo pokozkou. V pripade kontaktu okam?ite oplachnite
vodou;
« Dbajte na to, aby nedoslo ku kontaktu so sliznicou tist. V pripade kontaktu oplachujte vodou a zabrérite
pozitiu produktu. V pripade, e citlivost pretrvava, vyhradaite rychlo lekarsku pomoc.
Poznamka: Akykolvek vazny incident, ktory sa vyskytol v stvislosti so zariadenim, by mal byt nahlaseny
vjrobcovi a prislusnému zdravotnému organu, v ktorom je pouzivater a/alebo pacient usadeny.
PREVENCIA
« Potas poutitia produktu sa odporuca, aby pacient a zdravotnik pouzivali vhodny ochranny odev, ochranu
ot a rukavice.
« Vyrobok pouzivajte az po kontrole infekcie, inak material nebude spravne fungovat z dovodu kyslého
pH prostredia;
+ Dbajte na to, aby sa nezamenili vietka zakladnej pasty a katalyzatora, pretoze takato zamena by mohla
sposobit vytvrdnutie produktu vnatri tuby.
« Pokial sa pri aplikécil injekéna striekacka kontaminuje slinami alebo krvou, striekacku zlikvidujte a
nepouivajte pre dalsieho pacienta.
« Injekéna striekacka a hadicka sa musia ihned po pouZiti vyGistit alkoholom a nastroje sa musia
sterilizovat;
« Bezpetnost a ginnost pouZitia neboli preukazané u tehotnych Zien, dojciacich matiek, deti alebo
adolescento.
« Uchovavajte mimo dosahu deti.
SPOSOB POUZITIA
Dévkovanie a miesanie:
« Dvojita striekacka: Dvojita striekatka zabezpeuje miesaci pomer 1:1. Stlatte piest a material aplikujte
priamo na sklenent dosku, miesaci blok alebo priamo do kanéla. Vyrobok sa musi pouzit ihned po
priprave;
« Tubieky: Odmerajte rovnaké mnozstvo (1:1) pasty a miesajte 30 sekind, aby sa dosiahla homogénna
zmes.
UZATVARANIE KORENOVYCH KANALOV TRVALYCH ZUBOV
LATERALNA KONDENZACIA:
1. Znecitlivite, pouZite absolutnu izolaciu, vykonajte koroname otvorenie a nasledne biomechanicku
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pripravu kanala;

2. Viykonajte zavere&nu irrigaciu kandla s chidranom sodnym a EDTA;

3. Vyberte najvhodnejsi digitalny rozperak;

4. Vysuste kanal iba papierovymi kuzelmi;

5. Pripravte cement s rovnakym mnoZstvom (1:1) katalyzatora a zakladnej pasty a mieSajte 30 sekund,

aby sa dosiahla homogénna zmes. Ak pouZivate dvojiti striekatku, material aplikujte priamo na sklenenu
dosku, mieSaci blok alebo priamo do kanala;

6. Zavedte do kanala guttapercovy kuzef podra posledného pouzitého nastroja;

7. Ked je hlavny kuzel upraveny, umiestnite rozperak, aby ste vytvorili priestor pre zavedenie dalsich
kuzelov pokrytych uzatvaracim cementom;

8. Opakujte tento proces, kym rozperak viac neprenikne;

9. Urobte réntgen na overenie spravneho vypinenia kanala;

10. Odrezte kuzel na pozadovan( vy$ku pomocou nahriatych nastrojov a vykonajte vertikalnu kondenzaciu;
11. Odstrarite prebytocny materidl zo stien kanala vodou, vykonajte koronrne uzavretie a rekonstrukciu.
TECHNIKA JEDINEHO KUZELA:

1. Znecitiivite, pouZite absolitnu izoldciu, vykonajte koroname otvorenie a nasledne biomechanicki
pripravu kanéla;

2. Viykonajte zavere&nu irrigaciu kandla s chiérnanom sodnym a EDTA;
3. Vysuste kanaly papierovymi absorbé&nymi kuzelmi;

4. Pripravte cement s rovnakym mnoZstvom (1:1) katalyzétora a z&kladne] pasty a mieSajte 30 sekund,
aby sa dosiahla homogénna zmes. Ak pouZivate dvojiti striekatku, material aplikujte priamo na sklenenu
dosku, mieSaci blok alebo priamo do kandla;

5. Zavedte do kanala guttapercovy kuzel;

6. Urobte réntgen na overenie spravneho vyplnenia kanala;

7. Odrezte kuzel na pozadovani vy&ku pomocou nahriatych néstrojov a vykonaite vertikalnu kondenzaciu;
8. Odstréite prebytoény material zo stien kanéla vodou a vykonajte koroname uzavretie a rekonstrukciu
SKLADOVANIE

+ Uchovavajte na suchom a chladnom mieste, mimo vihka a zdrojov tepla;

+ Neukladajte do chladnicky;

« Produkt uchovavajte pevne uzatvoreny.
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SPOSOB LIKVIDACIE

Vyrobok sa musi zlikvidovat' v stlade s platnymi predpismi.

POLSKI
Bioceramiczny uszczelniacz kanalowy
DEFINICJA
MTA-FILLAPEX jest bi ym na bazie agregatu tréjtienku mineralnego
(z ang. MTA - mineral trioxide aggregate).
WSKAZANIA
Wypetnianie kanaiéw korzeniowych zebéw stalych.
ZAMIERZONE UZYCIE
do ia u pacjentéw jacych zabiegéw 2 funkcja
uszezelniania kanalu korzeniowego.
DOCELOWA POPULACJA PACJENTOW
Pacjenci, u kidrych wystepuja zeby stale z zamknigtym szczytem, zdiagnozowani z choroba miazgi lub
okolowierzcholkowa,
DOCELOWY UZYTKOWNIK
MTA-FILLAPEX jest do przez 6 w
procedur endodontycznych.
DOCELOWE SRODOWISKO
Gabinety stomatologiczne.
PRZECIWWSKAZANIA
« MTA-FILLAPEX zawiera komponenty, kdre moga powodowac reakcje u osb wrazliwych. Nie uzywaé u
pacjentéw, ktérzy maja alergie na komponenty produktu.
+ Nie uzywac po uplywie daty waznosci.
« Nie uzywat produktu jesli opakowanie jest uszkodzone
SKLAD
+ Pasta bazowa: Zywica salicylanowa, Zywica naturalna, Wolframian wapnia, dwutlenek krzemu i
dwutlenek tytanu.
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 Pasta katalizujaca: Zywica sulfonamidowa, Zywica naturalna, Mineralny trjoksydowy agregat, dwutlenek
krzemu i dwutlenek tytanu.
INFORMACJE TECHNICZNE

+ Substancja hydrofilowa: moze by¢ uzywana w bez utraty
o o ;

+ Odpowiednia plynnosé;

« Nie zabarwia struktury zebiny;

* Nie zawwera eugenolu i d\atego nie uszkadza materialow do odbudowy na bazie zywicy;

. i ilny materiat do procedur wypetniania kanatéw korzeniowych;
« Czas dziatania wynosi 23 minuty.

OSTRZEZENIA

« Unika kontaktu z oczami i skora. W przypadku kontaktu, natychmiast przemyé woda;

+ Unikac kontaktu z blon $luzowa jamy ustnej. W przypadku kontaktu przemyc woda i zapobiec polknieciu
produktu. W sie sie z lekarzem.

Uwaga: Wszelkie powazne incydenty zwiazane z urzadzeniem nalezy zgtasza¢ producentowi oraz
wlasciwemu organowi zdrowia, w ktorym uzytkownik iflub pacjent ma siedzibe.

SRODKI OSTROZNOSCI

« W trakcie stosowania tego produktu zaleca sie, by pacjent i lekarz uzywali odpowiednia odziez ochronna,
ostong oczu i rekawiczki

« Uzywat produktu tylko po skontrolowaniu infekcji, gdyz w przeciwnym razie materiat nie bedzie dziata¢
prawidiowo z powodu kwasnego pH $rodowiska;

« Dopilnowac, by nie doszlo do zamiany zakretek pasty bazy i pasty katalizujgcej, poniewaz moze to
doprowadzi¢ do stwardnienia produktu wewnarz tubki

« Jesli podczas aplikacii dojdzie do zanieczyszczenia strzykawki $ling lub krwia, nalezy wyrzuci¢
strzykawke i nie uzywac jej u innego pacjenta.

« Strzykawka i tuba musza zosta¢ oczyszczone bezposrednio po uzyciu alkoholem, a instrumenty musza
zostaé wysteryllzowane

nie zostaly ustalone u kobiet w ciazy, karmiacych piersia ani
 doect | nastolatkow,

+ Przechowywat w miejscu niedostepnym dla dzieci.
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SPOSOB UZYCIA
Dawkowanie i mieszanie:
« Podwsjna strzykawka: Podwojna strzykawka zapewnia proporcje mieszania 1:1. Naciénij tiok i wycignij
materiat bezposrednio na szklang plytke, blok do mieszania lub bezposrednio do kanatu. Produkt nalezy
uzyé natychmiast po przygotowaniu;
« Tubki: Odmierzy¢ réwne ilosci (1:1) past i mieszaé przez 30 sekund, aby uzyska jednorodna mieszanke.
WYPELNIANIE KANALOW KORZENIOWYCH W ZEBACH STALYCH
KONDENSACJA BOCZNA:
1. Znieczul, zal6z izolacje, otworz korone zeba, a nastepnie przygotuj kanat biomechanicznie;
2. Wykonaj ostateczne plukanie kanatu podchlorynem sodu i EDTA;
3. Wybierz odpowiedni rozpychacz cyfrowy;
4. Osusz kanat tylko za pomoca papierowych stozkéw;
5. Wymieszaj cement, uzywajac réwnych ilosci (1:1) past katalizujgcej i bazowej, i mieszaj przez 30
sekund, aby uzyskac jednorodng mieszanke. W przypadku uzycia podwéjnej strzykawki, wyciénij materiat
bezposrednio na szklana plytke, blok do mieszania lub bezposrednio do kanatu;
6. Wprowadz stozek gutaperki do kanatu, dostosowany do ostatniego uzywanego pilnika;
7. Po dostosowaniu gléwnego stozka, umiesé rozpychacz cyfrowy, aby stworzyé przestrzen na
stozkéw pokrytych
8. Powtarzaj ten proces, az rozpychacz cyfrowy przestanie wnikaé do kanatu;
9. Wykonaj zdjecie rentgenowskie, aby sprawdzié prawidiowe wypelnienie kanatu;
10. Odetnij stozek na pozadanej wysokosci za pomoca podgrzanych narzedzi, a nastepnie dokonaj
kompresji pionowej;
11. Usuf nadmiar materiatu z kanatu za pomoca wody, dokonaj koronowego uszczelnienia i odbudowy.
TECHNIKA POJEDYNCZEGO STOZKA:
1. Znieczul, zal6z izolacje, otworz kcrune zgba, a nastepnie przygotuj kanat biomechanicznie;
2. Wykonaj ostateczne ptukanie kanatu podchlorynem sodu i EDTA;
3. Osusz kanat za pomoca pochtaniajgcych papierowych stozké
4. Wymieszaj cement, uzywajac réwnych ilosci (1:1) past katalizujacej i bazowej, i mieszaj przez 30
sekund, aby uzyskac jednorodng mieszanke. W przypadku uzycia podwéjnej strzykawki, wyciénij materiat
bezposrednio na szklana plytke, blok do mieszania lub bezposrednio do kanatu;
5. Wprowadz stozek gutaperki pokryty cementem do kanatu;
6. Wykonaj zdjecie rentgenowskie, aby sprawdzié prawidiowe wypelnienie kanatu;
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7. Odetnij stozek na pozadanej wysokosci za pomoca podgrzanych narzedzi, a nastepnie dokonaj
kompresji pionowej;

8. Usur nadmiar materialu z kanatu za pomoca wody i odpowiednich roztworéw do plukania, dokonaj
koronowego uszczelnienia i odbudowy.

PRZECHOWYWANIE

+ Przechowywac w suchym i chlodnym miejscu, z dala od wilgoci i zrédet ciepta;

+ Nie przechowywat w lodéwce;

« Produkt przechowywaé szczelnie zamkniety.

METODA UTYLIZACJI

Produkt musi zostaé zutylizowany zgodnie z lokalnymi przepisami

LIETUVISKAI

Biokeraminis endodontinis uZpildomasis cementas

APIBREZTIS

MTA-FILLAPEX - tai biokeraminis cementas Saknies kanaly uzpildymui, pagristas MTA (mineraly trioksido
agregatu).

INDIKACIJA

Nuolatinio danties Saknies kanaly sandarinimui.

NAUDOJIMO PASKIRTIS

Jis skirtas kuriems reikali i uros, Sakny kanalui
NUMATYTA PACIENTY POPULIACIJA

Pacientai su uzdarytais nuolatiniais dantimis, kuriems diagnozuota pulpos arba periapikaliné liga.
NUMATYTASNAUDOTOJAS

MTA-FILLAPEX skirtas naudoti odontologams, kurie yra apmokyti atlikti endodontines procedaras.
NUMATYTA APLINKA

Odontologijos kabinetai.

KONTRAINDIKACIJOS

« MTA-FILLAPEX sudétyje yra sudedamujy daliy, kurios jautriems asmenims gali sukelti reakcijy.
Nenaudoti pacientams, kurie yra alergiski produkto sudedamosioms dalims.
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+ Nenaudokite produkto pasibaigus jo galiojimo laikui
+ Nenaudokite produkto, jei jo jpakavimas yra pazeistas.
SUDETIS
+ Baziné pasta: Salicilaty derva, Natorali derva, Kalcio tungstatas, silicio dioksidas ir titano dioksidas
+ Katalizatoriaus pasta: Sulfonamido derva, Natrali derva, Mineralinis trioksido agregatas, silicio dioksidas
ir titano dioksidas.
TECHNINE INFORMACIJA
 Hidrofilinis: galima naudoti drégnose patalpose neprarandant savybiy;
+ Pakankamas radiologinis vaizdas, leidziantis atlikti radiografine vizualizacija;
« Tinkamas tekamumas;
+ Nedazo danty struktiros;
« Sudetyje néra eugenolio, todé! netrukdo dervinéms restauravimo medziagoms;
« Saugi, atraumatiné ir biologiskai suderinama medZiaga Saknies kanaly plombavimo procedaroms;
« Veikimo trukmé — 23 minutés
ISPEJIMAI
+ Kontaktas su akimis ar oda: Btina isvengti abiejy pasty atskirai ir ju misinio kontakto su akimis ar oda,
netyGinio kontakto atveju nedelsiant gausiai nuplauti vandeniu.
+ Kontaktas su burnos audiniais: Vengti kontakto su drégnais audiniais. Netyinio kontakto atveju gausiai
nuplauti kontakto zona, vengiant, kad pacientas produkta nuryty. Jei pasireiskia koks nors jautrumas,
nedelsiant kreiptis  gydytoja.
Pastaba: Bet koks rimtas incidentas, susijes su prietaisu, turéty biti pranestas gamintojui ir kompetentingai
sveikatos institucija, kurioje yra sikires vartotojas irfarba pacientas
ATSARGUMO PRIEMONES
+ Tiek tiek i gaminio manipuliavimo metu jama naudoti akiy
apsaugas bei atitinkamus drabuZius ir pirstines.
« Produkta naudokite tik suvalde infekcija, kitaip dél rigstaus aplinkos pH medziaga veiks netinkamai;
« Uztikrinti, kad bazinés pastos ir katalizatoriaus pastos dangteliai nebiity sukeisti, kadangi ju sukeitimas
gali salygoti gaminio sukietsjima tabeléje.
+ Jei gaminio talpinimo metu $virkstas bty infekuotas seilémis ar krauju, iSmesti Svirksta ir nenaudoti
kitiems pacientams
+ Svirkta ir mégintuvelj i§ karto po naudojimo reikia nuvalyti alkoholiu, o instrumentus sterilizuoti;
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+ Saugumas ir veiksmingumas naudojant néstioms moterims, Zindancioms moterims arba vaikams ir
paaugliams nebuvo jrodytas.

+ Laikykite vaikams nepasiekiamoje vietoje.

NAUDOJIMO BUDAS

Dozavimas ir maisymas

+ Diguba virkitas: Dviguba Svirkstas uztikrina 1:1 maisymo santyki. Paspauskite stimokij ir isspauskite
medziaga tiesiai ant stiklo plokstelés, maiSymo bloko arba tiesiai | kanala. Produktas turi biti naudojamas
i& karto po naudojimo;

+ Vamzdeliai: spauskite vienodus kiekius (1:1) pastos ir mentele maisykite 30 sekundziy, kad
homogenizuotysi misinys.

NUOLATINIY DANTY sAKNu KANALY UZPILDYMAS

SONINE KOMPAKCIJA:

1. Anestezuokite, uzdékite visiska izoliacija, atidarykite kardining ertme ir tada atfikite kanalo biomechaninj
paruosima;

2. Atlikite galutinj kanalo skalavima natrio hipochloritu ir EDTA;

3. Pasirinkite tinkamiausia skaitmeninj tarpinj matuoklj

4. I8dziovinkite kanala tik popieriniais kugiais;

5. MaiSykite cementa su vienodais katalizatoriaus ir pagrindo pastos kiekiais (1:1), maiSykite 30 sekundziu,

kad miginys baty homogeniskas. Jei naudojate dviguba $virksta, iéspauskite medziaga fiesiai ant stiklo
plokstelés, maisymo bloko arba tiesiai | kanala;

6. [veskite | kanala gutapercos kiig| pagal paskuting naudota dilde;

7.Su kagiu , naudokite tarpikj, kad vieta

kagiams, padengtiems uZpildymo cementu;

8. Kartokite & procesa, kol skaitmeninis tarpinis matuoklis daugiau nejeis | kanala;

9. Padarykite rentgena, kad patikrintumeéte teisinga kanalo uzpildyma;

10. Nukirpkite kiigj norimame aukstyje su Sildomais i is, tada atlikite
11. Pasalinkite pertekling medziaga i$ kanalo sieny vandeniu, uzdarykite karaning ertme ir atlikite
restauracij

VIENKOGE TECHNIKA:

1. Anestezuokite, uZdékite visiska izoliacija, atidarykite kardining ertme ir tada atlikite kanalo biomechaninj
paruosima;

2. Atlikite galutinj kanalo skalavima natrio hipochloritu ir EDTA;
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3. I8dZiovinkite kanalus su isiai iniais kagiais;
4. Maidykite cementa su vienodais katalizatoriaus ir pagrindo pastos kiekiais (1:1), maiSykite 30 sekundziy,
kad misinys bity homogeniskas. Jei naudojate dviguba $virksta, iSspauskite medziaga tiesiai ant stiklo
plokstelés, maiymo bloko arba tiesiai j kanala;

5. veskite gutapercos kgj su cementu | kanala;

6. Padarykite rentgena, kad patikrintuméte teisinga kanalo uzpildyma;

7. Nukirpkite kigj norimame aukstyje su $ildomais . tada atlikite aja

8. Pasalinkite pertekling medziaga i kanalo sieny vandeniu i tinkamais skalavimo tirpalais, uzdarykite
karGning ertme ir atikite restauracia

SANDELIAVIMAS
. Sandehuon sausole ir vésioje patalpoje, atokiai nuo drégmes ir karséio Saltiniy
gamini i aldiklyje.

. Lalkyklle gaminj |mkama| uzdaryta,
SALINIMO BUDAS
&j produkta reikiasalinti laikantis vietos teiseés akty

Biokeramicka impregnace kofenového kanalku
DEFINICE
MTA-FILLAPEX je biokeramicka impregnace kofenového kanalku, zalozena na MTA (mineral trioxide
aggregate).
INDIKACE
Vyplnéni korenového kanalku u stalych zuba.
URCENE POUZITI
Je urgen k pouziti u pacientd, kteff potrebui endodontické zakroky, s funkef utésnéni kofenového kanalku.
CILOVA SKUPINA PACIENTU
Pacienti, ktefi maji trvalé zuby s korunkou, ikovani s pulzni nebo ikaini chorobou.
CILOVY UZIVATEL
Pripravek MTA-FILLAPEX je urten k pouZiti zubnimi Iékafi, kteff jsou vySkoleni k provadéni
endodontickych zakroku.
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CILOVE PROSTREDI

Zubni ordinace.

KONTRAINDIKACE

+ Pripravek MTA-FILLAPEX obsahuje slozky, které mohou vyvolat nezadouci reakce u vnimavych jedinca.
Nepouzivejte u pacientd, ktefi jsou alergicti na slozky pripravku

+ Produkt nepouzivejte po terminu skongeni doby pouZitelnosti

+ Pokud je obal poskozen, produkt nepouZivejte.

SLOZENI

+ Zakladni pasta: Salicylatova pryskyfice, Pfirodni pryskyfice, Wolframan vépenaty, oxid kfemiity a oxid
titanigity.

+ Katalytick pasta: Sulfonamidova pryskyfice, Pfirodni pryskyfice, Mineréini trioxid agregat, oxid kiemidity
a oxid titanicity.

TECHNICKE INFORMACE

. Hydrcflm Ize pouzit ve vihkych prostoréch bez zmény viastnosti

vizualizaci

. Dustalecna tekutost
- Nebarvi strukturu denllnu
eugenol, pi i materidl
. Bezpecny atraumatu:ky a mokumpanbum  matrél pro provédén! vipinl kofenovych kandk
+ Dobra zpracovatelnosti je 23 minut,
VAROVANI
- Dbejte na to, aby nedoslo ke kontaktu s otima a pokozkou. V pripad kontaktu okamzité opléchnéte
vodou;
+ Dbejte na to, aby nedoslo ke kontaktu se sliznici Ust. V pripadé kontaktu oplachuite vodou a zabraiite
poiti produktu. V/ pfipads, Ze citlivost pretrvavé, vyhledejte rychle lekafskou pomoc.
Poznamka: Jakykoli vazny incident, ktery se stal v souvislosti se zafizenim, by mé! byt hiasen vyrobci a
piislugnému zdravotnimu organu, ve kterém je uZivatel alnebo pacient usazen
PREVENTIVNi OPATRENI
+ Béhem poutiti produktu se doporutuje, aby pacient a Iékaf pouzivali vhodny ochranny 0dév, ochranu
ot a rukavice
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« Pripravek pouzivejte az po zviadnuti infekce, jinak material nebude spravné fungovat kil kyselému
pH prostredi;

- Dbejte na to, aby se nezaménily vicka zakladni pasty a katalyzatoru, protoze by to mohlo vést k vytvrdnuti
produktu uvnitf tuby.

+ Pokud se pfi aplikaci injek&ni stfikacka kontaminuje slinami anebo krvi, stfikacku zlikvidujte a
nepouzivejte pro dalsiho pacienta.

« Injekéni stfikacku a hadicku je treba ihned po pouZiti o¢istit alkoholem a nastroje sterilizovat;

+ Bezpeénost a G€innost pouZiti nebyly prokazany u téhotnych Zen, kojicich matek, déti nebo dospivajicich.
* Uchovavejte mimo dosah déti.

ZPUSOB POUZITI

Davkovani a michani:

+ Dvojita stfikacka: Dvojita stfikacka zajidtuje sméSovaci pomér 1:1. Stisknéte pist a aplikujte material
pfimo na sklenénou desku, michaci blok nebo pfimo do kanalku. Produkt by mél byt pouzit okamzits po
aplikaci;

« Tuby: Dévkuijte stejné mnozstvi past (1:1) a michejte Spachtli po dobu 30 sekund, aby se smés
homogenizovala.

UZAVRENiI KORENOVYCH KANALKU STALYCH ZUBU

LATERALNI KONDENZACE:

1. Anestezii, zajistéte absolutni izolaci, provedte koronarni otevieni a nasledn& biomechanickou pfipravu
kanalku;

2. Provedte finalni vyplach kanalku roztokem chlornanu sodného a EDTA;

3. Vyberte vhodny digitalni rozsifovac;

4. Vysuste kanalek pouze papirovymi &epy;

5. Smichejte cement ve stejném poméru (1:1) z katalyzatorové a zakladni pasty a michejte Spachtli po
dobu 30 sekund, abyste ziskali homogenni smés. Pokud pouzivate dvojitou stikacku, aplikujte material
pfimo na sklenénou desku, michaci blok nebo pfimo do kanélku;

6. Zavedite do kanalku hlavni kofenovy &ep podie posledniho pouzitého pilniku;

7.'S hlavnim &epem na svém misté pouzijte digitalni rozsifovac k vytvoreni prostoru pro zavedeni

&epl
8. Opakujte tento proces, dokud digitaini rozsifova¢ nepronikne hloubaji;
9. Zhotovte rentgenovy snimek pro kontrolu spravného zapinani kanalku;
10. Odfiznate hlavni Gep na poZadované vysce pomoci zahfatych nastrojii a nasledné provedte vertikalni
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kondenzaci;

11. Odstrafite prebyte&ny material z kanalkové stény vodou, provedte korunkové utésnéni a opravu.
TECHNIKA JEDNOHO CEPU:

1. Anestezii, zajistéte absolutni izolaci, provedte koronarni otevieni a nasledné biomechanickou pfipravu
kanalku;

2. Provedte finalni vyplach kanalku roztokem chlornanu sodného a EDTA;

3. Vysuste kandilky papirovymi Gepy;

4. Smichejte cement ve stejném poméru (1:1) z katalyzatorové a zakladni pasty a michejte Spachtli po
dobu 30 sekund, abyste ziskali homogenni smés. Pokud pouzivate dvojitou stfikacku, aplikujte material
pfimo na sklenénou desku, michaci blok nebo pfimo do kanalku;

5. Zavedte naplnény kofenovy ep do kanalku;

6. Zhotovte rentgenovy snimek pro kontrolu spravného zaplnani kandlku;

7. Odfiznéte dep na pozadované vysce pomoci zahfatych nastroji a nasledné provedte vertikalni
kondenzaci;

8. Odstrarite prebytedny material z kanélkové stény pomoci vhodnych vyplachovych roztok, provedte
korunkové utésnéni a opravu.

SKLADOVANI

* Uchovavajte na suchém a chladném misté, mimo vihkost a zdroje tepla;

+ Neuchovavejte v chladnicce;

« Produkt uchovavajte dobfe uzavieny.

ZPUSOB LIKVIDACE

Pipravek musi byt zlikvidovan v souladu s mistnimi predpisy.

MAGYAR

Biokeramia alapti gyokeétomo paszta

MEGHATAROZAS

Az MTA-FILLAPEX egy MTA (mineral trioxide tartalma alapa anyag.
JAVALLAT

GyBkércsatorna lezérasa marads fogakon
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CELZOTT HASZNALAT

Az endodontikus beavatkozasokat igényl6 betegek esetében a 6,a

funkciéjaval.

BETEGCELCSOPORT

Zart csucsd allandé fogakkal rendelkezé betegek, akiknél pulpa- vagy periapikalis betegséget
diagnosztizaltak.

TERVEZETT FELHASZNALO

AMTA-FILLAPEX ére képzett fog altali szolgal.
TERVEZETT KORNYEZET

Fogorvosi rendeldk.

ELLENJAVALLATOK
+ Az MTA-FILLAPEX olyan dsszetevéket tartalmaz, amelyek reakciokat valthatnak k| az arra érzékeny
é él. Ne olyan él, akik a a termék

« Aterhes nok, szoptatd anyak, valamint gyermekek vagy serdiilik esetén a hasznalat biztonsaga és
hatékonysaga nem lett bizonyitva.
« Aterméket tartsa gyermekekis| tavol

OSSZETETEL
« Alappaszta: Szalicilat gyanta, 6 gyanta, Kall ium-dioxid és titan-dioxid.
« Katalizator paszta: id gyanta, gyanta, Asvanyl trioxid aggregémm szilicium-dioxid

és titan-dioxid

MUSZAKI INFORMACIOK

« Hidrofil: nedves teri is lhato tulajdonsagai sse nélkill;
« Megfelel§ radiolgiai lathatosagot lehetdvé tev radioopacitas;

« Megfelel folyékonysag;

« Nem festi a fogazat szerkezetét;

« Nem tartalmaz eugenolt, ezért nem 4solja a gyantas
aomar bl s anyeg gyOKErtS
« A hatéids 23 perc.

FIGYELMEZTETESEK

« Keriilje a szemmel vagy borrel valé érintkezést. Erintkezés esetén azonnal mossa le a feliletet vizzel;
58



+ Kerillje az érintkezést a sz4j j esetén mossa le vizzel és gatolja meg a
termek lenyelését. Ha az anyaggal érintkezett felilet tovabbra is érzékeny marad, azonnal forduljon
orvoshoz.

Megjegyzés: Barmilyen sulyos eseményt, amely a késziilékkel kapcsolatban tértént, elenteni kell a
gyartonak és az illetékes ahola 6 éslvagy a beteg talalhato.
OVINTEZKEDESEK

+ Atermek alkalmazasa kozben mind a paciens mind az ellatd személyek szamara megfeleld véddoltozet,
védGszemiiveg és kesztyd viselése javasolt.

+ Atermek csak a fert6zés kezelése utan alkalmazhato, killonben az anyag a kbmyezet savas pH-ja miatt
nem fog megfelelden makadni;

+ Ugyelien arra, hogy ne cserélje fel az alappaszta és a katalizator kupakjait, mivel ezzel a tubusban
talalhato termék megkdtését idézheti el

+ Ha alkalmazasa kozben a fecskendd nyallal vagy vérrel szennyezdik, a fecskenddt dobja el és ne
hasznalja mas pacienseknél sem.

« Afecskenddt és a csovet hasznalat utan azonnal meg kell tisztitani alkohollal, és a miiszereket sterilizalni
kell;

« Aterhes nék, szoptaté anyak, valamint gyermekek vagy serdiilsk esetén a hasznalat biztonsaga és
hatékonysaga nem lett bizonyitva.

« Aterméket tartsa gyermekektdl tavol.

ALKALMAZAS

Adagolas és keverés:

* Kettds fecskendd: A kettds fecskendd biztositja az 1:1 aranyl keverést. Nyomja meg a dugattyut, és
adagolja az anyagot kizvetleniil egy tveglapra, 6 vagy a aba. A terméket
azonnal hasznalni kell az adagolas utan

« Tubusok: Adagoljon egyemo mennyiségeket (1:1) a pasztakbol, és keverje 6ket 30 masodpercig a
homogenizalas érdeks

A.ALLANDO FOGAK GYDKERCSATORNA -TOMITESE LATERALIS TOMORITES:

1. Adjon érzéstelenitést, helyezze fel a teljes izolaciot, nyissa meg a koronat, majd végezze el a csatorna
biomechanikai elokészitését.

2. Végezze el a csatorna végsé oblitését natrium-hipoklorittal és EDTA-val.

3. Valassza ki a legmegfelelébb digitalis térhalot.
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4. Széritsa meg a csatornét csak papirkipokkal
5. Keverje 6ssze a cementet egyenlé aranyban (1:1) a katalizator és az alap pasztakbdl, és keverje Gket 30
mésodpercig. Ha kettds fecskendét hasznal, adagolja az anyagot kzvetleniil egy iiveglapra, keverétombre
vagy kézvetleniil a csatornaba.

6. Helyezze be a gutta-percha kipot a csatornaba a legutébb hasznalt fajl alapjan.
7. Miutan beallitotta a f6 kipot, helyezze be a digitalis térhalét, hogy helyet hozzon létre a tovabbi kipok
szaméra, amelyek megtdltve vannak a tomité cementtel.
8. Ismételje meg ezt a folyamatot, amig a digitalis térhalé mar nem Iép be tovabb.
9. Készitsen rontgenfelvételt, hogy ellendrizze a csatorna megfeleld toltését.
10. Végja le a kupot a kivant magassagban fitott eszkizokkel, majd végezze el a vertikalis tomoritést.
11. Tavolitsa el a csatorna falairl a felesleges anyagot vizzel, végezze el a koronalis tomitést és a
helyreallitast.
Egykup-technika:
1. Adjon érzéstelenitést, helyezze fel a teljes izolaciot, nyissa meg a koronat, majd végezze el a csatorna
biomechanikai elokészitését
2. Végezze el a csatorna végs6 oblitését natrium-hipoklorittal és EDTA-val.
3. Szaritsa meg a csatornakat papirkupokkal.
4. Keverje 6ssze a cementet egyenlé aranyban (1:1) a katalizator és az alap pasztakbol, és keverje 6ket 30
mésodpercig. Ha kett6s fecskendét hasznal, adagolja az anyagot kozvetleniil egy tiveglapra, keverétombre
vagy kozvetleniil a csatornaba.
5. Helyezze be a gutta-percha kipot a csatornaba.
6. Készitsen rontgenfelvételt, hogy ellenérizze a csatorna megfelel6 toltését.
. Vagja le a kipot a kivant magassagban fiitott eszkozokkel, majd végezze el a vertikalis tomoritést.
8. Tavolitsa el a felesleges anyagot a csatorna falairél a megfelel6 irrigalé oldatokkal, végezze el a
koronalis tomitést és a helyreallitast.
TAROLAS
« Tarolja szaraz, hiivos valamint nedvességtdl és hoforrasoktol védett helyen;
« Ne tarolja hiitészekrényben;
« Atermék kupakjat zarja szorosra.
ARTALMATLANITASI MODSZER
Aterméket a helyi el6ira 6en kell &
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TURKGE

Endodontik dolgu simani

TANIM

MTA-FILLAPEX, MTA (mineral trioksit agregati) bazl bir biyoseramik kanal dolgu patidir.
ENDIKASYON

Kalict dislerin kanal dolgusu.

AMAGLANAN KULLANIM

Kok kanalini kapatma islevi ile i iirler gerektiren izere
tasarlanmistir.

HEDEF HASTA POPULASYONU

Kapanmis apeksli kalici dislere sahip, pulpa veya periapikal hastalik tanisi konmus hastalar.
HEDEF KULLANICI

MTA-FILLAPEX, endodontik islemleri yerine getirmek iizere egjitim almis disgiler tarafindan kullanimi
endikedir.

HEDEF ORTAM

Dis Kiinikleri.

KONTRENDIKASYONLAR

« MTA-FILLAPEX, duyarl Kisilerde reaksiyona neden olabilecek bilesenler igerir. Uriiniin bilesenlerine karsi

alerjisi olan hastalar izerinde kullanmayin.

+ Son kullanma tarihinden sonra kullanmayiniz;

+ Uriiniin ambalaj hasarliysa rini kullanmayin;

ICERIK

+ Baz Macunu: Salisilat Reginesi, Dogal Regine, Kalsiyum Tungstat, silika ve titanyum dioksit.
+ Katalizér Macunu: Siilfonamid Reginesi, Dogal Regine, Mineral Trikalsiyum Oksit Agregat, silika ve
titanyum dioksit.

TEKNIK BILGILER

 Hidrofilik: nemli alanlarda ézelliklerini yitirmeden kullanilabilir;

+ Radyografiik gériintiilemeye izin veren yeterli radyopasite;

« Yeterli akicilik;




« Dentin yapisini lekelemez;
« Ojenol igermez, bu nedenle regineli restorasyon maddeleriyle uyusmaziiga yol agmaz;
« Kok kanal dolgu islemleri igin giivenli, atravmatik ve biyouyumlu materyal;
« Galisma siresi 23 dakikadir.
UYARILAR
+ Gz veya cilt temasindan sakinin. Temas halinde hemen su ile yikayin;
« Oral mukoza ile temastan kaginin. Temas durumunda, su ile yikayin ve diriinii yutmay engelleyin.
Herhangi bir hassasiyet devam ederse, derhal tibbi yardim isteyin.
Not: Cihazla ilgili meydana gelen herhangi bir ciddi olay, ireticiye ve kullanicinin ve/veya hastanin
bulundugu yerel yetkili saglik otoritesine bildiriimelidir.
ONLEMLER
+ Bu iiriintin kullanimi sirasinda hastanin ve profesyonelin uygun koruyucu giysi, géz korumasi ve eldiven
kullanimi Gnerilr.
« Uriinii sadece enfeksiyon veya materyalin, ortamin asidik pH'i nedeniyle dogru tepki verip vermeyecegini
kontrol ettikten sonra kullanin;
« Baz macunla katalizor macunun g dikkat edin, degistirilirse diriin tiipiin iginde
sertlesebilir.
« Enjektdr, uygulama sirasinda tiikiirik ya da kan ile kontamine olursa, enjektrii imha edin ve baska bir
hastada kullanmayin
« Siringa ve tip, kullanildiktan sonra derhal alkolle temizlenmeli ve cihazlar sterilize edilmelidir;
« Bu iriiniin hamile veya emziren kadinlarda veya gocuklar ve ergenler igin giivenligi ve etkinligi
belirlenmenistir.
« Gocuklarin ulasabilecegi yerlerden uzak tutun.
KULLANIM TEKNiG
Dozaj ve Karisim:
« Gift sinnga: Cift siringa, 1:1 karisim oranini garanti eder. Pistonu bastirin ve malzemeyi dogrudan bir cam
plaka, karisim blogu iizerine veya dogrudan kanala uygulayin. Uriin kullanim sonrasi hemen kullaniimalidir;
« Tiipler: Macunlarin esit miktarlarini (1:1) dozlayin ve karisimi homojenlestirmex icin 30 saniye spatiille
Kanistirin
DAIMi Di$ KOK KANALLARININ DOLGUSU LATERAL KOMPAKSIYON:
1. Hastayi anestezi edin, absoliit izolasyonu saglayin, koronal agilimi yapin ve sonrasinda kanalin
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biyomekanik hazirligini yapin;

2. Kanali sodyum hipoklorit ve edta ile son kez yikayi
3. En uygun dijital ayiriciyi secin;

4. Kanali sadece kagit konilerle kurutun;

5. Pastalari esit miktarlarda (1:1) katalizér ve baz macunlarini karistirarak gimentoyu hazirlayin ve karisimi
homojenlestirmek icin 30 saniye spatiille Karistirin. Eger ift siringa kullaniliyorsa, malzemeyi dogrudan bir
cam plaka, karma blogu iizerine ya da kanalin igine uygulayin;

6. Son kullanilan limaya uygun gutta percha konusunu kanala yerlestirin;

7. Ana koni uygun sekilde ayarlandiginda, imento yiikl aksesuar konilerin yerlestirilebilmesi igin dijtal
ayiriciyi kanala yerlestirin;

8. Bu islemi dijital ayirici kanala daha fazla giremeyene kadar tekrarlayin;

9. Kanalin dogru sekilde dolduruldugunu kontrol etmek igin réntgen gekin;

10. Istenilen yiikseklikte koniyi isitiimis aletlerle kesin ve ardindan dikey kompaksiyonu yapin;

11. Kanalin duvarlarindaki fazla malzemeyi su ile gikarin, koronal miihiirleme ve restorasyonu tamamlayin.
TEK KONI TEKNIGI:

1. Hastayi anestezi edin, absolilt izolasyonu saglayin, koronal agilimi yapin ve sonrasinda kanalin
biyomekanik hazirligini yapin;

2. Kanali sodyum hipoklorit ve edta ile son kez yikayi
3. Kanallari emici kagit konilerle kurutun;
4. Pastalari esit miktarlarda (1:1) katalizsr ve baz macunlarini karistirarak gimentoyu hazirtayin ve karisimi
homojenlestirmek icin 30 saniye spatille aristirin. Eger Gift siringa kullaniliyorsa, malzemeyi dogrudan bir
cam plaka, karma blogu iizerine ya da kanalin igine uygulayin;

5. Gutta percha konisini kanala yerlestiin;

6. Kanalin dogru sekilde dolduruldugunu kontrol etmek igin réntgen gekin;

7. Istenilen yiikseklikte koniyi isitiimis aletierle kesin ve ardindan dikey kompaksiyonu yapin:

8. Kanalin duvarlarindaki fazla malzemeyi uygun sulandirici ézeltilerle gikarin, koronal miihiirleme ve
restorasyonu tamamlayin.

SAKLAMA KOSULLARI

* Kuru ve serin yerde, nem ve isi kaynaklarindan uzak tutun;

+ Buzdolabinda saklamayin;

+ Uriinii kapali saklayin.




IMHA YONTEMI

Uriin, yerel yénetmeliklere uygun sekilde imha edilmelidir.

BbJITAPCKU
cpeacreo 3a Ha KOPEHOBU KaHarn

ONPELENEHUE
MTA-FILLAPEX e cpencreo 3a Ha KOPEHOBM kaHanW Ha Gasara Ha MTA
(MVHepaneH TpvokcHaeH arperar).
MOKA3AHUE
TMbriHeHe Ha KOPEHOB KaHan Ha NOCTORHHY 356U
NPEOHA3HAYEHUE
MpeaHasHaveH e 3a U3NONIBAHE NP NALMEHTH, KOUTO C& HYXAAAT OT eHAOAOHTCKA MPOLIEAYPH, C
yHKUMSITA [1a 3aneqaTa KOpeHOBUS KaHar.
LENEBA rPYMNA MALUMEHTU
TauwenTy, KouTo umar 3560 cbe anexcv 1 ca avar ¢ nynnanko unm
nepuanukanto satonsisane
LENEBU NOTPEBUTEN
MTA-FILLAPEX e npeaHastaseH 3a ynorpe6a ot obyuenn aa
npoueAypH.
NPEOBUOEHA CPEOA
CTOMATONOMMHM KaGHHETH.
NMPOTUBOMOKA3AHUA
« MTA-FILLAPEX cbabpia KoMTO MOXe fa peakuum npy nuua
He W3non3saiiTe NPy NaLMEHTM, KOMTO Ca ANEPrYHHI KisM KOMTOHEHTHTE Ha NPOAYKTa.
+ He vanonasaite NpoyKTa C1eq cpoka Ha roAHOCT;

He npoqykTa, ako e

C'bCTAB
+ OcHosra nacta: Canvuvnatia cvona, Hatypanka cmona, Kanuyes TyHICTaT, Cunvuves AMOKCHA 1
THTaHOB AOKCHA.
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+ Katanuaupauia nacta: Cyndhonamuana cvona, Hatypanka cmona, MiepaneH TpyokcuaeH arperar,
CUNULIMEB AMOKCUA U TUTAHOB ANOKCHA.

TEXHUYECKA UHOOPMALIUA
* XuapodhuneH: Moxe Aa Ce Manon3sa BbB BNaxHM cpeaw, Gea 4a ry6y kadecteara cu;
+ [loctatbura penTreHorpadcka

* flocTaTbyHa Te4NMBOCT;

+ He ocTassi netHa Bbpxy 3bGHara cTpykTypa;

+ He CbAbpia eareHon 1 opaav ToBa He B3aMMOAEHICTEA CbC CMOCTM MATEPUAINH 33 BBICTAHOBABAHE;
. " Mmarepuan 3a a Ha KOpeHOBM

KaHanu;

* BpemeTo 3a pabota e 23 MUHYTH.

NPEOYNPEXOEHUA

« VI36sirsaiiTe KOHTAKT C OUMTE WM KOXATA. B CriyJail Ha KOHTAKT UannakHeTe HeaabasHo C Boaa;

« V3BsrsaiiTe KOHTAKT C yCTHaTa nurasuua. B Criyyali Ha KOHTAKT 3NNakHeTe C BOAA U NPeaoTBpaTeTe
FLATAHETO Ha NPOJYKTA. AKO € HaNMYHA NPOILIKABALLA HYBCTBUTENHOCT, GbP30 NOTHPCETE NeKapcka
nomouy

3abenexka: Beeky CEpUO3EH MHLMAGHT, CBbP3aH C i TpsiGea aa Guae Ha
NPOV3BOAUTENS W KOMNETEHTHWS 3APABEH OpraH, B KOWUTO NOTPEGUTENST WNWU NALMEHTBLT @ YCTaHOBEH.
NPEOMNA3HU MEPKU

+ Mo Bpewme Ha ynoTpe6aTa Ha T3 NPOAYKT Ce MPEMOPHHBA NALMEHTLT 1 JGoneKapsT Aa uanonasar

3aWTHO O6neKTO, CPeACTBa 3a OuUTE M PHKABALI.

. iTe npoaykta cnea Ha KOHTPON Ha & NpoTMBEH Cryvait
HAva na npaBunHo Ha pH Ha cpepara;

+ Yeepere ce, ue kanauuTe Ha Gasosara nacra u He ca 3aworo um

MOXe A3 PeANIBHKa BTEPARBAHE Ha NPOAYKTA BLTPE B TPbGATa

+ AKO CIPUHLIOBKATA Ce 3aMbPCH ChC CIOHKA UM KpbB M0 BPEME Ha HAHACSHETO, UaXEbpneTe
CNPUHLIOBKATa U He 5 KANON3BaITe BLPXY APYF MALEHT.

+ CPUHLIOBKATa 1t MapKywbT TPABBA A3 GHAAT MOYMCTEHY BEAHAA CTIEA YIOTPEBa C NOMOLLTA Ha CTUpT, 3
VHCTPYMeHTWTe TpAGBA Aa GbAAT CTEpUNMaNpaHy;

+ BE30NacHOCTTA 1 e(UKACHOCTTA Ha NIPOAYKT HE CA YCTAHOBEHN P GPEMEHHI UNK KbPMeLLM XeHH,
Rela uk oW,



+ P ce nasv ot Aeua.

HAYMH HA YNOTPEBA

[lo3upaHe u cmecBsaHe:

« fleoiiva [NeoitHata Ha cmecsake 1:1. HatucHete
GyTarnoTo U UsXBLPNETE MaTepUana AMPEKTHO BbPXy CTHKNIEH MIoYa, CMeCUTEnNeH 6Nok Ui AUPEKTHO B
KaHana. poayKTLT Tpsi6Ba Aa Ce M3NONaBa BEAHAra Crief} CMecBaHe;

« TyGuuku: [lo3upaiiTe pasHm konudectsa (1:1) OT nacTute v v iiTe ¢ wnatyna &

Ha 30 ceKyHay, 3a ia XOMOreHMaupaTe CMecTa.

3AMBLIIBAHE HA KOPEHOBY KAHANN HA MNOCTOSIHHU 3bBM

nATEPAnHA KOMMAKLMA:

usonauus, oTBOp U Cneg Tosa
Ewomexanmwa oBpaboTka Ha kaHana;

2. V13BBpLUETE (PUHATHO HANOABAHE HA KAHANA C HATPUES XMNOXTOPUT 1 EDTA;

3. ViaBepeTe MOAXOARLL LUGPPOB AVICTHLIWOHEP;

4. ViacylueTe KaHaNa Camo C XapTueHw KoHyc;

5. CMeceTe LuMeNTa ¢ pasHit Konuwectsa (1:1) oT katanvsaTopHara nacra u Gasosara nacta i
pasBupKaiiTe ¢ wnatyna 3a 30 CekyHAW, 3a 42 XOMOTEHN3MpaTe cvecTa. B cnywait Ha uanon3sake Ha
BOViHa CIPUHLIOBKA, M3XBLPNETE MATEpana AMPEKTHO BLPXY CTLKNEHa NN0Na, CMECHTENeH 6ok Mnh
AUPEKTHO 8 KaHana;

6. Bugeaere B kaHana ryTanepHoBts KOHYC Ciopes NOCNEAHAS U3NON3BaH MHCTPYMEHT;

7. C OCHOBHYS! KOHYC Ha MACTO, 3apa wscTo 38
BMLKBaHE Ha AOMBIHUTENHM KOHYCH, HAMOEHH C LUMEHTa;

8. MoBTOpeTE MPOLIECa, AOKATO AUCTAHUVIOHEPET BEE HE MOXE Aa MPOHUKE;

9. HanpaseTe peTreHOBa CHUMKA 33 NPOBEPKa HA NPABINHOTO 3aMbNBaHe Ha KaHana;

10. OTPEXETE KOHYCA Ha KENAHATA BUCONMHA C HATPETM MHCTPYMEHTV! 1 HaNpaBeTe BEpTUKANHA
KoMnaKLus;

11, OTCTPaHeTe MaNMHIA MATEpUaN OT CTEHUTE HA KaHANa C BOAA, M3BLPLIETE KOPOHAPHO 3anevaTsane
W BBACTaHOBABAHE.

TEXHUKA C EAMH KOHYC:

1.0 usonauus, orBOp U Cneg Tosa
6UoMeXaHIIIHa 0BPaGoTKa Ha KaHana;

2. V13BBpLUETE (DUHATHO HANOABAHE HA KAHANA C HATPUES XMNOXTOPUT 1 EDTA;
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3. MiacyweTe KaHana c xapTueHn KoHycw;
4. CmeceTe uMMeHTa ¢ pagHy konuuecTsa (1:1) oT kaTanuaaTopata nacra u Gasogara nacta u
pagbbpraiire C wnaTyna 3a 30 CeKyHAN, 3a A XOMOTEHM3MPATE CMeCTa. B CyJait Ha U3nonasane Ha
[BOHA CIPUHLIOBKA, UIXBLPMIETE MATEPHaNa AMPEKTHO BPXY CTBKIIEHa MI0Na, CMECHTENeH GOk Mt
AUPEKTHO B KaHana;
5. BbBEAETe yTanepHoBus KOHYC, HAMOEH C LMMEHTA, B KaHana;
6. Hanpasere peHTreHoBa CHMKa 33 NIPOBEPKA Ha NIPABUTIHOTO JAMBIBAHE HA KaHana;
7. OTpexeTe KOHYCa Ha XeNlaHaTa BUCOUMHA C HarpeTh
8. OTCTPaHeTe MANMWHIS MaTEPUan OT CTEHMTE Ha KaHana C BOAA ¥ U3MON3BaiTe MOAXOARLLM HAMONTENHN
pasteopu, "
CBbXPAHEHUE
+ CxparsiBaliTe Ha CyXO M XNIaAHO MACTO, AaNed OT BNAra W M3TOUHMLU HA TONNMHA;
+ [1a He Ce ChbXpaHABa B XNAZWTHAK;
+ [pLKTe NPOAYKTa NMBTHO 3aTEOPE)
METOA HA OBE3BPEXOAHE HA OTI'IAJ:l'I:LlI/I

MPoAYKTHT TpGBa Aa Gbae TPETHpaH B

EAAHNIKA

fi kovia i
OPIZMOZ
To MTA-FILLAPEX eivai Biokepapiki] kovia amogpagng kavahiol piZag pe Baon 1o MTA (elypa TpiogeiSiwv
ETEMVY).
ENAEIZ
ZQPAYIOYa TOU PIZIKOG CWAAVE TWV HOVIHLY OBOVTWY.
MPOOPIZOMENH XPHIH
TpoopiZerai via Xprion o€ aoBevig Tou Xpi ieg, pe ™ Aermoupyia opayion
TOU PIZIKOU OWAVAL.
MPOBAEMOMENOZ NAHOYZIMOZ AZGENQN
AGBEVEIG e HOVIH BOVTICL HE KAEIOTO GTTEE, TToU €XOUV BIaYVWOTEl e TABNGN TG TTOATITG fj TG TEPIATIKAG
TEPIOXIiG.
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MPOBAEMNOMENOZ XPHEZTHX
To MTA-FILLAPEX evbei yia xprion amo GTpoug TIoU Exouv yiava
EVB0BOVTIKES BIaBIKATTES.
MPOBAEMOMENO MEPIBAAAON
OBovriarpeia.
ANTENAE|
« To MTA-FILLAPEX Trepiéxel GUGTATIKG TTOU UTTOPET Vel TPOKGAEGOUY QVTIBPAGEI O euGAwTa dTopia. Na
1IN XPNOILOTIOIETal O GOBEVEIS TIoU Eival GAAEPYIKOT GTA GUGTATIKG TOU TTOIGVTOG,
« M XPNOIHOTIOITETE TO TTPOIGY PETa TV NpEpouNVia AfENG Tou.
« M XPROIHOTIOIEITE TO TTPOIGV @V N GUOKEUaGia Eival QBappEVN.
ZYNOEZIH
« Baowi Maota: Prrivn Zahikuhikod, Guotki Privn, TouvykoTarng AcBeatiou, SIogeidio Tou Tupitiou Kkai
BI0EeiBio Tou TiTaviou.
. f Néora: Parivn iBnG, PuoIKr PATivn, ZUyKevTpWTIKG TPIOEEiBIO OPUKTGY, BIOEEIIO
70U TUpITioU Kai BIOEEIBIO Tou TiTaviou.
TEXNIKEZ MAHPO®OPIEZ
+ YBPOQIAO: HTIOPET VOl XPNOIHOTIOIEITaI OE TEPIOXES |iE UYPaGia Xwpig Val XAVEl TIg IBI6TTEG Tou,
« ETIGpKGG GKTIVOOKIEPS (OTE VOl EMTPETTEN TV GKTIVOAOYIKI] GTTEIKOVION
« Emapkfig pevoTéma
« Bev agiiver AekéSeg oV 0BOVTIKr Boj,
+ Bev Tiepiyel cuyevoAn, omﬁtt Bev napsuﬁé()\)\nm 0¢ PMV@)SN UNIKG aTToKATGGTAGNS,
« Aoahés, EUQPAENS PIKEY OWATVWY.
+ 0 xpovog msgzpvcomg v 23 AT,
MPOEIAOMOIHZEIZ
+ EMMaQi e Ta pdma f 10 Sépua: MPETTEl va amogedyeral ) magn KGE Wiag aTmo Tig 5U0 TTAOTEG r HElaTOg
Toov 00 i T pémia ] 10 BEpUa.ZE TIEPITTTLION TUXCIG ETTAQN EETTAUVETE GUESWG HE GOBOVO VEPO.
+ ETa@i e Tov BAEVWOYOVO TOU OTOATOG: ATTOQEGYETE TNV ETTGQH |iE TOU HOAGKOU I0TOUG. S€ TEpITTwon
Tuxaiag eMagiig, TAUVETE KaAG T Trepioxi. O GoBEVrG Bev TIPETTEl val Kataiel To TTpaidv. EQv KaTola
£UCI0BNOia EMpEVel CUMBOUAEUTEITE apéow VIaTpd.
ENpeiwon;: OToIoBIToTe COBAPG TEPICTATIKG TIOU EXEI GUBE OE OXEON HE TN GUOKEUH Ba TIpETTEl Val
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QVaGEPETAI OTOV KATATKEUGOTA Kal TNV GpOBIA GpXT] UYEIG GTNV ool Eival eYKTEOTNHEVOS © XPAOTNG
Kailf) 0 aoBevric.

MPO®YAAZEIZ

- KaTéi Tov XEIpIopd Tou TIpoidviog drai n xprion Tp! v YUaNiGoV, Gg ka
KaTGANAWY YQVTIGV TE00 GTT6 TOUG GOBEVEI 600 Kal GTTG TOUG EayyEAUGTIES

+ XpNOIOTIOIRGTE TO TIPOIBY HOVOV GQOTOU EAEYEETE TN AOHWEN, 6 10 UAIKG Bev B

GwoTa AGyw Tou 6§ivou pH Tou TrepIBAMovTOG;

- ToToBereital 0T GUOKeUaoTa KBE TAOTAG T0 OWOT6 TIHA. Te TEPMTLON XPRONG AGBOUS TIOATOG
WTOpET Ve TTPOKAMBET N OKARPUVOT ToU TIPOIGVTOG PéTa GT0 GWANVApIO.

+ Ze TepITILON TTOU KATA TNV £QAPHOYH N 0UPIYYa pOAVBET pe GG f allid, aTToppIYTE T OUPIVYG Kal pnV
T XPNOIOTOINTETE Ot GAAOUG GOBEVES.

+ H 0Upiyya Kal 10 OWAVEPIO TIPETTE! Vel KABAPIOTOUY GHEOWG HET TN XPOT HE GAKOGAN Kal Ta epyaheia
TIPETTEI VA aTIOOTEIPWBOUY;

+ H ao@aAeia Kl 1) GTTOTEAEOHATIKOTTA GUTO) TOU TIPOIOVTOG Bev EXel TEKUNPIWBET yia XProN O eykdoug
BnAaZouses, i ot TaIBIG Kai £QriBouG.

+ DUAGETE TO paKpId a6 Ta TTaIBIA.

TEXNIKH XPHZHZ

Aocohoyia Kai avépign:

« A 0Upiyya: H BITTAr} oUpiyya Biao@aAiZel Ty avahoyia avapigng 1:1. Miéate 1o éuBoAo ka Biavépete
70 UK aTTEUBETAG OE YUGAIVN TTAGKG, TTAOK QVARIENG f} aTTeuBEiag GToV aywyo. To poioy Trpémel va
XPNOIHOTIONGE! apéOWG PETd T Xprion.

+ ZwAnvépia: AocohoyiioTe ioeg TOoOTTEG (1:1) TwV TIAOTAV Kai avakaTéWTE yia 30 SEUTEPOAETTTA yia va
OoyEVOTOINBE TO peiy.

EM®PAZH PIZIKQN ZQAHNQN MONIMQN AONTION

NAEYPIKH ZYMNYKNQEH:

améhum 6vwa), EKTEAEOTE KOpOVIKI] BIGVOIEN Kail 0T
GUVEXEIQ KGVTE BIONXGVIKT] TIPOETOIaTi T0U ay(wyoU
2. ExteAéoTe TV TEAIKA €KTTAUGH TOU QYWYOU HE UTIOXAWPIGIBES VéTpIo Kai EDTA
3. EMAEETE Tov 1110 KATGANAO SAKTUAIKO BIaoTOAEQ.
4. TTEYVWOTE TOV GYWwYO HOVO JE KOVOUS XAPTIOU.
5. AVapi€Te 10 TOIPEVTO O 0€G TooOMTEG (1:1) ATT6 TV KaTaAUTIKI] Katl T BAON Kal GvaKaTéyre yia 30




BEUTEPOAETITEL. AV XPIOTHOTIOIEITE BITA GUPIVYG, BIavELETE T0 UNIKG aTreuBeiag Ot yuGAvY TAGKG, PTTAOK
avdpiEng i oTov aywyd

6. EIOQYGYETE TOV KQVO YOUTATIEPKAG OTOV QYwYS OUMGWVE HE TV TEAEUTaal A TIOU XpOTHOTIONBNKe.
7. Me Tov KUpIO K&V0 0T BE0T ToU, TOTTOBETAOTE Tov BIaGTOAQ Yidt Vel SMUIOUPYATETE XGPO Yt TOUG
TIPOUBETOUS KAVOUS GOPTWREVOUG HE TO TIOQPCKTIKG TOIHEVTO.

8. EiavaAdBeTe autr T 1a8IKaoic éxp! val v TTopei va e10axBei reparnépuw o diaoTohéa

9. AKTIVOYPQQAOTE Yia Va ETTRERAIOETE T 0wOT TAiPWON ToU ayeyol

10. KOWTE Tov KGVO 0TO £MIBUMITG Upog e BEpHIVGREVa EpYTAEiQ Kal aKoAOUBAOTE pe KABET
oupTOKkvwon

11. AQuIpEQTE T0 UTTEPBONIKG UNIKG GTTG Tal TOIXWHATA TOU GYWYOU e VEPO, EKTENEGTE GTEYavOTTOiNon TG
Kopovag kol aTioKaTéoTaoN

MéBoBog evég kivou:

1. XopnyfioTe avaioBnoic, ToToBEToTE GTGAUT aTIOPGVWON, EKTEAETTE KopOVIKT} BIGVOIEN Kail 0T
GUVEXEI KGVTE BIOPNXAVIKA TTPOETOINAGHa TOU GYWYOU.

2. EKTEAEGTE TV TENIKI] EKTTAUGT) TOU QYWYOU W UTTOXAWPIGBEG VATPIO Kal EDTA.

3. STEYVWOTE TOUG GYWYOUG E GTTOPPORNTIKOUS KLHVOUS XAPTION

4. AVapi€re 10 TO1pEVTO OF io€g TTOGOTNTES (1:1) GTIé TNV KATAAUTIKA Kal T BAGN Kal avakaTéyre yia 30
BEUTEPOAETITEL. AV XPOTHOTIOIEITE BITA GUPIVYG, BIAVELIETE To UAIKG aTreuBeiag Ot yUGAIvY TAGKA, PTTAOK
avpiEng i oTov aywyd

5. EIOQYGYETE TOV KQVO YOUTATIEPKAG OTOV QYwyd

6. AKTIVOYPQAOTE Yia Va EMRERAIGOETE T 0waT TAPWON Tou ayeyol

7. KOWTE Tov K&Vo 070 €mBURNTS Gipog e BepavGpieva epyaeia kai akoAOUBAOTE pi K&

oupTKkvwon

8. AaIpEOTE T0 UTIEPBOAIKS UNKG GG Tl TOIXWHATA T0U QYWYOU K KTGANTAES BIGAUGEIS, EKTEAEQTE
NG KOPGVAG Kal !

OYAAZH

« ATIOBNKEUETaI O BPOTEPG Kal ENP6 HEPOG, HaKPIG TS TMyEG BEPUOTTS Kal UYPaciag,
« Tia T KaAGTepn BIaTAPNON TOU TIPGIBVTOG, NV To QUAGGTETE OTO uyEio.

« Aianpeite kahG KAEIOTR T GUOKEUAGa TOU TTPOIGVTOG,

ME®OAOZ AMOPPIWHZ

To TPOIGV TIETTEI VA GTTOPPITITETAI GUHQWVE LE TOUG KATG TOTIOUG KAVOVITHOUS,
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Symbol | Simbologia | Simbologi

v B
Consult instructions for use. Non-sterile.
Consultar instrucciones de uso. No estéril.

Consulte instrugdes de uso. Néo estéril.
" . PR - « 7
Maximum and minimum temperature limit. << | Keepdry.
Limite maximo y minimo de temperatura. Mantener seco.
Limite mdximo e minimo de temperatura. Manter seco.
. 4

Manter ao abrigo do sol.

Keep under shelter of the sun. Medical
Mantener al abrigo del sol. devices
N

Cuidado, dc acomp
For care, see accompanying documents.
Cuidado, consultar documentos adjuntos.

ATTENTION: This product must be used according to the instructions described in this manual.
The manufacturer is not responsible for failure or damage caused by incorrect handling or use.

ATENCION: Este producto debe ser usado de acuerdo con las instrucciones de este manual. El
fabricante no es responsable por fallas o dafos causados por la utilizacién incorrecta de este

producto, o por su utilizacién en situaciones que no estén de acuerdo con este manual.
ATENGAO: Este produto deve ser usado de acordo com as instrugées deste manual. O fabricante
ndo é responsavel por falhas ou danos causados pela utilizagao incorreta deste produto ou pela
sua utilizagdo em situagdes de nao conformidade com este manual.
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