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

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

Cemento Endo-EzeTM MTAFlowTM

(Material para tratamiento radicular y pulpar)
Ciment Endo-Eze™ MTAFlow™

(Matériau pour le traitement de la racine et de la pulpe)
Цемент Endo-Eze™ MTAFlow™

(материал для лечения корней и пульпы зубов)
Description:
The Endo-Eze™ MTAFlow™ powder and liquid/gel 
system consists of an extremely fine, radiopaque, 
inorganic powder of tricalcium and dicalcium silicate, 
which sets with a water–based gel for improved 
placement.

Indications for Use:
The Endo-Eze MTAFlow cement is intended for use in 
dental procedures that contact pulp and periradicular 
tissues.
Dental procedures contacting vital pulp tissue are:
1. Pulpotomy
2. Pulp capping
Dental procedures possibly contacting the periradicular 
tissues are:
1. Root-end filling
2. Apexification
3. Perforation repair
4. Root resorption

Contra-Indications
1. Hypersensitivity against caustic (high pH) solutions, 

not for root canal disinfection.
2. Do not use for primary tooth pulpectomy (root canal 

filling treatment, unless the permanent successor 
tooth is absent).

Direction for Use:
Powder Dispensing
1. Shake the bottle to fluff the powder.
2. Using the enclosed spoon, place 1 level spoonful 

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

Gel Dispensing
3. Shake the bottle 3 times. Make sure that all gel 

is concentrated in the spout of the bottle before 
dropping. Open the cap and dispense drops of gel 
(see the proportions recommended in Table 1) from 
the gel bottle.

NOTE: The plastic bottle is clear enough to see the 
gel inside. Avoid air bubbles inside the gel doing the 
movements above mentioned and verifying the gel at 
the tip of the bottle before dispensing the drops.
4. For some procedures, a thin consistency may be 

desired. Table 1 below may be used as a reference 
to achieve various consistencies of the Endo-Eze 
MTAFlow material for placement.

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

Applications

Pulp Cap-
ping, Pulp 
Chamber 

Perforation 
and Pulpo-

tomy

Resorption, 
Apexification, 

Apical Plug
Root End 

Filling

Powder 
(measuring 

spoon)
2 big ends 

(0.26g)
1 big end

plus 1 small 
end (0.19g)

1 big end
plus 1 small 
end (0.19g)

Gel drops 2 drops 3 drops 1 drop**

Consistency Thick Thin Putty

Deliver tip Micro Tip 
(20ga)

NaviTip® Tip 
(29ga)*

Non-syringe 
delivery

*NaviTip® tip not included in the kit
** Starting with 1 drop of gel, but adding more until 
the desired consistency is achieved.
NOTE: More powder or gel can be added during 
or soon after the mixing to achieve the desired 
consistency.
5. Using a metal cement spatula, gradually mix the gel 

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

NOTE: Use Endo-Eze MTAFlow cement immediately 
after mixing, or insert into the clear Skini deliver 
syringe. Do not leave the mixed cement on the mixing 
pad for a prolonged period in contact with air, due to 
evaporation.
6. Remove the cap and plunger of the clear Skini 

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

NOTE: Endo-Eze MTAFlow cement mixed and placed 
inside the clear Skini syringe can be used for up to 
15 minutes after mixing. Be sure no air is present 
inside the syringe.
7. Place the cement, using the designated tip, in the 

treatment site.

Applications:
Pulp Capping and Pulpotomy
1. Complete a cavity preparation outline under rubber 

dam isolation.
2. Excavate all carious tooth structure using a round bur 

at low speed, or use hand instruments.
For pulp capping:
a. Gently rinse the exposed pulp with a sterile saline 

solution.
b. Control hemorrhage with pressure on the exposed 

pulp using a cotton pellet moistened with saline.
For pulpotomy:
a. Remove all remnants of coronal pulp tissue to the 

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

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

c. Dry the area.
3. Apply Consepsis® antibacterial solution for 60 

seconds. Do not rinse. Gently air dry.
4. Insert Endo-Eze MTAFlow cement on the pulp 

exposure, or over the floor of the cavity preparation.
5. Remove excess material at the site with a dry cotton 

pellet.
6. After application, dry with a small blast of air. Place 

a flowable composite material (PermaFlo®) or a 
resin-reinforced glass ionomer cement (UltraCem® 
cement) over the Endo-Eze MTAFlow cement.

NOTE: A composite may be placed on the occlusal. 
When etching for composite placement, do not etch the 
Endo-Eze MTAFlow cement; etch only the tooth.
7. Assess the pulp vitality at three-month intervals or 

as needed. Periapical status should be assessed by 
radiographic exams.

Perforation repair (Pulp Chamber)
1. Apply Consepsis® antibacterial solution for 60 

seconds. Do not rinse. Gently air dry.
2. Place Endo-Eze MTAFlow cement into the defect. 

Depending on the access to the defect, a NaviTip tip 
may be used.

3. Confirm the placement with a radiograph.
4. Remove excess material at the site with a sterile dry 

cotton pellet and rinse gently.
5. After application, dry with a gentle blast of air. Place 

a composite material or a glass ionomer restorative 
material over the Endo-Eze MTAFlow cement.

Root Resorption (external resorption, initiated in the 
periodontium and invading the dental pulp space)
1. Obturate the canal space apical to the defect with 

Endo-Eze MTAFlow cement in a thin consistency 
(see Table 1) and a gutta percha cone.

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

3. Confirm the placement with a radiograph.
4. Rinse gently.
5. After application, dry with a gentle blast of air. 

Obturate the remaining canal space with preferred 
obturation technique.

NOTE: DO NOT use Endo-Eze MTAFlow cement or any 
MTA-based cements to repair cervical resorptions.

Apexification (to induce a calcified barrier in a root 
with open apex or the continued apical development of 
an incompletely formed root in teeth with necrotic pulp)
1. Following canal instrumentation, remove the luer 

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

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

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

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

NOTE: Dry the canal system with paper points, being 
careful not to extend the points beyond a wide-open 
apex.
5. After mixing and filling the Skini syringe with Endo-

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

6. Confirm placement with a radiograph.
7. Rinse gently.
8. After application, dry with a gentle blast of air. Fill the 

rest of canal extension coronally with your preferred 
obturation technique.

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

NOTE: DO NOT overfill the canal.

Apical Plug (Endo-Eze MTAFlow in a thin consistency 
can be used as a seal at the apical foramen, in cases 
of apical resorption, over instrumentation or apical 
perforation)
1. After completed canal preparation, irrigate with 

additional 3-5 ml ChlorCid® sodium hypochlorite 
solution (3%).

2. Evacuate with Luer Vacuum Adapter and Capillary 
Tip.

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

4. Rinse with sterile water. Evacuate.
5. Soak with Consepsis antibacterial solution. Leave 

for approximately 3-5 minutes. Evacuate with Luer 
Vacuum Adapter and Capillary Tip.

6. Dry with paper points.
7. Place the NaviTip tip 1-2mm short of the apical 

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

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

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

10. Proceed with the selected obturation technique. 
Avoid vertical compressing forces during obturation.

NOTE: Endo-Eze MTAFlow cement can be removed 
using standard mechanical retreatments techniques. 
Ultrasonification (i.e., Ultrawave® XS Piezo Ultrasonic 
Scaler) with proper retreatment ultrasonic tips is 
recommended.

Root-End Filling
1. Surgically access the root-end and resect 3-4 mm of 

the root apex using a surgical bur.
2. Prepare a Class I root-end cavity preparation 3 to 5 

mm deep with an ultrasonic tip.
3. Isolate the area and achieve hemostasis 

(Astringedent or ViscoStat hemostatic solutions 
are recommended). Dry the area.

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

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

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

7. Confirm placement with a radiograph.

Warning:
1.  Endo-Eze MTAFlow powder is alkaline, as are all 

tricalcium silicates.
2. Setting of tricalcium silicates is inhibited in acidic 

environments such as infected sites.
3.  Endo-Eze MTAFlow cement or any MTA based 

cements should not be used to repair cervical 
resorptions.

Precautions:
1. Carefully read and understand all instructions 

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

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

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

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

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

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

7. DO NOT overfill the root canals. When a large 
amount of material is overfilled, immediate surgical 
removal of the material should be considered, as 
with all root canal materials.

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

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

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

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

Interactions with other dental materials:
None known.

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

Descripción:
El sistema polvo-líquido Endo-EzeTM MTAFlowTM consiste 
de un polvo extremadamente fino, radiopaco e inorgánico 
de silicato tricálcico y dicálcico, que fragua con un gel de 
base acuosa para una mejor colocación. 

Indicaciones de Uso:
El cemento Endo-Eze MTAFlow está indicado para usar en 
procedimientos dentales que contactan la pulpa dental y 
tejidos perirradiculares. 
Los procedimientos dentales que contactan tejido pulpar 
vital son:
1. 1. Pulpotomía
2. 2. Cobertura pulpar
Los procedimientos dentales que podrían contactar los 
tejidos perirradiculares son:
1. 1. Obturación a retro
2. 2. Apexificación
3. 3. Reparación de perforación
4. 4. Reabsorción radicular

Contraindicaciones
1. Hipersensibilidad a soluciones cáusticas (elevado pH), no 

indicado para desinfección de conductos radiculares.
2. No usar para realizar pulpectomías (tratamiento por el 

que se rellena el conducto radicular, a no ser que falte el 
diente definitivo) en dientes de leche.

Instrucciones de uso:
Dispensado del polvo
1. Agite el frasco para esponjar el polvo
2. Saque la cuchara y ponga 1 cucharada rasa de polvo 

(véanse las proporciones recomendadas en la Tabla 1) en 
el bloc de mezcla proporcionado (también se puede usar 
una tablilla de cristal). Con ayuda de la espátula, nivele el 
polvo de la cuchara.

Dispensado del gel
3. Agite la botella 3 veces. Asegúrese que todo el gel esté 

concentrado en el pico de la botella antes de derramar 
la gota. Abra la tapa y dispense las gotas de gel (vea 
las proporciones recomendadas en la Tabla 1) desde 
la botella. 

NOTA: La botella de plástico es lo suficientemente clara 
como para ver el gel en su interior. Evite las burbujas de 
aire dentro del gel haciendo los movimientos mencionados 
arriba, y verificando que el gel esté en el pico de la botella 
antes de dispensar las gotas. 
4. Para algunos procedimientos podría desearse la 

obtención de una consistencia delgada. La siguiente 
Tabla 1 puede usarse para obtener distintas consistencias 
con la mezcla final de Endo-Eze MTAFlow.

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

Aplicaciones

Cobertura 
pulpar, 

perforación 
de cámara 

pulpar, 
pulpotomía

Reabsorción, 
apexificación, 
tapón apical

Obturación a 
retro

Polvo (cuchara 
de medida)

2 cucharas 
grandes 
(0.26g)

1 cuchara 
grande y 1 

cuchara chica 
(0.19g)

1 cuchara 
grande y 1 

cuchara chica 
(0.19g)

Gotas de gel 2 gotas 3 gotas 1 gota**

Consistencia Gruesa Ligera Masillosa

Punta para el 
dispensado

Punta Micro® 
(20ga)

Punta Navi-
Tip® (29ga)*

Dispensado 
sin jeringa

* NaviTip® tip no incluida en el kit
** Comenzando con 1 gota de gel, pero agregando más 
hasta lograr la consistencia deseada. 
NOTA: Se puede añadir más polvo o gel durante o 
poco después de realizar la mezcla, para así obtener la 
consistencia deseada.
5. Utilizando una espátula de cemento metálica, incorpore 

gradualmente el gel al polvo hasta lograr la consistencia 
deseada.  Mezcle muy bien con la espátula para asegurar 
que todas las partículas del polvo estén hidratadas. A 
diferencia de otros cementos de MTA que utilizan agua 
y tienen una consistencia gruesa y arenosa, el cemento 
Endo-Eze MTAFlow será de consistencia cremosa y 
homogénea luego de la mezcla. 

NOTA: Utilice el cemento Endo-Eze MTAFlow  
inmediatamente después de la mezcla, o insértelo en 
una jeringa dispensadora Skini transparente. No deje el 
cemento mezclado en el bloc de mezcla durante un tiempo 
prolongado en contacto con aire, debido a la evaporación. 
6. Remueva la tapa y el émbolo de la jeringa Skini 

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

NOTA: El cemento Endo-Eze MTAFlow  mezclado y 
colocado dentro de la jeringa Skini transparente puede 
ser utilizado hasta 15 minutos después de la mezcla. 
Asegúrese que no haya aire dentro de la jeringa. 
7. Coloque el cemento en el sitio a tratar utilizando la punta 

designada.

Aplicaciones:
Cobertura pulpar y pulpotomía
1. Complete la preparación del contorno cavitario bajo 

aislamiento absoluto con goma dique. 
2. Excave todo el tejido carioso utilizando una fresa redonda 

a baja velocidad, o un instrumento manual. 
Para cobertura pulpar:
a. Enjuague suavemente el tejido pulpar expuesto con una 

solución salina estéril
b. Controle la hemorragia efectuando presión a la pulpa 

expuesta con una torunda de algodón humedecida en 
una solución salina. 

Para pulpotomía:
a. En dientes multirradiculares, remueva todos los restos 

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

b. Si no se logra la hemostasis con la compresión de 
un algodón, recomedamos utilizar las soluciones 
hemostáticas Astringedent® o ViscoStat®.

c. Seque la zona.
3. Aplique la solución antibacteriana Consepsis® por 60 

segundos. No enjuague. Seque suavemente con aire. 
4. Inserte el cemento Endo-Eze MTAFlow  sobre la 

exposición pulpar o piso de la preparación cavitaria. 
5. Remueva el exceso de material en el momento con una 

torunda de algodón seca. 
6. Luego de la aplicación, seque con un pequeño chorro de 

aire. Coloque una resina compuesta fluida (PermaFlo®) 
o un cemento de ionómero de vidrio reforzado con 
resina (cemento UltraCem®) sobre el cemento Endo-Eze 
MTAFlow. 

NOTA: Puede colocarse una resina compuesta en oclusal. 
Al efectuar el grabado ácido para la colocación de la 
resina, no grabe el cemento Endo-Eze MTAFlow; grabe 
sólo el diente. 
7. Evalúe la vitalidad pulpar en intervalos de 3 meses o 

cuando sea necesario. El estado periapical debe ser 
evaluado mediante exámenes radiográficos.

Reparación de perforación (Cámara pulpar)
1. Aplique la solución antibacteriana Consepsis® por 60 

segundos. No enjuague. Seque suavemente con aire. 
2. Coloque el cemento Endo-Eze MTAFlow dentro del 

defecto. Dependiendo del acceso al defecto, puede 
utilizarse una punta NaviTip. 

3. Confirme la correcta colocación mediante una 
radiografía. 

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

5. Luego de la aplicación, seque con un leve chorro de 
aire. Coloque un composite o un ionómero de vidrio de 
restauración sobre el cemento Endo-Eze MTAFlow.

Reabsorción radicular (reabsorción externa, iniciada en el 
periodonto, con invasión del espacio del tejido pulpar)
1. Obture el espacio del conducto apical al defecto con el 

cemento Endo-Eze MTAFlow en una consistencia ligera 
(vea la Tabla 1) y un cono de gutapercha.

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

3. Confirme la correcta colocación mediante una 
radiografía. 

4. Enjuague suavemente.
5. Luego de la aplicación, seque con un leve chorro de aire. 

Obture el resto del espacio del conducto con la técnica de 
obturación que prefiera. 

NOTA: NO utilice el cemento Endo-Eze MTAFlow ni ningún 
cemento con base de MTA para reparar reabsorciones 
cervicales. 

Apexificación (para inducir la formación de una barrera 
calcificada en una raíz con un ápice abierto, o el desarrollo 
de una raíz incompletamente formada en un diente con 
pulpa necrótica)
1. Luego de la instrumentación del conducto, remueva la 

tapa luer lock de una jeringa conteniendo el cemento de 
hidróxido de calcio en pasta UltraCal® XS y enrosque 
una punta NaviTip. Dispense la pasta de hidróxido de 
calcio UltraCal® XS unos 2-3mm antes del stop apical 
mientras retira lentamente la punta. Coloque una 
restauración temporaria. Es altamente recomendable 
que el tiempo de medicación entre consultas sea de 
2 semanas. 

2. Remueva la pasta de hidróxido de calcio UltraCal® XS 
mediante una irrigación copiosa de solución de Ácido 
Cítrico 20%.

3. Efectúe un lavado final con EDTA 18%. La remoción 
rápida y efectiva de la mayoría de los irrigantes se 
ve facilitada al utilizar el adaptador de succión Luer 
Vacuum Adapter con una punta Capillary Tip. 

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

NOTA: Seque el sistema de conductos con puntas de papel, 
con cuidado de no extenderlos más allá del ápice abierto. 
5. Luego de mezclar y rellenar la jeringa Skini con el 

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

6. Confirme la correcta colocación mediante una 
radiografía.

7. Enjuague suavemente
8. Luego de la aplicación, seque con un leve chorro de aire. 

Obture el resto de la extensión coronaria del conducto 
con la técnica de obturación que prefiera. 

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

NOTA: No sobreobture el conducto. 

Tapón apical (Endo-Eze MTAFlow en consistencia ligera 
puede ser utilizado como sellado del foramen apical en 
casos de reabsorción apical, sobre-instrumentación o 
perforación apical)
1. Luego de completar la preparación del conducto, 

irrigue con 3-5 ml adicionales de solución de hipoclorito 
de sodio al 3% ChlorCid®.

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

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

4. Enjuague con agua estéril. Aspire. 
5. Empape con la solución antibacteriana Consepsis. Deje  

actuar por aproximadamente 3-5 minutos. Aspire con 
el adaptador de succión Luer Vacuum Adapter y una 
punta Capillary Tip.

6. Seque con conos de papel. 
7. Posicione la punta NaviTip 1-2mm antes del stop apical. 

Dispense suavemente el cemento Endo-Eze MTAFlow 
en la región apical para lograr una barrera apical 
de 1-2mm. Se recomienda utilizar una consistencia 
ligera del cemento (ver Tabla 1) y dispensarlo con una 
punta NaviTip.

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

9. Confirme la correcta colocación del material en los 
últimos 2mm de la longitud del conducto mediante una 
radiografía. Si hubiera más de 2mm de tapón apical, 
utilice el último instrumento que trabajó para remover 
el exceso de cemento. 

10. Proceda con la técnica de obturación deseada. Evite las 
fuerzas de compresión verticales durante la obturación. 

NOTA: El cemento Endo-Eze MTAFlow puede ser 
removido utilizando las técnicas mecánicas de retratamiento 
convencionales. Se recomienda el retratamiento con 
aparatos de ultrasonido (p.e., Ultrawave® XS Piezo 
Ultrasonic Scaler) y puntas ultrasónicas apropiadas. 

Obturación a Retro
1. Acceda quirúrgicamente al ápice radicular y efectúe la 

resección de 3-4mm del ápice radicular utilizando un 
motor quirúrgico. 

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

3. Aísle el área y logre la hemostasis (se recomiendan 
soluciones hemostáticas como Astringident o 
ViscoStat). Seque el área. 

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

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

6. Enjuague suavemente y asegúrese de remover 
totalmente los hemostáticos y coágulos. 

7. Confirme la correcta colocación mediante una 
radiografía. 

Advertencias:
1. El polvo Endo-Eze MTAFlow es alcalino, como todos los 

silicatos tricálcicos.
2. El silicato tricálcico no se asienta en entornos ácidos 

como sitios infectados.
3. Ni el cemento Endo-Eze MTAFlow ni ningún cemento 

con base de MTA deben ser utilizados para reparar 
reabsorciones cervicales. 

Precauciones:
1. Lea cuidadosamente y entienda todas las instrucciones 

antes de usar. La efectividad del cemento Endo-Eze 
MTAFlow depende de un diagnóstico certero y una 
técnica quirúrgica precisa. 

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

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

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

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

6. NO contamine el polvo o el gel con instrumentos sucios 
o húmedos. 

7. NO llene excesivamente los conductos radiculares. 
Cuando se llena excesivamente con una gran cantidad 
de material, se debe considerar la remoción quirúrgica 
inmediata del material, como ocurre con todos los 
materiales para el conducto radicular.

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

9. NO utilice el cemento Endo-Eze MTAFlow en áreas del 
diente en contacto con el surco gingival. 

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

Reacciones adversas:
El contacto con la mucosa oral puede causar una 
inflamación aguda reversible si se pone en contacto con la 
pasta no endurecida.

Interacciones con otros materiales:
No se conoce ninguna.

Almacenaje:
Almacene a temperatura ambiente (25°C/75°F); no 
refrigere. Mantenga los frascos y botellas firmemente 
cerrados. La humedad reducirá la vida útil del polvo. 
La exposición del gel hará que se seque y provocará la 
formación de una película en la punta de la botella.

Description :
Le système poudre et liquide/gel Endo-Eze™ MTAFlow™ 
consiste en une poudre de silicate tricalcique et de silicate 
dicalcique extrêmement fine, radiopaque qui durcit avec un 
gel à base d’eau pour une application contrôlée.

Indications d’emploi :
Le ciment Endo-Eze MTAFlow est destiné à être utilisé 
dans des procédure dentaires qui entrent en contact avec la 
pulpe et les tissus périradiculaires.
Les procédures dentaires qui entrent en contact avec le 
tissu pulpaire vital sont : 
1. La pulpotomie
2. Le coiffage pulpaire
Les procédures dentaires qui peuvent éventuellement 
entrer en contact avec les tissus périradiculaires sont : 
1. Les obturations à rétro
2. L’apexification
3. La réparation de perforation 
4. La résorption radiculaire

Contre-indications :
1. Hypersensibilité à des solutions caustiques (pH élevé), et 

non pour la désinfection du canal radiculaire.
2. Ne pas utiliser pour la pulpectomie d’une dent 

temporaire (traitement d’obturation canalaire, à moins 
que la dent permanente ne soit absente).

Mode d’emploi :
Dosage de la poudre
1. Secouez le flacon pour faire gonfler la poudre.
2. À l’aide de la cuillère fournie, placer une cuillérée de 

poudre (cf. proportions recommandées du Tableau 1) 
sur la plaque de mélange fournie (il est possible d’utiliser 
une plaque de verre). Utiliser le bord d’une spatule pour 
niveler la poudre dans la cuillère.

Dosage du gel 
3. Secouez le flacon 3 fois. Assurez-vous que tout le gel 

est concentré dans le bec du flacon avant de le verser. 
Ouvrez le bouchon et délivrez les gouttes de gel (voir 
les proportions recommandées dans le tableau 1) du 
flacon de gel.

NOTE : Le flacon en plastique est suffisamment transparent 
pour voir le gel à l’intérieur. Evitez les bulles d’air dans le gel 
pendant les mouvements mentionnés ci-dessus et vérifiez le 
gel à l’extrémité du flacon avant d’en délivrer les gouttes.
4. Pour certaines opérations, une consistance très fluide 

peut être souhaitable. Le tableau 1 ci-dessous peut être 
utilisé pour les différentes consistances du mélange final 
de l’Endo-Eze MTAFlow.

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

Applications

Coiffage 
pulpaire, 

perforation 
de la chambre 

pulpaire et 
pulpotomie

Résorption, 
Apexification, 

bouchon 
apical

Obturation à 
rétro

Poudre 
(cuillère 
doseuse)

2 grandes 
extrémités 

(0,26g)

1 grande 
extrémité 

plus 1 petite 
extrémité 

(0,19g)

1 grande 
extrémité 

plus 1 petite 
extrémité 

(0,19g)
Gouttes 
de gel 2 gouttes 3 gouttes 1 goutte**

Consistance Epaisse Fluide Pâte

Embout 
d'application

Embout Micro 
(20ga)

Embout 
NaviTip® 
(29ga)*

Application 
sans seringue

L’embout *NaviTip® n’est pas inclus dans le kit.
** En commençant avec 1 goutte de gel mais en ajoutant 
plus jusqu’à ce que la consistance souhaitée soit obtenue.
REMARQUE : Il est possible d’ajouter une plus grande 
quantité de poudre ou de gel pendant ou peu de temps 
après le mélange pour obtenir la consistance désirée.
5. A l’aide d’une spatule à ciment métallique, mélangez 

progressivement le gel avec la poudre jusqu’à l’obtention 
de la consistance souhaitée. Mélangez bien avec la 
spatule pour vous assurer que toutes les particules de 
poudre sont hydratées. Contrairement à d’autres ciments 
MTA, qui utilisent de l’eau et présentent une consistance 
sableuse grossière, le ciment Endo-Eze MTAFlow sera 
crémeux et homogène après le mélange.

NOTE : Utilisez le ciment Endo-Eze MTAFlow 
immédiatement après l’avoir mélangé, ou chargez-le dans la 
seringue d’application transparente Skini. Ne laissez pas le 
ciment mélangé sur le bloc de mélange en contact avec l’air 
pendant une période prolongée, en raison de l’évaporation. 
6. Enlevez le capuchon et le piston de la seringue 

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

NOTE : Le ciment Endo-Eze MTAFlow préparé et mis dans 
la seringue transparente Skini peut être utilisé jusqu’à 15 
minutes après voir été préparé. Assurez-vous qu’il n’y a 
pas d’air dans la seringue.
7. Appliquez le ciment, à l’aide de l’embout désigné, sur le 

site de traitement.

Applications :
Coiffage pulpaire & pulpotomie 
1. Réalisez le contour de la préparation de la cavité en 

isolant le site à l’aide d’une digue de caoutchouc. 
2. Eliminez toute la structure de la dent cariée en utilisant 

une fraise ronde à basse vitesse, ou des instruments 
à main.

Pour le coiffage pulpaire :
a. Rincez délicatement la pulpe exposée avec une solution 

stérile de sérum physiologique. 
b. Contrôlez l’hémorragie en pressant sur la pulpe exposée 

avec une boulette de coton humidifiée dans du sérum 
physiologique. 

Pour la pulpotomie :
a. Retirez tout ce qui reste du tissu pulpaire coronaire au 

niveau de l’orifice de chaque canal radiculaire des dents 
pluriradiculées. Pour les dents monoradiculées, enlevez la 
pulpe jusqu’à 2 mm en dessous du niveau de la jonction 
émail-cément.

b. Si l’hémostase n’est pas obtenue par la pression avec le 
coton, les solutions hémostatiques Astringedent® ou 
ViscoStat® sont recommandées. 

c. Séchez la zone préparée.
3. Appliquez la solution antibactérienne Consepsis® 

pendant 60 secondes. Ne rincez pas. Séchez doucement 
à l’air  

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

5. Retirez l’excès de matériau du site avec une boulette 
de coton sec.

6. Après l’application, séchez doucement à l’aide d’un 
jet d’air. Appliquez un matériau composite fluide 
(PermaFlo®) ou un ciment verre ionomère renforcé à la 
résine (le ciment UltraCem® ) sur le ciment Endo-Eze 
MTAFlow .

NOTE : Un composite peut être appliqué sur la surface 
occlusale. Lors du mordançage pour la mise en place 
du composite, ne mordancez pas le ciment Endo-Eze 
MTAFlow ; mordancez uniquement la dent. 
7. Évaluez la vitalité de la pulpe à des intervalles de trois 

mois selon le cas. L’état des tissus périapicaux doit être 
évalué par des examens radiographiques.

Réparation de perforation (chambre pulpaire)
1. Appliquez la solution antibactérienne Consepsis® 

pendant 60 secondes. Ne rincez pas. Séchez doucement 
à l’air.

2. Appliquez le ciment Endo-Eze MTAFlow dans le défaut. 
Selon la facilité d’accès au défaut, un embout NaviTip 
peut être utilisé.

3. Confirmez la mise en place par radiographie. 
4. Retirez l’excès de matériau du site avec une boulette 

stérile de coton sec et rincez doucement.
5. Après l’application, séchez jet d’air. Appliquez un matériau 

composite ou un matériau de restauration au verre 
ionomère sur le ciment Endo-Eze MTAFlow. 

Résorption radiculaire (résorption externe initiée dans le 
périodonte et envahissant l’espace de la pulpe dentaire) 
1. Obturez l’espace canalaire apical jusqu’au défaut avec le 

ciment Endo-Eze MTAFlow en une consistance fluide 

(voir le tableau 1) et un cône de gutta percha. 
2. Appliquez le ciment Endo-Eze MTAFlow sur le défaut. 

Selon la facilité d’accès au défaut, un embout NaviTip 
peut être utilisé. 

3. Confirmez la mise en place par radiographie. 
4. Rincez la mise en place.
5. Après l’application, séchez doucement à l’aide d’un 

jet d’air. Obturez le reste du canal par votre technique 
d’obturation préférée. 

NOTE : N’utilisez PAS le ciment Endo-Eze MTAFlow 
ni aucun autre ciment à base de MTA pour réparer les 
résorptions cervicales. 

Apexification (pour déclencher une barrière calcifiée dans 
une racine ayant un apex ouvert ou le développement apical 
continu d’une racine incomplètement formée dans des 
dents ayant de la pulpe nécrotique)
1. Une fois que le canal a été préparé avec les instruments, 

retirez le capuchon luer lock d’une seringue contenant 
la pâte à l’hydroxyde de calcium UltraCal® XS et fixez-y 
un embout NaviTip. Appliquez la pâte à l’hydroxyde de 
calcium UltraCal XS jusqu’à 2 à 3mm en en retrait du 
stop apical tout en retirant lentement l’embout. Appliquez 
une restauration temporaire. Une période de prescription 
de médicaments de 2 semaines entre les rendez-vous est 
fortement recommandée.

2. Déposez la pâte à l’hydroxyde de calcium UltraCal 
XS avec beaucoup d’eau et la solution à 20% d’acide 
citrique.

3. Effectuez un dernier rinçage avec EDTA 18%. Le retrait 
rapide et efficace de la plupart des solutions de rinçage 
est facilité par l’utilisation d’un adaptateur aspirant 
Luer avec un embout capillaire.

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

NOTE : Séchez l’ensemble du canal avec des pointes de 
papier, en faisant attention de ne pas pousser les pointes 
au-delà de l’apex bien ouvert.
5. Après le mélange et le remplissage de la seringue Skini 

avec le ciment Endo-Eze MTAFlow, placez l’embout 
NaviTip à 2-3mm du stop apical. Exprimez doucement 
le ciment Endo-Eze MTAFlow dans la zone apicale, 
en visant à créer une barrière apicale de 3 à 4 mm. Un 
ciment Endo-Eze MTAFlow d’une consistance fluide(voir 
le tableau 1), et appliqué par un embout NaviTip, est 
recommandé.

6. Confirmez la mise en place par radiographie.
7. Rincez doucement.
8. Après l’application, séchez doucement à l’aide d’un jet 

d’air. Remplissez le reste du canal coronaire avec votre 
technique d’obturation préférée.

9. Appliquez environ 2 mm d’un ciment GI ou UltraCem 
RMGI, mordancez et appliquez un composite.

NOTE : NE surremplissez PAS le canal.

Bouchon Apical (le ciment Endo-Eze MTAFlow d’une 
consistance fluide peut être utilisé comme joint d’étanchéité 
au niveau du foramen apical, en cas de résorption apicale, 
d’une surinstrumentation ou d’une perforation apicale)
1. Une fois la préparation du canal terminée, irriguez avec 

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

2. Aspirez avec l’adaptateur aspirant Luer et l’embout 
Capillary.

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

4. Rincez avec de l’eau stérile. Aspirez.
5. Placez la solution antibactérienne Consepsis . Laissez 

pendant environ 3 à 5 minutes. Aspirez avec l’adaptateur 
aspirant Luer et l’embout Capillary.

6. Séchez avec des pointes de papier.
7. Placez l’embout NaviTip à 1-2 mm du stop apical. 

Exprimez doucement le ciment Endo-Eze MTAFlow 
dans la zone apicale, en visant de créer une barrière 
apicale de 1 à 2 mm. Un ciment Endo-Eze MTAFlow 
d’une consistance fluide (voir le tableau 1), et appliqué 
par un embout NaviTip, est recommandé.

8. Insérez et retirez le maître-cône de gutta-percha  à la 
longueur de travail.

9. Confirmez la mise en place du matériau sur les 2 
derniers millimètres apicaux de la longueur du canal 
par une radiographie. Dans les cas où le bouchon apical 
fait plus de 2mm, le dernier instrument devrait être 
utilisé pour éliminer l’excès de ciment.

10. Continuez avec la technique d’obturation sélectionnée. 
Evitez les forces de compression verticale pendant 
l’obturation.

NOTE : Le ciment Endo-Eze MTAFlow peut être déposé en 
utilisant des techniques conventionnelles de retraitements 
mécaniques. L’ultrasonication (c.-à-d. le détartreur 
ultrasonique Ultrawave® XS Piezo) est recommandée avec 
les embouts de retraitement appropriés.

Obturations à rétro
1. Accédez chirurgicalement à l’extrémité apicale et 

réséquez 3-4 mm de l’apex de la racine à l’aide d’une 
fraise chirurgicale.

2. Réalisez une préparation de la cavité radiculaire de 
Classe I sur 3 à 5 mm de profondeur à l’aide d’un embout 
ultrasonique.

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

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

5. Eliminez l’excès de ciment et nettoyez bien la surface de 
la racine réséquée.

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

7. Confirmez la mise en place par radiographie.

Avertissement :
1. La poudre Endo-Eze MTAFlow est alcaline, ainsi que 

tous les silicates tricalciques.
2. Le durcissement des silicates tricalciques est inhibé dans 

les environnements acides tels que les sites infectés.
3. N’utilisez PAS le ciment Endo-Eze MTAFlow ni aucun 

autre ciment à base de MTA pour réparer les résorptions 
cervicales.

Précautions :
1. Lisez attentivement et comprenez toutes les instructions 

avant d’utiliser le produit. L’utilisation efficace du ciment 
Endo-Eze MTAFlow repose sur un diagnostic exact et 
une procédure opératoire précise.

2. Evitez le contact de la pâte mélangée non durcie avec 
la peau ou les muqueuses buccales. En cas de contact 
accidentel, lavez et rincez à l’eau. Portez des gants et des 
lunettes de protection pendant son utilisation.

3. La poudre et le gel Endo-Eze MTAFlow doivent être 
bien fermés. N’ouvrez le flacon qu’immédiatement 
avant son utilisation. La poudre Endo-Eze MTAFlow est 
sensible à l’humidité. Fermez le flacon après utilisation.

4. Ne retirez le capuchon du flacon de gel qu’avant son 
utilisation. Immédiatement après utilisation fermez le 
flacon avec son capuchon. L’exposition du gel à l’air peut 
provoquer son épaississement.

5. Toutes les seringues et tous les embouts Skini sont 
jetables après utilisation. Jetez les embouts et les 
seringues de façon appropriée.

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

7. NE FAITES PAS déborder les canaux radiculaires. En 
cas de débordement important, un retrait chirurgical 
immédiat du produit doit être envisagé, ainsi que de 
l’ensemble du produit des canaux radiculaires.

8. N’utilisez PAS le ciment Endo-Eze MTAFlow pour 
remplir complètement un canal radiculaire (sans une 
pointe de gutta percha). Après la prise, il serait très 
difficile à retirer en cas de retraitement.

9. N’utilisez PAS le ciment Endo-Eze MTAFlow dans les 
zones de la dent en contact avec le sulcus.

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

Effets indésirables :
Le contact du produit avec les muqueuses buccales peut 
causer une inflammation aigüe en cas de contact avec la 
pâte non polymérisée.

Interactions avec d’autres matériaux dentaires :
Aucune connue 

Stockage :
Entreposez à température ambiante. (25°C/75°F) ; ne pas 
réfrigérer. Maintenez les flacons bien fermés. L’humidité 
réduira considérablement la durée de vie de la poudre. 
L’exposition du gel causera le séchage et éventuellement la 
formation d’un film sur la l’orifice du flacon.

Описание
Система порошок + жидкость/гель Endo-Eze™ MTAFlow™ 
состоит из мелкодисперсного рентгеноконтрастного 
неорганического порошка трехкальциевого и 
двухкальциевого силиката, отверждаемого гелем на водной 
основе для улучшения нанесения.

Показания к применению
Цемент Endo-Eze MTAFlow предназначен для применения 
в процедурах, требующих контакта с пульпой и 
прикорневыми тканями.
К процедурам, требующим контакта с живой тканью 
пульпы, относятся: 
1. Пульпотомия
2. Пульпарные прокладки
Процедуры, в которых возможен контакт с прикорневыми 
тканями: 
1. Пломбирование верхушки корня
2. Апексификация
3. Закрытие перфорации 
4. Резорбция корня зуба

Противопоказания
1. Гиперчувствительность к высокощелочным растворам, 

не применять для дезинфекции корневых каналов.
2. Не использовать для первичной пульпэктомии 

(необходимо пломбирование корневого канала, если 
отсутствует последующий зуб).

Указания по применению
Подготовка и использование порошка
1. Встряхните флакон, чтобы взболтать порошок.
2. С помощью прилагаемой ложки, поместите 1 дозу 

мерной ложки порошка (см. пропорции, рекомендуемые 
в таблице 1) на специальную площадку для смешивания 
(можно использовать стекло для замешивания цемента). 
Используйте край шпателя, чтобы выровнять порошок 
в ложке.

Подготовка и использование геля 
3. Встряхните флакон 3 раза. Перед дозировкой убедитесь, 

что носик флакона заполнен гелем. Откройте колпачок 
и выдавите капли геля из флакона (см. пропорции, 
рекомендованные в таблице 1).

ПРИМЕЧАНИЕ. Пластиковый флакон прозрачный, 
сквозь него можно увидеть гель. Встряхните флакон, как 
указано выше, и проверьте наличие геля в носике перед 
дозировкой, избегая при этом попадания воздуха в гель.
4. Некоторые процедуры требуют более жидкой 

консистенции. Приведенную ниже таблицу 1 можно 
использовать в качестве справки для приготовления 
различных консистенций смеси цемента Endo-Eze 
MTAFlow.

Таблица 1. Рекомендованные приблизительные пропорции 
порошка и геля для получения различных консистенций 
смеси

Применение

Пульпарные 
прокладки, 

перфорация 
полости 

пульпы и 
пульпотомия

Резорбция, 
апекси-

фикация, 
апикальная 

пробка

Пломбирова-
ние верхушки 

корня

Порошок 
(мерная 
ложка)

2 больших 
дозы (0,26 г)

1 большая 
доза 

и одна 
маленькая 

доза (0,19 г)

1 большая 
доза 

т одна 
маленькая 

доза (0,19 г)

Гель 2 капли 3 капли 1 капля**

Консистенция Густая Жидкая Тестообразная

Наконечник 
для нанесения

Micro Tip 
(20ga)

NaviTip® Tip 
(29ga)*

Нанесение 
без шприца

*Наконечник NaviTip® в комплект не входит. 
** Начинать с одной капли геля, добавляя по одной до 
получения требуемой консистенции.
ПРИМЕЧАНИЕ: В ходе приготовления смеси или сразу 
после него можно добавить больше порошка или геля для 
получения желаемой консистенции.
5. С помощью металлической лопатки постепенно 

вмешивайте гель в порошок до получения требуемой 
консистенции. Тщательно перемешайте лопаткой, чтобы 
все частицы порошка гидратировались. В отличие от 
других цементов MTA, в которых используется вода, что 
дает грубую, похожую на песок консистенцию, цемент 
Endo-Eze MTAFlow после смешивания будет иметь 
кремообразную гомогенную консистенцию.

ПРИМЕЧАНИЕ. Используйте цемент Endo-Eze MTAFlow 
немедленно после смешивания или поместите его в чистый 
шприц Skini для нанесения. Не оставляйте приготовленный 
цемент на бумаге для смешивания на длительное время, 
так как контакт с воздухом приведет к испарению. 
6. Снимите колпачок и плунжер со шприца Skini. 

Лопаткой для смешивания возьмите небольшие 
порции приготовленного цемента Endo-Eze MTAFlow 
и положите его в заднюю часть цилиндра шприца. 
Установите плунжер. Наденьте колпачок на шприц Skini, 
надежно закрепив его. Аккуратно надавите на плунжер, 
чтобы удалить воздух из шприца. Перед применением 
в полости рта проверьте, легко ли выдавливается 
цемент. Если возникает сопротивление, замените 
наконечник и снова проверьте, как выдавливается 
материал. Используйте только рекомендованные 
наконечники. Не используйте наконечники 
повторно.

ПРИМЕЧАНИЕ. Приготовленный и помещенный в шприц 
Skini цемент Endo-Eze MTAFlow можно использовать в 
течение 15 минут после смешивания. Убедитесь, что в 
шприце нет воздуха.
7. С помощью наконечника введите цемент в 

операционное поле.

Применение
Пульпарные прокладки и пульпотомия
1. Выполните препарацию полости, используя раббердам. 
2. Удалите все кариозные структуры зуба с помощью 

круглого бора на низкой скорости или ручного 
инструмента.

Пульпарные прокладки:
a. a. Осторожно промойте открытую пульпу стерильным 

физраствором. 
b. b. Контролируйте кровотечение, надавливая на открытую 

пульпу смоченным в физрастворе ватным тампоном. 
Пульпотомия:
a. Удалите все остаточные ткани коронковой пульпы 

до уровня отверстия каждого зубного канала 
многоканального зуба. У одноканальных зубов удалите 
пульпу на 2 мм ниже уровня соединения цемента и 
эмали.

b. Если для гемостаза недостаточно компрессии ватным 
тампоном, рекомендуется применение гемостатических 
растворов Astringedent® или ViscoStat®.

c. Просушите операционное поле.
3. Нанесите антибактериальный раствор Consepsis® 

и выдерживайте 60 секунд. Не смывайте. Аккуратно 
высушите воздухом.  

4. Ввести цемент Endo-Eze MTAFlow на открытый участок 
пульпы или на дно препарированной полости.

5. Удалите избыточный материал с помощью сухого 
ватного тампона.

6. После нанесения высушите небольшой струей воздуха. 
Поверх цемента Endo-Eze MTAFlow нанесите текучий 
композитный материал (PermaFlo®) или упрочненный 
стеклоиономерный цемент (UltraCem®).

ПРИМЕЧАНИЕ. На прикус можно нанести композитный 
материал. При выполнении протравливания для нанесения 
композитного материала нельзя протравливать цемент 
Endo-Eze MTAFlow; протравливание выполняется только 
на зубе. 
7. Оценка витальности пульпы выполняется раз в 

три месяца либо при необходимости. Состояние 
прикорневых тканей оценивается с помощью 
рентгенографии. 

Закрытие перфорации (полости пульпы)
1. Нанесите антибактериальный раствор Consepsis® 

и выдерживайте 60 секунд. Не смывайте. Аккуратно 
высушите воздухом.

2. Нанесите цемент Endo-Eze MTAFlow на дефект. В 
зависимости от доступа к дефекту можно использовать 
наконечник NaviTip.

3. Подтвердите успешное нанесение с помощью 
рентгенографии. 

4. Удалите избыточный материал с помощью сухого 
стерильного ватного тампона и осторожно промойте.

5. После нанесения высушите небольшой струей 
воздуха. Нанесите поверх цемента Endo-Eze 
MTAFlow композитный или стеклоиономерный 
восстанавливающий материал. 

Резорбция корня зуба (внешняя резорбция, начавшаяся 
в корневой оболочке зуба и проникнувшая в пульпу зуба) 
1. Обтурируйте апикальный к дефекту канал цементом 

Endo-Eze MTAFlow (см. таблицу 1) жидкой 
консистенцией и гуттаперчевым конусом. 

2. Нанесите цемент Endo-Eze MTAFlow на дефект. В 

зависимости от доступа к дефекту можно использовать 
наконечник NaviTip. 

3. Подтвердите успешное нанесение с помощью 
рентгенографии. 

4. Осторожно Подтвердите.
5. После нанесения высушите небольшой струей воздуха. 

Обтурируйте оставшуюся часть канала, используя 
предпочтительную технику обтурации. 

ПРИМЕЧАНИЕ. НЕ ИСПОЛЬЗОВАТЬ цемент Endo-Eze 
MTAFlow или другой цемент МТА для восстановления зуба 
при цервикальной резорбции. 

Апексификация (для воздействия на кальцинирующий 
барьер в корне с открытым апексом или продолжающимся 
апикальным развитием не полностью сформированного 
корня в зубе с мертвой пульпой)
1. После инструментальной обработки канала снимите 

люэровский колпачок со шприца с пастой на основе 
гидроокиси кальция UltraCal® XS и снимите наконечник 
NaviTip. Нанесите пасту на основе гидроокиси кальция 
UltraCal XS, на 2-3 мм не доходя до апикального упора, 
медленно удаляя наконечник. Установите временную 
пломбу. Настоятельно рекомендуется выдерживать 
время лечения 2 недели между приемами.

2. Удалите пасту UltraCal XS на основе гидроокиси кальция, 
обильно поливая 20% раствором лимонной кислоты 
(Citric Acid).

3. В конце ополосните 18% раствором EDTA Быстрое 
и эффективное удаление раствора легче проводить, 
используя люэровский вакуумный переходник (Luer 
Vacuum Adapter) с капиллярным наконечником 
(Capillary Tip).

4. Обычно требуется один или два бумажных штифта для 
окончательного просушивания каналов, если каналы 
были предварительно обработаны вакуумом, как 
описано выше.

ПРИМЕЧАНИЕ. Высушите каналы бумажными штифтами, 
стараясь не трогать штифтами широко открытый апекс.
5. После смешивания и наполнения шприца Skini 

цементом Endo-Eze MTAFlow установить наконечник 
NaviTip за 2-3 мм до апикального упора. Осторожно 
выдавить цемент Endo-Eze MTAFlow в апикальную 
область, стараясь создать апикальный барьер в 3-4 мм. 
Рекомендуется жидкая консистенция (см. таблицу 1) 
цемента of Endo-Eze MTAFlow, наносимого при помощи 
наконечника NaviTip. 

6. Подтвердите успешное нанесение с помощью 
рентгенографии. 

7. Осторожно промойте.
8. После нанесения высушите небольшой струей воздуха. 

Заполните оставшуюся часть канала коронально, 
используя предпочтительную технику обтурации.

9. Нанесите 2 мм цемента GI или UltraCem RMGI, 
протравите кислотой и нанесите композит.

ПРИМЕЧАНИЕ. НЕ переполняйте канал. 

Апикальная пробка (Endo-Eze MTAFlow в жидкой 
консистенции может использоваться для пломбирования 
апикального отверстия, в случаях апикальной резорбции 
поверх инструментария или апикальной перфорации)
1. После завершения подготовки канала дополнительно 

промойте, используя 3-5 мл 3% раствора гипохлорита 
натрия ChlorCid®.

2. Очистите, используя люэровский вакуумный 
переходник Luer Vacuum Adapter и капиллярный 
наконечник Capillary Tip.

3. Заполнить канал раствором 18% раствором Ultradent 
EDTA. Очистите приблизительно на 1 минуту. Очистите.

4. Смойте стерилизованной водой. Очистите.
5. Пропитайте антибактериальным раствором Consepsis. 

Очистите приблизительно на 3-5 минут. Очистите, 
используя люэровский вакуумный переходник 
Luer Vacuum Adapter и капиллярный наконечник 
Capillary Tip.

6. Высушите при помощи бумажных штифтов. 
7. Установите насадку NaviTip за 1-2 мм до апикального 

упора. Осторожно выдавите цемент Endo-Eze MTAFlow 
в апикальную область, стараясь создать апикальный 
барьер в 1-2 мм. Рекомендуется жидкая консистенция 
(см. таблицу 1) цемента of Endo-Eze MTAFlow, 
наносимого при помощи наконечника NaviTip.

8. Введите гуттаперчевый конус на рабочую длину и 
удалите. 

9. Подтвердите успешное нанесение материала на 
последние 2 мм апикального канала с помощью 
рентгенографии. В случаях, когда апикальная пробка 
составляет более 2 мм, необходимо использовать 
последний инструмент для удаления излишков цемента.

10. Продолжите лечение, используя выбранную технику 
обтурации. Избегайте вертикальной компрессии во 
время обтурации. 

ПРИМЕЧАНИЕ. Цемент Endo-Eze MTAFlow удаляется при 
помощи стандартных техник повторного механического 
лечения. Рекомендуется воздействие ультразвуком (т. е. 
Ultrawave® XS Piezo Ultrasonic Scaler) с соответствующими 
ультразвуковыми наконечниками для повторного лечения.

Пломбирование верхушки корня
1. Хирургическим путем осуществите доступ к верхушке 

корня и удалите 3-4 мм апекса корня, используя 
хирургический бор.

2. Подготовьте препарирование полости верхушки 
корня класса 1 на 3-5 мм, используя ультразвуковой 
наконечник. 

3. Изолируйте область и добейтесь гемостаза 
(рекомендуются гемостатические растворы Astringedent 
или ViscoStat). Высушите область.

4. Осторожно вдавите цемент Endo-Eze MTAFlow 
тестообразной консистенции (см. таблицу 1) в 
полость верхушки корня, используя соответствующий 
хирургический инструмент. 

5. Удалите лишний цемент и тщательно очистите 
подвергшуюся резекции поверхность корня.

6. Осторожно промойте и убедитесь, что все остатки 
гемостатического раствора и сгустки удалены. 

7. Подтвердите успешное нанесение с помощью 
рентгенографии. 

Внимание:
1. Порошок Endo-Eze MTAFlow щелочной, как и все 

трехкальциевые силикаты.
2. Установка трехкальциевых силикатов ингибируется в 

кислых средах, таких как инфицированные участки.
3. Цемент Endo-Eze MTAFlow или любой цемент МТА 

не должен использоваться для восстановления зуба с 
цервикальной резорбцией.

Меры предосторожности:
1. Внимательно изучите все инструкции перед 

использованием. Эффективность цемента Endo-Eze 
MTAFlow  зависит от точности постановки диагноза и 
оперативного вмешательства.

2. Избегайте контакта незастывшей смешанной пасты 
с кожей или слизистой полости рта. При случайном 
контакте промойте водой. Используйте перчатки и 
защитные очки во время использования.

3. Порошок и гель Endo-Eze MTAFlow Endo-Eze 
MTAFlow необходимо хранить в плотно закрытой 
упаковке. Открывайте бутылку непосредственно 
перед использованием. Порошок Endo-Eze MTAFlow 
чувствителен к влажности. Закрывайте бутылку после 
использования.

4. Снимайте гелевый колпачок на бутылке только перед 
использованием. После использования сразу же 
закройте бутылку колпачком. Под воздействием воздуха 
гель может загустеть. 

5. Все шприцы и наконечники Skini предназначены 
для одноразового использования. Утилизируйте 
наконечники, детали и использованные шприцы 
надлежащим образом.  

6. НЕ загрязняйте порошок или гель неочищенными или 
влажными инструментами.

7. НЕ переполняйте корневые каналы. В случае 
переполнения корневого канала веществом следует 
рассматривать его немедленное удаление со всеми 
материалами корневых каналов хирургическим путем.

8. НЕ используйте цемент Endo-Eze MTAFlow, 
чтобы полностью заполнить корневой канал (без 
гуттаперчевых штифтов). После установки удаление для 
повторного лечения будет крайне проблематично.

9. НЕ используйте цемент Endo-Eze MTAFlow в областях 
зуба, имеющих контакт с десневой бороздкой. 

10. НЕ используйте у пациентов, имеющих 
чувствительность к трехкальциевым силикатам. 

Побочное действие
Соприкосновение не усвоившегося материала со слизистой 
оболочкой полости рта может вызвать острое обратимое 
воспаление.

Взаимодействие с другими стоматологическими 
материалами
Не известно. 

Хранение
Хранить при комнатной температуре (25°C/75°F); не 
замораживать. Хранить бутылки плотно закрытыми. 
Влажность уменьшает срок хранения порошка. Воздействие 
воздуха приводит к высыханию геля и, возможно, к 
образованию пленки внутри бутылки.

EN FR ES PT RU
Descrição:
Endo-Eze™ MTAFlow™ consiste em um pó inorgânico, 
radiopaco, extremamente fino, de tricálcio e dicálcio 
silicato, que cura com um gel à base de água para melhor 
consistência e colocação.

Indicações de utilização:
O cimento Endo-Eze MTAFlow destina-se à utilização em 
procedimentos odontológicos que entram em contacto 
com tecidos pulpares e tecidos perirradiculares.
Procedimentos odontológicos que entram em contacto 
com tecido pulpar vital são:
1. Pulpotomia
2. Capeamento pulpar
Procedimentos odontológicos que podem em entrar em 
contacto com tecidos perirradiculares são:
1. Obturação retrógrada.
2. Apexificação, apicogénese.
3. Reparação de perfuração
4. Reabsorção radicular

Contraindicações
1. Hipersensibilidade a soluções cáusticas (pH alto). Não 

se destina à desinfeção do canal radicular.
2. Não utilizar para pulpectomia dentária primária 

(tratamento de obturações do canal radicular, a não ser 
que o dente sucessor permanente esteja ausente).

Instruções de utilização:
Dispensação de pó
1. Agitar o frasco para soltar o pó.
2. Utilizando a colher fornecida, coloque 1 colher cheia 

ao nível de pó (ver as proporções recomendadas na 
Tabela 1) no bloco de mistura fornecido (pode ser 
utilizada uma placa de vidro). Utilize o bordo de uma 
espátula para nivelar o pó na colher.

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

fica concentrado no bico do frasco antes de dispensar. 
Abrir a tampa e dispensar gotas de gel (consultar as 
proporções sugeridas na Tabela 1).

NOTA: O frasco é suficientemente transparente para ver 
o gel no interior. Evitar bolhas de ar no interior do gel 
realizando os movimentos descritos acima e verificando a 
presença do gel na ponta do frasco antes da dispensação 
das gotas.
4. Para alguns procedimentos, pode ser pretendida uma 

consistência fluida. A Tabela 1 abaixo pode ser utilizada 
para consistências diferentes da mistura final do 
Endo-Eze MTAFlow.

Tabela 1. Proporções sugeridas aproximadas de pó e gel 
para obtenção de consistências diferentes

Aplicações

Capeamento 
pulpar, 

perfuração 
da câmara 
pulpar e 

pulpotomia

Reabsorção, 
apexificação, 

tampão 
apical

Obturação 
retrógrada

Pó (colher 
medidora)

2 
extremidades 

grandes 
(0,26 g)

1 
extremidade 

grande 
mais 1 

extremidade 
pequena 
(0,19 g)

1 
extremidade 

grande 
mais 1 

extremidade 
pequena 
(0,19 g)

Gotas de gel 2 gotas 3 gotas 1 gota**

Consistência Espessa Fina Pastosa

Ponta de 
aplicação

Ponta Micro 
(calibre 20)

Ponta 
NaviTip® 

(calibre 29)*
Aplicação 

sem seringa

*Ponta NaviTip® não incluída no kit
** Começando com 1 gota de gel, mas adicionando mais 
até obter a consistência pretendida.
NOTA: Pode ser adicionado mais pó ou gel durante ou 
logo após a mistura para obter a consistência desejada. 
Tempo de presa prolongado em consistências mais 
fluidas.
5. Utilizando uma espátula metálica para cimento, 

misturar o gel gradualmente com o pó até obter a 
consistência pretendida. Misturar bem para assegurar 
que todas as partículas de pó sejam hidratadas. 
Ao contrário de outros cimentos MTA que utilizam 
água e apresentam uma consistência arenosa, o 
cimento Endo-Eze MTAFlow apresenta-se cremoso e 
homogêneo após a mistura.

NOTA: Utilizar o cimento Endo-Eze MTAFlow 
imediatamente após a mistura ou inserir na seringa 
de aplicação transparente Skini. Não deixar o cimento 
misturado no bloco de mistura durante um período 
de tempo prolongado em contato com ar, devido a 
evaporação.
6. Remover a tampa e o êmbolo da seringa transparente 

Skini. Retirar pequenas quantidades do cimento Endo-
Eze MTAFlow manipulado com a espátula e inserir o 
cimento na parte traseira da seringa. Reposicionar o 
êmbolo. Instalar a cânula selecionada firmemente na 
seringa Skini. Mover o êmbolo cuidadosamente para 
retirar o ar do interior da seringa. Verificar o fluxo do 
cimento antes da aplicação. Em caso de resistência, 
substituir a cânula e verificar novamente o fluxo. 
Utilizar apenas as cânulas recomendadas e não 
reutilizar.

NOTA: o cimento Endo-Eze MTAFlow misturado e 
colocado no interior da seringa transparente Skini pode 
ser utilizado até 15 minutos após a mistura. Certificar-
se de que não existe ar no interior da seringa.
7. Aplicar o cimento no local do tratamento utilizando a 

cânula especificada.

Aplicações:
Capeamento pulpar e pulpotomia
1. Realizar a preparação cavitária sob isolamento 

absoluto.
2. Escavar toda a estrutura cariada utilizando uma broca 

esférica em baixa velocidade ou instrumentos manuais.
Para capeamento pulpar:
a. Enxaguar cuidadosamente a polpa exposta com 

solução salina estéril.
b. Controlar a hemorragia com pressão na polpa exposta 

utilizando uma mecha de algodão estéril humedecida 
com solução salina.

Para pulpotomia:
a. Remover todos os resíduos de tecido pulpar coronário 

até ao nível do orifício de cada canal radicular em 
dentes multirradiculares. Em dentes monorradiculares, 
remover o tecido pulpar coronário até 2mm abaixo do 
nível da junção cemento-esmalte.

b. Se a hemostasia não é obtida com a compressão 
com algodão,  recomenda-se soluções hemostáticas 
Astringedent® ou ViscoStat®.

c. Secar a área.
3. Aplicar solução antibacteriana Consepsis® durante 

60 segundos. Não enxaguar. Secar cuidadosamente 
com ar.

4. Inserir o cimento Endo-Eze MTAFlow sobre a 
exposição pulpar ou sobre o fundo da preparação 
cavitária.

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

6. Após a aplicação, aplique um leve jato de ar. Colocar 
um material compósito fluido (PermaFlo®) ou um 
cimento de ionómero de vidro reforçado com resina 
(cimento UltraCem®) sobre o cimento Endo-Eze 
MTAFlow.

NOTA: Durante o condicionamento para a colocação 
do compósito, não condicionar o cimento Endo-Eze 
MTAFlow; condicionar apenas a dentina/esmalte 
periféricos.
7. Avaliar a vitalidade pulpar em intervalos de três meses 

ou conforme necessário. O estado periapical deve ser 
avaliado através de exames radiográficos.

Reparação de perfuração (câmara pulpar)
1. Aplicar a solução antibacteriana Consepsis® durante 

60 segundos. Não enxaguar. Secar cuidadosamente 
com ar.

2. Colocar o cimento Endo-Eze MTAFlow na perfuração. 
3. Confirmar a colocação através de radiografia.

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

5. Após a colocação, aplicar com um leve jato de ar. 
Colocar um material compósito fluido ou material 
cimento de ionómero de vidro sobre o cimento Endo-
Eze MTAFlow.

Reabsorção radicular (reabsorção externa, iniciada no 
periodonto e invadindo o espaço pulpar)
1. Obturar o espaço do canal apical ao defeito com 

cimento Endo-Eze MTAFlow com uma consistência 
fina (ver Tabela 1) e cone(s) de guta-percha.

2. Dispensar o cimento Endo-Eze MTAFlow no local do 
defeito. Em função do acesso ao defeito é possível 
utilizar uma cânula NaviTip de calibre 29.

3. Confirmar a colocação através de radiografia.
4. Obturar o restante espaço do canal com a técnica de 

obturação preferida.
NOTA: NÃO utilizar o cimento Endo-Eze MTAFlow ou 
qualquer outro cimento à base de MTA para a reparação 
de reabsorções cervicais.

Apexificação (para induzir uma barreira calcificada em 
ápices incompletos ou o desenvolvimento apical contínuo 
radicular (apicogénese))
1. A seguir à instrumentação do canal, remover a 

tampa luer lock de uma seringa contendo a pasta 
de hidróxido de cálcio UltraCal® XS e aplicar com 
uma cânula NaviTip de calibre 29. Aplicar a pasta 
de hidróxido de cálcio UltraCal XS 2-3mm antes do 
batente apical. Colocar uma restauração provisória. 
É altamente recomendado um tempo de medição de 
2 semanas.

2. Remover a pasta de hidróxido de cálcio UltraCal XS 
irrigando abundantemente com solução de 20 % de 
ácido cítrico.

3. Realizar um enxaguamento final com EDTA 18%. 
4. Uma ou duas pontas de papel são normalmente 

suficientes para a secagem final dos canais.
NOTA: Secar o sistema de canais com pontas de papel, 
tendo cuidado para não exceder os pontos além do ápice 
incompleto.
5. Após a mistura e enchimento da seringa Skini com o 

cimento Endo-Eze MTAFlow, aplicar com a cânula 
NaviTip 2-3mm antes do batente apical. Aplicar 
cuidadosamente o cimento Endo-Eze MTAFlow na 
região apical, tendo como objetivo a criação de uma 
barreira apical de 2 a 3 mm. É recomendada uma 
consistência fina (ver Tabela 1) de cimento Endo-Eze 
MTAFlow, aplicado com uma cânula NaviTip de 
calibre 29.

6. Confirmar a colocação através de radiografia.
7. Obturar o restante da extensão do canal 

coronariamente com a técnica de obturação preferida.
NOTA: NÃO utilizar nenhuma técnica de obturação 
termoplástica pois o tampão apical poderá deslocar-se.

Tampão apical (pode ser utilizado Endo-Eze MTAFlow 
numa consistência fina como selante ao nível apical, em 
casos de reabsorção apical, sobreinstrumentação ou 
perfuração apical)
1. Depois de concluída a preparação do canal, irrigar 

adicionalmente com 3-5 mL de solução de hipoclorito 
de sódio ChlorCid® (3%).

2.  Preencher o canal com solução EDTA 18%. Deixar 
aproximadamente durante 60 segundos. Aspirar.

3. Enxaguar com água estéril. Aspirar.
4. Preencher o canal com solução antibacteriana 

Consepsis. Deixar durante aproximadamente 3-5 
minutos. Aspirar.

5. Secar com pontas de papel. Canal deverá estar seco 
antes da colocação do cimento.

6. Colocar a cânula NaviTip 1-2 mm antes do batente 
apical. Aplicar cuidadosamente o cimento Endo-Eze 
MTAFlow na região apical, tendo como objetivo 
a criação de uma barreira apical de 1 -2 mm. É 
recomendada uma consistência fina (ver Tabela 1) 
de cimento Endo-Eze MTAFlow, aplicado com uma 
cânula NaviTip 29.

7. Inserir e remover a cone de guta-percha até ao 
comprimento de trabalho, com o objetivo de 
condensar o material na área apical.

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

9. Prosseguir com a técnica de obturação selecionada. 
Evitar forças de compressão vertical durante a 
obturação.

NOTA: o cimento Endo-Eze MTAFlow pode ser 
removido utilizando técnicas de retratamento padrão. É 
recomendada a ultrassonificação (por ex., Ultrawave® XS) 
com pontas ultrassónicas de retratamento adequadas.

Obturação Retrógrada
1. Aceder cirurgicamente ao ápice radicular e ressecar 3-4 

mm do ápice radicular utilizando uma broca cirúrgica.
2. Proceder um preparo cavitário cirurgico apical com 3 a 

5 mm de profundidade.
3. Isolar a área e obter hemostasia (são recomendadas as 

soluções hemostáticas Astringedent ou ViscoStat). 
Secar a área.

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

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

6. Enxaguar cuidadosamente.
7. Confirmar a colocação através de radiografia.

Advertência:
1. O pó Endo-Eze MTAFlow é alcalino, tal como todos os 

silicatos tricálcios.
2. A cura dos silicatos tricálcicos é inibida em ambientes 

ácidos como locais infetados.
3. O cimento Endo-Eze MTAFlow ou qualquer outro 

cimento à base de MTA não deve ser utilizado para a 
reparação de reabsorções cervicais.

Precauções:
1. Ler atentamente e compreender todas as instruções 

antes da utilização. A utilização eficaz do cimento 
Endo-Eze MTAFlow depende do diagnóstico exato e 
preciso do procedimento operatório.

2. Evitar o contato de pasta misturada não curada com 
a pele ou mucosa oral. Após contato acidental, lavar e 
enxaguar com água. Usar luvas e óculos de proteção 
durante a utilização.

3. O pó e gel Endo-Eze MTAFlow devem ser mantidos 
bem selados. Abrir o frasco apenas imediatamente 
antes da utilização. O pó Endo-Eze MTAFlow 
é sensível a humidade. Fechar o frasco após a 
utilização.

4. Retirar a tampa do frasco de gel apenas antes 
da utilização. Após a utilização, fechar o frasco 
imediatamente com a tampa. A exposição do gel ao ar 
poderá provocar o espessamento do gel.

5. Todas as seringas e cânulas são descartáveis após 
a utilização. Descartar as cânulas, partes e seringas 
usadas corretamente.

6. NÃO contaminar o pó ou gel com um instrumento 
contaminado ou húmido.

7. NÃO extravaze material apicalmente. Quando  
extravazada uma quantidade excessiva de material, 
deve ser considerada a remoção cirúrgica.

8. NÃO utilizar o cimento Endo-Eze MTAFlow como 
cimento obturador. Após a cura, será difícil de 
remover em caso de retratamento.

9. NÃO utilizar o cimento Endo-Eze MTAFlow em áreas 
do dente em contato com o sulco gengival.

10. NÃO utilizar em pacientes com sensibilidade 
conhecida a silicatos decálcio.

Reações adversas:
O contato com a mucosa oral pode causar uma 
inflamação aguda .

Interações com outros materiais dentários:
Não são conhecidas.

Armazenamento:
Armazenar à temperatura ambiente (25 °C/75 °F); não 
refrigerar. Manter os frascos firmemente fechados. A 
humidade irá reduzir o tempo de vida do pó. A exposição 
do gel provocará a secagem e possível formação de uma 
película na ponta do frasco.

Endo-Eze™ MTAFlow™ -sementti
(Juuren ja pulpan hoitomateriaali) FI

Kuvaus:
Endo-Eze™ MTAFlow™ -jauhe ja neste/geelijärjestelmä 
koostuu erittäin hienojakoisesta, röntgenpositiivisesta 
epäorgaanisesta jauheesta, joka koostuu trikalsium- ja 
dikalsiumsilikaatista. Ne ko vettuvat, kun niihin lisätään 
vesipohjaista geeliä, mikä helpottaa niiden sijoittamista.

Käyttöaiheet:
Endo-Eze MTAFlow -sementti on tarkoitettu 
hammashoitotoimenpiteisiin, jotka ulottuvat pulpaan ja 
juurta ympäröiviin kudoksiin.
Hammashoitotoimenpiteitä, jotka ulottuvat vitaalisiin 
pulpan kudoksiin, ovat:
1. pulpotomia
2. pulpan avauksen sulku.
Hammashoitotoimenpiteitä, jotka mahdollisesti ulottuvat 
periradikulaarisiin kudoksiin:
1. juuren pään paikka
2. apeksifikaatio
3. perforaation korjaus
4. juuren resorptio.

Vasta-aiheet
1. Yliherkkyys vahvasti emäksisille (korkean pH-arvon) 

liuoksille, ei juurikanavan desinfektioon.
2. Älä käytä ensisijaiseen hampaan osittaiseen 

juurikanavahoitoon (juurikanavan täyttöhoitoon, paitsi 
jos pysyvä seuraajahammas puuttuu).

Käyttöohjeet:
Jauheen annostelu
1. Ravista pulloa, jotta jauhe löystyy.
2. Mukana toimitettua lusikkaa käyttäen, sijoita 1 tasainen 

lusikallinen jauhetta (katso suositetut suhteet taulukosta 
1) mukana tulleelle sekoitusalustalle (lasilevyä voidaan 
käyttää). Käytä lastan sivua tasoittaaksesi jauheen 
lusikassa.

Geelin annostelu
3. Ravista pulloa 3 kertaa. Varmista, että kaikki geeli on 

kerääntynyt pulloon nokkaan ennen tiputusta. Avaa 
korkki ja annostele geelitipat pullosta Taulukossa 1 
esitettyjen suositusten mukaisesti.

HUOMAA: Kirkkaan muovipullon ansiosta geeli näkyy 
hyvin pullon sisällä. Varmista, ettei geelin sisään muodostu 
kuplia edellä mainittuja liikkeitä tehtäessä. Varmista myös, 
että geeli sijaitsee pullon nokassa ennen tiputuksen 
aloittamista.
4. Joissakin toimenpiteissä voi olla tarpeen käyttää 

ohennettua, hyvin juoksevaa geeliä. Taulukossa 1 
esitettyjä ohjeita voi käyttää konsistenssiltaan sopivan 
Endo-Eze MTAFlow -materiaalin aikaansaamiseksi.

Taulukko 1 Suositellut jauheen ja geelin sekoitussuhteet 
sopivan konsistenssin aikaansaamiseksi

Sovellukset

Pulpan 
avauksen 

sulkeminen, 
pulpa-

kammion 
perforaatio ja 
pulpotomia 

Resorptio, 
apeksi-

fiksaatio, 
apikaalinen 

tulppa

Juuren pään 
paikka

Jauhe (mitta-
lusikka)

Pulpan 
avauksen 

sulkeminen, 
pulpa-

kammion 
perforaatio ja 
pulpotomia 

1 iso 
mitallinen 

plus 1 pieni 
mitallinen 
(0,19 g))

1 iso 
mitallinen 

plus 1 pieni 
mitallinen 
(0,19 g)

Geelitippoja 2 tippaa 3 tippaa 1 tippa**

Konsistenssi Paksu Ohut Kitti

Annostelu-
kärki

Micro Tip 
(20 ga)

NaviTip® Tip 
(29 ga)*

Ei annostelua 
ruiskulla

*NaviTip®-kärki ei sisälly sarjaan.
** Aloitus 1 tipalla geeliä. Sen jälkeen lisätään geeliä 
tarvittaessa sopivan konsistenssin aikaansaamiseksi.
HUOMAA: Jauhetta tai geeliä voidaan lisätä 
sekoitusvaiheen aikana ja heti sen jälkeen sopivan 
konsistenssin aikaansaamiseksi.
5. Geeli sekoitetaan asteittain jauheeseen metallisella 

sementtilastaimella, kunnes sopiva konsistenssi on saatu 
aikaan. Sekoita lastaimella perusteellisesti niin, että 
kaikki jauhepartikkelit hydratoituvat kunnolla. Muista 
veden kanssa sekoitettavista, konsistenssiltaan karkean 
hiekan tapaisista MTA-sementeistä poiketen Endo-Eze 
MTAFlow -sementti on sekoituksen jälkeen kermainen 
ja homogeeninen. 

HUOMAA: Käytä Endo-Eze MTAFlow -sementti 
välittömästi sekoituksen jälkeen tai laita se kirkkaaseen 
Skini-annosteluruiskuun. Älä jätä sekoitettua sementtiä 
pitkäksi aikaa sekoitusalustalle. Altistus ilmalle haihduttaa 
nestettä.
6. Poista kirkkaan Skini-ruiskun hattu ja mäntä. Laita 

sekoituslastaimella sekoitettua Endo-Eze MTAFlow 
-sementtiä pieniä määriä kerrallaan annosteluruiskuun 
sen takaosan kautta. Aseta mäntä takaisin. Kiinnitä 
sopiva annostelukärki lujasti Skini-ruiskuun. Poista 
ilma ruiskusta työntämällä mäntää kevyesti eteenpäin. 
Varmista sementin virtaus ennen kuin levität sitä 
suunsisäisesti. Jos ilmenee virtausvastusta, vaihda 
kärki ja tarkista virtaus uudelleen. Käytä ainoastaan 
suositeltuja kärkiä. Älä käytä uudelleen.

HUOMAA: Kirkkaaseen Skini-ruiskuun laitettua, 
sekoitettua Endo-Eze MTAFlow -sementtiä voidaan 
käyttää enintään 15 minuutin ajan sekoituksen jälkeen. 
Varmista, ettei ruiskun sisällä ole ilmaa.
7. Annostele sementti sopivalla kärjellä 

toimenpidekohtaan.

Sovellukset:
Pulpan avauksen sulkeminen ja pulpotomia
1. Valmistele kaviteetti loppuun käyttäen eristäen sen 

kumisella kofferdamilla.
2. Poista kaikki karioottinen hammaskudos pyöreällä 

poralla hitailla kierroksilla tai käsi-instrumentteja 
käyttäen.

Pulpan avauksen sulkeminen:
a. Huuhtele paljastunut pulpa huolellisesti steriilillä 

keittosuolaliuoksella.
b. Tyrehdytä paljastuneen pulpan verenvuoto painamalla 

sitä keittosuolaliuoksella kostutetulla pumpulisykeröllä.
Pulpotomia:
a. Poista kaikki koronaalisen pulpakudoksen jäänteet 

kunkin juurikanavan aukon tasolle kun kyseessä on 
monijuurinen hammas. Yksijuurisen hampaan kyseessä 
ollen poista pulpa 2 mm:n syvyyteen saakka kiille-
sementtirajasta.

b. Jos verenvuoto ei tyrehdy pumpulisykeröllä painaen, 
suosittelemme käytettäväksi hemostaattisia 
Astringedent®- tai ViscoStat®-liuoksia.

c. Kuivaa alue.
3. Levitä antibakteerista Consepsis®-liuosta ja anna 

vaikuttaa 60 sekunnin ajan. Älä huuhtele. Kuivaa 
kevyesti ilmalla.

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

5. Poista liika materiaali toimenpidekohdasta kuivalla 
pumpulisykeröllä.

6. Kuivaa levityksen jälkeen pieniä paineilmapuhalluksia 
käyttäen. Aseta kaviteettiin juoksevaa 
yhdistelmämuovimateriaalia (PermaFlo®) tai resiinillä 
vahvistettua lasi-ionomeerisementtiä (UltraCem® 
-sementti) Endo-Eze MTAFlow -sementin päälle.

HUOMAA: Yhdistelmämuovia voidaan laittaa purupintaan. 
Kun etsaat yhdistelmämuovin laittamista varten, älä etsaa 
Endo-Eze MTAFlow -sementtiä, ainoastaan hammasta.
7. Määritä pulpan vitaalisuus kolmen kuukauden välein 

tai tarvittaessa. Periapikaalinen status määritetään 
röntgentutkimuksella.

Perforaation korjaus (pulpakammio)
1. Levitä antibakteerista Consepsis®-liuosta ja anna 

vaikuttaa 60 sekunnin ajan. Älä huuhtele. Kuivaa kevyesti 
paineilmalla.

2. Laita defektiin Endo-Eze MTAFlow -sementtiä. 
Defektiin luokse pääsystä riippuen voidaan käyttää 
NaviTip-kärkeä.

3. Varmista oikea sijoitus röntgenkuvauksella.
4. Poista liika materiaali kuivalla steriilillä pumpulisykeröllä 

ja huuhtele kevyesti.
5. Kuivaa levityksen jälkeen kevyellä 

paineilmapuhalluksella. Laita yhdistelmämuovi- tai 
lasi-ionomeeri-paikka-ainetta Endo-Eze MTAFlow 
-sementin päälle.

Juuriresorptio (ulkoinen resorptio, joka on alkanut 
periodontiumista tunkeutuen hammaspulpaan)
1. Sulje juurikanava defektin kohdalta juuren kärkeen päin 

ohuella Endo-Eze MTAFlow -sementillä (ks. Taulukkoa 
1) ja guttaperkkakartiolla.

2. Laita defektiin Endo-Eze MTAFlow -sementtiä. Defektiin 
luoksepääsystä riippuen voidaan käyttää NaviTip-kärkeä.

3. Vahvista asianmukainen sijoitus röntgenkuvauksella.
4. Huuhtele kevyesti.
5. Kuivaa levityksen jälkeen kevyellä 

paineilmapuhalluksella. Tuki täyttämättä jäänyt 
juurikanavan osa sopivaa tekniikkaa käyttäen.

HUOMAA: ÄLÄ KÄYTÄ Endo-Eze MTAFlow -sementtiä tai 
mitään muuta MTA-pohjaista sementtiä hampaankaulan 
resorptioiden korjaamiseen. 

Apeksifiksaatio (kalkkiutuneen aidakkeen teko juureen, 
jonka kärki on avoin tai sellaisen hampaan juuren 
jatkaminen, jonka juuri ei ole täysin kehittynyt ja jonka 
pulpa on nekroottinen)
1. Juurikanavan instrumentoinnin jälkeen poista UltraCal® 

XS -kalsiumhydroksiditahnaa sisältävän ruiskun 
luer-lock-hattu ja kiinnitä siihen NaviTip-kärki. Levitä 
UltraCal XS -kaliumhydroksiditahnaa 2–3 mm:n 
päähän juuren kärjen tulpasta, vetäen samalla kärkeä 
hitaasti taaksepäin. Aseta väliaikaispaikka. On erittäin 
suositeltavaa antaa valmisteen vaikuttaa kaksi viikkoa 
ennen seuraavaa käyntiä.

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

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

4. Juurikanavien lopulliseen kuivatukseen tarvitaan vain 
1–2 paperinastaa, jos kanavat on ensin imetty kuiviksi 
edellä esitetyllä tavalla.

HUOMAA: Kuivaa juurikanava paperinastoilla varoen 
samalla, ettet vie nastoja avoimena olevaa juuren kärkeä 
pitemmälle.
5. Sekoituksen ja Skini-ruiskun Endo-Eze MTAFlow 

-sementillä täytön jälkeen, aseta NaviTip-kärki 2–3 
mm:n päähän juuren kärjen tulpasta. Pursota kevyesti 
Endo-Eze MTAFlow -sementtiä juuren kärjen seutuun 
3–4 mm paksuisen juuren kärjen aidakkeen luomiseksi. 
Suosittelemme käytettäväksi konsistenssiltaan ohutta 
(Taulukko 1) Endo-Eze MTAFlow -sementtiä käyttäen 
NaviTip-kärkeä sen levittämiseen.

6. Varmista tulos röntgenkuvauksella.
7. Huuhtele kevyesti.
8. Kuivaa levityksen jälkeen kevyellä 

paineilmapuhalluksella. Täytä loput juurikanavasta 
koronaalisuuntaan sopivaa täyttötekniikkaa käyttäen.

9. Levitä noin 2 mm:n kerros UltraCem RMGI -sementtiä, 
etsaa hapolla ja aseta yhdistelmämuovipaikka.

HUOMAA: ÄLÄ täytä juurikanavaa liikaa.

Juuren kärkitulppa (Endo-Eze MTAFlow -sementtiä 
voidaan käyttää ohuena sulkemaan esim. juuren kärjen 
aukko tapauksissa, joissa juuren kärki on resorboitunut, 
perforoitunut tai vaurioitunut instrumentaation 
yhteydessä.)
1. Kun juurikanava on valmisteltu, huuhtele vielä 3–5 

ml:lla ChlorCid® -natriumhypokloriittiliuosta (3 %).
2. Suorita imu Luer Vacuum -sovitteella ja Capillary Tip 

-kärjillä.
3. Täytä kanava Ultradentin EDTA 18% -liuoksella. Anna 

vaikuttaa noin 60 sekunnin ajan. Suorita imu.
4. Huuhtele steriilillä vedellä. Suorita imu.
5. Liota antiseptisellä Consepsis-liuoksella. Anna vaikuttaa 

noin 3–5 minuutin ajan. Suorita imu Luer Vacuum 
-imulla, jossa on Adapter-sovite ja Capillary Tip -kärki.

6. Kuivaa paperinastoilla.
7. Aseta NaviTip-kärki 1–2 mm:n päähän juuren kärjen 

tulpasta. Pursota kevyesti Endo-Eze MTAFlow 
-sementtiä juuren kärjen alueelle. Tarkoituksena on 
muodostaa 1–2 mm:n paksuinen juuren kärjen aidake.  
Suosittelemme käytettäväksi konsistenssiltaan ohutta 
(Taulukko 1) Endo-Eze MTAFlow -sementtiä käyttäen 
NaviTip-kärkeä sen levittämiseen.

8. Vie guttaperkkainen pääkartio sisään ja poista se 
työpituuteen saakka.

9. Varmista röntgenkuvauksella, että paikkamateriaali 
sijaitsee juurikanavassa 2 mm päässä kärjestä. Jos 
apikaalinen tulppa on pitempi kuin 2 mm, liika 
sementti pitää poistaa viimeisintä käytössä ollutta 
instrumenttia käyttäen.

10.  Jatka valittua täyttötekniikkaa käyttäen. Vältä 
pystysuoria, kompressiota aiheuttavia voimia täytön 
aikana.

HUOMAA: Endo-Eze MTAFlow -sementti voidaan poistaa 
hoitotoimenpiteen uusintaan käytettäviä vakiomenetelmiä 
käyttäen. Suosittelemme ultraäänikäsittelyä (esim. 
Ultrawave® XS Piezo -hammaskiven ultraäänipoistinta) 
sopivaa ultraäänikärkeä käyttäen.

Juuren pään paikka
1. Luo kirurgisesti yhteys juureen ja resekoi 3–4 mm juuren 

kärjestä kirurgisella poralla.
2. Valmistele 3–5 mm syvä luokan I juuren pään kaviteetti 

ultraäänikärjellä.
3. Eristä alue ja tyrehdytä verenvuodot (suosittelemme 

hemostaattisia Astringedent- tai ViscoStat-liuoksia). 
Kuivaa alue.

4. Täppää kevyesti kittimäistä Endo-Eze MTAFlow 
-sementtiä (Taulukko 1) juuren pään kaviteettiin sopivalla 
kirurgisella täyttöinstrumentilla.

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

6. Huuhtele kevyesti ja varmista, että kaikki 
hemostaattiliuos ja hyytymät on poistettu.

7. Varmista paikan sijoitus röntgenkuvauksella.

Varoitus:
1.  Endo-Eze MTAFlow -jauhe on emäksistä kuten kaikki 

muutkin trikalsiumsilikaatit.
2. Trikalsiumsilikaattien kovettuminen estyy happamissa 

ympäristöissä, kuten tulehtuneissa kohdissa.
3. Älä käytä Endo-Eze MTAFlow -sementtiä tai mitään 

muuta MTA-pohjaista sementtiä hampaan kaulaosan 
resorptioiden korjaamiseen.

Varotoimet:
1. Lue kaikki ohjeet huolellisesti ja sisäistä ne ennen 

käyttöä. Endo-Eze MTAFlow -sementin tehokas 
käyttö perustuu täsmälliseen diagnoosiin ja tarkasti 
suoritettuun hammaskirurgiseen toimenpiteeseen.

2. Vältä kovettumattoman, valmiiksi sekoitetun 
tahnan kosketusta ihoon ja suun limakalvoon. 
Altistuksen sattuessa pese ja huuhtele vedellä. Käytä 
suojakäsineitä ja suojasilmälaseja käytön aikana.

3.  Endo-Eze MTAFlow -jauhe ja -geeli pitää säilyttää 
hyvin suljetuissa pakkauksissa. Pakkausta ei saa avata 
kuin vasta välittömästi ennen käyttöä. Endo-Eze 
MTAFlow -sementti on herkkää kosteudelle. Sulje 
pullo käytön jälkeen.

4. Geelipullon korkkia ei saa poistaa kuin vasta ennen 
käyttöä. Sulje pullon korkki välittömästi käytön 
jälkeen. Geelin altistuminen ilmalle voi johtaa geelin 
paksuuntumiseen.

5. Kaikki Skini-ruiskut ja kärjet hävitetään käytön jälkeen. 
Hävitä käytetyt kärjet, osat ja ruiskut asianmukaisesti.

6. ÄLÄ kontaminoi jauhetta tai geeliä likaisilla tai kosteilla 
instrumenteilla.

7. Älä ylitäytä juurikanavia. Jos materiaalia valuu yli suuria 
määriä, tulisi harkita sen (kuten muidenkin juurihoidon 
materiaalien) välitöntä kirurgista poistoa.

8. ÄLÄ KÄYTÄ Endo-Eze MTAFlow -sementtiä täyttämään 
juurikanavaa kokonaan (ilman guttaperkkanastoja). 
Kovettumisen jälkeen se voi olla hyvin vaikea poistaa, 
jos toimenpide täytyy tehdä uudestaan.

9. ÄLÄ KÄYTÄ Endo-Eze MTAFlow -sementtiä alueilla, 
joissa hammas on kontaktissa iensulkukseen.

10. ÄLÄ käytä potilaille, jotka ovat herkistyneet 
trikalsiumsilikaateille.

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

Yhteisvaikutukset muiden hammashoitomateriaalien 
kanssa.
Ei tunneta.

Säilytys:
Säilytä huonelämpötilassa (25 °C/75 °F); älä säilytä 
jääkaapissa.
Pullot on pidettävä tiivisti suljettuina. Kosteus lyhentää 
jauheen kestoaikaa. Geelin altistuminen kosteudelle 
aiheuttaa sen kuivumista ja kalvon muodostumisen pullon 
nokkaan.



الوصف:
تتكون المجموعة Endo-EzeTM MTAFlowTM من سائل 

عبارة عن هلام ومسحوق فائق النعومة، و ظليل على 

الأشعة، وغير عضوي يتألف من سيليكات الكالسيوم الثنائية 

والثلاثية، والسائل عبارة عن هلام ذو قاعدة مائية لتطبيقه 

بسهولة.

الاستطبابات:
 يستخدم اسمنت Endo-Eze MTAFlow في الاجراءات 

السنية عند انكشاف اللب و النسيج حول الجذرية

الاجراءات السنية لتغطية نسيج اللب الحية هي:

بتر اللب- 1

تغطية اللب- 2

الاجراءات حول الجذرية هي:

سد ذروة الجذر- 1

تشكيل الذروة- 2

اصلاح الانثقابات- 3

امتصاص الجذر- 4

مضادات الاستطبابات
فرط الحساسية للمواد الكاوية (القلوية ذات PH عالي) لا - 1

تستخدم كمادة مضادة للانتان للاقنية الجذرية.

لا تستخدم في بتر اللب للأسنان المؤقتة (كحشوة للقناة - 2
الجذرية بعد المعالجة، إذا كان السن الدائم مفقوداً)

تعليمات الاستخدام:
المسحوق

ترج زجاجة المسحوق.- 1

يستخدم المكيال المرفق، يوضع مكيال واحد من - 2

المسحوق، (اتبع النسب الموصي بها في جدول 1) يمسح 

بواسطة أداة المزج حافة المكيال، يتم المزج المرفق أو على 

لوح مزج زجاجي لوضع المسحوق في الملعقة.

الهلام
ترج العبوة 3 مرات، والتأكد من أن جميع الهلام يتركز في - 3

قمة العبوة قبل إخراجه، يفتح الغطاء ونقوم بوضع القطرات 

على زجاجة المزج (اتبع النسب الموصي بها في جدول 1)

ملاحظة: العبوة البلاستيكية شفافة بما يكفي لرؤية الهلام 
داخلها. تجنب فقاعات الهواء داخل الهلام بإجراء الحركات 

المذكورة أعلاه والتحقق من أن الهلام عند قمة العبوة قبل 

إخراج القطرات.

تحتاج بعض الإجراءات لقوام رقيق. يمكن استخدام الجدول - 4

1 أدناه للحصول على مستويات مختلفة القوام للمزيج 
.Endo-Eze MTAFlow النهائي من اسمنت

الجدول 1: النسب المقترحة من المسحوق و الهلام للحصول 

على درجات مختلفة من القوام

التطبيقات

تغطية اللب، 

الحجرة اللبية،

الانثقابات و 

بتر اللب

الامتصاص،

تشكيل الذروة،

سد الذروة

حشو ذروة 

الجذر

المسحوق 

(مكيال)
2 مكيال كبير            

(0.26 غ)
1 مكيال كبير+ 
1 مكيال صغير 

(0.19غ)

1 مكيال كبير+ 
1 مكيال صغير 

(0.19غ)

**1 قطرة3 قطرات2 قطرةقطرات الهلام

معجونرقيقسميكدرجة التماسك

طرق التطبيق

رأس 

 MicroTip
(ga 20)

رأس 

 NaviTip®

(ga 29)
التطبيقات 

بدون محقنة

* رأس ®NaviTip غير مرفق ضمن المجموعة 
** ابدأ بقطرة واحدة من الهلام، ثم أضف المزيد حت الحصول 

على درجة التماسك المطلوبة.

ملاحظة: يمكن إضافة المزيد من المسحوق أو الهلام خلال 
عملية المزج أو بعدها مباشرة للحصول على درجة التماسك 

المطلوبة.

تستخدم أداة معدنية لمزج الاسمنت، ويمزج الهلام تدريجيا - 5

مع المسحوق حتى يتم الحصول على درجة التماسك 

المطلوبة. يتم المزج جيدا بالأداة حتى التأكد أن جميع 

جزئيات المسحوق قد امتزجت مع الهلام. على عكس 

الشركات الخرى التي تنتج اسمنت MTA و التي تستخدم 

المادة كسائل و يكون نتيجة المزج قوام خشن رملي ، فأن 

اسمنت Endo-Eze MTAFlow يكون متجانسا بعد المزج 

و على شكل كريم.
ملاحظة: استخدم اسمنت Endo-Eze MTAFlow بعد المزج 

مباشرة أو ضعه في المحقنة المرفقة الشفافة Skini. لا تترك 

الاسمنت الممزوج على لوحة المزج لفترة طويلة ملامسا 

الهواء، فأن ذلك يجعله يتصلب.

يزال الغطاء والمكبس من المحقنة الشفافة. تؤخذ كميات - 6

 Endo-Eze MTAFlow صغيرة من الاسمنت الممزوج

بواسطة أداة المزج ويدخل الاسمنت في الجزء الخلفي 

من المحقنة ثم يوضع المكبس من الجهة الخلفية والرأس 

من الجهة الامامية للمحقنة، يحرك المكبس بلطف لإزالة 

الهواء من داخل المحقنة Skini. تحقق من تدفق الاسمنت 

قبل وضعه داخل الفم ، إذا لم يحدث تدفق ووجدت 

مقاومة استبدل الرأس أعد فحص التدفق. استخدم فقط 

الرؤوس الموصى بها ولا تعيد استخدامها.
 Endo-Eze MTAFlow ملاحظة: يمكن استخدام اسمنت
الممزوج و الموجود داخل المحقنة Skini لمدة 15 دقيقة. 

تأكد بعد المزج من عدم وجود هواء داخل المحقنة.
ضع الاسمنت باستخدام الرأس المناسب في المنطقة - 7

المراد معالجتها.

التطبيقات:
تغطية اللب وبتر اللب

أكمل مخطط إعداد التجويف والعزل بسد مطاطي.- 1

قم بحفر بنية الأسنان المتسوسة باستخدام مثقب دائري - 2

بسرعة منخفضة، أو استخدام أدوات يدوية.

لتغطية اللب:

اشطف اللب المكشوف بلطف بمحلول ملحي معقم.أ- 

تحكم في النزيف بالضغط على اللب المكشوف باستخدام 	- 

كرة صغيرة من القطن مبللة بمحلول ملحي.

لبتر اللب:

أزل جميع بقايا أنسجة اللب التاجي إلى مستوى الفوهة أ- 

لكل قناة جذر في الأسنان متعددة الجذور. في الأسنان 

التي لها جذر واحد، قم بإزالة اللب إلى مسافة 2 مم 

أسفل مستوى الموصل الملاطي المينائي.

إذا لم يتم تحقيق الإرقاء بالضغط على القطن، 	- 

يوصى باستخدام محلول الإرقاء ®As tringedent أو 

.ViscoStat®

جفف المنطقة.ج- 

ضع محلول ®Consepsis المضاد للبكتريا لمدة 60 ثانية. - 3

لا تشطف.  جفف بالهواء بلطف.
ضع اسمنت Endo-Eze MTAFlow على اللب المكشوف - 4

أو فوق أرضية إعداد التجويف.

أزل المواد الزائدة من الموقع باستخدام كرة من القطن - 5

مبللة.

بعد الوضع، جفف بنفخة بسيطة من الهواء. ضع مادة - 6

مركبة (®PermaFlo) أو ملاط مقوى براتين أيوني زجاجي 

 Endo-Eze فوق اسمنت (UltraCem® اسمنت)
.MTAFlow

ملاحظة: يمكن وضع مركب على الإطباقي. عندما تقوم 

 Endo-Eze بالتخريش لوضع المركب، لا تقم بتخريش اسمنت

MTAFlow، قم بتخريش السن فقط.
تقييم حيوية اللب على فترات كل ثلاثة أشهر أو حسب - 7

الحاجة. يجب تقييم الوضع حول القمة باستخدام 

فحوصات التصوير الاشعاعي.

اصلاح انثقاب (الحجرة اللبية):
يوضع محلول ®Consepsis المضاد للجراثيم لمدة 60 ثانية - 1

بعد ذلك بدون اجراء الغسل يجفف بالهواء اللطيف.

يوضع اسمنت Endo-Eze MTAFlow في مكان الاصابة - 2

وذلك حسب طريقة الوصول إلى مكان الاصابة يمكن 

NaviTip استخدام رأس

تأكد من نجاح وضعه باستخدام صورة شعاعية.- 3

تزال المواد الزائدة باستخدام كرية قطنية صغيرة جافة و - 4

معقمة ثم يغسل بعدها بلطف.

يجفف بعد تطبيق المادة بواسطة نفخ بسيط من الهواء. - 5

ضع مادة مركبة أو مادة ترميم أيونية زجاجية فوق اسمنت

.Endo-Eze MTAFlow

امتصاص الجذر (امتصاص خارجي يبدأ حول السن في 
النسيج حول السنية ويغزو تجويف اللب السني)

قم بسد القناة الجذرية عند الذروة باستخدام اسمنت - 1

Endo-Eze MTAFlow في المنطقة المصابة بقوام رقيق 
.gutta percha (انظر جدول 1) ومخروط

يوضع اسمنت Endo-Eze MTAFlow في المنطقة - 2

المصابة وللوصول إلى مدخل الاصابة يمكن استخدام 

NaviTip رأس

التأكد بواسطة الاشعة من وضع المادة في المكان الملائم.- 3

يتم الغسل بلطف.- 4

يجفف بعد التطبيق بواسطة سيرنغ الهواء بلطف، يتم - 5

حشي المساحة المتبقية من الجذر بتقنية الحشي المفضلة.

ملاحظة: لا يستخدم اسمنت Endo-Eze MTAFlow أو أي 
اسمنت MTA لترميم الامتصاص العنقي.

تشكيل الجذر Apexification (احداث حاجز متكلس في 
الجذر ذو الذروة المفتوحة أو الذروة غير مكتملة النمو في سن 

ذات لب ميت)

1 -  luer lockبعد اكمال معالجة الأقنية، ينزع غطاء المحقنة

 UltraCal® XS يحقن معجون هيدروكسيد الكالسيوم

بواسطة رأس NaviTip أقصر 3-2 مم من محددة الذروة ثم 

يسحب الرأس ببطء و توضع حشوة مؤقتة لمدة لا تتجاوز 

الاسبوعين.

يزال معجون هيدروكسيد الكالسيوم UltraCal XS بالغسل - 2

.(Citric Acid) الغزير و بسائل %20 حمض السيتريك

نؤكد على الغسل النهائي بواسطة EDTA 18% يمكن - 3

تسهيل الازالة السريعة الفعالة لمعظم السوائل باستخدام 

.Capillary للسحب مع رأس Luer Vacuum Adapter
قطعة واحدة أو قطعتين من الورق هي عادة كل ما يتطلبه - 4

التجفيف النهائي للقنوات، إذا تم تفريغ القنوات أولا 

بالمكنسة الكهربائية كما تم توضيحه.

ملاحظة : الحرص عند استخدام الأقماع الورقية عدم وصولها 
أو تجاوزها للذروة المفتوحة.

5 - Endo-Eze باسمنت Skini بعد مزج و ملأ المحقنة

 MTAFlow ، نضع رأس NaviTip قبل 3-2 مم حاجز ذروي. 
اخرج بلطف اسمنت Endo-Eze MTAFlow في منطقة 

الذروة بهدف إنشاء حاجز ذروي 4-3 مم، يوصى بوضع 

اسمنت Endo-Eze MTAFlow بدرجة تماسك رقيقة 

(انظر الجدول 1) و تطبيقه برأس NaviTip 4 مم.
تأكد من وضعه بالطريقة الصحيحة باستخدام صورة - 6

شعاعية.

اغسل بلطف.- 7

جفف بعد التطبيق باستخدام سيرنغ الهواء بشكل لطيف - 8

قم بسد الفراغ المتبقي من القناة الجذرية باستخدام تقنية 

الحشي المفضلة.

9 - Ultra Cem RMGI أو اسمنت GI ضع حوالي 2 مم من

والتخريش بحامض، ووضع مركب. 

ملاحظة: لا تقم بحشي القناة بشكل مبالغ.

سد الذروة Apical Plug (ممكن أن يستخدم اسمنت 
Endo-Eze MTAFlow بطبقة متماسكة كمادة سادة للتقنية 

الذروية، في حلات امتصاص الذروة، التحضير المبالغ فيه 

للذروة ، أو ثقب الذروة)

بعد تحضير القناة الجذرية، قم بالغسل بواسطة 5-3 مل من - 1

 ChlorCid® (3%) محلول هيبوكلوريت الصوديوم

2 - Luer Vacuum Adapter يتم سحب مادة الغسل بواسطة

Capillary و رأس
يوضع %18 من محلول EDTA Ultradent في القناة ، و - 3

يترك لمدة 60 ثانية تقريباً ثم يتم سحبه.

تغسل القناة بماء معقم ثم يتم سحبه.- 4

تغسل القناة بمادة Consepsis محلول مضاد للجراثيم، - 5

 Luer Vacuum يترك لمدة 5-3 دقائق ، يسحب بواسطة

Capillary مع رأس Adapter
يجفف بواسطة الأقماع الورقية.- 6

يوضع رأس NaviTip 1-2 مم بعد محددة الذروة، بهدف - 7

تشكيل حاجز ذروي يتراوح بين 2-1 مم. اخرج بلطف 

اسمنت Endo-Eze MTAFlow في منطقة الذروة. ينصح 

بتطبيق طبقة رقيقة متماسكة (انظر الجدول 1) من 

.Endo-Eze MTAFlow اسمنت

خل و يخرج قمع gutta-percha الأساسي إلى الطول - 8

المنجز.

تأكيد وضع المادة في نهاية 2 مم من الذروة بالصورة - 9

الشعاعية في الحالات التي يكون فيها سد الذروة أكثر 

من 2 مم. يجب استخدام الأداة الأخيرة لإزالة الزوائد من 

الاسمنت.

تتم تقنية الحشي بالمادة المختارة مع تجنب القوى - 10

العمودية خلال عملية الحشي.

 Endo-Eze MTAFlow ملاحظة: يمكن إزالة اسمنت
باستخدام الاجراءات الاعتيادية في تقنية المادة المعالجة. 

 Ultrawave® XS Piezo Ultrasonic) ممكن استخدام الأجهزة

Ultrasonification Scaler) ويتم العمل بالرؤوس فوق 
الصوتية المستخدمة في المادة المعالجة.

حشو نهاية الجذر:
يتم التداخل جراحيا على نهاية الجذر، يقطع 4-3 مم من - 1

ذروة الجذر باستخدام سنبلة جراحية.

تحضر حفرة في نهاية الجذر عمقها 5-3 مم بواسطة رأس - 2

فوق صوتي.

تعزل المنطقة و نقوم بالإرقاء بمحلول الإرقاء - 3

(As trigedent أو ViscoStat) تجفف المنطقة.
يوضع اسمنت Endo-Eze MTAFlow بدرجة تماسك - 4

عجينة مع الضغط (انظر الجدول 1) داخل الحفرة في نهاية 

الجذر باستخدام أداة جراحية مناسبة.

يزال الاسمنت الزائدة وينظف سطح الجذر المقطوع - 5

بطريقة مناسبة.

اغسل بلطف وتأكد من إزالة جميع المواد المرقئة والخثرات - 6

الدموية.

تأكد بواسطة الاشعة من نجاح التطبيق.- 7

تحذير:
مسحوق Endo-Eze MTAFlow مادة قلوية، كما هو حال - 1

كل سيليكات الكالسيوم الثلاثية.

يمكن أن تثبط سيليكات الكالسيوم الثلاثية عند وضعها في - 2

وسط حمضي كمناطق الانتانات.

لا يجب استخدام Endo-Eze MTAFlow أو أي اسمنت - 3
MTA لإصلاح الامتصاص العنقي.

الاحتياطات:
اقرأ بتمعن التعليمات قبل الاستخدام. يعتمد الاستخدام - 1

الفعال لاسمنت Endo-Eze MTAFlow على التشخيص 

الدقيق والاجراءات العملية الدقيقة.

تجنب أن يلامس المعجون الممزوج و غير المتصلب الجلد - 2

أو الغشاء المخاطي للفم. و اذا حدث تلامس عرضي ، 

اغسل بالصابون ثم الماء ، يجب وضع قفازات و نظارات 

واقية اثناء الاستخدام.

3 - Endo-Eze يجب المحافظة على مسحوق و هلام

MTAFlow مغلقا باحكام و تفتح الزجاجة قبل الاستخدام 
مباشرة لأن مسحوق Endo-Eze MTAFlow حساس 

للرطوبة. اغلق الزجاجة بعد الاستخدام.

يفتح غطاء الزجاجة قبل الاستخدام و تغلق الزجاجة بالغطاء - 4

بعد الاستخدام مباشرة. كما أن تعرض الهلام للهواء قد 

يتسبب في جعله سميكاً.

تستعمل محاقن Skini و الرؤوس لمرة واحدة و يجب - 5

التخلص منها بعد الاستخدام بالشكل المناسب.

لا تستخدم أداة غير نظيفة أو رطبة فتعرض المسحوق - 6
والهلام للتلوث.

لا تتم بحشي القناة الجذرية بشكل مفرط. عند وضع كمية - 7
كبيرة من المادة ينبغي أن تزال فوراً كما هو الحال مع جميع 

مواد حشي الأقنية الجذرية.

لا تستخدم اسمنت Endo-Eze MTAFlow لملئ اقناة - 8
الجذرية (بدون أقماع gutta percha) سيكون من الصعوبة 

ازالتها بعد وضعها في حال احتاج السن لإعادة المعالجة.

لا تستخدم اسمنت Endo-Eze MTAFlow بتماس مع - 9
الميزان اللثوي.

لا يستخدم اسمنت Endo-Eze MTAFlow لدى المرضى - 10
الذين يعانون من حساسية لسيليكات الكالسيوم.

ردود الفعل:
يمكن أن يحدث تلامس معجون الاسمنت غير المتصلب مع 

المخاطية الفموية التها	 حاد.

التداخلات مع المواد السنية الأخرى:
غير معروفة

التخزين:
يتم تخزينه بدرجة حرارة الغرفة 25 مئوية / 75 فهرنهايت، لا 

تضعه في الثلاجة، احتفظ بالزجاجات مغلقة بإحكام. تقلل 

الرطوبة من العمر الافتراضي للمسحوق. قد يعرض انكشاف 

الهلام للهواء للجفاف و من الممكن تشكل طبقة رقيقة قاسية 

عند فوهة العبوة.

Endo-Eze™ MTAFlow™ Cement(시멘트)
(치근 및 치수 치료 매뉴얼)

Endo-EzeTM MTAFlowTM اسمنت
KO(مادة لعلاج الجذر واللب) AR

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

© 2018 Ultradent Products, Inc. All Rights Reserved. 

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

사용지침:
Endo-Eze MTAFlow 시멘트는 치수 및 치근주위 
조직에 접촉하는 치과시술용입니다.
생활치수 조직과 접촉하는 치과시술은 다음과 
같습니다:
1. 치수절단법
2. 치수 캐핑(복조법)
 가능한 대로 치근주위 조직에 접촉하는 치과시술은 
다음과 같습니다: 
1. 치근단 충전
2. 치근단형성유도술(근첨폐쇄술)
3. 근관천공의 수복 
4. 치근 흡수

금기사항
1. 부식성(고 pH) 용액에 대한 과민성으로 인해 

치근관 소독용이 아님.
2. 일차 치아 절제술(pulpectomy) (후속 영구치가 

없지 않은 한, 근관 충전 치료) 에 대해 사용 금지.

사용지침:
분말 디스펜싱
1. 약병을 흔들어 분말을 부풀립니다.
2. 동봉된 스푼을 이용해, 레벨 1 스푼의 분말을 

제공된 혼합용 패드(유리 슬래브 이용 가능) 위에 
올립니다(표 1에서 권장한 비율 참고). 주걱의 
모서리를 이용해 스푼의 분말을 평평하게 
합니다.

젤 디스펜싱 
3. 약병을 3회 흔듭니다. 젤을 점적하기 전에 젤 

전량이 약병의 주둥이에 모이도록 합니다. 캡을 
열고 젤 병에서 젤 방울을 디스펜싱합니다(표 1
에서 권장한 비율 참고).

주: 플라스틱 병은 투명하여 내부의 젤이 보이기에 
충분합니다. 위에 언급한 바와 같이, 젤이 
움직이면서 젤 안에 공기방울이 생기지 않도록 
하고, 방울방울 디스펜싱하기 전에 병 끝에서 젤을 
확인합니다.
4. 어떤 시술의 경우, 묽은 농도가 바람직할 수 

있습니다. 아래의 ‘표 1’은 Endo-Eze MTAFlow
의 최종 혼합물의 다양한 농도를 얻기 위한 
참고로서 사용될 수 있습니다.

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

도포
치수 캐핑
(복조법), 

수실 천공 및 
치수절단법

흡수, 
치근단형성

유도술,
치근첨 플

러그

치근단 충전

분말 
(계량 스푼)

2개의 
큰 종단
(0.26g)

1개의 큰 
종단 외 1
개의 작은 

종단(0.19g)

1개의 큰 
종단 외 1
개의 작은 

종단(0.19g)

젤 방울 2 방울 세 방울 1 방울**

농도 진함 묽음 퍼티

공급용 팁 Micro Tip 
팁 (20ga)

NaviTip® 팁 
(29ga)*

비주사기 
공급

* 키트에 포함되지 않은 NaviTip® 팁 
** 젤 1방울로부터 시작하지만, 원하는 농도를 얻을 
때까지 더 추가함.
주: 혼합을 하는 동안 또는 혼합 직후 파우더나 젤을 
추가하여 원하는 농도를 얻을 수 있습니다.
5. 금속제 시멘트 주걱을 사용해, 원하는 농도를 

얻을 때까지 젤을 분말에 점차 혼합합니다. 
주걱을 철저하게 혼합하여 분말 입자 전체가 
수화되도록 합니다. 물을 사용하고 거친 모래의 
밀도를 가진 기타 MTA 시멘트와는 달리, 
Endo-Eze MTAFlow 시멘트는 혼합 후 걸쭉한 
균질상태가 됩니다. 

주: 혼합 후 즉시 Endo-Eze MTAFlow 시멘트를 
사용하거나, 투명한 Skini 공급 시린지 속으로 
집어넣습니다. 증발하기 때문에 혼합한 시멘트는 
믹싱 패드 위에 공기와 접촉상태로 장시간 두지 
마십시오. 

6. 투명한 Skini 시린지의 캡 및 플런저를 
제거합니다. 혼합한 Endo-Eze MTAFlow 
시멘트의 소량을 혼합용 주걱으로 떠서 배럴의 
뒷부분에 삽입합니다. 플런저를 교체합니다. 
Skini 시린지 위에 선택한 팁을 단단히 
부착합니다. 플런저를 부드럽게 움직여 시린지 
내부의 공기를 제거합니다. 구강내 도포에 
앞서 시멘트의 흐름상태를 확인합니다. 저항이 
있을 경우, 팁을 교체하고 흐름상태를 다시 
점검합니다. 권장하는 팁에 한해 사용하고 
재사용은 하지 않습니다. 

주: 혼합하여 투명한 Skini 시린지 내부에 넣은 
Endo-Eze MTAFlow 시멘트는 혼합 후 최장 15
분까지 사용이 가능합니다. 시린지 내부에 공기가 
들어있지 않도록 합니다.
7. 지정 팁을 사용하여 치료부위에 시멘트를 

넣습니다.

도포:
치수 캐핑(복조법) 및 치수절단법
1. 러버 댐 격리 아래 와동의 조제물 윤곽을 

작성합니다.  
2. 둥근 버를 저속으로 사용하거나 손기구를 사용해 

우식증 치아 구조물 전체를 파냅니다. 
치수 캐핑(복조법)의 경우:
a. 노출된 치수를 식염수 소독액으로 부드럽게 

헹굽니다.
b. 심염수에 적신 코튼 펠릿을 이용해 노출된 치수 

위로 압력을 주어 출혈을 제어합니다.
치수절단법의 경우:
a. 다근치의 각 치근관 구멍의 레벨에 맞춰 관부치수 

조직의 잔존물 전량을 제거합니다. 단근치의 
경우, 치수를 치경선(백악법랑경계: CEJ) 레벨 
아래 2mm까지 치수를 제거합니다.

b. 코튼 압박으로도 지혈이 이루어지지 않을 경우, 
Astringedent® 또는 ViscoStat® 지혈용액을 
권장합니다.

c. 해당 부위를 말립니다.
3.  Consepsis® 항균용액을 60초간 도포합니다.

헹구지 말고 부드럽게 공기건조를 실시합니다.
4.  Endo-Eze MTAFlow 시멘트를 치수 노출부 

위나 충치 조제물의 바닥 위에 삽입합니다. 
5. 마른 코튼 펠릿으로 해당 부위에 과다한 소재는 

제거합니다. 
6. 도포 후, 소량의 공기를 분사하여 말립니다. 

Endo-Eze MTAFlow 시멘트 위에 유동성이 
있는 콤포짓(복합)소재(PermaFlo®) 또는 레진 
강화 유리 아이오노머 시멘트(UltraCem® 

시멘트)를 위치시킵니다.
주: 컴포짓은 교합부위에 놓일 수도 있습니다. 
컴포짓 배치에 따라 식각을 실시하면, Endo-Eze 
MTAFlow 시멘트는 식각하지 마시고 치아에 한해 
식각작업을 실시합니다. 
7. 3개월 간격 또는 필요에 따라, 치수 실활성을 

평가합니다. 치근첨 주위의 상태는 방사선검사로 
평가해야 합니다. 

천공 수리(수실)
1.  Consepsis®항균용액을 60초간 도포합니다. 

헹구지 말고 부드럽게 공기건조를 실시합니다. 
2.  Endo-Eze MTAFlow 시멘트를 결함부위 속에 

넣습니다. 결함부위에 대한 접근성에 따라, 
NaviTip의 팁 사용도 가능합니다.

3. 방사선검사로 설치상태를 확인합나다.
4. 소독된 마른 코튼 펠릿으로 해당 부위에 과다한 

소재는 제거하고, 부드럽게 헹굽니다. 
5. 도포 후, 소량의 공기를 분사하여 말립니다. 

Endo-Eze MTAFlow 시멘트 위에 컴포짓(복합)
소재 또는 레진 강화 유리 아이오노머 수복물을 
놓습니다.

치근 흡수 (외부 흡수, 치주 조직에서 시작하여 치수 
공간으로 침범함) 
1. 치근 첨단부로부터 결함부위까지 묽은 농도의 

Endo-Eze MTAFlow 시멘트(표 1 참고) 및 
구타페르카 콘으로 근관 공간을 밀폐합니다. 

2.  Endo-Eze MTAFlow 시멘트를 결함부위 속에 
디스펜싱합니다. 결함부위에 대한 접근성에 
따라, NaviTip의 팁 사용도 가능합니다. 

3. 방사선검사로 설치상태를 확인합니다. 
4. 부드럽게 헹굽니다.
5. 도포 후, 소량의 공기를 분사하여 말립니다. 

남은 근관 공간은 선호하는 밀폐기법을 통해 
밀폐시킵니다.  

주: 치경부 흡수부의 수복을 위해서는 Endo-Eze 
MTAFlow 시멘트나 일체의 MTA계의 시멘트는 
사용하지 마십시오. 

치근단형성유도술(치근의 석회화된 배리어를개방된 
치근 첨단부 또는 괴저성 치수가 있는 치아에 
불완전하게 형성된 치근의 계속된 치근첨 진행을 
통해 유도할 목적으로)
1. 근관형성 후, UltraCal® XS 수산화칼슘 

페이스트가 든 시린지의 루어 록 캡을 제거하고 
NaviTip을 부착합니다. UltraCal XS 
수산화칼슘 페이스트는 팁을 서서히 빼내면서 
치근첨의 스톱에서 2-3mm 모자란 위치에 
공급합니다. 임시 수복물을 설치합니다. 2주간의 
예약 간 약물투여시간을 강력하게 권장합니다. 

2. 많은 양의 세정(관주) 및 Citric Acid(구연산) 
20% 용액으로 UltraCal XS 수산화칼슘 
페이스트를 제거합니다. 

3.  EDTA 18%으로 최종 헹굼작업을 실시합니다. 
세정액 대부분은 모세관 팁이 있는 루어 진공 
어댑터를 이용해 신속하고 효과적으로 제거할 
수 있습니다. 

4. 설명한 대로 근관을 처음 진공으로 흡인하는 
경우, 근관을 말리는 최종단계에는 보통 하나 
이상의 페이퍼 포인트가 필요한 전부입니다. 

주: 근관 시스템은 페이퍼 포인트로 물기를 
제거하되, 포인트가 넓게 열린 치근첨을 넘어 
들어가지 않도록 주의합니다. 
5.  Endo-Eze MTAFlow 시멘트로 Skini 시린지를 

혼합 및 충전한 다음, NaviTip 팁을 치근첨 스톱 
전방 2-3mm 지점에 위치시킵니다. Endo-
Eze MTAFlow 시멘트를 치근 첨단부에서 
지그시 압출하며, 3-4mm의 치근첨 배리어가 
생성되도록 합니다. NaviTip으로 공급한 
묽은 농도(표 1 참고)의 Endo-Eze MTAFlow 
시멘트를 권장합니다. 

6. 방사선검사를 통해 설치상태를 확인합니다.  
7. 부드럽게 헹굽니다.
8. 도포 후에는 부드러운 공기분사로 말립니다. 

근관 확장부는 선호하는 밀폐기법을 이용해 
관상으로 충전합니다.

9. GI 또는 UltraCem RMGI 시멘트를 약 2 mm 
도포하고, 산 부식법을 실시한 다음, 컴포짓을 
사용합니다.

주: 근관을 과도하게 충전하지 마십시오. 

치근첨 플러그(치근단 흡수의 경우, 묽은 농도의 
Endo-Eze MTAFlow는 형성부나 치근단 천공 위에 
치근첨 소공의 실로 사용 가능함)
1. 근관 조제물 작업을 마친 후, 3-5 ml ChlorCid® 

차아염소산나트륨 용액(3%)을 첨가하여 
세정합니다.

2. 루어 진공 어댑터와 모세관 팁을 사용해 
배출합니다.

3. Ultradent EDTA 18% 용액으로 근관을 
충전합니다. 약 60초간 그대로 두었다가 
배출합니다. 

4. 소독수로 헹군 다음, 씻어냅니다.
5.  Consepsis 항균용액에 적십니다. 약 3-5분간 

그대로 둡니다. 루어 진공 어댑터와 모세관 팁을 
사용해 배출합니다.

6. 페이퍼 포인트로 말립니다. 
7. NaviTip 팁을 치근첨 스톱 1-2mm 전방에 

위치시킵니다. Endo-Eze MTAFlow시멘트를 
치근 첨단부에서 지그시 압출하며, 1-2mm의 
치근첨 배리어가 생성되도록 합니다. NaviTip
으로 공급한 묽은 농도(표 1 참고)의 Endo-Eze 
MTAFlow 시멘트를 권장합니다. 

8. 구타페르카 매스터 콘을 작업길이에 맞춰 삽입 
및 제거합니다.

9. 방사선검사를 통해 근관 길이의 최종 치근단 
2mm 지점에서 해당 소재의 설치상태를 
확인합니다. 2mm 치근단 플러그 이상이 되는 
경우, 최종 기구를 사용해 시멘트의 남는 부분을 
제거해야 합니다.

10. 선택한 밀폐기법을 사용해 진행합니다. 
밀폐작업 중에는 수직의 힘으로 압착하지 
않도록 합니다.

주: Endo-Eze MTAFlow 시멘트는 표준적인 
기계식 재근관치료기법을 통해 제거할 수 있습니다. 
적절한 재근관치료 초음파 팁을 갖춘 초음파 처리
(즉, Ultrawave® XS Piezo 초음파 스케일러)를 
권장합니다.

치근단 충전
1. 치근단에는 외과적으로 접근, 외과용 버를 

사용해 치근첨 3-4 mm 지점을 절제합니다.
2. 초음파 팁을 사용해 클래스 I 치근단 와동 

조제물을 3 내지 5 mm 깊이에 조제합니다.
3. 해당 부위를 격리하고 지혈하고(Astringedent 

또는 ViscoStat 지혈용액을 권장함), 물기를 
제거합니다.

4. 적절한 외과용 운반체를 사용해 퍼티 농도의 
Endo-Eze MTAFlow 시멘트(표 1 참고)를 
치근단 와동 속으로 조심스럽게 압착합니다.

5. 과다한 시멘트를 제거하고 절제한 치근면을 
적절하게 세정합니다.

6. 부드럽게 헹구고 모든 지혈제 및 응고물이 
제거되도록 합니다.

7. 방사선검사를 통해 설치상태를 확인합니다.

경고:
1.  Endo-Eze MTAFlow 분말은 전량 규산 

삼칼슘이므로 알칼리성입니다.
2. 감염된 부위와 같이 산성의 환경에 규산 

삼칼슘을 세팅하는 것은 금합니다.
3.  Endo-Eze MTAFlow 시멘트 또는 일체의 MTA

계 시멘트는 치경부 흡수부위를 수복하는 데는 
사용하지 않아야 합니다.

주의:
1. 사용하기 전에 지침 전체를 주의하여 읽고 

숙지합니다. Endo-Eze MTAFlow 시멘트의 
효과적인 사용법은 정확한 진단 및 정밀한 
작동절차에 달려 있습니다.

2. 경화되지 않은 혼합 페이스트와 피부나 구강 
점막의 접촉은 피합니다. 실수로 접촉한 후에는 
물로 씻어내고 헹굽니다. 사용하는 동안에는 
장갑 및 보안경을 착용합니다.

3.  Endo-Eze MTAFlow 분말 및 젤은 반드시 
밀봉한 상태로 보관해야 합니다. 사용하기 
직전에만 병을 개봉합니다. Endo-Eze 
MTAFlow 분말은 습도에 민감합니다. 사용 
후에는 병 뚜껑을 닫습니다.

4. 사용하기 전에 한해 젤 병의 캡을 제거합니다. 
사용 후에는  즉시 캡으로 병을 답습니다. 젤이 
공기에 노출되면 걸쭉해지는 원인이 될 수도 
있습니다.

5. 모든 Skini 시린지 및 팁은 사용 후 버리는 1
회용입니다. 팁, 부품 및 사용한 시린지는 
적절하게 폐기합니다.

6. 분말이나 젤을 깨끗하지 않거나 물기가 있는 
기구로 오염시키지 마십시오.

7. 근관을 과도하게 채우지 마십시오. 다량의 
재료가 과도하게 채워지는 경우, 모든 근관 
재료와 마찬가지로 재료를 즉시 외과 적으로 
제거해야 합니다.

8.  Endo-Eze MTAFlow 시멘트를 사용하여 
치근관을 완전히 충전하지(구타페르카 포인트 
없이) 마십시오. 경화 후에 재치료할 경우, 
제거하기가 매우 어려울 것입니다.

9. 치은구와 접촉하는 치아 부위에서는 Endo-Eze 
MTAFlow 시멘트를 사용하지 마십시오.

10. 규산 삼칼슘에 대한 민감성이 밝혀진 
환자에게는 사용하지 마십시오.

유해반응:
구강 점막과의 접촉은 경화되지 않은 페이스트와 
접촉하면 가역성 급성 염증을 일으킬 수 있습니다.

기타 치과용 소재와의 상호작용:
알려진 바 없음. 

보관:
실온(25°C/75°F)에 보관하며, 냉장하지 않습니다. 
병은 단단히 닫아서 보관합니다. 습기는 분말의 
저장수명을 줄이게 됩니다. 젤의 노출은 마르는 
현상과 병 끝에 막이 형성될 가능성의 원인이 되기도 
합니다.
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Endo-Eze™ MTAFlow™セメント
（歯根と歯髄の処理材） JA

説明：
Endo-Eze™ MTAFlow™粉末および液体/ジェルシ
ステムは、リン酸三カルシウムとケイ酸二カルシウ
ムの非常に細かいX線不透過性無機粉末で構成さ
れており、水性ジェルを使用して位置を決め、配置
を向上させます。

適用：
Endo-Eze MTAFlowセメントは、歯髄と歯根側の
組織に接触する歯科治療で使用できます。
重要な歯髄の組織に接触する歯科治療には以下
が含まれます。
1.	 断髄
2.	 歯髄覆とう
歯根側の組織に接触する可能性がある歯科治療
には以下が含まれます。
1.	 歯根端充填
2.	 根尖閉鎖術
3.	 穿孔封鎖	
4.	 歯根吸収

禁忌
1.	苛性（高pH）アルカリ溶液に対する過敏症（根管
消毒用ではありません）。
2.	主要な歯髄切除（根管充填治療。後続永久歯が
ない場合は除く）では使用しないでください。

使用方法：
粉末の調合
1.	 ボトルを振って粉末に空気を含ませます。
2.	 同封のスプーンを使用し、スプーンすりきり一
杯分の粉末（表1で推奨されている割合を参
照）を混合パッド（ガラス板を使用できます）に
置きます。へらの端を使い、スプーンの粉末を
平らにします。

ジェルの調合
3.	 ボトルを3回振ります。	ジェルを出す前にジェ
ルがすべてボトルの口の部分に集まっているこ
とを確認します。	ふたを開けて、ボトルからジ
ェルの滴を出します（推奨される割合について
は表1を参照）。

注：プラスチック製ボトルは、中身のジェルがよく見
えるよう透明になっています。	上記の動作中、ジェ
ルに気泡が入らないようにしてください。滴を出す
前にボトルの先端でジェルを確認します。
4.	 処置によっては、薄い方が望ましい場合があり
ます。以下の表1は、Endo-Eze MTAFlowの最
終的なミックスの様々な粘度で利用できます。

表1．様々な粘度で使用する粉末とジェルのおおよ
その割合（推奨）

適用
歯髄覆と
う、

髄腔穿孔、
断髄

吸収、
根尖閉鎖
術、

根尖プラグ
歯根端充填

粉末（計量
スプーン）

大きい方
2配分	
（0.26g）

大きい方1
杯分	
＋小さい
方1杯分
（0.19	g）

大きい方
1杯分	

＋小さい方
1杯分	

（0.19	g）

ジェルの滴 2滴 3滴 1滴**

粘度 濃い 薄い パテ

投入チップ
Micro	Tip
チップ（20	
ga）

NaviTip®

チップ（29	
ga）*

シリンジ以
外で投入

*NaviTip®チップはキットに含まれていません
**	ジェルは1滴から始めますが、望ましい粘度にな
るまで追加します
注：混合中または直後に粉末やジェルをさらに加
えて、ご希望の粘度にすることができます。
5.	 金属製のセメント用へらを使い、ジェルを徐々
に粉末に混ぜ、望ましい粘度にします。	へらで
よく混ぜ、粉末の粒子がすべて水和するように
します。	水を使用し、砂のように粗い他のMTA
セメントとは異なり、Endo-Eze MTAFlowセ
メントは混合後、クリーム状の均質的な状態
になります。

注：Endo-Eze MTAFlowセメントは混合直後に使
用するか、透明なSkiniシリンジに入れてください。	
混合したセメントを混合用パッドの上に長期間、空
気に触れた状態で放置したままにしないでくださ
い（蒸発します）。
6.	 透明なSkiniシリンジのふたとプランジャーを外
します。	混合されたEndo-Eze MTAFlowセメン
トを少量、混合用のへらで取り、セメントを外筒
の後ろ側に挿入します。	プランジャーを元の位
置に戻します。	選択したチップをSkiniシリンジ
にしっかりと取り付けます。	プランジャーをやさ
しく動かしてシリンジ内の気泡を取り除きます。	
口腔内に適用する前にセメントの流れを確認し
ます。	抵抗がある場合は、チップを外して流れを
再度チェックします。	推奨されたチップのみを使
用し、再使用しないでください。

注：Endo-Eze MTAFlowセメントを混合して透明
なSkiniシリンジに入れたものは、混合後、15分ま
で使用できます。	シリンジ内に空気が入っていない
ことを確認してください。
7.	 望ましいチップを使用して処置部にセメントを
配置します。

適用：
歯髄覆とう、断髄
1.	 ラバーダム防湿で窩洞形成を行います。	
2.	 ラウンドバーを低速で使用するか、手用器具を
使い、虫歯の部分をすべて掘り出します。

歯髄覆とうの場合：
a.	 暴露された歯髄を殺菌した食塩水でやさしく
洗います。	

b.	 食塩水で湿らせた綿ペレットを使い、暴露され
た歯髄を圧迫して出血を抑えます。	

断髄の場合：
a.	 多根歯の各根管の開口部と同じレベルにな
るまで残っている歯冠歯髄組織をすべて取り
除きます。	単根歯では、セメントとエナメルの
接合部分のレベルから2	mm下まで歯髄を取
り除きます。

b.	 綿で圧迫しても止血できない場合
は、Astringedent®またはViscoStat®止血溶液
を使用するようお勧めします。	

c.	 処置部分を乾燥させます。
3. Consepsis®抗菌溶液を60秒間、適用しま
す。	洗浄しないでください。	やさしく空気乾燥
させます。		

4.	 暴露された歯髄、または窩洞形成の底部に
Endo-Eze MTAFlowセメントを挿入します。

5.	 乾いた綿ペレットで当該部分の余剰な材料を
取り除きます。

6.	 適用後、空気を少量ずつ使用して乾燥させ
ます。	流動性の合成素材（PermaFlo®）、また
は樹脂で強化したグラスアイオノマーセメント
（UltraCem®セメント）をEndo-Eze MTAFlow
セメント上に配置します。

注：合成物は咬合の上に配置することもできま
す。	合成物を配置するためにエッチングする際
は、Endo-Eze MTAFlowセメントではなく歯のみを
エッチングしてください。	
7.	 3ヶ月間隔または必要に応じて歯髄のバイタリ
ティをチェックします。	歯根尖部の状態は放射
線検査で確認してください。	

穿孔の修復（髄腔)
1.	 	Consepsis®抗菌溶液を60秒間、適用しま
す。	洗浄しないでください。	やさしく空気乾燥
させます。		

2.	 	Endo-Eze MTAFlowセメントを欠損部分に入
れます。	欠損部分にアクセスできるかどうかに
応じて、NaviTipチップを使用できます。

3.	 配置状態はレントゲン写真で確認してください。	
4.	 殺菌した乾いた綿ペレットで当該部分の余剰な
材料を取り除き、やさしく洗浄します。

5.	 適用後、空気を少量ずつ当てて乾燥させま
す。	合成物またはグラスアイオノマー修復材を
Endo-Eze MTAFlowセメント上に配置します。	

歯根吸収（外部吸収、歯周組織で開始し、歯髄スペ
ースに進みます）
1.	 欠損部分の尖端にある根管スペースをEndo-

Eze MTAFlowセメントでふさぎます。薄い粘度（
表1を参照）でガッタパーチャコーンを使います。	

2.	 	Endo-Eze MTAFlowセメントを欠損部分に入
れます。	欠損部分にアクセスできるかどうかに
応じて、NaviTipチップを使用できます。

3.	 配置状態はレントゲン写真で確認してくだ
さい。	

4.	 やさしく洗浄します。
5.	 適用後、空気を少量ずつ当てて乾燥させます。	
望ましい閉鎖方法を使い、残りの根管スペース
をふさぎます。	

注：歯頚吸収の修復ではEndo-Eze MTAFlowセメ
ントまたはMTAベースのセメントを決して使用し
ないでください。	

根尖閉鎖術（根尖が開いている歯根で石灰化バリ
アまたは壊死歯髄があり形成が不完全な歯根で
の継続的な尖端発展を誘導）
1.	 根管の計測後、UltraCal® XS	水酸化カルシウ
ムペーストの入ったシリンジからルアーロック
キャップを外し、NaviTipを取り付けます。	チッ
プをゆっくりと引きながら、UltraCal XS水酸化
カルシウムペーストをアピカルストップの2～3	
mm下に出します。	暫間修復を配置します。	次
の予約まで2週間の投薬期間を設けるよう強く
お勧めします。

2.	 	UltraCal XS水酸化カルシウムペーストを取
り除きます。20%のクエン酸溶液でよく洗浄し
てください。

3.	 	EDTA 18%で最終的な洗浄を行います。	キャピ
ラリーチップの付いたルアー真空アダプターを
使うと、ほとんどの灌注液をすばやく効果的に
取り除くことができます。

4.	 説明されているように根管を最初にきれいにす
る場合は、通常、ペーパーポイントを1つまたは
2つ使用するだけで根管を乾かせます。

注：根管はペーパーポイントで乾燥させますが、ポ
イントを広く開いた根尖の先まで入れないように
注意してください。
5.	 	Endo-Eze MTAFlowセメントを混ぜてSkini
シリンジに入れた後、アピカルストップの2～3	
mm先にNaviTipチップを配置します。	根尖
部分にEndo-Eze MTAFlowセメントをゆっく
り押し出し、3～4	mmの根尖バリアを作りま
す。	NaviTipを使用してEndo-Eze MTAFlow
セメントを均一に薄く出すようお勧めします（
表1を参照）。	

6.	 配置状態はレントゲン写真で確認してくだ
さい。	

7.	 やさしく洗浄します。
8.	 適用後、空気を少量ずつ当てて乾燥させます。	
望ましい閉鎖方法を使い、残りの根管延長部分
を冠状に充填します。

9.	 約2	mmのGIまたはUltraCem	RMGIセメント
を塗布して酸エッチングを行い、コンポジット
を配置します。

注：根管は充填しすぎないようにしてください。

根尖吸収、オーバーインスツルメンテーション、
根尖穿孔の場合はアピカルプラグ（Endo-Eze 
MTAFlowの薄く均一な膜を根尖孔でシール材とし
て使用できます）
1.	 根管の前処置を完了したら、3～5	mlの

ChlorCid®次亜塩素酸ナトリウム溶液（3%）
で洗浄します。

2.	 ルアー真空アダプターとキャピラリーチップ
で排出します。

3.	 Ultradent	EDTA 18%溶液で根管を満たしま
す。	約60秒間、そのままにしておきます。	溶液
を排出します。

4.	 	滅菌水で洗浄します。	水を排出します。
5.	 	Consepsis抗菌溶液に浸します。	約3～5分
間、そのままにしておきます。	ルアー真空アダ
プターとキャピラリーチップを使って溶液を
排出します。

6.	 	ペーパーポイントで乾かします。
7.	 NaviTipチップをアピカルストップの1～2mm
手前に配置します。	根尖部分にEndo-Eze 
MTAFlowセメントをゆっくり押し出し、1
～2mmの根尖バリアを形成します。	NaviTip
を使用してEndo-Eze MTAFlowセメントを均
一に薄く出すようお勧めします（表1を参照）。

8.	 ガッタパーチャマスターコーンを作業長に挿入
して取り出します。	

9.	 レントゲンで根管長の根尖部2	mmのところに
セメントがあることを確認します。	アピカルプ
ラグが2	mmを超えている場合は、余剰なセメ
ントを最後の器具で取り除きます。

10.	望ましい閉鎖方法を実施します。	閉鎖中は垂
直に圧力をかけないでください。	

注：Endo-Eze MTAFlowセメントは、標準的な
機械的再処置法で取り除くこともできます。	適
切な再処置超音波チップを使った超音波処理
（Ultrawave®	XS圧力超音波スケーラーなど）を
お勧めします。

歯根端充填
1.	 歯根端に外科的にアクセスし、外科用バーを使
用して歯根尖を3～4	mm切断します。

2.	 超音波チップを使い、3～5	mmの深さでクラスI
歯根端窩洞形成を行います。	

3.	 当該部分を隔離して止血します（Astringedent
またはViscoStat止血溶液を使用するようお勧
めします）。	処置部分を乾かします。

4.	 適切な外科用キャリアを使い、パテの粘度の
Endo-Eze MTAFlowセメント（表1を参照）を歯
根端の穴にやさしく押し当てます。	

5.	 余剰なセメントを取り除き、切断した根管の表
面を適切にきれいにします。

6.	 やさしく洗浄し、止血剤と凝塊がすべて取り除
かれていることを確認します。	

7.	 7.	配置状態はレントゲン写真で確認してく
ださい。	

警告：
1.	 	Endo-Eze MTAFlow粉末は、他のケイ酸三カ
ルシウム同様、アルカリ性です。

2.	 感染している部位など、酸性の環境ではケイ酸
三カルシウムを使用できません。

3.	 	Endo-Eze MTAFlowセメントまたはMTAベ
ースのセメントは、歯頚吸収の修復には使用
できません。

注意事項：
1.	 使用前に使用方法をよく読んで理解してくだ
さい。	Endo-Eze MTAFlowセメントを効果的
に使用するには、正確な診断と精密な手術法
が必要です。

2.	 皮膚や口腔粘膜に混合済みのアンセットペー
ストが触れないようにしてください。	誤って接
触した場合は、水で洗浄してください。	使用中
は手袋と保護メガネを着用してください。

3. Endo-Eze MTAFlow粉末およびジェルは密
封した状態で維持する必要があります。	ボトル
は使用直前になるまで開けないでください。	
Endo-Eze MTAFlow粉末は湿度に敏感です。	
使用後はボトルのふたを閉めてください。

4.	 ボトルのジェルキャップは使用前まで開けない
でください。	使用後はすぐにキャップでボトル
を閉めてください。	ジェルは空気に触れると、
粘度が高くなる可能性があります。

5.	 Skiniシリンジとチップはすべて、使用後に廃棄
します。	チップ、部品、使用済みシリンジは適切
に廃棄してください。

6.	 きれいでない器具や湿気のある器具で粉末や
ジェルを汚さないでください。

7.	 根管に過剰に充填しないでください。大量の材
料が過剰に充填されている場合は、他の根管
材料と同様に、材料の即時外科的除去を考慮
する必要があります。

8.	 	Endo-Eze MTAFlowセメントは、（ガッタパー
チャポイントなしで）根管を完全に充填するた
めに使わないでください。	凝結後は再処置の
場合に取り除くことが非常に難しくなります。

9.	 	Endo-Eze MTAFlowセメントは歯肉溝に触れ
る歯の部分で使用しないでください。

10.	患者がケイ酸三カルシウムに敏感であること
がわかっている場合は使用しないでください。

有害反応：
口腔粘膜が固まっていないペーストに接触すると、
可逆的な急性炎症を引き起こすことがあります。

他の歯科材料との相互作用：
既知のものはありません。

保管：
室温（25°C/75°F）で保存し、冷蔵しないでくださ
い。	ボトルのふたはしっかりと閉めてください。	湿
気があると、粉末の貯蔵期間を縮めます。	ジェルは
空気に触れると乾燥し、ボトルの先端に膜が張る
可能性があります。

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

1-800-552-5512; 801-572-4200

Endo-EzeTM

Endo-Eze™ MTAFlow™ 粘合剂
(牙根及牙髓治疗材料) ZH

说明：
Endo-Eze™ MTAFlow™ 粉末及液体/凝胶
体系由极细的不透射线硅酸三钙和硅酸二
钙无机粉末组成，与水基凝胶共同安装以改
进置入效果。

适应症：
Endo-Eze MTAFlow 粘合剂用于使牙髓和
根周组织相互接触的牙科手术。
接触活髓组织的牙科手术有：
1. 牙髓切断术
2. 盖髓术
可能接触根周组织的牙科手术有：
1. 根端充填术
2. 根尖成形术
3. 穿孔修复术
4. 牙根吸收

禁忌症
1. 对烧碱（高 pH 值）溶液超敏，不适用于

根管消毒。
2. 请勿用于初级牙髓切除术（根管充填治

疗，除非永久性后牙不存在）。

使用说明：
粉末分配
1. 摇动瓶子使粉末变得蓬松。
2. 使用随供的汤匙，将 1 平汤匙粉末（参见

表 1 所建议的比例）放在 所提供的 混合
纸垫上（可使用玻璃板）。使用铲刃刮平
汤匙中的粉末。

3. 摇动瓶子 3 次。确保在滴下凝胶之前所
有凝胶都集中于瓶子喷口位置。打开瓶
盖并分配凝胶瓶中的凝胶滴（见表 1 中
建议的比例）。

注：使用塑料瓶就足以清楚地看到里面的凝
胶。在分配凝胶滴之前，通过进行上述运动
并检查瓶子顶端凝胶，去除凝胶内的气泡。
4. 对于某些步骤，可能需要稀粘稠度。下

面的表 1 可用于 Eze MTA 流最终混合
粘稠度。

表 1：实现不同粘滞度建议使用的粉末和凝
胶的大致比例

应用范围
盖髓、髓
室穿孔

和活髓切
断术

吸收、根
尖成形

术、
根尖填塞

根端充
填术

粉末
（量匙）

2 大端
（0.26 

克）

1 大端 
加 1 小
端（0.19 

克）

1 大端 
加 1 小
端（0.19 

克）
凝胶滴 2 滴 3 滴 1 滴**

粘滞度 高 低 浅灰

传送针头
Micro 

Tip 针头 
(20ga)

NaviTip® 
针头 

(29ga)*
非注射器

传送

* 试剂盒不包含 *NaviTip® 针头 
** 开始时滴出 1 滴凝胶，然后添加更多直至
达到所需的粘滞度。
注：混合期间和混合后，可以添加更多的粉
末或凝胶，以实现所需的粘稠度。
5. 使用金属粘合剂刮板，将凝胶与粉末逐

渐混合，直至获得所需的粘滞度。用刮板
调匀，确保所有粉末颗粒都已湿润。MTA 
粘合剂使用水且粘滞度粗糙而带沙；而 
Endo-Eze MTAFlow 粘合剂与之不同，
在混合后为乳油状均匀物质。

注：在混合后请立即使用 Endo-Eze 
MTAFlow 粘合剂，否则请将其注入透明的 
Skini 传送注射器中。请勿将混合后的粘合
剂长期置于调拌纸上与空气接触，否则会
造成蒸发。
6. 去除透明 Skini 注射器的盖子和推

杆。用调拌刮板取混合后的 Endo-Eze 
MTAFlow 粘合剂少量，将其注入筒体后
部。更换推杆。将所选择的针头牢固地连
接至 Skini 注射器。轻轻推动推杆，排出
注射器内的空气。用于口腔操作之前请
检查粘合剂流。如遇阻力，则更换针头，
并重新检查粘合剂流。仅使用推荐的针
头，切勿重复使用。

注：混合并置入透明 Skini注射器内的 
Endo-Eze MTAFlow 粘合剂在混合后最
多可使用 15 分钟。请确保注射器内的空气
已完全排出。
7. 使用指定的针头将粘合剂置于治疗

位置。

应用范围：
盖髓术和牙髓切断术
1. 使用橡皮障隔离完成牙腔制备。
2. 使用低速圆钻或手动器械取出所有虫

牙结构。
对于盖髓术：
a. 以无菌盐水溶液轻轻冲洗暴露的牙髓。
b. 使用蘸盐水的棉球挤压暴露的牙髓以

控制出血。
对于牙髓切断术：
a. 去除冠髓组织残留部分，直至多根牙各

根管开口处。对于单根牙，去除牙髓直至
釉牙骨质界截面下方 2 mm 处。

b. 如果棉球挤压无法实现止血，则建议
使用 Astringedent® 或 ViscoStat® 止
血溶液。

c. 干燥此区域。
3. 施用 Consepsis® 抗菌溶液 60 秒。切勿

冲洗。轻轻风干。
4. 将 Endo-Eze MTAFlow 粘合剂注入牙

髓暴露处，或牙腔制备的底部。
5. 使用棉球移除该部位的多余材料。
6. 施用后用一小股风吹干。将可流动复合

材料 (PermaFlo®) 或树脂强化玻璃离
聚物粘合剂（UltraCem® 粘合剂）置于 
Endo-Eze MTAFlow 粘合剂之上。

注：可将复合材料置于咬合位置。对复合置
入材料进行蚀刻时，请勿蚀刻 Endo-Eze 
MTAFlow 粘合剂；请仅蚀刻牙齿。
7. 每三个月或根据需要的频率对牙髓活

力进行评估。根尖周状态应通过影像学
检查评估。

穿孔修复术（牙髓腔）
1. 施用 Consepsis® 抗菌溶液 60 秒。切勿

冲洗。轻轻风干。
2. 将 Endo-Eze MTAFlow 粘合剂置入缺

陷位置。根据缺陷位置的不同，可使用 
NaviTip 针头。

3. 确认通过影像学操作进行置入。
4. 使用消毒棉球移除该部位的多余材料并

轻轻冲洗。
5. 施用后以小风轻轻吹干。将可流动复合

材料或玻璃离聚物修复材料置于 Endo-
Eze MTAFlow 粘合剂之上。

牙根吸收（外部吸收，始于牙周，然后侵入
牙髓空间）
1. 使用低粘滞度 Endo-Eze MTAFlow 粘

合剂（见表 1）及牙胶锥将根管空腔根尖
充填至缺陷部位。

2. 将 Endo-Eze MTAFlow 粘合剂分配至
缺陷位置。根据缺陷位置的不同，可使用 
NaviTip 针头。

3. 确认通过影像学操作进行置入。
4. 轻轻冲洗。
5. 施用后以小风轻轻吹干。使用首选充填

技术充填剩余的根管空腔。
注：请勿使用 Endo-Eze MTAFlow 粘合剂
或任何 MTA 粘合剂来修复根颈再吸收。

根尖成形术（诱导在根尖开放的牙根中产生
钙化屏障，或诱导在牙髓坏死的牙齿的未完
全形成牙根中产生根尖继续发育）
1. 在根管预备操作之后，从包含 UltraCal® 

XS 氢氧化钙糊剂的注射器上去除鲁尔
锁盖，然后附上 NaviTip。将 UltraCal 
XS 氢氧化钙糊剂传送至距根尖止点 
2-3 mm 处，同时缓慢取出针头。放置
临时恢复。强烈推荐预约间用药时间为 
2 个星期。

2. 使用大量冲洗及 20% 的柠檬酸溶液去除 
UltraCal XS 氢氧化钙糊剂。

3. 3.使用 EDTA 18% 进行最终冲洗。使用
具有毛细管针头的鲁尔真空转接器有助
于快速并有效地去除大部分冲洗剂。

4. 如果如所述方式首先对根管进行了抽真
空处理，则通常只需要一到两个纸尖即
可最终干燥根管。

注：使用纸尖干燥根管系统，注意切勿让纸
尖超出敞开的根尖。
5. 混合及使用 Endo-Eze MTAFlow 粘合

剂填充 Skini 注射器之后，将 NaviTip 针
头置于根尖止点 2-3 mm 处。轻轻挤压以
排出根尖区域的 Endo-Eze MTAFlow 粘
合剂，从而形成 3-4 mm 的根尖屏障。建
议使用低粘滞度的 Endo-Eze MTAFlow 
粘合剂（见表 1），并使用 NaviTip 传送。

6. 确认通过影像学操作进行置入。
7. 轻轻冲洗。
8. 施用后以小风轻轻吹干。使用您习惯

的充填技术来填充根管延伸部位的剩
余部分。

9. 施用约 2 mm 的 GI 或 UltraCem RMGI 
粘合剂，酸蚀刻，放置复合材料。

注：切勿将根管填充得太满。

根尖填塞（低粘滞度的 Endo-Eze 
MTAFlow 可用作根尖孔密封剂；对于根尖
吸收，用于预备操作或根尖穿孔）
1. 完成根管制备后，另使用 3-5 ml 

ChlorCid® 次氯酸钠溶液 (3%) 进行
冲洗。

2. 使用鲁尔真空转接器和毛细管针头
抽真空。

3. 以 EDTA 18% 溶液填充根管。保持约 60 
秒。抽真空。

4. 以无菌水冲洗。抽真空。
5. 以 Consepsis 抗菌溶液浸泡。保持约 

3-5 分钟。使用鲁尔真空转接器和毛细
管针头抽真空。

6. 以纸尖干燥。
7. 将 NaviTip 针头置于距根尖止点 1-2 

mm 处。轻轻挤压以排出根尖区域的 
Endo-Eze MTAFlow 粘合剂，从而形成 
1-2 mm 的根尖屏障。建议使用低粘滞
度的 Endo-Eze MTAFlow 粘合剂（见表 
1），并使用 NaviTip 传送。

8. 插入并取出牙胶主锥至工作长度。
9. 通过拍片，确认将材料置于根管长度

最末 2 mm 处。如果根源堵塞超过 2 
mm，则最后一个仪器应用于去除多余
的粘合剂。

10. 继续执行所选的充填技术。充填时请避
免纵向挤压。

注：Endo-Eze MTAFlow 粘合剂可通过标
准机械再治疗技术进行去除。建议使用具
有适当的再治疗超声针头的超声疗法（即 
Ultrawave® XS 压电式超声波洁牙机）。

根端充填术
1. 通过外科手术方式接触根端，使用手术

钻切除 3-4 mm 的根尖。
2. 准备一份 3-5 mm 深的 I 级根端牙腔制

备以及超声针头。
3. 隔离该区域，实现止血（建议使用 

Astringedent 或 ViscoStat 止血溶液）
。干燥此区域。

4. 使用适当的手术载体，将浅灰粘滞度的 
Endo-Eze MTAFlow 粘合剂（见表 1）挤
压到根端牙腔内。

5. 去除多余粘合剂并适当清洁经切除的
牙根表面。

6. 轻轻冲洗，确保去除所有血斑及凝固物。 
7. 确认通过影像学操作进行置入。

警告：
1. 与所有硅酸三钙盐一样，Endo-Eze 

MTAFlow 粉末呈碱性。
2. 在感染部位等酸性环境中，硅酸三钙的

凝结受到抑制。
3.  Endo-Eze MTAFlow 粘合剂或任何 MTA 

粘合剂不得用于修复根颈再吸收。

注意事项：
1. 使用前请仔细阅读并完全理解使用

说明。Endo-Eze MTAFlow 粘合剂的
有效利用取决于准确诊断和精确的手
术方式。

2. 请勿将未凝固的糊剂与皮肤或口腔粘膜
接触。若意外接触，请用清水冲洗干净。
使用过程中请戴上手套及防护眼镜。

3. Endo-Eze MTAFlow 粉末和凝胶必须
保持密封良好。仅在立即使用之前打开
瓶子。Endo-Eze MTAFlow 粉末对湿度
敏感。使用后盖上瓶子。

4. 仅在使用前去除瓶子凝胶盖。使用后
请立即盖上瓶盖。凝胶接触空气后可
能变稠。

5. 所有 Skini 注射器和针头均为一次性
使用。请正确处理针头、零件和使用过
的注射器。

6. 请勿使用不洁或潮湿仪器污染粉末
或凝胶。

7. 不要过度填充根管。当过度填充大量材
料时，应考虑立即手术切除材料，与所有
根管材料的情况一样。

8. 请勿使用 Endo-Eze MTAFlow 粘合剂
完全填充根管（不使用牙胶尖）。凝固之
后，再治疗时很难将其移除。

9. 请勿在牙齿与龈沟接触的区域使用 
Endo-Eze MTAFlow 粘合剂。

10. 请勿对已知对硅酸三钙盐敏感的患
者使用。

不良反应：
如果与未凝固的膏剂接触，与口腔黏膜接触
可能会导致可医治的急性炎症。

与其他牙科材料相互作用：
未知。

贮存：
室温保存（25°C/75°F）；请勿冷藏。保持瓶口
紧闭。潮湿环境将缩短粉末保质期。凝胶暴
露可能导致干燥，并可能在瓶口形成薄膜。

EN - Health hazard
DE - Gesundheitsgefahr
FR - Dangereux por la santé
NL - Gevaar voor de gezondheid
IT - Pericolo per la salute
ES - Peligro para la salud
PT - Riscos à saúde
SV - Hälsofara
DA - Sundhedsfarlig
FI - Terveysvaara
NO - Helsefare
EL - Κινδυνεύει την υγεία
RU - Опасно для здоровья
PL - Zagrożenie dla zdrowia
TR - Sağlık için tehlikeli
AR -  خطر على الصحة

KO - 건강유해물
ZH - 健康危害
TH -  อันตรายต่อสขุภาพ 
JA - 健康被害

EN - Keep Dry
DE - Trocken halten
FR - Garder au sec
NL - Droog bewaren
IT - Mantenere asciutto
ES - Mantenga seco
PT - Mantenha o produto seco
SV - Skyddas mot väta
DA - Opbevares tørt
FI - Säilytä kuivana
NO - Hold tørr
EL - Διατηρήστε το στεγνό
RU - Хранить в сухом месте 
PL - Chronić przed wilgocią
TR - Kuru Olarak Muhafaza Edin
AR - احفظه جافا

KO - 건조 상태 유지
ZH - 保持干燥
TH - อยา่ใหเ้ปยีกน�า้
JA - 濡らさないでください

EN - Use by date
DE - Verfallsdatum
FR - Date de péremption
NL - Uiterste gebruiksdatum
IT - Utilizzare entro
ES - Usar antes de
PT - Usar até a data
SV - Använd före datum
DA - Udløbsdato
FI - Viimeinen käyttöajankohta
NO - Bruk før dato
EL - Ημερομηνία λήξης
RU - Использовать до 
PL - Data ważności
TR - Son kullanma tarihi
AR - تاريخ انتهاء الصلاحية

KO - 기재일까지 사용
ZH - 有效期
TH - ใชภ้ายในวนัท่ี
JA - 使用期限

EN - Lot Number
DE - Chargennummer
FR - Numéro du lot
NL - Batchnummer
IT - Numero del lotto
ES - Número de Lote
PT - Número do lote
SV - Satsnummer
DA - Lotnummer
FI - Eränumero
NO - Varenummer
EL - Αριθμός παρτίδας
RU - Номер партии
PL - Numer serii
TR - Lot Numarası
AR - رقم العبوة

KO - 로트 번호
ZH - 批号
TH - หมายเลขสลาก
JA - ロット番号

LOT
EN - Do not re-use to avoid cross contamination
DE - Um Kreuzkontaminierung zu vermeiden, nicht erneut benutzen
FR - Ne pas réutiliser pour éviter la contamination croisée
NL - Niet opnieuw gebruiken om kruisbesmetting te voorkomen
IT - Non riutilizzare per evitare la contaminazione crociata
ES - No reutilice para evitar la contaminación cruzada
PT - Não reutilize para evitar a contaminação cruzada.
SV - För undvikande av korskontamination, återanvänd inte
DA - Må ikke genbruges for at undgå krydskontaminering
FI - Älä käytä uudelleen ristikontaminaation välttämiseksi.
NO - Ikke gjenbruk for å unngå kryssforurensning
EL - Μην το επαναχρησιμοποιείτε για να αποφύγετε τη διασταυρούμενη μόλυνση
RU - Не использовать повторно во избежание перекрестного заражения 
PL - Nie używać ponownie, aby uniknąć przeniesienia zakażenia
TR - Çapraz kontaminasyonu önlemek için tekrar kullanmayın
AR - لا تعيد استخدامه لتجنب التلوث المتبادل

KO - 교차 오염 방지를 위해 재사용하지 말 것
ZH - 切勿再使用，以免交叉感染。
TH - หา้มน�ากลบัมาใชใ้หมเ่พื่อหลกีเลีย่งการปนเปื้ อนขา้ม
JA - 交差汚染を防ぐため、再使用しないでください

EN - Keep away from heat/sunlight
DE - Von Hitze/Sonneneinstrahlung fernhalten
FR - Conserver à l’abri de la chaleur/lumière du soleil
NL - Uit de buurt van warmte/zonlicht bewaren
IT - Tenere lontano da fonti di calore/luce del sole
ES - Mantenga alejado del calor/luz solar
PT - Mantenha distância do calor/luz solar
SV - Skyddas från värme/solljus
DA - Må ikke udsættes for varme/sollys
FI - Suojattava kuumuudelta/auringonvalolta
NO - Hold borte fra varme/solskinn
EL - Φυλάξτε το μακριά από θερμότητα/ηλιακό φως
RU - Беречь от воздействия высоких температур и солнечного света 
PL - Przechowywać z dala od ciepła/promieniowania słonecznego
TR - Isıdan/güneş ışığından uzak tutun
AR - احفظه بعيدا عن الحرارة/ضوء الشمس

KO - 열/햇빛으로부터 차단
ZH - 避免热源/日晒
TH - เก็บใหห้า่งจากความรอ้น/แสงอาทิตย์
JA - 熱・日光は避けてください

EN - Catalog Number
DE - Katalognummer
FR - Numéro de référence
NL - Catalogusnummer
IT - Numero di catalogo
ES - Número de catálogo
PT - Número do catálogo
SV - Katalognummer
DA - Katalognummer
FI - Luettelonumero
NO - Katalognummer
EL - Αριθμός καταλόγου
RU - Номер по каталогу 
PL - Numer katalogowy
TR - Katalog Numarası
AR - رقم الكتالوج

KO - 카탈로그 번호
ZH - 目录号
TH - หมายเลขแคตาลอ็ก
JA - カタログ番号

EN - See Instructions
DE - Siehe Anleitung
FR - Cf. instructions
NL - Zie gebruiksaanwijzing
IT - Vedere le istruzioni
ES - Vea las Instrucciones
PT - Veja as instruções
SV - Se anvisningar
DA - Se brugsanvisningen
FI - Lue käyttöohjeet
NO - Se instruksjoner
EL - Δείτε τις οδηγίες
RU - См. инструкцию 
PL - Patrz: instrukcje
TR - Talimatlara bakın
AR - انظر التعليمات

KO - 설명서 참고
ZH - 参阅说明
TH - ดขูัน้ตอนการใช้
JA - 指示を参照

EN - For professional use only
DE - Nur zur Verwendung durch Sachkundige
FR - Destiné à un usage professionnel uniquement
NL - Alleen voor professioneel gebruik
IT - Esclusivamente ad uso professionale
ES - Sólo para uso profesional
PT - Apenas para uso profissional
SV - Enbart för yrkesmässig användning
DA - Kun til professionel brug
FI - Vain ammattikäyttöön
NO - Kun for profesjonell bruk
EL - Για επαγγελματική χρήση μόνο
RU - Только для профессионального применения 
PL - Wyłącznie do zastosowań profesjonalnych
TR - Sadece profesyonel kullanıma yöneliktir
AR - للاستخدام المهني فقط

KO - 전문가 전용
ZH - 仅用于专业用途
TH - ส�าหรบัผู้เชีย่วชาญใชเ้ท่านัน้
JA - 専門的な使用のみ

EN - Manufacturer
DE - Hersteller
FR - Fabricant
NL - Fabrikant
IT - Fabbricante
ES - Fabricante
PT - Fabricante
SV - Tillverkare
DA - Producent
FI - Valmistaja
NO - Produsent
EL - Κατασκευαστής
RU - Производитель 
PL - Producent
TR - Üretici
AR - الشركة المصنعة

KO - 제조자
ZH - 制造商
TH -  ผู้ผลติ
JA - メーカー

Endo-Eze MTAFlow Powder

Endo-Eze MTAFlow Gel

Micro Tip

Skini Syringe

Luer Lock Cap

Mixing Pad

Spoon

Cement Endo-Eze™ MTAFlow™
(Ošetřovací materiál na kořen a dřeň)

Popis:
Systém prášku a kapaliny/gelu Endo-Eze™ MTAFlow™ 
je tvořen extrémně jemným, pro záření nepropustným, 
anorganickým práškem křemičitan trojvápenatého a 
dvojvápenatého, který se pojí gelem na bázi vody pro 
lepší umístění.

Indikace k použití:
Cement Endo-Eze MTAFlow je určen k použití při 
zubních zákrocích, které jsou v kontaktu se dření a 
periradikulárními tkáněmi.
1. Dentální postupy, které jsou ve styku se tkání živé 

dřeně, jsou:
2. Pulpotomie
3. Překrytí dřeně
Dentální postupy, které mohou být ve styku s 
periradikulárními tkáněmi, jsou:
1. Plnění kořenových kanálků
2. Apexifikace
3. Oprava perforace
4. Kořenová resorpce

Kontraindikace
1. Hypersenzitivita proti žíravým roztokům (s vysokým 

pH), nikoliv pro dezinfekci kořenového kanálku.
2. Nepoužívejte pro primární zubní pulpektomii (ošetření 

vyplněním kořenového kanálku, pokud není přítomen 
trvalý zub).

Směr použití:
Dávkování prášku
1. Láhev protřepejte, abyste prášek načechrali.
2. Pomocí přiložené lžičky umístěte 1 lžičku prášku (viz 

doporučené množství v tabulce 1) na přiloženou 
směšovací podložku (lze použít sklíčko). Použijte okraj 
stěrky k vyrovnání prášku ve lžíci.

Dávkování gelu
3. Lahví třikrát zatřeste. Ujistěte se, že je všechen gel 

koncentrován v hubici láhve předtím, než začne kapat. 
Otevřete uzávěr a dávkujte kapky gelu (viz doporučené 
množství v tabulce 1) z gelové lahve.

POZNÁMKA: Plastová láhev je dost čirá, aby byl vidět 
gel uvnitř. Vyvarujte se vzniku vzduchových bublin uvnitř 
gelu tím, že budete provádět výše popsané pohyby, a 
ověřením, že je gel ve špičce láhve, před dávkováním 
kapek.
4. U některých postupů může být požadována řídká 

konzistence. Níže uvedená tabulka 1 může být použita 
jako reference pro dosažení různých konzistencí 
materiálu Endo-Eze MTAFlow k umístění.

Tabulka 1. Doporučená přibližná množství prášku a gelu, 
která se mají používat s různými konzistencemi, kterých 
je třeba dosáhnout.

Aplikace

Překrytí 
dřeně, 

perforace 
dřeňové 
komory a 

pulpotomie

Resorpce, 
apexifikace, 

apikální 
ucpávka

Plnění 
kořenových 

kanálků

Prášek 
(měřicí lžíce)

2 velké konce 
(0,26 g)

1 velký konec
plus 1 

malý konec 
(0,19 g)

1 velký konec
plus 1 

malý konec 
(0,19 g)

Gelové kapky 2 kapky 3 kapky 1 kapka**

Konzistence Hustá Řídká Tmel

Dodávací 
hrot

Mikrohrot 
(20 ga)

Hrot NaviTip®

(29 ga)*
Dodání bez 

stříkačky
*Hrot NaviTip® není součástí sady
**Počínaje 1 kapkou gelu, ale přidáním více, dokud se 
nedosáhne požadované konzistence.
POZNÁMKA: Další prášek nebo gel lze přidávat 
během míchání nebo brzy po smíchání, aby se dosáhlo 
požadované konzistence.
5. Pomocí kovové stěrky na cement postupně 

promíchávejte gel do prášku, dokud není dosaženo 
požadované konzistence. Důkladně promíchejte 
špachtlí, abyste zajistili, že jsou všechny částice prášku 
hydratovány. Na rozdíl od jiných cementů MTA, které 
používají vodu a mají hrubou pískovou konzistenci, 
bude cement Endo-Eze MTAFlow po smíchání 
krémový a homogenní.

POZNÁMKA: Cement Endo-Eze MTAFlow použijte 
okamžitě po smíchání nebo vložte do čiré dávkovací 
stříkačky Skini. Nenechávejte smíchaný cement na 
směšovací podložce delší dobu ve styku se vzduchem 
kvůli odpařování.
6. Odstraňte víčko a píst čiré stříkačky Skini. Směšovací 

špachtlí nabírejte malé části smíšeného cementu 
Endo-Eze MTAFlow a vkládejte cement do zadní části 
válce. Píst vraťte. Bezpečně připevněte vybraný hrot 
na stříkačku Skini. Jemně stlačte píst, abyste odstranili 
vzduch uvnitř stříkačky. Ověřte tok cementu před 
intraorálním podáním. Pokud je dosaženo odporu, 
sejměte hrot a znovu zkontrolujte průtok. Používejte 
pouze doporučené hroty a nepoužívejte je 
opakovaně.

POZNÁMKA: Cement Endo-Eze MTAFlow smíchaný 
a umístěný uvnitř čiré injekční stříkačky Skini může být 
použit po dobu až 15 minut po smíchání. Ujistěte se, 
že uvnitř stříkačky není žádný vzduch.
7. Cement umístěte za použití určeného hrotu na místo 

ošetření.

Aplikace:
Překrytí dřeně a pulpotomie
1. Dokončete přípravu obrysu dutiny pod izolací 

gumovou hrází.
2. Vyhlubte veškerou kazovou strukturu zubu pomocí 

kruhové frézy při nízké rychlosti nebo použijte ruční 
nástroje.

K překrytí dřeně:
a. Odhalenou dřeň jemně opláchněte sterilním solným 

roztokem.
b. Krvácení kontrolujte tlakem na odkrytou dřeň pomocí 

bavlněného tampónu navlhčeného fyziologickým 
roztokem.

K pulpotomii:
a. Odstraňte všechny zbytky koronální tkáně dřeně na 

úroveň otvoru každého kořenového kanálku v zubech s 
více kořeny. U zubů s jedním kořenem odstraňte dřeň 
do 2 mm pod úroveň spojení cementu a skloviny.

b. Pokud se při kompresi bavlny nedosáhne hemostázy, 
doporučují se hemostatické roztoky Astringedent® 
nebo ViscoStat®.

c. Plochu vysušte.
3. Aplikujte antibakteriální roztok Consepsis® po dobu 

60 sekund. Nevyplachujte. Jemně vysušte vzduchem.
4. Vložte cement Endo-Eze MTAFlow na expozici dřeně 

nebo na dno přípravy dutiny.
5. Odstraňte přebytečný materiál na místě suchým 

bavlněným tampónem.
6. Po nanesení vysušte s malým množstvím vzduchu. 

Umístěte tekutý kompozitní materiál (PermaFlo®) 
nebo skloionomerní cement vyztužený pryskyřicí 
(UltraCem®) přes cement Endo-Eze MTAFlow.

POZNÁMKA: Kompozit může být umístěn na skus. Při 
leptání pro umístění kompozitu neleptejte cement Endo-
Eze MTAFlow; leptejte pouze zub.
7. Hodnoťte vitalitu dřeně v tříměsíčních intervalech 

nebo podle potřeby. Periapický stav by měl být 
hodnocen pomocí rentgenových vyšetření.

Oprava perforace (dřeňová komora)
1. Aplikujte antibakteriální roztok Consepsis® po dobu 

60 sekund. Nevyplachujte. Jemně vysušte vzduchem.
2. Umístěte cement Endo-Eze MTAFlow do defektu. 

V závislosti na přístupu k defektu může být použit 
hrot NaviTip.

3. Potvrďte umístění rentgenem.
4. Odstraňte přebytečný materiál v místě sterilním 

suchým bavlněným tamponem a jemně opláchněte.
5. Po aplikaci osušte jemným proudem vzduchu. 

Umístěte kompozitní materiál nebo skloionomerní 
výplňový materiál na cement Endo-Eze MTAFlow.

Kořenová resorpce (externí resorpce iniciovaná v 
periodontu a dosahující do prostoru zubní dřeně)

1. Utěsněte kanálový prostor apikální k defektu pomocí 
cementu Endo-Eze MTAFlow v řídké konzistenci (viz 
tabulku 1) a kuželem gutaperči.

2. Do místa defektu naneste cement Endo-Eze 
MTAFlow. V závislosti na přístupu k defektu může být 
použit hrot NaviTip.

3. Potvrďte umístění rentgenem.
4. Jemně opláchněte.
5. Po aplikaci osušte jemným proudem vzduchu. 

Utěsněte zbývající prostor kanálu preferovanou 
technikou utěsnění.

POZNÁMKA: NEPOUŽÍVEJTE cement Endo-Eze 
MTAFlow nebo jakýkoli cement na bázi MTA k opravě 
cervikálních resorpcí.

Apexifikace (k vyvolání kalcifikované bariéry v kořeni 
s otevřeným vrcholem nebo pokračujícímu apikálnímu 
vývoji neúplně vytvořeného kořene v zubu s nekrotickou 
dření)
1. Po ošetření kanálků sejměte uzávěr Luer Lock ze 

stříkačky obsahující pastu s hydroxidem vápenatým 
UltraCal® XS a připojte hrot NaviTip. Naneste pastu 
s hydroxidem vápenatým UltraCal XS ještě 2–3 mm 
před apikální ukončení při pomalém vyjímání hrotu. 
Umístěte dočasnou výplň. Velmi se doporučuje 
ponechat léčebnou dobu 2 týdnů mezi ošetřeními.

2. Odstraňte pastu s hydroxidem vápenatým UltraCal XS 
hojnou irigací a 20% roztokem kyseliny citrónové.

3. Proveďte finální oplach 18% EDTA. Rychlé a účinné 
odstranění většiny irigantu je usnadněno použitím 
vakuového adaptéru Luer s kapilárním hrotem.

4. Jeden nebo dva papírové body jsou obvykle vše, co 
je třeba ke konečnému vysušení kanálků, pokud jsou 
kanálky nejprve odsáty, jak je popsáno.

POZNÁMKA: Vysušte kanálkový systém papírovými 
body, přičemž dbejte na to, aby nedošlo k rozšíření bodů 
za široce otevřený vrchol.
5. Po smíchání a naplnění stříkačky Skini cementem 

Endo-Eze MTAFlow umístěte hrot NaviTip 2–3 
mm před apikální ukončení. Jemně vytlačte cement 
Endo-Eze MTAFlow do apikální oblasti s cílem 
vytvořit 3 až 4mm apikální bariéru. Je doporučena 
řídká konzistence (viz tabulku 1) cementu Endo-Eze 
MTAFlow dodaného hrotem NaviTip.

6. Potvrďte umístění pomocí rentgenového snímku.
7. Jemně opláchněte.
8. Po aplikaci osušte jemným proudem vzduchu. Doplňte 

zbytek prodloužení kanálku koronálně preferovanou 
technikou utěsnění.

9. Aplikujte asi 2 mm GI nebo cementu UltraCem RMGI, 
naleptejte kyselinou a umístěte kompozit.

POZNÁMKA: Kanálek NEPŘEPLŇUJTE.

Apikální ucpávku (Endo-Eze MTAFlow v řídké 
konzistenci lze použít jako utěsnění v apikálním otvoru, 
v případech apikální resorpce, nad ošetřením nebo 
apikální perforací)
1. Po dokončení přípravy kanálku irigujte dalšími 3 až 5 

ml (3%) roztoku chlorečnanu sodného ChlorCid®.
2. Odčerpejte odsávacím adaptérem Luer a kapilárním 

hrotem.
3. Naplňte kanálek roztokem 18% EDTA Ultradent. 

Ponechte přibližně 60 sekund. Odčerpejte.
4. Vypláchněte sterilní vodou. Odčerpejte.
5. Namočte antibakteriálním roztokem Consepsis. 

Nechte přibližně 3–5 minut. Odčerpejte odsávacím 
adaptérem Luer a kapilárním hrotem.

6. Vysušte papírovými body.
7. Umístěte hrot NaviTip 1–2 mm před apikální 

ukončení. Jemně vytlačte do apikální oblasti cement 
Endo-Eze MTAFlow s cílem vytvořit 1–2mm apikální 
bariéru. Je doporučena řídká konzistence (viz tabulku 
1) cementu Endo-Eze MTAFlow dodaného hrotem 
NaviTip.

8. Vložte a vyjměte hlavní kužel gutaperči do pracovní 
délky.

9. Potvrďte umístění materiálu v posledních 2 mm délky 
kanálku pomocí rentgenového snímku. V případě, že 
je více než 2 mm apikální ucpávky, použijte poslední 
nástroj k odstranění přebytečného cementu.

10. Postupujte vybranou technikou utěsnění. Vyvarujte 
se vertikálních kompresních sil během utěsňování.

POZNÁMKA: Cement Endo-Eze MTAFlow může být 
odstraněn za použití standardních technik mechanických 
opakovaných ošetření. Doporučuje se ultrazvukovování 
(např. Ultrawave® XS Piezo Ultrasonic Scaler) s vhodnými 
ultrazvukovými hroty pro opakované ošetření.

Plnění kořenových kanálků
1. Chirurgicky přistupte do kořenového kanálku a 

proveďte resekci 3–4 mm vrcholu kořene pomocí 
chirurgické frézy.

2. Připravte přípravu dutiny kořenového kanálku třídy I o 
hloubce 3 až 5 mm s ultrazvukovým hrotem.

3. Oblast izolujte a dosáhněte hemostázy (doporučují se 
hemostatické roztoky Astringedent nebo ViscoStat). 
Plochu vysušte.

4. Jemně stlačte cement Endo-Eze MTAFlow tmelové 
konzistence (viz tabulku 1) do dutiny kořenového 
kanálku pomocí vhodného chirurgického nosiče.

5. Odstraňte přebytečný cement a řádně vyčistěte 
odříznutý povrch kořene.

6. Lehce opláchněte a zajistěte, aby bylo odstraněno 
všechno krvácení a sraženiny.

7. Potvrďte umístění pomocí rentgenového snímku.

Varování:
1. Prášek Endo-Eze MTAFlow je zásaditý, stejně jako 

všechny křemičitany trojvápenaté.
2. Tuhnutí křemičitanů trojvápenatých je inhibováno v 

kyselých prostředích, jako jsou infikovaná místa.
3. Cement Endo-Eze MTAFlow nebo jakékoli cementy 

na bázi MTA by neměly být používány k opravě 
cervikální resorpce.

Bezpečnostní opatření:
1. Před použitím si pečlivě přečtěte všechny pokyny a 

porozumějte jim. Účinné použití cementu Endo-Eze 
MTAFlow závisí na přesné diagnostice a precizním 
operačním postupu.

2. Vyhněte se kontaktu neztuhnuté smíšené pasty s kůží 
nebo ústní sliznicí. Po náhodném kontaktu omyjte a 
opláchněte vodou. Během používání noste rukavice 
a ochranné brýle.

3. Prášek a gel Endo-Eze MTAFlow musí být 
uchovávány dobře utěsněné. Lahvičku otevřete pouze 
těsně před použitím. Prášek Endo-Eze MTAFlow je 
citlivý na vlhkost. Po použití lahvičku uzavřete.

4. Uzávěr lahvičky gelu sejměte pouze před použitím. 
Po použití láhev okamžitě uzavřete uzávěrem. 
Expozice gelu vzduchu může způsobit zhoustnutí 
gelu.

5. Všechny stříkačky Skini a hroty jsou jednorázové. 
Řádně zlikvidujte hroty, části a použité stříkačky.

6. NEKONTAMINUJTE prášek nebo gel nečistým nebo 
vlhkým nástrojem.

7. NEPŘEPLŇUJTE kořenové kanálky. Při přeplnění 
velkého množství materiálu je třeba vzít v úvahu 
okamžité chirurgické odstranění materiálu, stejně 
jako u všech materiálů kořenových kanálků.

8. Nepoužívejte cement Endo-Eze MTAFlow pro úplné 
vyplnění kořenového kanálku (bez bodů gutaperči). 
Po ztuhnutí by bylo jeho odstranění v případě 
opakovaného ošetření velmi obtížné.

9. NEPOUŽÍVEJTE cement Endo-Eze MTAFlow v 
oblastech zubu, které jsou v kontaktu s gingiválním 
sulkusem.

10. NEPOUŽÍVEJTE u pacientů se známou citlivostí na 
křemičitany trojvápenaté.

Nežádoucí účinky:
Kontakt s ústní sliznicí může způsobit reverzibilní akutní 
zánět, pokud se dostane do kontaktu s neztuhlou pastou.

Interakce s jinými dentálními materiály:
Není známa.

Skladování:
Skladujte při pokojové teplotě (25 °C / 75 °F); 
neskladujte v chladničce. Lahve uchovávejte těsně 
uzavřené. Vlhkost snižuje trvanlivost prášku. Expozice 
gelu způsobí vysoušení a případnou tvorbu filmu na 
špičce láhve.
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