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Descriptions

ViscoStat is a 20% ferric sulfate equivalent hemostatic solution with inert binding agents in a viscous,

aqueous carrier. It is kind to hard and soft tissue with a pH of approximately 1.0

Astringedent hemostatic is a 15.5% ferric sulfate equivalent solution in an aqueous carrier with a pH of

approximately 1.0.

Astringedent X hemostatic is a 12.7% iron ion aqueous solution containing ferric subsulfate and ferric

sulfate with a pH of approximately 1.0

ViscoStat Plus is a 22% Ferric chloride solution which is kind to all tissues and washes off easily.

Indications for Use

For use in arresting various degrees of oral capillary bleeding or sulcular fluids during dental treatment and

oral surgery including: fixed prosthodontics, restorative-operative, and periodontal treatment. Astringedent

or ViscoStat may also be used for refrofillings, tooth impactions, gingivectomies and as a “fixative” for

pulpotomies.Astringedent X is used in situations requiring more profound hemostasis and is not as gentle

to the tissues as the ViscoStat a nd regular Astringedent yet is gentler than other iron sulfate solutions.

NOTE: Diluted Astringedent X does not equal ViscoStat or Astringedent. ViscoStat Plus is not used as a

fixative for pulpotomies.

Package forms

ViscoStat', Astringedent?, Astringedent X° and ViscoStat Plus* are available in 30 ml bottles?®, prefilled 1.2

ml syringes’ and 30 ml IndiSpense syringes'#%*

Filling empty 1.2 ml syringes out of IndiSpense syringes:

a. Remove Luer cap from IndiSpense syringe.

b. Attach a 1.2ml syringe to the male threads of the Indi-Spense syringe.

c. Depress IndiSpense plunger while guiding 1.2ml syringe plunger to desired fill.

d. Separate syringes and re-cap IndiSpense syringe.

e. Securely attach working tip (Metal Dento-Infusor).

f.Verify flow prior to applying intraorally.

Directions for Use - Impressions

Remove Luer cap from 1.2 ml syringe (if put on), then attach working tip (Metal Dento-Infusor).

Verify flow prior to applying introrally.

Using a palm grasp, slowly express solution while rubbing firmly against the cut tissue (Fig. 1).

Continue around the full circumference of the preparation, expressing and rubbing solution into cut

tissue surface to stop bleeding and remove coagulum build up (Fig. 2, 3).

As excess dark coagulum appears, an assistant should express a gentle stream of water over the area

and suction. Hemostasis is achieved when new coagulum stops forming.

When hemostasis is obtained, use a firm air/water spray to clean preparation and check for hemostasis

(Fig. 4). If bleeding occurs, repeat step 3-5 above to bleeding area and re-check with air/water spray.

NOTE: Recommended contact time for Ultradent ferric sulfate hemostatics is 1-3 minutes and up to a

maximum of 10-20 minutes.

To avoid cross contamination, use new syringes and tips for additional volumes

7. Displace tissue by packing size appropriate Ultrapak or other displacement cord into sulcus (Fig. 5).
For optimum displacement, place a small amount of hemostatic solution (Astringedent, ViscoStat, and
aluminum chloride or aluminum chloride solutions) in dappen dish and soak cord prior to packing.
(Fig. 5)

8. Thoroughly rinse preparation and surrounding tissue. Wait 1-3 minutes before removing cord.

NOTE: Ideally, the preparation should be cleaned with a scouring product such as Consepsis Scrub before

making the final impression.

9. Remove cord, rinse with a firm air/water spray, check for hemostasis, and make impression

Directions for Use - Direct Bonded Restorations

1. Follow Steps 1 and 2 in the Impressions section to prepare the syringe.

NOTE: If adequate space at bleeding site allows, follow Steps 3-9 in “Impression” section above.

2. Soak Ultrapak or other cord in hemostatic solution.

3. Displace tissue and control sulcular fluid by gently packing size appropriate cord into sulcus.

4. Thoroughly rinse preparation and surrounding tissue using a firm air/water spray to clean and check for
hemostasis (Read CLEANSING NOTE below).

5. Scrub preparation surface with pumice or Ultradent's Consepsis Scrub.

6. Wait 1-3 minutes before removing cord.

NOTE: Cord may be removed or left in place to protect soft tissue.

7. Rinse again with a firm air/water spray and dry. Recommended contact time for Ultradent ferric sulfate
hemostatics is 1-3 minutes and up to a maximum of 10-20 minutes.

CLEANSING NOTE: When the tooth is not thoroughly cleaned, residual hemostatic agent or coagulum left

on the tooth surface or surrounding tissue may contaminate dentin and/or enamel substrate jeopardizing

the bond and seal causing microleakage. Hemosiderin from residual blood in the sulcus or in the coagulum

can move between the restoration and tooth producing a dark stain on the underlying preparation. This may

occur within days or weeks of placing the restoration and will require retreatment and replacements. When

using a total etch phosphoric acid bonding system, the phosphoric acid with help in cleaning the residual

hemostatic from the surface however cleaning with a pumice or Consepsis Scrub is always recommended

When using a self-etch bonding system, the preparation should always be scoured with pumice or

Ultradent's Consepsis Scrub using a rubber cup or STARbrush

8. Apply bonding agent and restorative as per manufacturer’s instructions.

Directions for Use — Indirect Bonded/Luted Restorations

1. Follow Steps 1-7 for the “Direct Bonded Restorations.” Read and understand “CLEANSING NOTE."
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2. Once preparation is thoroughly clean, proceed with cementing the final restoration.

NOTE: Temporary cements and/or protein mucins from saliva can contaminate preparations. When in

mineral-based hemostatics, (i.e. - Ultradent’s ferric sulfate hemostatics) come in contact with protein

mucins, they are more firmly attached to the preparation requiring a more aggressive scour-type cleansing
after hemostasis is obtained. To avoid poor bond strengths and microleakage as explained above in

“CLEANSING NOTE", cleaning with Ultradent's Consepsis Scrub and a rubber cup or STARbrush should be

done prior to taking the final impression and prior to final cementation.

If dark stain is present on preparations upon removal of the provisional restoration, it is most commonly

due to non-sealing provisional cement allowing the hemosiderin to migrate between the preparation and

the provisional restoration. This may occur within days or weeks of placing the provisional restoration. This
stain can be very tenacious and requires firm scrapping and/or ultrasonic instrumentation followed by an

aggressive scouring with pumice or Consepsis Scrub, to remove. This problem can be avoided by using a

hydrophilic provisional sealing cement such as UltraTemp regular.

Directions for Use - Vital Pulpotomies (Astringedent or ViscoStat ONLY)

1. Follow Steps 1and 2 in the Impressions section to prepare the syringe.

2. Scrub firmly at site of bleeding. As excess dark coagulum appears, an assistant should express a gentle
stream of water over the area and suction

3. Remove all hemostatic and extraneous coagulum using an excavator, and firm air/water wash
Recommended contact time for Ultradent ferric sulfate hemostatics is 1-3 minutes and up to a maximum
of 10-20 minutes.

4. Apply a thin layer of ZOE, followed by a thin layer of Ultra-Blend Plus keeping both to a minimal
thickness so dentin surface is available for bonding.

5 Apply bonding agent and restorative as per manufacturer’s instructions.

L ions for Use — Endod Site (n;u or Viscostat ONLY)

1. Follow Steps 1and 2 in the “Impressions” section to prepare the syringe.

2. Using a palm grasp, slowly express solution while rubbing firmly against the bleeding bone and
adjacent bleeding areas. As excess dark coagulum appears, an assistant should continuously rinse
with sterile water over the area and suction. Recommended contact time for Ultradent ferric sulfate
hemostatics is 1-3 minutes and up to a maximum of 10-20 minutes.

3. Once hemostasis is obtained, place retrofilling.

4. If bone grafting product is used, carefully remove all hemostatic and extraneous coagulum from the
boney crypt using a curette and sterile water to re-establish bleeding for the healing process. Small
quantities of coagulum within the capillaries and small vessels are not problematic.

5. Close surgical site.

Precautions and warnings:

1. Carefully read and understand all instructions, precautions and warnings before use.

2. Hemostatics and/or blood hemostatic mixtures can prevent quality adhesion and lead to staining
microleakge under “direct bonded” restorations. They must be thoroughly cleaned using a firm air/
water spray and pumice or Consepsis scrub. Residual mucins, coagulum, or residual hemostatics will
contaminate the bonding interface and/or prevent polymerization/set of resins.

3. Temporary cements and protein mucins can contaminate preparation surfaces for indirect “bonded/luted”
restorations. Mineral-based astringents such as ferric sulfate, can cause these materials to become more
firmly attached to the tooth surface. Scouring the surface with Consepsis Scrub or pumice is imperative
to ensure the preparation site is absolutely clean. This will ensure the bonding is not compromised
which reduces the possibility of microleakage and staining under the restoration.

4. For definitive bonding and luting of restorations, thoroughly scouring and cleaning the preparation is
crucial to avoid microleakage and decrease in bond strength.

5. Hemostatics must be thoroughly washed from the preparation site with a firm air/water spray to avoid
reaction with polyester materials and thereby compromising the surface set of the impression.

6. When using self-etch bonding agents, the tooth/preparation surface must be scoured with pumice
or Consepsis Scrub and thoroughly washed before application. This is not necessary when using a
phosphoric etch bonding system or when using conventional glass ionomer, zinc phosphate, or similar
cements.

7. To avoid blue discoloration, these ferric sulfate hemostatics should not be mixed with epinephrine or any
other epinephrine-impregnated displacement cord (like Ultrapak E).

8. Always thoroughly wash hemostatics from tissues before applying other chemistries such as peroxide-
based products.

9. Do not use on patients allergic to ferric sulfate.

10. Ultradent's hemostatic agents are designed for intraoral use. Verify flow of all syringes prior to applying
intraorally. If resistance is met, replace tip and re-check. Use only recommended tips.

11. Soft tissue discoloration is temporary.

12.All syringe tips and empty syringes are disposable product and for single use only to avoid cross-
contamination. Fill an empty syringe with the amount of material needed for the individual patient.
Dispose of syringe after use.

13. Prefilled syringes can be used several times, when protected during each use by Syringe Covers. Please
note the instructions for use of the Syringe Covers. Re-cap syringe with the Luer Lock Cap and disinfect
‘syr‘\rll)ge with a disinfecting agent suitable for medical devices, not protein-fixing (in USA: intermediate

evel).

14.Do not allow product to be ingested.

15. Avoid contact with clothing.

16. Use protective clothing and eye shield when loading and handling these ferric sulfate hemostatics.

17.Dispose of used tips and empty syringes properly.

NOTE: For SDS and additional information about using our products, please go to www.ultradent.com

Beschreibungen
ViscoStat ist eine hd 1e 20 %ige Ei dsung mit inertem Bil in einem viskdsen wéssrigen
Tréger. Mit einem pH-Wert von etwa 1,0 ist es schonend zu weichem und hartem Gewebe.
Das Hamostatikum Astringedent ist eine dquivalente Losung aus 15,5% Eisen(Ill)-Sulfat in einem wasserhaltigen
Trager mit einem pH-Wert von etwa 1,0.
Das Hamostatikum Astringedent X ist eine wéssrige Losung mit 12,7% Eisenionen, die Eisensubsulfat und
Eisensulfat enthalt, mit einem pH-Wert von etwa 1,0.
ViscoStat Plus ist eine 22 %ige Eisenchloridlgsung, die gewebefreundlich und leicht abwaschbar ist.
Anwendungsbereich
Zur Stillung von Kapillarblutungen verschiedener Grade oder von Sulkusfliissigkeiten wéhrend Zahnbehandlung
und oraler Chirurgie, einschlieBlich festsitzender zahnérztlicher Prothetik, restaurativ-operativen und parodontalen
Behandlungen. Astringedent oder ViscoStat konnen auch bei retrograden Wurzelfiillungen, impaktierten Zahnen,
Gingivektomie und als “Fixiermittel” bei Pulpotomien verwendet werden. Astringedent X wird in Situationen
eingesetzt, in denen eine intensivere Himostase bendtigt wird; es ist nicht so gewebeschonend wie ViscoStat und
normales Astringedent, jedoch schonender als andere Eisensulfat-Losungen. HINWEIS: Verdiinntes Astringedent
X entspricht nicht ViscoStat oder Astringedent. ViscoStat Plus wird nicht als Hamostyptikum fur Pulpotomien
verwendet.
Verpackungseinheiten
ViscoStat!, Astringedent?, Astringedent X* und ViscoStat Plus* sind in 30 ml Flaschen?* vorgefilllten 1,2 mi Spritzen'
und als 30 ml-IndiSpense-Spritzen'234 erhaltlich.
Befiillen von 1,2 mi-Leerspritzen aus IndiSpense-Spritzen:
a. Entfernen Sie die Luer-Kappe von der IndiSpense-Spritze.
b. Befestigen Sie eine 1,2 ml Spritze auf dem AuBengewinde der IndiSpense-Spritze.
c. Driicken Sie den Kolben der IndiSpense-Spritze ein, wahrend Sie den Kolben der 1,2 ml Spritze bis zum
gewdnschten Fllstand herauswandern lassen.
d. Trennen Sie die Spritzen und verschlieen Sie die IndiSpense-Spritze wieder.
e. Befestigen Sie den Spritzenansatz (Metal Dento-Infusor) sicher.
f. Stellen Sie den korrekten Materialfluss sicher, bevor Sie intraoral arbeiten.
Gebrauchsanweisung - Abformungen
1. Entfernen Sie die Luer-Kappe von der 1,2 ml Spritze (wenn aufgesetzt), dann befestigen Sie den Spritzenansatz
(Metal Dento-Infusor) sicher.
Stellen Sie den korrekten Materialfluss sicher, bevor Sie intraoral arbeiten.
Mit dem Stempel in der Handinnenflache driicken Sie die Losung langsam heraus, wahrend Sie fest gegen das
angeschnittene Gewebe reiben (Abb. 1).
Fahren Sie um die gesamte Préparation herum, indem Sie Losung herausdriicken und in das angeschnittene
Gewebe einmassieren, um die Blutung zu stoppen und duBerliches Koagulat zu entfernen (Abb. 2, 3).
Wenn tberschiissiges dunkles Koagel erscheint, sollte die Assistenz das Gebiet mit Wasser sanft absprayen und
absaugen. Die Blutstillung ist erfolgreich, wenn sich kein neues Koagulat mehr bildet.
Wenn die Blutstillung gelungen ist, setzen Sie einen kréftigen Luft-/Wasserspray ein, um die Préparation zu
reinigen und die Blutstillung zu priifen (Abb. 4). Falls eine erneute Blutung auftritt, wiederholen Sie die obigen
Schritte 3-5 im Bereich der Blutung und prifen Sie erneut mit dem Luft-/Wasserspray.
HINWEIS: Die empfohlene Kontaktzeit fiir Ultradent Eisensulfat-Hamostatika liegt bei 1-3 Minuten und maximal bei
10-20 Minuten.
Um Kreuzkontaminierung zu vermeiden, benutzen Sie neue Spritzen und Ansatze fiir weitere Mengen.
7. Verdrangen Sie das Gewebe mit Ultrapak in der entsprechenden Stérke oder mittels anderer Retraktionsféden
im Sulcus (Abb. 5). Fiir optimale Ergebnisse geben Sie eine kleine Menge blutstillender Losung (Astringedent,
ViscoStat und i orid oder i 1lorid-Losungen) in ein Dappenglas und trédnken Sie den Faden
vor dem Einlegen (Abb. 5).
8. Spilen Sie die Praparation und die Umgebung griindlich. Warten Sie 1-3 Minuten, bevor Sie den Faden entfernen.
HINWEIS: Idealerweise sollte die Préparation mit einem Reinigungsprodukt wie Consepsws Scrub gereinigt werden,
bevor Sie die endgtiltige Abformung nehmen.
9. Entfernen Sie den Faden, spilen Sie mit einem kréftigen Luft/Wasserspray, priifen Sie auf Blutstillung und fiihren
Sie die Abformung durch.
- Direkt i
1. Folgen Sie den Schritten 1 und 2 in dem Abschnitt ,Abformungen®, um die Spritze vorzubereiten.
HINWEIS: Wenn an der blutenden Stelle ausreichender Platz zur Verfiigung steht, folgen sie den Anweisungen fiir
Schritt 3-9 im obigen Abschnitt , Abformungen*.
Trénken Sie Ultrapak oder einen anderen Faden in blutstillender Losung.
Verdrangen Sie das Gewebe und kontrollieren Sie gleichzeitig den Austritt von Sulcus Fluid, indem Sie vorsichtig
Féden in der richtigen Dicke in den Sulkus einschieben.
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HINWEIS: Provisorischer Zement und/oder Protein-Mucine aus dem Speichel knnen die Praparation kontaminieren.

Wenn blutstillende Mittel auf mineralischer Basis (z. B. Ultradents blutstillendes Eisen(lll)-Sulfat) in Kontakt mit

Protein-Mucinen aus dem Speichel kommen, haften sie fester an der Préparation und bendtigen eine intensivere

Reinigung nach der Blutstillung. Um mangelhafte Bondkraft und Microleakage zu vermeiden, wie bei ,HINWEIS

ZUR REINIGUNG* erklart, sollte vor dem Nehmen der endgiiltigen Abformung bzw. der endgiiltigen Zementierung

mit Ultradents Consepsis Scrub und einem Gummikelch oder einer STARbrush gereinigt werden. Sollte auf der

Praparation eine dunkle Verfarbung zu sehen sein, nachdem die provisorische Restauration abgenommen wurde, so

resultiert das meistens aus nicht versiegelndem provisorischen Zement, der es zulieB, dass Hamosiderin zwischen

die Préparation und die provisorische Restauration wandern konnte. Das kann im Laufe von Tage oder Wochen nach
der Platzierung einer provisorischen Restauration vorkommen. Diese Verfarbung kann sehr hartndckig sein, und

zur Entfernung kann energisches Schaben und/oder die Benutzung von Ultraschallinstrumenten, gefolgt von einer

Reinigung mit Bimssteinmeh! oder Consepsis Scrub, nétig sein. Dieses Problem kann dadurch vermieden werden,

dass man einen hydrophilen, abdichtenden provisorischen Zement einsetzt, zum Beispiel UltraTemp regular.

- Vitale F NUR Astr oder )

1. Befolgen Sie die Schritte 1 und 2 in dem Abschnitt ,Abformungen*, um die Spritze vorzubereiten
Reiben Sie die blutende Stelle griindlich ein. Wenn tberschiissiges dunkles Koagulat erscheint, sollte die
Assistenz das Gebiet mit Wasser sanft absprayen und absaugen.

Entfernen Sie das gesamte Hamostatikum und alles tiberschiissige Koagulat mittels einer Kiirette und spiilen
Sie gut mit Luft/Wasser aus. Die empfohlene Kontaktzeit fiir Ultradent Eisen(Ill)-Sulfat-Hamostatika liegt bei 1-3
Minuten und maximal bei 10-20 Minuten.

4. Tragen Sie eine diinne Schicht ZOE auf, gefolgt von einer diinnen Schicht Ultra-Blend plus, wobei beide nur
minimal diinn aufgetragen werden sollten, damit die Dentinoberfldche fiir das Bonding zur Verfiigung steht.

5. Applizieren Sle das Bundmg Agent und das Fiillungsmaterial, wie vom Hersteller angegeben.

(NUR Astringedent oder ViscoStat)

1. Befolgen Sie die Schnlle 1und 2 im Abschnitt , Abformungen®, um die Spritze vorzubereiten.

2. Mit dem Stempel in der Handinnenfléche driicken Sie die Ldsung langsam heraus, wahrend Sie fest gegen den
blutenden Knochen und das angrenzende blutende Gewebe reiben. Wenn tberschiissiges dunkles Koagulat
erscheint, sollte die Assistenz kontinuierlich mit sterilem Wasser den Bereich spiilen und absaugen. Die
empfohlene Kontakizeit fiir Ultradent Eisen(lll)-Sulfat-Hamostatika liegt bei 1-3 Minuten und maximal bei 10-20
Minuten.

. Sobald die Blutstillung erfolgt ist, legen Sie die retrograde Wurzelfiillung.

4. Falls ein Knochenaufbauprodukt benutzt wird, entfernen Sie sorgféltig das gesamte Hamostatikum und alles
{iberschiissige Koagulat mit einer Kiirette und sterilem Wasser, um wieder eine Blutung fiir den Heilungsprozess
herbeizufiihren. Kleinere Mengen Koagulat in den Kapillaren und kleineren BlutgefaBen sind unproblematisch.

5. VerschlieBen Sie das Operationsfeld.
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1. Lesen und verstehen Sie vor dem Einsatz alle Anweisungen, Vorsichtsmafinahmen und Warnungen sorgféltig.

2. Hémostatika und/oder Blut und Gemische von Blut und Hamostatika kinnen eine gute Haftung verhindern
und zu verfarbender Microleakage unter ,direkt gebondeten” Restaurationen fiihren. Diese miissen sorgfaltig
unter Verwendung eines kraftigen Luﬂ/Wassersprays und Bimssteinmehl oder Consepsis Scrub gereinigt
werden. Verbleibende Speichelproteine, Koagulat oder Reste von Hamostatika wiirden die zu bondende Fléche
kontaminieren und/oder die Polymerisation/Abbindung von Dentalkunststoffen verhindern.

Provisorischer Zement und Protem Mucine kdnnen die Oberflache der Praparation fir adhésiv befestigte

LA auf i Basis, wie Eisen(lll)-Sulfat, kdnnen dazu fihren,
dass diese Maler\ahen stérker an der Zahnoberfldche anhaften. Es ist unabdingbar, dass die Oberflache mit
Consepsis Scrub oder Bimssteinmehl gereinigt wird, um sicherzustellen, dass die Préparation absolut sauber ist.
Das stellt sicher, dass die Haftung nicht beeintréchtigt wird, was wiederum die Maglichkeit der Microleakage und
der Verfarbung unter der Restauration vermindert.

4. Fir die definitive adnasive Befestigung von Restaurationen ist das sorgféltige Reinigen der Préparation
unabdingbar, um Microleakage und den Verlust an Bondkraft zu vermeiden.

Hamostatika miissen sorgféltig von der Praparationsstelle mit kraftigem Luft/Wasserspray gesplt werden,
um eine Reaktion mit Polyestermaterialien und dadurch eine Beeintrachtigung der Oberfldchenabbindung von
Abformungen zu vermeiden.

6. Wenn man Self-Etch-Bonding verwendet, muss die Zahn-/P! flache mit Bi oder
Ultradents Consepsis Scrub gereinigt und sorgfaltig vor der Anwendung gespiilt werden. Das ist nicht
notwendig, wenn man ein Bonding-System mit Phosphorséure einsetzt oder konventionelle Glasionomer-,
Zinkphosphat- oder &hnliche Zemente verwendet.
Um blaue Verfarbungen zu iden, diirfen diese Ei
Epinephrin-getrénkten Faden (wie Ultrapak E) gemischt werden.

Spiilen Sie immer blutstillende Mittel von Geweben ab, bevor Sie andere Chemikalien, wie zum Beispiel Peroxid-

Ifat-H

nicht mit Epinephrin oder anderen
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Spilen Sie die Prdparation und das umgebende Gewebe grindlich, indem Sie krdftig it Luft/V
sprayen, um zu reinigen und die Blutstillung zu priifen (Lesen Sie den HINWEIS ZUR REINIGUNG unten)
Reinigen Sie die Oberfléche mit Bimssteinmehl oder Ultradents Consepsis Scrub
Warten Sie 1-3 Minuten, bevor Sie den Faden entfernen.
HINWEIS: Der Faden kann entfernt werden, oder auch verbleiben, um das Weichgewebe zu schiitzen
7. Spiilen Sie nochmals mit einem kréftigen Luft/Wasserspray und trocknen Sie. Die empfohlene Kontaktzeit fiir
Ultradent Eisen(1ll)-Sulfat-Hamostatika liegt bei 1-3 Minuten und maximal bei 10-20 Minuten.
HINWEIS ZUR REINIGUNG: Wenn der Zahn nicht sorgfaltig genug gereinigt ist, kann es sein, dass verbliebenes
Hamostatikum oder Koagulat auf der Zahnoberflache oder der Umgebung des Zahns das Dentin und/oder den
Schmelz verunreinigt und damit das Bonding und die Abdichtung gefahrdet, was Microleakage verursacht.
Hamosiderin aus Restblut im Sulkus oder im Koagulat kann zwischen die Restaurierung und den Zahn gelangen
und eine dunkle Verfarbung auf der darunterliegenden Préparation hervorrufen. Das kann im Laufe von Tagen oder
Wochen nach dem Legen der Restauration vorkommen und erfordert erneute Behandlung und Ersatz. Wenn man
zum Bonding ein Total-Etch-System mit Phosphorséure einsetzt, wird die Phosphorsaure dabei helfen, verbliebenes
Hémostatikum von der Oberfldche zu entfernen; eine Reinigung mit Bimssteinmehl oder Consepsis Scrub wird
dennoch empfohlen. Wenn ein Self-Etch-System eingesetzt wird, so sollte die Préparation stets mit Bimssteinmeh!
oder Ultradents Consepsis Scrub und einem Gummikelch oder einer STARbrush gereinigt werden.
8. Applizieren Sie das Bondmg  Agent und das Fillungsmaterial, wie vom Hersteller angegeben
, adhésiv
1 Folgen Sie den Schrmen 1-7 fir ‘,D\rekl gebondete Restaurationen”. Lesen und verstehen Sie den “HINWEIS ZUR
REINIGUNG.”
2. Sobald die Praparation gut gereinigt ist, fahren Sie mit dem Zementieren der endgiltigen Restauration fort.
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Produkte auftragen.

9. Nicht bei Patienten einsetzen, die allergisch auf Eisen(lll)-Sulfat reagieren.

. Ultradents blutstillende Mittel sind fiir intraorale Anwendung gedacht. Stellen Sie den korrekten Fluss aller
Spritzen sicher, bevor Sie intraoral arbeiten. Wenn Sie Widerstand spiiren, ersetzen Sie die Spritzenansétze und
priifen Sie nochmals. Setzen Sie nur die empfohlenen Spritzenansatze ein.

11. Eine Verfarbung des Weichgewebes tritt nur zeitlich begrenzt auf.

12. Alle Spritzenansatze und Leerspritzen sind Einwegartikel und nur fir einmalige Verwendung gedacht, um
Kreuzkontamination zu verhindern. Filllen Sie eine leere Spritze mit der Menge an Material, die Sie fiir den
individuellen Patienten bendtigen. Entsorgen Sie die Spritze nach der Anwendung.

. Vorgefiillte Spritzen konnen mehrfach verwendet werden, wenn sie bei jeder Verwendung mit einer Spritzenhiille
geschiitzt werden. Bitte beachten Sie die Anleitung fiir die Verwendung der Spritzenhiillen. Verschliefien Sie die
Spritze wieder mit einer Luer-Lock-Kappe und desinfizieren Sie die Spritze mit einem Desinfektionsmittel, das fiir
Medizinprodukte geeignet ist und keine proteinfixierenden Eigenschaften hat (USA: intermediate Level).

14. Stellen Sie sicher, dass das Produkt nicht verschluckt wird.

15. Den Kontakt mit der Kleidung vermeiden.

16. Benutzen Sie Schutzkleidung und Schutzbrille, wenn Sie diese blutstillenden Eisen(lll)-Sulfate handhaben und

laden.

17. Entsorgen Sie benutzte Spritzenansétze und leere Spritzen fachgerecht.

HINWEIS: Sicherheitsdatenblatter und zusétzliche Informationen (iber den Einsatz unserer Produkte finden Sie auf

www.ultradent.com.
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Description

ViscoStat est une solution hémostatique équivalente de sulfate ferrique & 20% contenant des liants inertes dans

un excipient aqueux visqueux. Il est doux sur les tissus durs et mous grace a un pH d'environ 1,0

Lhémostatique Astringedent est 'équivalent d'une solution de sulfate ferrique a 15,5% dans un excipient aqueux

visqueux ayant un pH d'environ 1,0.

L’hémostatique Astringedent X est une solution aqueuse d'ions ferriques a 12,7% contenant du sulfate ferrique et

du subsulfate ferrique ayant un pH d'environ 1,

Viscostat Plus est une solution de chlorure ferrique @ 22% douce pour tous les tissus et au rincage facile.

Indications d’emploi

Utilisé pour arréter tout type de saignements capillaires oraux ou les fluides sulculaires pendant tout traitement

dentaire et la chirurgie buccale, comprenant: les protheses fixes, les restaurations en dentisterie opératoire et les

soins parodontaux. Astringedent ou Viscostat peuvent également étre utilisés pour les obturations a rétro, les

dents incluses, les gingivectomies et comme «fixatif» pour les pulpotomies. Astringedent X est utilisé dans des

situations nécessitant une hémostase plus profonde et n'est pas aussi doux pour les tissus que le Viscostat

et I'Astringedent mais il est plus doux que d'autres solutions de sulfate ferrique. NOTE : LAstringedent

X dilué n'équivaut pas au ViscoStat ni a I'Astringedent. Le ViscoStat Plus n'est pas utilisé comme fixatif pour les

pulpotomies

Conditionnement

ViscoStat', Astringedent?, Astringedent X* et ViscoStat Plus sont disponibles en flacons de 30 mI 2% en

seringues pré-remplies de 1,2 ml' et en seringues IndiSpense de 30 ml'234

Remplissage des seringues vides de 1,2 ml & partir des seringues IndiSpense

Enlevez le capuchon Luer lock de la seringue IndiSpense.

Fixez une seringue de 1,2 ml sur le filetage male de la seringue IndiSpense.

Enfoncez le piston de la seringue IndiSpense tout en guidant le piston de la seringue d'1,2 ml au niveau de

remplissage souhaité.

. Séparez les seringues et rebouchez la seringue IndiSpense.

Fixez solidement I'embout de votre choix (Dento-infusor Metal).

. Vérifiez I'écoulement du matériau avant de I'appliquer en bouche.

Mode o’ emploi - Empreintes

. Retirez e capuchon Luer lock de la seringue de 1,2 mi (i présent), puis fixez I'embout

(Dento-Infusor Metal).

Vérifiez I'écoulement du matériau avant de I'appliquer en bouche.

En placant le piston de la seringue dans la paume de la main, exprimez la solution lentement tout en frottant

fermement les tissus coupés (Fig. 1)

Continuez tout autour de la préparation en exprimant et en frottant la solution sur la surface des tissus coupés

pour stopper le saignement puis éliminez le coagulum qui s'est formé (Fig. 2, 3).

Au fur & mesure de I'accumulation d'un coagulum sombre, I'assistante peut rincer la surface avec un léger jet

d'eau/air et aspirer. Lhémostase est atteinte lorsqu'un nouveau coagulum cesse de se former.

Une fois I'hémostase obtenue, utilisez un jet puissant d'air/d'eau pour nettoyer la préparation et vérifier

I'hémostase (Fig. 4). En cas de nouveau saignement, répétez les étapes 3 a 5 ci-dessus sur la zone considérée et

vérifiez & nouveau avec un jet dair/d'eau.

NOTE : Le temps de contact recommandé pour les agents hémostatiques d'Ultradent au sulfate ferrique est entre 12

3 minutes et un maximum de 10 a 20 minutes.

Pour éviter la contamination croisée, utilisez de nouvelles seringues et de nouveaux embouts pour tout ajout

supplémentaire.

7. Rétractez les tissus en compactant le fil de rétraction I'Ultrapak approprié ou tout autre fil de rétraction dans
le sulcus (Fig. 5). Pour une rétraction optimale appliquez une petite quantité de solution hémostatique
(Astringedent, ViscoStat, et/ou une solution de chlorure d'alumine) dans un godet Dappen et faites-y tremper le
fil avant de le compacter. (Fig. 5)

8. Rincez parfaitement la préparation et les tissus environnant. Attendez 1 a 3 minutes avant de retirer le fil de
rétraction.

NOTE : Idéalement, la préparation devrait étre nettoyée avec un produit désinfectant comme le Consepsis Scrub

avant de prendre 'empreinte finale

9. Retirez le cordon, rincez avec un jet d'air/d’eau puissant, vérifiez 'hémostase et prenez I'empreinte

Mode d’emploi - Restaurations collées directes

1. Suivez les étapes 1 et 2 de la section «Empreintes » ci-dessus pour préparer la seringue.

NOTE : Si I'espace dans la zone de saignement est suffisant, suivez les étapes 3 a 9 de la section « Empreintes »

ci-dessus.

. Faites tremper I'Ultrapak ou un autre fil dans une solution hémostatique.

. Déplacez les tissus et controlez le fluide sulculaire en compactant doucement un fil de rétraction de la taille

appropriée dans le sulcus.

Rincez parfaitement la préparation et les tissus environnant en utilisant un jet d'air/d'eau puissant pour nettoyer

et vérifier 'il y a hémostase (Lisez la « NOTE DE NETTOYAGE » ci-dessous).

. Frottez la surface de la préparation avec de la ponce ou le Consepsis Scrub d'Ultradent.

Attendez 1a 3 minutes avant de retirer le fil.

NOTE : Le fil peut étre retiré ou laissé en place pour protéger les tissus mous.

7. Rincez de nouveau avec un jet dair/d'eau puissant et séchez. Le temps de contact recommandé pour
I'hémostatique au sulfate ferrique Ultradent est d'une a 3 minutes jusqu'a un maximum de 10 & 20 minutes.

NOTE DE NETTOYAGE : Lorsque la dent n'est pas parfaitement nettoyée, le résidu de I'agent hémostatique ou du

coagulum laissé sur la dent ou les tissus environnant peut contaminer la dentine et/ou I'émail compromettant ainsi

le collage et 'étanchéité de ce collage en provoquant des micro-infiltrations. Lhémosidérine du sang résiduel

dans le sulcus ou dans le coagulum peut migrer entre a restauration et la dent et produire une coloration sombre

sur la préparation sous-jacente. Cela peut se produire dans les jours ou les semaines suivant la mise en place

de la restauration et nécessitera un nouveau traitement et un remplacement de la restauration. Lorsque vous

utilisez un systéme adhésif avec mordancage total a I'acide phosphorique, I'acide phosphorique aidera a nettoyer

I'hémostatique résiduel de la dent, cependant un nettoyage avec de la ponce ou le Consepsis Scrub est toujours

recommandeé. Lorsque vous utilisez un systéme adhésif self-etch, la préparation devra toujours étre nettoyée avec

de la ponce ou le Consepsis Scrub d'Ultradent avec une cupule en caoutchouc ou la brossette STARbrush.

8. Appliquez l'adhésif et le matériau de restauration selon les instructions du fabricant.

Mode d’emploi -

1. Suivez les étapes 12 7 « Restaurations coHees directes » Lisez et comprenez la « NOTE DE NETTOYAGE ».

2. Une fois que la préparation est nettoyée parfaitement, continuez avec le scellement de la restauration finale.
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NOTE : Les ciments temporaires et/ou les mucines de la salive peuvent contaminer les préparations. Lorsque les
hémostatiques  base de minéraux (par ex. les hémostatique au sulfate ferrique d'Ultradent) entrent en contact
avec les mucines, ils se fixent plus fermement sur la préparation et nécessitent un nettoyage par frottement plus
agressif une fois que I'émostase a ét6 atteinte. Pour éviter des valeurs d'adhésion faibles et des micro-infiltrations
tel quexpliquées ci-dessus dans la « NOTE DE NETTOYAGE », un nettoyage avec le Consepsis Scrub d'Ultradent
et une cupule en caoutchouc ou la brossette STARbrush devra Bire réalisé avant de prendre I'empreinte finale

et avant le scellement final. Si une coloration sombre est présente sur les préparations aprés la dépose des

restaurations provisoires, elle est communément provoquée par le manque d'étanchéité du ciment provisoire qui

a laissé 'hémosidérine migrer entre la préparation et la restauration provisoire. Cela peut se produire dans les

jours ou les semaines suivant la mise en place de Ia restauration provisoire. Cette coloration peut étre trés tenace

et exige un polissage puissant et/ou un traitement ultrasonique suivi par un nettoyage agressif avec de la ponce
ou le Consepsis Scrub pour I'enlever. Ge probleme peut étre évité en utilisant un ciment de scellement provisoire
hydrophile tel qu'UltraTemp regular.

Mode d’emploi - ies vitales (. ou ViscoStat UNIQUEMENT)

1. Suivez les étapes 1 et 2 de la section «Empreintes » pour préparer la seringue.

2. Frottez fermement le site du saignement. Au fur et a mesure de I'apparition du coagulum, I'assistante devra
rincer la zone avec un faible spay d’eau et aspirer.

3. Enlevez tout 'hémostatique et le coagulum externe en utilisant un excavateur et un ringage a I'air/'eau
puissant. Le temps de contact recommandé pour les hémostatiques au sulfate ferrique d'Ultradent est d'une a 3
minutes et jusqua un maximum de 10 a 20 minutes.

4. Appliquez une fine couche de ZOE, suivie d'une fine couche d'Ultra-Blend Plus en placant une épaisseur
minimale afin que la surface de la dentine soit exposée pour le collage.

5. Appliquez 'adhésif et le matériau de restauration se\on les instructions du fabricant.

Mode d’emploi - Site ou ViscoStat UNIQUEMENT)

1. Suivez les étapes 1 et 2 de la section «Empreintes » pour préparer la seringue.

2. Enplacant le piston de la seringue dans la paume de la main, exprimez lentement la solution tout en frottant
fermement contre I'os et les zones hémorragiques adJacemes. Au fur et a mesure de I'apparition du coagulum,
I'assistante devra rincer continuellement avec de I'eau stérile sur a zone et aspirer. Le temps de contact
recommandé pour les hémostatiques au sulfate ferrique Ultradent est d’une & 3 minutes jusqu'a un maximum
de 102 20 minutes.

3. Une fois 'hémostase atteinte, placez I'obturation rétrograde.

4. Siun produit de comblement osseux est utilisé, retirez soigneusement tout 'hémostatique et coagulum de

la cavité osseuse en utilisant une curette et de I'eau stérile pour rétablir le our le p
de guérison. La persistance de minuscules quantités de coagulum dans les capillaires et les autres petits
vaisseaux sanguins ne posera pas de probléme.

5. Refermez le site chirurgical

Prenaulmns et avertissements :

Lisez attentivement et comprenez toutes les ir
dutiliser les produits.

2. Les produits hémostatiques et/ou les mélanges d'agents hémostatiques peuvent empécher une adhésion

de qualité et provoquer des micro-infiltrations provoguant des colorations sous les « Restaurations collées
directes ». Elles doivent étre nettoyées parfaitement a I'aide d'un jet d'air/eau puissant et de ponce ou de
Consepsis Scrub. Si des mucines, du coagulum ou des produits hémostatiques résiduels sont présents ils
peuvent contaminer l'interface adhésive et/ou empécher la polymérisation/la prise des résines.

Les ciments temporaires et les mucines peuvent contaminer les surfaces de préparation pour les restaurations
« collées/scellées » indirectes. Les astringents & base de minéraux tels que le sulfate ferrique peuvent
provoquer une adhésion plus importante de ces matériaux sur la surface de la dent. Le traitement de la surface
au Consepsis Scrub ou a la ponce est impératif pour s'assurer que la préparation soit absolument propre.
Cela assurera que le collage ne sera pas compromis ce qui réduit la possibilité de micro-infiltrations et de
colorations sous la restauration.

Pour le collage et le scellement définitif des restaurations, un brossage et un nettoyage soigneux de la
préparation sont cruciaux pour éviter des micro-infiltrations et une réduction des forces d'adhésion.

Les hémostatiques doivent étre parfaitement rincés de la préparation avec un jet d'air/d'eau puissant pour
éviter une réaction avec les matériaux polyesters et ainsi compromettre la prise du matériau en surface de
I'empreinte.

Lorsque vous utilisez des adnésifs auto-mordangants, la surface de la dent/de la préparation doit etre frottée
alaponce ou avec Consepsis Scrub et parfaitement rincée avant leur application. Cette étape n'est pas
nécessaire lorsque vous utilisez un systeme adhésif avec mordangage total a I'acide phosphorique ou lorsque
vous utilisez un ciment au verre ionomere conventionnel, au phosphate de zinc ou des ciments similaires.

7. Pour éviter une décoloration bleue, ces agents hémostatiques au sulfate ferrique ne doivent pas étre mélangés

avec de 'épinéphrine ou tout autre fil de rétraction imprégné d'épinéphrine (comme I'Ultrapak E)

8. Rincez toujours soigneusement les hémostatiques des tissus avant d'appliquer d'autres produits chimiques

tels que des produits a base de peroxyde.

9. Ne pas utiliser sur des patients allergiques au sulfate ferrique.

. Les agents hémostatiques Ultradent sont concus pour une utilisation intra-orale. Vérifiez I'écoulement de
toutes les seringues avant I'application intra-buccale. En cas de résistance, remplacez I'embout et re-vérifiez.
Nutilisez que les embouts recommandés.

11. La décoloration des tissus mous est temporaire.

12. Tous les embouts et les seringues vides sont des produits jetables et destines & un usage unigue pour éviter la

contamination croisée. Remplissez une seringue vide avec la quantité de matériau nécessaire pour le patient.

Jetez la seringue aprés utilisation.

Les seringues pré-remplies peuvent étre utilisées plusieurs fois, lorsqu'elles sont protégées avec des couvre-

seringues lors de chaque utilisation. Veuillez noter les instructions pour I'utilisation des couvre-seringues.

Rebouchez la seringue avec le capuchon Luer lock et désinfectez-la avec un désinfectant adapté aux appareils

médicaux, et qui n'a pas d'effet de fixation des protéines (niveau intermédiaire aux Etats-Unis).

14. Ne laissez pas ingérer ce produit.

15. Evitez le contact avec les vétements.

16. Utilisez des vétements protecteurs et des lunettes de protection lorsque vous chargez et manipulez ces

hémostatiques au sulfate ferrique.

17. Jetez les embouts usagés et les seringues vides de fagon appropriée

NOTE : Pour la FDS et des informations supplémentaires sur I'utilisation de nos produits, veuillez visiter www.

ultradent.com

toutes les p et les averti avant
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ViscoStat™, Astringedent™, Astringedent™ X & Visco

Stat Plus™ coagulatieve hemostatica NL

ViscoStat™

, Astringedent™, Astringedent™ X e ViscoStat Plus™ Agenti emostatici coagulativi

Agentes hemostéticos coagulantes ViscoStat™

, Astringeden

t", Astringedent™ X & ViscoStat Plus™

Beschrijvingen
ViscoStat is een hemostatische 20% ijzersulfaatoplossing met inerte bindmiddelen in een viskeuze, waterige
drager. Het is vuendelukvoor harde en weke delen en heeft een pH van ca. 1,0.
icum is een 15,5% ijzer: lossing in een waterig middel met een pH van ca. 1,0.
Astringedent X hemostaticum is een waterige 12,7% ijzerionenoplossing die ijzersubsulfaat en ijzersulfaat
bevat en heeft een pH van ca. 1,0
ViscoStat Plus is een 22% ijzerchlorideoplossing, die vriendelijk is voor alle weefsels en gemakkelijk kan
worden afgewassen
Indicaties voor gebruik
Voor het stoppen van orale capillaire bloedingen of speekselvioeistoffen in diverse gradaties tijdens
tandheelkundige behandelingen en mondoperaties inclusief: vaste prostodontale, restauratief-operatieve en
parodontale behandelingen. Astringedent of ViscoStat kan ook worden gebruikt voor retrofillings, impacties
van gebitselementen, gingivectomigen en als een “fixatief" voor pulpotomiéen. Astringedent X wordt gebruikt in
situaties waarin een grotere hemostase vereist is en is niet zo ‘vriendelijk’ voor de weefsels als de ViscoStat en
normale Astringedent, maar toch vriendelijker dan andere ijzersulfaatoplossingen. NB: Diluted Astringedent X
staat niet gelijk aan ViscoStat of Astringedent. ViscoStat Plus wordt niet gebruikt als fixatief voor pulpotomieén.
Verpakkingsvormen
ViscoStat!, Astringedent?, Astringedent X° en ViscoStat Plus* zijn verkrijgbaar in 30 ml flessen?* voorgevulde 1,2
ml spuiten’ en 30 ml IndiSpense-spuiten’?34
Vullen van lege 1,2 ml spuiten met IndiSpense-spuiten:
Haal de Luer-dop van de IndiSpense-spuit.
Draai een 1,2 ml-spuit op de mannelijke schroefdraden van de Indi-Spense-spuit.
Druk de IndiSpense-plunjer in, terwijl u de plunjer van de 1,2 ml-spuit geleidt zodat de juiste hoeveelheid erin
stroomt.
Maak de spuiten los en plaats de Luer-dop weer op de IndiSpense-spuit
Maak de werktip stevig vast (Metal Dento-Infusor).
Controleer de stroming voordat u het intraoraal gebruikt.
ebruiksaanwijzing - Afdrukken
Haal de Luer-dop van de 1,2 ml spuit (indien aanwezig) en bevestig dan de werktip (Metal Dento-Infusor).
Controleer de stroming voordat u het intraoraal gebruikt.
Druk de oplossing met behulp van de palmgreep langzaam eruit, terwijl u deze stevig tegen het gesneden
weefsel wrijft (afb. 1).
Volg de gehele omtrek van de preparatie, waarbij u de oplossing telkens eruit drukt en in het gesneden weefsel
wrijft om de bloeding te stoppen en het gevormde bloedstolsel verwijdert (afb. 2, 3).
Als overtollig donker bloedstolsel verschijnt, moet een assistent voorzichtig water over de plaats spuiten en
afzuigen. Hemostase is bereikt als er zich geen nieuw bloedstolsel meer vormt.
Nadat hemostase is bereikt, moet u de preparatie met een stevige lucht-/waterstraal reinigen en opnieuw
op hemostase controleren (afb. 4). Als bloeding ontstaat, herhaalt u de bovenstaande stappen 3-5 op de
bloedende plaats en controleert u opnieuw met een lucht-/waterstraal
OP% De aanbevolen contacttijd voor Ultradent ijzersulfaathemostatica is 1 tot 3 minuten en maximaal 10 tot
minuten.
Ter voorkoming van kruisbesmetting moet u voor extra hoeveelheden nieuwe spuiten en tips gebruiken.
7. Verplaats het weefsel door de juiste maat Ultrapak of een verplaatsingsdraad in de sulcus aan te brengen
(afb. 5). Voor optimale verplaatsing brengt u een kleine hoeveelheid hemostatische oplossing (Astringedent,
ViscoStat en aluminiumchloride of aluminiumchlorideoplossingen) in het dappenglaasje en laat u de draad
inwerken voordat u deze aanbrengt. (Afb. 5)
8. Spoel de preparatie en het omringende weefsel grondig. Wacht 1 tot 3 minuten voordat u de draad verwijdert.
OPM.: Idealiter moet de preparatie worden gereinigd met een schuurmiddel zoals Consepsis Scrub voordat de
definitieve afdruk wordt gemaakt.
9. Verwijder de draad, spoel met een stevige lucht-/waterstraal, controleer op hemostase en maak de afdruk.
Gebruiksaanwijzing - Directe adhesieve restauraties
1. Volg stap 1 en 2 in het gedeelte Afdrukken om de spuit te prepareren.
OPM.: Als er voldoende ruimte op de bloedingsplaats aanwezig is, voert u stap 3-9 in het gedeelte “Afdrukken”
hierboven uit.
Week de Ultrapak of draad in de hemostatische oplossing.
Verplaats de draad en controleer het speekselvloeistof door de juiste maat draad voorzichtig in de sulcus aan
te brengen.
Spoel de preparatie en het omringende weefsel grondig met een stevige lucht-/waterstraal om deze te reinigen
en controleer op hemostase (Lees OPMERKING OVER REINIGEN hieronder).
Schuur het preparatieopperviak met puimsteen of Ultradent Consepsis Scrub.
Wacht 1 tot 3 minuten voordat u de draad verwijdert.
OPM.: De draad kan worden verwijderd of blijven zitten om de weke delen te beschermen.
7. Spoel opnieuw met een stevige lucht-/waterstraal en droog het. De aanbevolen contacttijd voor Ultradent
ijzersulfaathemostatica is 1 tot 3 minuten en maximaal 10 tot 20 minuten.
OPMERKING OVER REINIGEN: Als het gebitselement niet grondig wordt gereinigd, kunnen hemostaticum- of
bloedstolselresten op het opperviak van het gebitselement of het omringende weefsel het dentine en/of
glazuursubstraat besmetten waardoor de hechting en afdichting kunnen worden aangetast en microlekkage
kan ontstaan. Hemosiderine van bloedresten in de sulcus of in het bloedstolsel kan van de restauratie naar het
gebitselement overgaan waardoor de onderliggende preparatie donker wordt gekleurd. Dit kan plaatsvinden
binnen dagen of weken na plaatsing van de restauratie, waardoor een herbehandeling of vervanging noodzakelijk
is. Als u een volledig etsend fosforzuurbondingsysteem gebruikt, zal het fosforzuur helpen bij het verwijderen van
de hemostaticumresten van het oppervlak. Reiniging met een puimsteen of Consepsis Scrub wordt echter altijd
aanbevolen. Bij het gebruik van een zelfetsend bondingsysteem moet de preparatie altijd worden afgeschuurd met
puimsteen of Ultradent's Consepsis Scrub met behulp van een rubberen cup of STARbrush.
8. Breng het bondingmiddel en de restauratie aan volgens de instructies van de fabrikant.
Gebruiksaanwijzing - Indirecte adhesieve restauraties
1 VF?F!IQNSIIGaEI\] t/m 7 in het gedeelte “Directe adhesieve restauraties”. Lees en begrijp de “OPMERKING OVER
2. Als de preparatie helemaal schoon is, kunt u doorgaan met het
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van de restauratie.

OPM.: Tijdelijke cementen en/of eiwitmucines van speeksel kunnen preparaties besmetten. Als hemostatica op
mineraalbasis (zoals Ultradent's ijzersulfaathemostatica) in contact komen met eiwitmucines, worden zij steviger
aan de preparatie bevestigd, waardoor nadat hemostase is verkregen een agressievere schuurachtige reiniging
vereist is. Om onvoldoende hechtsterkte en microlekkage te verkomen (zie hierboven onder “OPMERKING
OVER REINIGEN"), moet een reiniging met Ultradent's Consepsis Scrub en een rubberen cup of STARbrush
plaatsvinden voordat de definitieve afdruk wordt gemaakt en voorafgaand aan de definitieve cementering. Als de
preparatie na verwijdering van de tijdelijke restauratie donker is verkleurd, is dit meestal te wijten aan niet goed
afdichtend tijdelijk cement waardoor de hemosiderine van de preparatie naar de tijdelijke restauratie kan gaan.
Dit kan plaatsvinden binnen dagen of weken na plaatsing van de tijdelijke restauratie. Deze verkleuring kan zeer
hardnekkig zijn en kan alleen door stevig schrapen en/of het gebruik van ultrasone instrumenten gevolgd door
agressief schuren met puimsteen of Consepsis Scrub worden verwijderd. Dit probleem kan worden voorkomen
door het gebruik van een hydrofiel afsluitend tijdelijk cement zoals UltraTemp regular.

- Vitale EEN Astr of ViscoStat)

Volg stap 1 en 2 1in het gedeelte Afdrukken om de spuit te prepareren.

Wrijf stevig over de bloedingsplaats. Als overtollig donker bloedstolsel verschijnt, moet een assistent

voorzichtig water over de plaats spuiten en afzuigen.

Verwijder alle h en extern bloedstolsel met behulp van een excavator en een stevige lucht-/

waterstraa\ De aanbevolen contacttijd voor Ultradent ijzersulfaathemostatica is 1 tot 3 minuten en maximaal

10 tot 20 minuten.

Breng een dunne laag ZOE aan, gevolgd door een dunne laag Ultra-Blend Plus en zorg er daarbij voor dat de

laag zo dun mogelijk is zodat dentineoppervlak beschikbaar is voor de bonding.

5. Breng het bondmgm\dde\ ende restaurahe aan volgens de instructies van de fabrikant.

Gehrulksaanwuzmg - of Vi:

1. Volg stap 1 en 2 in het gedeelte “drukken” om de spuit te prepareren.

2. Druk de oplossing met behulp van de palmgreep langzaam eruit terwijl u deze stevig tegen het bloedende
bot en aangrenzende bloedingsplaatsen wrijft. Als overtollig donker bloedstolsel verschijnt, moet een
assistent continu steriel water over de plaats spuiten en afzuigen. De aanbevolen contacttijd voor Ultradent
ijzersulfaathemostatica is 1 tot 3 minuten en maximaal 10 tot 20 minuten.

3. Plaats de retrofilling zodra hemostase is bereikt

4. Als een bottransplantatieproduct wordt gebruikt, moeten alle hemostaticumresten en extern bloedstolsel
voorzichtig uit de botholte worden verwijderd met een curette en steriel water om de bloeding te hervatten voor
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het genezingsproces. Kleine bloedstolsel in de capillairen en andere kleine vaten vormen geen
probleem.

5. Sluit de operatieplaats.

Voor

1. Lessen begrijp aHe mstructles voorzorgsmaatregelen en waarschuwingen zorgvuldig voordat u het product
gebruikt.

2. Hemostatica en/of bloedhemostasemengsels kunnen een goede hechting voorkomen en leiden tot viekkerige
microlekkage onder “direct adhesieve” restauraties. Deze moeten grondig worden gereinigd met een stevige
lucht-/waterstraal en puimsteen of Consepsis Scrub. Als mucine-, bloedstolsel- of hemostaticumresten
aanwezig zijn, kunnen zij het hechtopperviak besmetten en/of de polymerisatie/uitharding van harsen
voorkomen.

3. Tijdelijke cementen en ei kunnen de pref vlakken voor indirecte “adhesieve” restauraties

. Door adstringentia op z0als ij. kunnen deze materialen zich sterker aan het
tandoppervlak hechten. Het is absoluut noodzakelijk dat het opperviak met Consepsis Scrub of puimsteen
wordt afgeschuurd om ervoor te zorgen dat de preparatieplaats helemaal schoon is. Dit zorgt ervoor dat de
hechting niet wordt aangetast, waardoor de kans op microlekkage en verkleuring onder de restauratie wordt
verminderd

4. Voor de definitieve hechting van restauraties is het van crumaa\ bs\ang dat de preparalle goed wordt
afgeschuurd en gereinigd om microlekkage en te

5. Hemostatica moeten grondig met een stevige lucht-/waterstraal van de preparatieplaats worden gewassen om
reactie met polyestermaterialen te voorkomen en daardoor de uitharding van het oppervlak van de afdruk aan
te tasten.

6. Bij het gebruik van zelfetsende bondingmiddelen moet het tand-/p: ieoppervlak met
of Consepsis Scrub worden afgeschuurd en grondig worden afgespoeld voordat de restauratie wordt
aangebracht. Dit is niet noodzakelijk bij gebruik van een bondingsysteem met een etsmiddel of bij gebruik van
conventioneel glasionomeer-, zinkfosfaat- of soortgelijke cementen.

7. 0m blauwe verkleuring te voorkomen, mogen deze ijzersulfaathemostatica niet worden gemengd met
epinefrine of andere met epinefrine geimpregneerde verplaatsingsdraden (zoals Ultrapak E).

8. Spoel hemostatica altijd goed van weefsels voordat u andere chemische middelen zoals producten op
peroxidebasis aanbrengt.

9. Niet gebruiken bij patiénten die allergisch zijn voor ijzersulfaat.

10.De hemostatica van Ultradent zijn ontworpen voor intraoraal gebruik. Controleer de stroming van alle spuiten
voordat u deze intraoraal gebruikt. Als u weerstand voelt, vervangt u de tip en controleert u opnieuw. Gebruik
uitsluitend aanbevolen tips.

11.De verkleuring van weke delen is tijdelijk.

12.Alle spuitpunten en lege spuiten zijn wegwerpproducten en alleen bestemd voor eenmalig gebruik om
kruisbesmetting te voorkomen. Vul een lege spuit met de benodigde hoeveelheid materiaal voor één patiént.
Gooi de spuit na gebruik weg.

13.Voorgevulde spuiten kunnen meerdere keren worden gebruikt, mits na elk gebruik een spuitdop wordt
aangebracht. Lees de ijzing voor de spuitdoppen. Plaats de Luer Lock-dop weer op de spuit
en desinfecteer de spuit met een desinfectiemiddel dat geschikt is voor medische hulpmiddelen en geen
eiwitbindend effect heeft (in de VS: gemiddeld niveau).

14.Voorkom dat het product wordt ingeslikt.

15.Voorkom aanraking met kleding.

16.Draag beschermende kleding en oogbescherming bij het vullen en hanteren van deze ijzersulfaathemostatica.

17.Gooi gebruikte tips en lege spuiten op de juiste manier weg.

NB:Voor het veiligheidsinformatieblad (SDS) en aanvullende informatie over het gebruik van onze producten ga

naar www.ultradent.com

Descrizione

ViscoStat & una soluzione emostatica equivalente di solfato ferrico al 20% con agenti leganti inerti in un vettore

viscoso e acquoso. E delicato verso i tessuti duri e molli, con un pH di circa 1.0

L'emostatico Astringedent & una soluzione equivalente di solfato ferrico al 15,5 % in un vettore acquoso con

pH dicirca 1.0.

Lemostatico Astringedent X & una soluzione acquosa di ioni ferro al 12,7 % contenente subsolfato e solfato

ferrico con un pH di circa 1.0.

ViscoStat Plus & una soluzione di cloruro ferrico al 22%, delicata verso tutti i tessuti e facilmente

risciacquabile.

Indicazioni d’uso

Servono a bloccare I'emorragia capillare orale di vario grado o i fluidi sulculari durante i trattamenti odontoiatrici

¢ la chirurgia orale in: protesi fissa, restaurativa-operativa e trattamenti parodontali. Astringedent e ViscoStat

possono essere utilizzali anche per otturazioni retrograde, inclusioni dentali, gengwectomie e come fissativo
nelle pulpotomie. Astringedent X si usa in presenza di emostasi forti  non & cosi delicato sui tessuti come

ViscoStat e Astringedent normale; &, comunque, pill delicato rispetto ad altre soluzioni al solfato di ferro. NOTA:

Astringedent X diluito non & equwalente aViscoStat o Astringedent. ViscoStat Plus non & indicato come fissativo

nelle pulpotomie.

Tipologia delle confezioni

ViscoStat!, Astringedent?, Astringedent X° e ViscoStat Plus* sono disponibili in flaconi da 30 mI** siringhe

preriempite da 1,2 ml' e siringhe IndiSpense da 30 ml'234

Per riempire le siringhe vuote da 1,2 ml con le siringhe IndiSpense

a. rimuovere il cappuccio Luer dalla siringa IndiSpense;

b. inserire una siringa da 1,2 ml sulla filettatura maschio della siringa Indi-Spense;

c. premere lo stantuffo IndiSpense guidando lo stantuffo della siringa da 1,2 ml fino al riempimento desiderato;

d. separare le siringhe e richiudere Ia siringa IndiSpense;

e. inserire saldamente il puntale per 'applicazione (Metal Dento-Infusor);

f. verificare il flusso prima dell'applicazione intraorale.

Istruzioni d’uso - Impronte

1. Rimuovere il cappuccio Luer dalla siringa da 1,2 ml (se inserito) e inserire il puntale d'applicazione (Metal
Dento-Infusor).

2. Verificare il flusso prima dell'applicazione intraorale.

3. Usando il palmo della mano, erogare lentamente la soluzione sfregando, con movimento deciso, contro la
superficie del tessuto ferito (Fig. 1).

4. Procedere nell'erogazione della soluzione e sfregarla sulla superficie di taglio del tessuto lungo tutta la
circonferenza della preparazione, per arrestare 'emorragia e rimuovere la formazione del coagulo (Fig. 2, 3).

5. Se si forma un eccesso di coagulo scuro, 'assistente dovra erogare delicatamente un getto d'acqua sull'area e
aspirare. L'emostasi si raggiunge quando la formazione di nuovo coagulo & bloccata.

6. Una volta raggiunta I'emostasi, pulire la preparazione con un getto deciso di spray aria/acqua e controllare
I'emostasi (Fig. 4). Se si verifica sanguinamento, ripetere i passi 3-5 suddetti sull'area che sanguina e
controllare nuovamente con lo spray aria/acqua.

NOTA: il tempo di contatto consigliato per gli emostatici al solfato ferrico Ultradent & di 1-3 minuti, fino ad un

massimo di 10-20 minuti.

Per evitare la contaminazione crociata, utilizzare siringhe e puntali nuovi per applicare ulteriori quantita di

materiale.

7. Dislocare il tessuto inserendo un filo Ultrapak della dimensione adatta oppure un altro filo di spostamento nel
solco (Fig. 5). Per ottenere un dislocamento ottimale, erogare una piccola quantita di soluzione emostatica
(Astringedent, ViscoStat e cloruro d'alluminio o soluzioni di cloruro d'alluminio) in un vasetto di dappen e
immergervi il filo prima di pressarlo. (Fig. 5)

8. Sciacquare abbondantemente la preparazione e il tessuto circostante. Aspettare 1-3 minuti prima di rimuovere
ilfilo.

NOTA: la cosa migliore da farsi prima di prendere I'impronta finale, & la pulizia della preparazione con un

prodotto come Consepsis Scrub.

9. Rimuovere il filo, sciacquare con lo spray aria/acqua usando un getto deciso, controllare I'emostasi e prendere
I'impronta.

Istruzioni d’uso - Restaurativa adesiva diretta

1. Per il riempimento della siringa sequire i passaggi 1 e 2 riportati nella sezione Impronte.

NOTA: se c'& spazio sufficiente al sito di emorragia, sequire i passi 3-9 riportati nella sezione “Impronte”.

2. Immergere il filo Ultrapak o altro filo nella soluzione emostatica.

3. Dislocare il tessuto e controllare il fluido sulculare pressando delicatamente il filo di dimensione adatta
all'interno del solco.

4. Sciacquare abbondantemente la preparazione ¢ il tessuto circostante con lo spray aria/acqua usando un getto
deciso per pulire e controllare 'emostasi (Leggere NOTA PER LA DETERSIONE in basso).

5. Pulire strofinando la superficie della preparazione con della pomice o Consepsis Scrub di Ultradent.

6. Aspettare 1-3 minuti prima di rimuovere il filo.

NOTA: il filo pu essere rimosso o lasciato in posizione per proteggere il tessuto molle.

7. Sciacquare nuovamente con lo spray aria/acqua usando un getto deciso e asciugare. Il tempo di contatto
consigliato per gli emostatici al solfato ferrico Ultradent & di 1-3 minuti, fino ad un massimo di 10-20 minuti.

NOTA PER LA DETERSIONE: se il dente non & suffici pulito 'agente ico residuo o il coagulo

rimasto sulla superficie dentale o sul tessuto circostante possono contaminare la dentina e/o lo smalto

compromettendo I'adesione e il sigillo, causando microinfiltrazione. Lemosiderina, che si forma dal sangue
residuo nel solco o nel coagulo, pud spostarsi tra il restauro e il dente formando una macchia scura sulla
preparazione sottostante. Cio potrebbe accadere dopo alcuni giorni o settimane dal posizionamento del restauro,
rendendo necessario il ritrattamento e la sostituzione del restauro. Nell'uso di un sistema di adesione Total-Etch
con acido ortofosforico, 'acido favorisce la rimozione dell'emostatico residuo dalla superficie. Tuttavia, si
consiglia di pulire sempre con della pomice o con Consepsis Scrub. Se si usa un sistema di adesione Self-Etch,

strofinare sempre la preparazione con della pomice o con Consepsis Scrub di Ultradent usando una coppetta di

gomma o STARbrush.
8. Applicare Iadesivo ed esequire il restauro seguendo le istruzioni del produttore.
Istruzioni d’uso - indiretti

1. Seguire i passaggi 1-7 per “ Restaurativa adesiva diretta” . Leggere e comprendere la “NOTA PER LA
DETERSIONE"

2. Dopo aver pulito accuratamente la preparazione, procedere alla cementazione del restauro definitivo.

NOTA: i cementi provvisori e/o le mucine proteiche della saliva possono contaminare le preparazioni. Se gli

emostatici a base minerale (p.es. gli emostatici al solfato ferrico di Ultradent) entrano in contatto con le mucine

proteiche, si attaccano piu saldamente alla preparazione, richiedendo una detersione per sfregamento piu

aggressiva dopo aver raggiunto I'emostasi. Per evitare un debole legame adesivo ed eventuali microinfiltrazioni ,

come spiegato precedentemente nella “NOTA PER LA DETERSIONE”, eseguire la detersione con Consepsis Serub

di Ultradent e coppetta di gomma o STARbrush prima della presa d'impronta e della cementazione finale. Se &

presente una macchia scura sulle preparazioni dopo la rimozione del restauro prowvisorio, cio & comunemente

dovuto a cementi provvisori che non sigillano e consentono all'emosiderina di migrare tra preparazione e restauro
prowvisorio. Cio potrebbe verificarsi dopo giorni o settimane dal posizionamento del restauro prowvisorio. La

macchia pud essere molto ostinata e, per rimuoverla, potrebbe essere necessario sfregare accuratamente e/o

usare strumenti a i sequiti da uno 1to aggressivo con pomice o con Consepsis Scrub. Questo

problema pud essere evitato utilizzando un cemento sigillante prowvisorio idrofilo come UltraTemp Regular.

Istruzioni d’uso - Pulpotomie vitali (SOLO Astringedent o ViscoStat)

1. Peril riempimento della siringa seguire i passaggi 1 e 2 riportati nella sezione Impronte.

2. Strofinare accuratamente il sito di emorragia. Se si forma un eccesso di coagulo scuro, I'assistente dovra
erogare delicatamente un getto d'acqua sull'area e aspirare.

3. Rimuovere tutto l'emostatico e il coagulo in eccesso usando un escavatore e sciacquare accuratamente con
siringa aria/acqua. Il tempo di contatto consigliato per gli emostatici al solfato ferrico Ultradent & di 1-3
minuti, fino ad un massimo di 10-20 minuti

4. Applicare uno strato sottile di ZOE, seguito da uno strato sottile di Ultra-Blend Plus, mantenendo entrambi
ad uno spessore minimo, in modo che sia disponibile superficie dentinale per 'adesione.

5. Applicare I'adesivo ed esequire il restauro seguendo le istruzioni del produttore.

Istruzioni d’uso - Sito chirurgico endodontico (SOLO Astringedent o VlscnSlatj

1. Per il riempimento della siringa seguire i passaggi 1 e 2 riportati nella sezione “Impronte”.

2. Usando il palmo della mano, erogare lentamente la soluzione sfregando, con movimento deciso, contro
l'osso i e learee di 1to adiacenti. Se si forma un eccesso di coagulo scuro,
I'assistente dovra risciacquare continuamente I'area con acqua sterile e aspirare. Il tempo di contatto
consigliato per gli emostatici al solfato ferrico Ultradent & di 1-3 minuti, fino ad un massimo di 10-20
minuti.

3. Dopo aver ottenuto I'emostasi, eseguire I'otturazione retrograda.

4. Se si usa un materiale per innesto osseo, rimuovere cautamente tutto 'emostatico e il coagulo in eccesso
dalla cripta 0ssea con una curette e acqua sterile per ristabilire il sanguinamento che favorisce il processo di
guarigione. Piccole quantita di coagulo nei capillari e nei piccoli vasi non rappresentano un problema.

5. Chiudere il sito chirurgico.

Precauzioni e avvertenze:

1. Leggere attentamente e comprendere tutte le istruzioni, precauzioni e avvertenze pnma dell'uso

2. Gliemostatici e/o le miscele di sangue ed emostatico possono interferire con la qualita dell'adesione
e favorire la microinfiltrazione con pigmentazione sotto i restauri adesivi diretti. Devono essere puliti
accuratamente usando lo spray ara/acqua con un getto deciso e della pomice o Consepsis Scrub.

Residui di mucine, coagulo o emostatici contamineranno l'interfaccia di legame e/o interferiranno con la
polimerizzazione/indurimento delle resine.

3. | cementi prowvisori e le mucine proteiche possono contaminare le superfici della preparazione dei
restauri indiretti cementati adesivamente. Gli astringenti a base di minerali come il solfato ferrico possono
aumentare I'adesione di questi materiali alla superficie dentale. E molto importante strofinare la superficie
con Consepsis Scrub o della pomice per assicurare che il sito di preparazione sia perfettamente pulito. In tal
modo si garantisce che I'adesione non venga compromessa, riducendo la possibilita di microinfiltrazioni e
colorazione sotto il restauro

4. E'molto importante per un'efficace adesione e la cementazione definitiva dei restauri, strofinare
accuratamente e pulire la preparazione per evitare microinfiltrazioni e la riduzione del legame adesivo.

5. Lavare accuratamente gli emostatici dal sito di preparazione usando lo spray aria/acqua con un getto deciso,
per evitare che reagiscano con materiali poliesteri compromellendo cosl, la presa del materiale d'impronta.

6. Prima dell'applicazione di adesivi Self-Etch, la superficie della preparazione dentale deve essere strofinata
con della pomice 0 con Consepsis Scrub e sciacquata abbondantemente. Questo non & necessario se si usa
un sistema adesivo con acido ortofosforico o i convenzionali cementi vetroionomerici, al fosfato di zinco o
simili.

7. Perevitare la formazione di discolorazione blu, questi emostatici al solfato ferrico non devono essere
miscelati con epinefrina o con altri fili di dislocamento imbevuti con epinefrina (come Ultrapak E)

8. Sciacquare sempre abb gli ici dai tessuti prima di applicare altre sostanze chimiche
come p.es. i prodotti a base di perossido.

9. Non utilizzare su pazienti allergici al solfato ferrico.

10. Gli agenti emostatici Ultradent sono ideati per uso intraorale. Controllare il flusso di tutte le siringhe prima
dell'applicazione intraorale. Se si incontra resistenza, sostituire il puntale e controllare di nuovo. Usare solo
puntali consigliati.

11. La discolorazione dei tessuti molli & temporanea.

12. Tutti i puntali delle siringhe e le siringhe vuote sono prodotti usa e getta (monouso), per evitare la
contaminazione crociata. Riempire una siringa vuota con la quantita di materiale necessaria per un singolo
paziente. Smaltire le siringhe dopo 'uso

. Le siringhe preriempite possono essere utilizzate pill volte se protette durante ogni utilizzo con le rispettive

guaine di protezione. Osservare le istruzioni d'uso delle guaine di protezione delle siringhe. Richiudere la

siringa con il cappuccio Luer Lock e disinfettarla con un disinfettante adatto per dispositivi medici, privo di

effetto fissante proteico (negli Stati Uniti: di livello intermedio).

Non ingerire il prodotto.

Evitare il contatto con i vestiti.

Utilizzare indumenti e occhiali protettivi quando si caricano e si maneggiano questi emostatici al solfato

ferrico.

17._Smaltire correttamente i puntali utilizzati e le siringhe vuote.

NOTA: per la scheda di sicurezza e ulteriori informazioni sull'utilizzo dei nostri prodotti, visitare il sito www.

ultradent.com
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Descripciones:
ViscoStat es una solucién hemostatica equivalente a sulfato de hierro al 20% con agentes enlazantes inertes en
un excipiente acuoso. No es agresivo contra el tejido duro y suave, con un pH de apr 1.0

2. Una vez que la preparacidn esté absolutamente limpia, proceda al cementado de a restauracion final.
NOTA: Los cementos temporarios y/o las mucinas salivales pueden contaminar las preparaciones. Cuando los
aticos de origen mineral (por ej. los hemostéticos de sulfato férrico de Ultradent) contactan las mucinas

El hemostético Astringedent es una solucion que equivale a sulfato férrico al 15 5% en un vehiculo acuoso con
un pH de aproximadamente 1.0.
El hemostatico Astringedent X es una solucién acuosa de iones de hierro al 12.7% conteniendo subsulfato
férrico y sulfato férrico con un pH de aproximadamente 1.0.
ViscoStat Plus es una solucién de cloruro de hierro al 22% de accion suave sobre todos los tejidos y de rapida
eliminacion.
Indicaciones de uso
Para tratar varios grados de sangrado capilar oral 0 lluldos del surco durante tratamientos dentales y cirugia oral,
incluidos: fijacién de protesis, de operatoria y periodontales. Aslnngeden
0 ViscoStat también pueden usarse para rellenos a retro, impactaciones, gingivectomias y como “agente
fijador” para pulpotomias. Astringedent X se utiliza en situaciones que requieran una hemostasia més profunda
y su accion no es tan suave sobre los tejidos si se compara con ViscoStat y Astringedent regular, aunque es
més suave que otras soluciones de sulfato de hierro. NOTA: Astringedent X diluido no equivale a ViscoStat o
Astringedent. ViscoStat Plus no se utiliza como agente de fijacion para pulpotomias.
Formatos de presentacion
ViscoStat!, Astringedent?, Astringedent X* y ViscoStat Plus4 estan disponibles en botellas de 30 mI?* jeringas
pre llenadas de 1,2 ml' y jeringas IndiSpense de 30 ml'%34
Como llenar jeringas vacfas de 1,2 ml con jeringas IndiSpense:
Extraiga la tapa Luer de la jeringa IndiSpense.
Fije una jeringa de 1,2 ml a las roscas macho de la jeringa Indi-Spense.
Presione el émbolo IndiSpense mientras guia el émbolo de a jeringa de 1,2 ml hacia la cantidad de llenado
deseado.
Separe las jeringas y vuelva a tapar la jeringa IndiSpense.
. Fije la punta de trabajo con seguridad (Metal Dento-Infusor).

Verifique el ﬂum ames de aplicar intraoralmente.
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. Extraiga la tapa Luer de la jeringa de 1,2 ml (si estd instalada) y luego fije la punta de trabajo (Metal Dento-

Infusor).

Verifique el flujo antes de aplicar intraoralmente.

(Sgsteg])iendu con la palma, aplique solucién lentamente mientras frota firmemente contra el tejido cortado

ig.

Siga en torno a la circunferencia completa de la preparacion, expulsando y frotando solucion en la superficie

del tejido cortado para asi detener el sangrado y eliminar la acumulacion de codgulos (Fig. 2, 3,

A medida que aparezcan cogulos oscuros, un asistente debe aplicar un suave chorro de agua sobre el érea y

aplicar succién. La hemostasia se logra una vez que se detiene la formacion de nuevos codgulos.

Al'lograr la hemostasia, utilice un chorro de agua/aire firme para limpiar la preparacién y comprobar la

hemostasia (Fig. 4). Si ocurre sangrado, repita los pasos 3-5 en la zona sangrante y vuelva a aplicar un

chorro de agua/aire

NOTA: El tiempo de contacto recomendado para los hemostaticos de sulfato de hierro Ultradent es 1-3 minutos,

con un tiempo maximo de 10-20 minutos.

Para evitar la contaminaci6n cruzada, utilice jeringas y puntas nuevas para volimenes adicionales.

7. Desplace el tejido empaquetando con una cantidad adecuada de hilo Ultrapak u otro hilo retractor en el surco
(Fig. 5). Para obtener un desplazamiento 6ptimo, posicione una pequefia cantidad de solucién hemostatica
(Astringedent, ViscoStat y cloruro de aluminio o soluciones de cloruro de aluminio) en un vaso dappen y
empape el hilo antes de empaquetar. (Fig. 5)

8. Enjuague concienzudamente la preparacion y el tejido ci . Espere de 1-3 minutos para retirar el hilo.

NOTA: Idealmente, la preparacién deberfa limpiarse con un producto abrasivo como Consepsis Scrub antes de

tomar la impresion final.

9. Retire el hilo,nenjuague con spray firme de [a jeringa triple, controle la hemostasis y tome la impresion

e uso -

1. Siga los Pasos 1'y 2 en la seccion “Toma de Impresion” para preparar la jeringa.

NOTA: Si el espacio en la zona sangrante es adecuado y lo permite, siga los Pasos 3 a 9 en la seccién “Toma de

Impresién”, arriba.

2. Empape Ultrapak u otro hilo retractor con una solucion hemostatica.

3. Desplace el tejido y controle el fluido sulcular empacando el hilo del tamafio apropiado dentro del surco.

4. Enjuague concienzudamente la preparacion y el tejido circundante utilizando un spray firme de Ia jeringa triple
para limpiar y controlar la hemostasis. (Lea la NOTA SOBRE LA LIMPIEZA, abajo).

5. Frote la preparacion con pémez o con Consepsis Scrub de Ultradent.

6. Espere de 1a 3 minutos antes de remover el hilo.

NOTA: El hilo puede ser removido o puede dejarse en posicién para proteger los tejidos blandos.

7. Enjuague nuevamente con un spray firme de agua/aire y seque. El tiempo de contacto recomendado para los
hemostaticos de sulfato férrico de Ultradent es de 1-3 minutos hasta un méximo de 10-20 minutos.

NOTA SOBRE LA LIMPIEZA: Cuando el diente no se limpia concienzudamente, el agente hemostético residual o

los codgulos dejados sobre la superficie del diente o tejidos circundantes pueden contaminar la dentina y/o el

esmalte poniendo en peligro la adhesién y el sellado, causando microfiltracién. La hemosiderina de la sangre
residual en el surco o en los codgulos puede moverse entre la restauracion y el diente produciendo una mancha
oscura en la preparacion subyacente. Esto puede suceder en un plazo de dias o de semanas después de colocada
la restauracion y requerird de un retratamiento y de un reemplazo. Cuando se utiliza un sistema adhesivo de
grabado total con 4cido fosférico, éste ayudard a limpiar el hemostético residual de la superficie, pero siempre se
recomienda Iimpiar con pémez o con Consepsw's Scrub. Cuando se utiliza un sistema adhesivo con autograbado,
la preparacion siempre deberfa frotarse con pémez o con Consepsis Scrub de Ultradent utilizando una copa de
goma o un STARbrush.

8. Aplique el agente adhesivo y el material restaurador siguiendo las mstrucmones del fabricante.
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1. Siga los Pasos 17 de “Restauraciones directas adheridas.” Leay comprenda la “NOTA SOBRE LA
LIMPIEZA.

salivales, éstas se adhieren ain més a la preparacion y requieren de una limpieza por abrasion més agresiva

una vez lograda la hemostasis. Para evitar una reduccion de las fuerzas de adhesion y microfiltracion, segin se

explicé en la “NOTA SOBRE LA LIMPIEZA", a limpieza con Consepsis Scrub de Ultradent y una copa de goma

0 un STARbrush deberfa efectuarse antes de tomar la impresion final y antes del cementado definitivo. Si al

retirar la restauracion provisional se ve una mancha oscura sobre las preparaciones, esto generalmente se debe

al uso de un cemento temporario no sellador que permiti6 que la hemosiderina migrara entre la preparacion

y la restauracién provisional. Esto puede suceder en un plazo de dias o de semanas después de colocada la

restauracién provisional. Esta mancha puede ser muy tenaz y su remocion puede requerir de un raspado firme

y/o de instrumentacion ultrasénica seguida de una abrasion agresiva con pémez o Consepsis Scrub. Este

problema puede ser evitado utilizando un cemento proyisional hidrofilico sellador, como ser UltraTemp regular.

Instrucci de uso - ias vitales (SOLO Astringedent o ViscoStat)

. Sigalos Pasos 1y 2 en la seccion “Toma de Impresién” para preparar la jeringa.

2. Frote firmemente en la zona del sangrado. A medida que se generan excesivos codgulos, quien asista deberd
utilizar un chorro de agua suave sobre la zona, y aspirar.

3. Remueva todo el hemostatico y los codgulos externos utilizando un excavador y un lavado firme con la
jeringa triple. El tiempo de contacto recomendado para los hemostaticos de sulfato férrico de Ultradent es de
1-3 minutos hasta un maximo de 10-20 minutos.

4. Aplique una capa fina de ZOE, sequida por una capa fina de Ultra-Blend Plus. Mantenga ambos en un grosor
minimo para que haya superficie de dentina disponible para la adhesi6n.

5. Aplique el agente adhesivo y el material restaurador de acuerdo a las instrucciones del fabricante.

Inslruccmnes de uso - Cirugia endoddntica (SOLO Astringedent o ViscoStat)

Siga los Pasos 1y 2 en la seccion “Toma de Impresion” para preparar Ia jeringa.

2. Utilizando sujeccién palmar, dispense suavemente la solucién mientras frota con firmeza contra el hueso
sangrante y las zonas sangrantes adyacentes. A medida que se generan excesivos cogulos, quien asista
deberd utilizar un chorro de agua suave sobre la zona, y aspirar. El tiempo de contacto recomendado para los
hemostaticos de sulfato férrico de Ultradent es de 1-3 minutos hasta un méximo de 10-20 minutos.

3. Una vez que se ha logrado la hemostasis, realice la obturacion a retro.

4. Sisevaa utilizar material para injerto 6seo, remueva cuidadosamente todo residuo de hemostético y todos
los codgulos externos de la cripta 6sea utilizando una cureta y agua estéril para reestablecer el sangrado
para el proceso curativo. No es problemético que queden pequefos remanentes de codgulos dentro de los
capilares y en las venas pequefias.

5. Efectle el cierre quirdrgico.

Precauciones y advertencias:

1. Leay comprenda cuidadosamente todas las instrucciones, precauciones y advertencias antes de utilizar.

2. Los hemostéticos y/o las mezclas de sangre y hemostatico pueden evitar una adhesion de calidad y derivar
en microfiltraciones decolorantes bajo las “restauraciones directas adheridas”. Es necesario limpiarlos
concienzudamente utilizando spray firme de Ia jeringa triple y pomez o Consepsis Scrub. Las mucinas
residuales, los codgulos o los residuos de hemostatico contaminaran la interfase adhesiva y/o evitaran la
polimerizacion/fraguado de las resinas.

Los cementos provisionales y las mucinas salivales pueden contaminar las superficies de la preparacién en
restauraciones indirectas “adheridas/fijadas”. Los hemostéticos de origen mineral como el sulfato férrico
pueden hacer que éstas se adhieran alin més a la preparacion. Es imperativo efectuar una limpieza con
Consepsis Scrub o pémez para asegurar que la zona de la preparacion esté absolutamente limpia. Esto
asegurard que la adhesion no se encuentre comprometida, reduciendo la posibilidad de microfiltracién y
decoloracion bajo la restauracién.

4. Paraadhesiones y fijaciones definitivas de restauraciones, es crucial frotar y limpiar concienzudamente la
preparacion para evitar microfiltraciones y una disminucion de las fuerzas de adhesion.

Lost aticos deben lavarse concien: de la zona de la preparacién con un spray firme de agua/
aire para evitar reacciones con materiales de poliéster que puedan comprometer, por ende, el fraguado
superficial de la impresion

Al utilizar agentes de autograbado, la superficie del diente y de la preparacion deben ser frotadas con pémez
0 Consepsis Scrub y lavadas concienzudamente antes de la aplicacion. Esto no es necesario cuando se
utiliza un sistema adhesivo con grabado de écido fosférico o cuando se utilizan cementos convencionales
como vidrio ionémero, fosfato de zinc o similares.

7. Paraevitar una decoloracion azul, estos agentes hemostaticos de sulfato de hierro no deben mezclarse con
epinefrina u otros hilos retractores impregnados con epinefrina (como Ultrapak E).

Lave siempre concienzudamente los hemostéticos de los tejidos antes de colocar otros productos quimicos
como ser productos basados en peréxido.

9. No utilice en pacientes con alergia al sulfato férrico.

10. Los agentes hemostaticos de Ultradent estén disefiados para uso intraoral. Verifique el flujo de todas las
jeringas antes de utilizarlas De sentirse resi: reemplace la punta y vuelva a controlar.
Utilice sélo las puntas recomendadas.

11. La decoloraci6n de los tejidos blandos es temporaria.

12. Para evitar la contaminacion cruzada, todas las puntas de las jeringas y las jeringas vacfas son productos

descartables y de un solo uso. Rellene una jeringa vacia con la cantidad de solucién necesaria para un

paciente individual. Descarte la jeringa después del uso.

Las jeringas pre llenadas pueden usarse varias veces, si se protegen durante cada uso con tapas para

jeringas. Tenga en cuenta las instrucciones de uso de las tapas para jeringas. Vuelva a tapar la jeringa con la

tapa Luer Lock y desinfecte la jeringa con un agente desinfectante, apto para dispositivos médicos y que no
posea efecto fijador de proteinas (en EE.UU.: nivel intermedio).

14. No permita que el producto sea ingerido.

15. Evite el contacto con la ropa.

16. Utilice ropa y gafas de proteccion cuando cargue y manipu\e estos hemostaticos de sulfato férrico.

17. Descarte correctamente las puntas usadas y las jeringas vacias

NOTA: Para ver la FDS e informacion adicional sobre el uso de nuestros productos, por favor visite www.

ultradent.com
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Agentes coagulantes, hemostéticos ViscoStat™, Astringedent™

, Astringedent™ X & ViscoStat Plus™ PT

ViscoStat™, Astringedent™

, Astringedent™ X & ViscoStat Plus™ Koagulerande, hemostatiskt medel

SV

Descrigdes
ViscoStat ¢ uma solucdo hemostatica equivalente a sulfato férrico 20 % com agentes aglomerantes inertes em
excipiente aquoso, viscoso. E suave para o tecido rigido e mole com um pH aproximado de 1,0.
0 agente hemostético Astringedent ¢ uma solucdo equivalente a sulfato férrico 15,5% num transportador
aquoso com um pH aproximado de 1,0.
0 agente hemostético Astringedent X é uma solucao aquosa de ides de ferro 12,7% contendo subsulfato
férrico e sulfato férrico com um pH aproximado de 1,0.
ViscoStat Plus é uma solugdo de cloreto férrico a 22 % que & suave para todos os tecidos e se lava facilmente.
Indicacdes de utilizacao
Para utilizacdo no estancamento de varios graus de hemorragia capilar oral ou de fluidos sulculares durante
o tratamento dentdrio e cirurgia oral, incluindo: prostodontia fixa, tratamentos restauradores/cirdrgicos e
tratamentos periodontais. Astringedent ou ViscoStat também ser utilizados em retro-obturagdes, impactagdes
do dente, gengivectomias, assim como “fixador” para pulpotomias. Astringedent X é utilizado em situacdes que
requerem uma heméstase mais profunda e ndo € tao suave para os tecidos como o ViscoStat e o Astringedent
normal, porém € mais suave do que outras solucdes de sulfato de ferro. NOTA: Astringedent X diluido nao € igual
a ViscoStat ou Astringedent. ViscoStat Plus nao € utilizado como fixador para pulpotomias.
Formas de embalagem
ViscoStat', Astringedent?, Astringedent X e ViscoStat Plus* estdo disponiveis em frascos de 30 mL?* em
seringas de 1,2 mL pré-cheias ' € seringas IndiSpense de 30 mL'234
Encher seringas de 1,2 mL vazias com seringas IndiSpense:
a. Retirar a tampa Luer lock da seringa IndiSpense.
b. Aplicar uma seringa de 1,2 mL nas roscas macho da seringa Indi-Spense.
¢. Pressionar o émbolo da IndiSpense guiando simultaneamente 0 émbolo da seringa de 1,2 mL até ao nivel de
enchimento pretendido.
d. Separar as seringas e colocar novamente a tampa na seringa IndiSpense.
e. Aplicar firmemente a ponta de trabalho (Metal Dento-Infusor).
f. Verificar o fluxo antes da aplicacdo intraoral
Instrucdes de utilizagao - Impressdes
Remover a tampa luer da seringa de 1,2 mL (se aplicada), em sequida aplicar a ponta de trabalho (Metal
Dento-Infusor)
Verificar o fluxo antes da aplicacdo intraoral
Agarrando com a palma da méo, espremer lentamente a solugdo friccionando, em simulténeo, firmemente
contra o tecido cortado (Fig. 1).
Continuar a volta da circunferéncia completa da preparacdo, espremendo e friccionando a solugdo na
superficie do tecido cortado para estancar a hemorragia e remover a formacdo de codgulos (Fig. 2, 3).
A medida que aparecem codgulos escuros em excesso, um assistente deve dirigir um jato suave de dgua
sobre a rea e aspirar. A hemdstase € atingida quando cessar a formagao de codgulos novos.
Quando a heméstase € atingida, utilizar um jato de ar/gua firme para limpar a preparacéo e verificar a
hemostase (Fig. 4). Se ocorrer hemorragia, repetir os passos 3-5 acima da drea da hemorragia e verificar
novamente com jato de ar/agua.
NOTA: O tempo de contacto recomendado para agentes hemostéticos de sulfato férrico Ultradent é de 1-3
minutos e até um maximo de 10-20 minutos.
Para evitar a contaminacdo cruzada, utilizar seringas e pontas novas para obter volumes adicionais.
7. Afastar o tecido aplicando Ultrapak de tamanho adequado ou outro cordao de afastamento no sulco (Fig
5). Para o afastamento 6timo, colocar uma pequena quantidade de solugao hemostética (Astringedent,
ViscoStat e cloreto de aluminio ou solugdes de cloreto de aluminio) num prato de dappen e impregnar o fio
anteriormente ao tamponamemo (Flg 5)
8. Enxaguar at e D e o tecido . Aguardar 1-3 minutos antes de retirar o fio.
NOTA: Idealmente, a preparagao ' deve ser limpa com um produto abrasivo, tal como Consepsis Scrub antes da
realizacdo da impressdo final.
9. Retirar o fio, enxaguar com um jacto de ar/dgua firme, verificar a heméstase e realizar a impressao
Instrucdes de utilizacdo - Restauracdes adesivas directas
1. Sequir os passos 1 e 2 da secgao relativa a impressdes para preparar a seringa.
NOTA: Se 0 espago no local da hemorragia o permitir, sequir 0s passos 3-9 da seccao “Impressao” acima.
2. Impregnar Ultrapak ou outro corddo na solucdo hemostatica.
3. Afastar o tecido e controlar o fluido sulcular aplicando cuidadosamente um fio de tamanho adequado no
sulco
4. Enxaguar at te a p rl ecido ci
limpar e verificar a hemostase (consultar NOTA LIMPEZA abalxo)
5. Friccionar a superficie da preparagao com pedra-pomes ou Consepsis Scrub da Ultradent.
6. Aguardar 1-3 minutos antes de retirar o fio.
NOTA: O fio pode ser retirado ou deixado para proteger o tecido molde
7. Enxaguar novamente com um jacto de ar/égua firme e secar. Tempo de contacto recomendado para agentes
hemostaticos de sulfato férrico Ultradent € de 1-3 minutos e até ao méximo de 10-20 minutos.
NOTA LIMPEZA: Se o dente ndo for bem limpo, residuos de agente hemostético ou codgulo deixado na superficie
do dente ou em tecido circundante podem contaminar a dentina e/ou o substrato de esmalte prejudicando a
adesdo e o selamento e provocando microfugas. Hemossiderina proveniente de residuos de sangue no sulco
ou no codgulo pode deslocar-se entre a restauracdo e o dente produzindo uma mancha escura na preparagéo
subjacente. Isto pode ocorrer dentro de dias ou semanas apds a colocagdo da restauragao e necessitard
de retratamento e recolocagdes. Na utilizagdo de um sistema adesivo de condicionamento total de 4cido
fosfdrico, 0 &cido fosfdrico ajudard na limpeza dos residuos de agente hemostético da superficie, porém a
limpeza com pedra-pomes ou Consepsis Scrub é sempre recomendada. Na utilizacdo de um sistema adesivo
autocondicionante, a preparagao deve ser sempre limpa com pedra-pomes ou Consepsis Scrub da Ultradent
utilizando uma taga de borracha ou STARbrush.
8. Aplicar agente adesivo e restaurador conforme as instrugdes do fabricante.
Instrugdes de utilizagdo -
1. Sequir os passos 1-7 para as “Restauragdes adesivas indirectas.” Ler e compreender “NOTA LIMPEZA."
2. Assim que a preparacao estiver bem limpa, continuar com a cimentacdo da restauraco final.
NOTA: Cimentos temporarios e/ou mucinas de proteina salivar podem contaminar as preparagdes. Quando
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utilizando um jacto de ar/dgua firme para

agentes hemostaticos a base de minerais (por ex. — 0s agentes hemostaticos de sulfato férrico da Ultradent)

entram em contacto com mucinas de proteinas, os agentes hemostéticos aderem mais firmemente a preparacdo

necessitando de uma limpeza tipo polimento mais agressiva apés a obtencdo da hemdstase. Para evitar forcas
de adesao fracas e microfugas, conforme explicado acima em “NOTA LIMPEZA", a limpeza com Consepsis

Scrub da Ultradent e uma taca de borracha ou STARbrush deve ser realizada antes da impressdo final e antes

da cimentacdo final. Se estiverem presentes manchas escuras na preparacao apds a remocéo da restauragao

proviséria, a causa mais comum deve-se ao ndo selamento do cimento provis6rio, permitindo que a

hemossiderina migre entre a preparacao e a restauracdo provisdria. Isto pode ocorrer dentro de dias ou semanas

ap6s a colocacdo da restauragdo proviséria. Esta mancha pode ser muito resistente e necessita de uma raspagem
firme e/ou instrumentacdo ultrassénica sequida de um polimento agressivo com pedra-pomes ou Consepsis

Scrub para a remover. Este problema pode ser evitado utilizando um cimento selante provisério hidrofilico, tal

como UltraTemp normal.

Instrugdes de utilizago — Pulpotomias vitais (APENAS Astringedent ou ViscoStat)

1. Sequir os passos 1 & 2 da seccao relativa a impressoes para preparar a seringa.

2. Friccionar firmemente no local da hemorragia. A medida que aparece coAgulo escuro em excesso, um
assistente deve dirigir um jacto suave de dgua sobre a drea e aspirar.

3. Remover todo 0 agente hemostatico e codgulo externo utilizando um escavador e uma lavagem de ar/dgua
firme. O tempo de contacto recomendado para agentes hemostaticos de sulfato férrico da Ultradent é de 1-3
minutos e até um maximo de 10-20 minutos.

4. Aplicar uma camada fina de ZOE, a seguir a uma camada fina de Ultra-Blend Plus, mantendo ambas a uma
espessura minima, de forma que esteja disponivel superficie de dentina para a adesdo.

5. Aplicar agente adesivo e restaurador conforme as instrucdes do fabricante.

Instrugdes de utilizagao - Local cird PENAS Astri ou Vi )

1. Sequir os passos 1e 2 na 5€c¢ao “Impressdo” para preparar a seringa.

2. Agarrando com a palma da mao, espremer lentamente a solucdo friccionando, em simultaneo, firmemente
contra 0 0sso hemorrdgico e as dreas hemorragicas adjacentes. A medida que aparece codgulo escuro em
£XCesso, um deve enxaguar cc a drea com dgua esterilizada e aspirar. O tempo de
contacto o para agentes de sulfato férrico Ultradent é de 1-3 minutos e até um
méximo de 10-20 minutos.

. Assim que a hemdstase 6 atingida, colocar a retro-obturacdo.

4. Se for utilizado material de enxerto 6sseo, remover cuidadosamente todo o agente hemostético e codgulo
externo da cripta 6ssea utilizando uma cureta e dgua esterilizada para reestabelecer a hemorragia para
0 processo de cura. Pequenas quantidades de codgulo dentro dos capilares e pequenos vasos ndo sao
probleméticos.

Fechar o local cirdrgico

Preuaugnes e adverténcias:

1. Ler atentamente e compreender todas as instrucdes, precaucdes e adverténcias antes da utilizagao.

2. Agentes hemostaticos e/ou misturas de agente hemostético e sangue podem impedir a adeséo de qualidade
€ conduzir a microfugas que mancham sob as restaurac@es adesivas directas. Estes tém de ser bem limpos
utilizando jacto de ar/dgua ou friccionando com pedra-pomes ou Consepsis Scrub. Se estiverem presentes
residuos de mucinas, codgulos ou residuos de agente hemostatico, estes contaminardo a interface de adesdo
e/ou evitarao a polimerizagdo/cura das resinas.
0Os cimentos temporarios e as mucinas de protefnas podem contaminar as superficies das preparactes das
restauracOes adesivas/ci indirectas. Os adstringentes a base de minerais, como sulfato férrico
podem provocar a adesao firme destes materiais a superficie do dente. Limpar a superficie com Consepsis
Scrub ou pedra-pomes é obrigatdrio para assegurar que o local da preparagao estd absolutamente limpo
Isto assegurard que a adesdo nao é afectada, o que reduz a possibilidade de microfugas e manchas sob a
restauragao.

4. Paraaadesao e selamento definitivos de restauracdes, o polimento e a lavagem minuciosos da preparacao
530 cruciais para evitar a microfugas e a redugdo da forca de adesdo.

5. Os agentes hemostéticos tém de ser bem lavados do local da preparacdo com um jacto de ar/dgua firme para
evitar a reaccdo com materiais de poliéster, que pode comprometer a cura da superficie da impressao.

6. Na utilizacdo de agentes adesivos autocondicionantes, a superficie do dente/preparacdo deve ser polida com

pedra-pomes ou Consepsis Scrub e lavada minuciosamente antes da aplicagao. Isto nao é necessério na

utilizacdo de um sistema adesivo condicionante com 4cido fosférico ou na utilizaao de ionémero de vidro
convencional, fosfato de zinco ou cimentos similares.

Para evitar a descoloracdo azul, estes agentes hemostaticos de sulfato férrico ndo devem ser misturados

com epinefrina ou qualquer outro cordao de afastamento impregnado em epinefrina (como Ultrapak E).

Lavar sempre minuciosamente os agentes hemostéticos dos tecidos antes da aplicagdo de outros quimicos,

tal como produtos a base de peréxido

Nao utilizar em pacientes alérgicos a sulfato férrico.

0Os agentes aticos da Ultradent sdo concebidos para a utilizacao intra-oral. Verificar o fluxo de todas

as seringas antes da aplicacdo intra-oral. Em caso de resisténcia, substituir a ponta e verificar novamente.

Utilizar apenas as pontas recomendadas.

11. A descoloracdo do tecido mole € temporéria.

12. Todas as pontas de seringa e seringas vazias sdo produtos descartaveis e destinam-se apenas a utilizacao
(inica para evitar a contaminagao cruzada. Encher as seringas vazias apenas com a quantidade de material
necesséria para cada paciente. Eliminar a seringa ap6s a utilizagdo.

13. As seringas pré-cheias podem ser utilizadas vdrias vezes, quando protegidas com coberturas de seringa
durante cada utilizagao. Observar as instrugGes de utilizagdo das coberturas de seringa. Colocar a tampa
Luer Lock novamente na seringa e desinfetar a seringa com um agente desinfetante adequado a dispositivos
médicos, sem efeito de fixacdo de proteinas (nos EUA:. nivel intermédio).

14. Néo permitir a ingestdo de produto.

15. Evitar o contacto com o vesturio.

16. Usar vestudrio de proteccdo e proteccdo ocular durante o carregamento e manuseamento destes agentes
hemostéticos de sulfato férrico.

17. Descartar as pontas usadas e as seringas vazias correctamente.

OBSERVAGAQ: Para obter SDS e informagdes adicionais sobre a utilizagao de nossos produtos, visite o site

www.ultradent.com.
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Beskrivning:

ViscoStat ar en 20 %-ig jarnsulfatekvivalent hemostatisk [5sning med inerta bindningsmedel i en viskds

vattenvehikel. Den &r vénlig mot hard- och mjukvavnad med ett pH pa ungefér 1,0.

Astringedent hemostatikum &r en 15,5 %-ig jarnsulfatekvivalent [6sning i en

ungefdrt,0.

Astringedent X hemostatikum ar en 12,7 %-ig jarnjons|gsning som innehaller jarmnsubsulfat och

jarnsulfat och har ett pH pa ungefér 1,0.

ViscoStat Plus &r en 22 % jarnkloridlosning som &r allmént vévnadsvénligt och Iétt att skélja bort.

Anvandningsomraden

Fér anvandning i olika dentala behandlingar och orala kirurgiska dtgérder for att stilla olika grader

av oral kapillar blodning eller vétskor i sulcus inklusive: fast oral prostetik, restorativt verkande och

peridental behandling. Astringedent eller ViscoStat kan dven anvandas fr fyllning pa nytt, tandimpaktion,

gingivektomier och som "fixativ" for pulpotomier. Astringedent X anvénds i situationer dér en mera
grundhg hemostas behdvs och ar inte lika vavnadsvanligt som ViscoStat och normalt Astrmgedent men

dr dnda vanligare 4n andra jérnsulfatlosningar. OBS: Utspétt Astringedent X motsvarar inte ViscoStat eller

Astringedent. ViscoStat Plus anvénds inte for pulpotomier.

Forpackningssorter

ViscoStat', Astringedent?, Astringedent X° och ViscoStat Plus* finns tillgéngliga i flaskor pa 30 mi2* fofyllda

1,2 ml spritor’ och 30 ml IndiSpense sprutor'23+

Fylla tomma 1,2 ml sprutor ur IndiSpense-sprutorna:

a. Avldgsna luerlocket fran IndiSpense-sprutan

b. Fast en 1,2 ml spruta pa Indi-Spense-sprutans yttergangor.

¢. Tryck ner IndiSpense-kolven medan du for 1,2 ml sprutans kolv till 6nskad fyllnad.

d. Separera sprutorna och satt tillbaka locket pa IndiSpense-sprutan.

e. Fést arbetsspetsen (Metal Dento-Infusor) ordentligt.

f. Kontrollera flodet fore intraoral applicering.

Bruksanvisning - Avtryck

. Av\agsr)wa Luer-locket frén 1,2 ml sprutan (om det &r pasatt), fast sedan arbetsspetsen (Metal Dento-

Infusor

Kontrollera flodet fore intraoral applicering

Tryck langsamt ut 1osningen med ett handflatsgrepp medan du gnider ordentligt mot den skurna

vévnaden(bild 1).

Fortsétt runt preparatets hela omkrets genom att trycka ut och gnida in l6sning i den skurna vavnaden

for att stoppa blodning och avidgsna ackumulerat koagel (bild 2, 3)

Dé 6verlopps koagel blir synligt ska en assistent trycka ut en svag vattenstrdle dver omradet och suga.

Hemostas har uppnatts da nytt koagel inte mera bildas.

D4 hemostas uppnétts, anvind en stadig luft/vattenstrale for att rengdra preparatet och kontrollera

hemostasen (bild 4). Om blgdning forekommer, upprepa steg 3-5 ovan pé det blédande omradet och

kontrollera pd nytt med en luft/vattenstrale.

0BS: Rekommenderad kontakttid for Ultradent jarnsulfathemostatika ar 1-3 minuter och hogst 10-20

minuter.

For att undvika korskontamination ska nya sprutor och spetsar anvéndas for ytterligare volym.

7. Trédng undan vavnad genom genom att packa Ultrapak eller undantrangningstrad av rétt storlek in i
sulcus (bild 5). For optimal undantrangning, placera en liten méngd hemostatisk 1osning (Astringedent,
ViscoStat och aluminiumklorid eller aluminiumkloridldsningar) i en dappen dish och blctidgg fore
packning. (bild 5)

8. Skolj preparationen och den omgivande vavnaden grundligt. Vdnta 1-3 minuter innan traden avlidgsnas.

0BS: Preparationen ska helst rengras med en skrubbningsprodukt sésom Consepsis Scrub innan det

slutliga avtrycket gors.

9. Avldgsna tréden, SI;O“ :(n‘ed en stad|g Iuft/vattenstrale, kontrollera hemostas och gor aviryck.

irekta

1. Folj steg 1 och 2 i avsnittet om avtryck for att forbereda sprutan.

0BS: Folj steg 3-9 i avsnittet "Avtryck™ ovan om tillrécklig plats vid blodningsstéllet tillater det

2. BIGtidgg Ultrapak eller annan trdd i hemostatisk Idsning.

3 Un‘dantré‘mg vavnad och kontrollera sulcusvatska genom att forsiktigt packa tréd av ratt storlek in i
sulcus.

4. Skolj noggrant preparationen och den omkringliggande vavnaden med en stadig luft/vattenstrale for att
rengdra och kontrollera hemostas (I&s RENGORINGSNOTERING nedan).

5. Skrubba preparationsytan med pimpsten eller Ultradents Consepsis Scrub.

6. Vénta 1-3 minuter innan traden avldgsnas.

0BS: Traden kan avlagsnas eller lamnas pa plats for att skydda mjukvavnad.

7. Skolj igen med en stadig luft/vattenstréale och torka. Rekommenderad kontakttid for Ultradent
jarnsulftathemostatikum r 1-3 minuter och hdgst 10-20 minuter.

RENGORINGSNOTERING: Da tanden inte rengjorts noggrant kan dverblivet hemostatikum eller koagel som

lamnats kvar pa tandytan eller den omgivande vévnaden kontaminera dentinet ochy/eller emaljsubstratet

och dventyra bonding och forsegling och orsaka mikrolackage. Hemosiderin frén Gverblivet blod i sulcus
eller i koaglet kan forflytta sig mellan restorationen och tanden och ge upphov till en mérk fléck pa den
underliggande preparationen. Detta kan uppsta dagar eller veckor efter placeringen av restorationen och
kommer att krdva behandling och utbyte. Da ett bondingsystem for totaletsning med fosforsyra anvands
kommer fosforsyran att hjélpa till vid rengdringen av allt dverblivet hemostatikum fran ytan. Rengéring med
pimpsten eller Consepsis Scrub rekommenderas dock alltid. D4 ett sjélvetsande bondingsystem anvénds,
ska preparationen alltid skubbas med en pimpsten eller Ultradents Consepsis Scrub varvid en gummikopp
eller en STARbrush-borste anvénds.

8. Applicera bondingmedel och tandfylinadsmaterial enligt tillverkarens anvisningar.

Bruksanvnsnmg Indirekta bondade/tatade restorationer

1. Folj steg 1-7 for "Direkta bondade restorationer.” Las och forstd “RENGORINGSNOTERINGEN”.

2. Dé preparationen 4 fullsténdigt ren fortsatt med cementering av den slutliga restorationen.

vars pH dr

0BS: Tillflliga cement och/eller proteinmuciner fran saliv kan kontaminera preparationernas ytor. Da

mineralbaserade hemostatika (dvs. Ultradents jarnsulfathemostatika) kommer i kontakt med proteinmuciner

faster de hardare i preparationen och kraver en mera aggressiv skrubbliknande rengéring efter att

hemostag har uppnatts. For att undvika svag bondingstyrka och mikroldckage sasom forklarats ovan

i "RENGORINGSNOTERING", ska preparationen rengdras med Ultradents Consepsis Scrub och en

gummikopp eller en STARbrush-borste innan det slutliga avtrycket tas och fore slutlig cementering. Om

morka flackar forekommer pa preparationen da den provisoriska restorationen avidgsnas ar det vanligtvis
pd grund av att ett icke tatande provisoriskt cement gjort det majligt for hemosiderinet att forflytta

sig mellan preparationen och den tillfélliga restorationen. Detta kan upptrada dagar eller veckor efter

placeringen av restorationen. Denna fldck kan vara véldigt envis och kréva kraftigt skrapande och/eller

ultraljudsinstrumentering foljt av ett aggressivt skrubbande med pimpsten eller Consepsis Scrub for att
avldgsnas. Detta problem kan undvikas genom att provisoriskt cement med hydrofiltétning sasom normal

UltraTemp anvdnds for provisorisk cementering.

Br ing - Vitala ier (ENDAST Astri

1. Foljsteg 1 och 2 | avsnittet om aviryck for att forbereda sprutan.

2. Skrubba kraftigt vid bldningsstéllet. Da dverlopps koagel blir synligt ska en assistent trycka ut en
svag vattenstrale dver omradet och suga.

3. Avldgsna allt hemostatikum och yttre koagel med hjalp av en exkavator och en kraftig luft/
vattentvéttning. Rekommenderad kontakttid for Ultradent jérnsulftathemostatika dr 1-3 minuter och
hdgst 10-20 minuter.

4. Applicera ett tunt lager ZOE f6ljt av ett tunt lager Ultra-Blend Plus och héll tjockleken for bada till ett
minimum s att dentinytan & tillganglig for bonding.

5. Applicera bomdingmedel och tandfylinadsmaterial en\i%t tillverkarens anvisningar.

eller ViscoStat)

Br -E oper ST Astr

1. Foljsteg 1 och 21 avsnittet” "Avtryck” for att forbereda sprutan

2. Tryck Idngsamt ut Iosningen med ett handflatsgrepp medan du gnider ordentligt mot det blodande
benet och nérliggande bldande omraden. DA dverlopps koagel uppstar ska en assistent oavbrutet
skdlja med sterilt vatten dver omradet och suga. Rekommenderad kontakttid for Ultradent
jarnsulftathemostatika &r 1-3 minuter och hdgst 10-20 minuter.

3. Da hemostas har uppnats, placera aterfyllningen.

4. 0m en bentransplantationsprodukt anvands, avidgsna forsiktigt allt hemostatikum och yttre koagel fran
benhdligheten med en skrapa och sterilt vatten for att dterstalla blgdning for lakningsprocessen. Smé
mangder koagel inne i kapillarerna eller andra sma blodkarl &r inte ett problem.

Tillslut det irurgiskt omradet.

Fnrleghelsalgarder och varningar:

. Lds noga igenom och forstd alla instruktioner, forsiktighetsatgérder och varningar fore anvéndning.

2. Hemostatika och/eller hemostatiska blandningar av blod kan férhindra en bra adhesion och leda
till missférgande mikrolackage under “direkta bondade” restorationer, De maste rengdras grundligt
med en kraftig luft/vattenstrale och pimpsten eller Consepsis Scrub. Overblivna muciner, koagel
eller dverblivna hemostatika kommer att kontaminera kontaktytan fér bonding och/eller forhindra
polymerisering/hardning av resin.

3. Provisoriskt cement och proteinmuciner kan kontaminera preparationens ytor for indirekta "bondade/
tatade” restorationer. Mineralbaserade astringenter sasom jarnsulfat kan ge upphov till att dessa
material féster hardare pd tanden. Det &r absolut nddvandigt att skrubba ytan med Consepsis
Scrub eller pimpsten for att sakra att preparationen &r helt ren. Detta garanterar att bondingen inte
komprometteras, vilket minskar mjligheten till mikrolackage och missférgning under restorationen

4. For den slutliga bondingen och tatningen av restorationerna ar det mycket viktigt att noggrant skrubba
och rengtra preparationen for att undvika mikroléckage och minskad bondingstyrka.

Hemostatika méste skdljas noggrant bort fran preparationsomrédet med en kraftig luft/vattenstrale for
att undvika reaktion med material av polyester och pa sa satt kompromettera aviryckets ytsida.

6. DA ett sjalvetsande bondingmedel anvandas ska tandens/preparationens yta skrubbas med
pimpsten eller Consepsis Scrub och tvéttas grundligt fore applicering. Det &r inte nodvandigt da
ett bondingsystem med fosfor anvinds eller da konventionell glasjonomer, zinkfosfat eller liknande
cement anvands.

7. Foratt undvika bla missfargning ska dessa jarnsulfathemostatika inte blandas med adrenalin eller
ndgon annan undantrangningstrad som genomdrankts med adrenalin (sdsom Ultrapak E).

8. Skalj alltid grundligt bort hemostatika fran vavnaderna fore applicering av andra kemikalier sasom
peroxidbaserade produkter

9. Anvénd inte pa patienter som &r allergiska mot jarnsulfat.

Ultradents hemostatika &r avsedda for intraoral anvéndning. Kontrollera flodet i alla sprutor fore

intraoral applicering. Om det finns motstdnd ska spetsen bytas ut och flodet kontrolleras pd nytt.

Anvénd endast rekommenderade spetsar.

11. Missfargning av mjukvévnad dr tillfallig.

12. Alla sprutspetsar och tomma sprutor dr engdngsprodukter och endast avsedda for engangsbruk for
att undvika korskontamination. Fyll en tom spruta med den méngd material som behdvs for den
individuella patienten. Kasta bort sprutan efter anvandningen.

13. Forfyllda sprutor kan anvandas flera ganger da de skyddas efter varje anvéndning med sprutskydd.
Folj bruksanvisningen for sprutskydd. Tillslut sprutan med Luer-lock-locket och desinficera sprutan
med ett desinficeringsmedel som dr lampligt for medicinska anordningar och som inte har ndgon
proteinfixeringseffekt. (i USA mellanniva)

14. Setill att inte produkten svéljs.

15. Undvik kontakt med kléder.

Anvand skyddskldder och 6gonskydd dé du laddar och hanterar dessa jérnsulfathemostatika.

Kasta bort anvanda spetsar och tomma sprutor pa korrekt sétt.

OBS For sakerhetsdatablad och ytterligare information om anvandningen av vdra produkter hénvisas till
www.ultradent.com
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ViscoStat™, Astringedent™, Astringedent™ X & Visco

Stat Plus™ koagulerende hemostasemidler DA

ViscoStat™, Astringedent™

, Astringedent™ X ja ViscoStat Plus™ -verta hyydyttavét hemostaattiset valmisteet FI

Beskrivelse

ViscoStat er et 20 % jernsulfat-&kvivalent h&emostasemiddel med inaktive bindemidler i et viskest, vandigt

barestof. Det beskadiger hverken hardt eller bladt vy, og har en pH-veerdi pa ca. 1,0.

Astringedent hamostasemiddel er en 15,5 % jernsulfat-ekvivalent vaske i en vandig barer med en

pH-verdi pa ca. 1,0.

Astringedent X hemostasemiddel er en 12,7 % jernion vandig oplasning, der indeholder jernsubsulfat og

jernsulfat med en pH-veerdi pé ca. 1,0.

ViscoStat Plus er en 22 % jernkloridoplasning, som er n&nsom overfor alle vev og let kan vaskes af.

Brugsanvisning

Anvendes il at stoppe forskellige grader oral kapilleerbladning eller sulc under dling

og oralkirurgiske indgreb, herunder: faste proteser, praeparation af restaureringer og parodontalbehandling.

Astringedent eller ViscoStat kan ogsa anvendes il retrogade fyldninger, impakterede teender, gingivektomier

0g som et fikseringsmiddel ved pulpotomier. Astringedent X anvendes til indgreb, der kraever dybere

hamostase, og er ikke sd naensomt ved vaevet som ViscoStat og den almindelige Astringedent, men dog

mere nensomt end andre jernsulfatoplasninger. BEMARK: Fortyndet Astringedent X svarer ikke til ViscoStat

eller Astringedent. ViscoStat Plus anvendes ikke som et fikseringsmiddel ved pulpotomier.

Levering

ViscoStat', Astringedent?, Astringedent X® og ViscoStat Plus* fas i 30 ml flasker2® prafyldte 1,2 ml sprajter!

0g 30 ml IndiSpense-sprajter’ 23+

Sadan fyldes tomme 1,2 ml sprajter fra IndiSpense-sprajter:

a. Tag luerhtten af IndiSpense-sprajten.

b. Skru en 1,2 ml spraite fast pa gevindet pé Indi-Spense-sprajten.

¢. Tryk ned pd IndiSpense-stemplet, indtil sprejtestemplet pd 1,2 ml er fyldt med den anskede mengde.

d. Tag sprejterne fra hinanden, og sat htten tilbage pa IndiSpense-sprajten.

e. Fastsat en spids (Metal Dento-Infusor).

1. Kontroller flowet inden intraoral anvendelse.

Brugervejledning - Aftryk

. Tag luerhatten af 1,2 ml sprejten (hvis relevant), og st derefter en spids pa (Metal Dento-Infusor).

. Kontroller flowet inden intraoral anvendelse.

. Brug et handfladegreb til langsomt at trykke oplesningen ud samtidigt med at gnubbe den op mod det

bladende vav (fig. 1)

Fortst hele vejen rundt om preparationens omkreds, mens der stadigt trykkes vaske ud, som gnubbes

ind i det bledende vav for at stoppe bledningen og fierne aflejret koagel (fig. 2 og 3).

Nar der ses overskydende markt koagel, skal en assistent forsigtigt skylle omrédet med vand og derefter

fierne det med suget. Der er opndet haemostase, ndr der ikke dannes mere nyt koagel

Nar der er opnéet hazmostase, skal trefunktionssprajten anvendes med et godt tryk for at rengare

praeparationen og kontrollere hamostasen (fig. 4). Hvis der ses ny bladning, gentages trin 3-5 pa det

bladende omrade, og det kontrolleres igen med trefunktionssprajten.

BEMARK: Anbefalet kontakttid for Ultradent heemostasemidler med jernsulfat

maksimalt 10-20 minutter.

For at undgd krydskontaminering skal der anvendes nye sprejter og spidser for ekstra mengder.

7. Udpak pochen med passende starrelse Ultrapak eller andre pochefibertrade (fig. 5). For at opna
optimal udpakning kan der anbringes en lille smule hamostasemidde! (Astringedent, ViscoStat og
aluminiumklorid eller aluminiumkloridoplasninger) i et dappenglas, hvori pochefibertraden kan legges i
blgd inden anvendelse. (fig. 5).

8. Skyl preparationen og det omgivende vaev grundigt. Vent 1-3 minutter, inden traden fjernes.

BEMARK: Praeparationen skal helst rengeres med et skuremiddel, som f.eks. Consepsis Scrub, inden det

endelige aftryk tages.

9. Tag pochefibertraden ud, skyl med trefunktionssprajten, tiek for haemostase, og tag aftrykket.

Brugervejledning - Bondede direkte restaureringer

1. Folg trin 1 0g 2 i afsnittet Aftryk for at klargere sprajten.

BEMZRK: Hvis der er tilstraekkelig plads i det bledende omrade, falges trin 3-9 i afsnittet Aftryk ovenfor.

2. Leeg Ultrapak eller anden pochefibertréd i bled i hamostasemidlet.

3. Udpak pochen og kontroller sulcusvaske ved forsigtig anvendelse af pochefibertrad i passende sterrelse.

4. Skyl preeparationen og det omgivende vaev grundigt med trefunktionssprajten for at rengare og kontrollere
for hemostase (se RENG@RING herunder).

5. Gnid preeparations overflade med pimpsten eller Ultradents Consepsis Scrub.

6. Vent 1-3 minutter, inden traden fiernes.

BEMZRK: Pochefibertrdden kan fiernes eller kan blive siddende pa plads for at beskytte bladdelsvavet.

7. Skyl og ter igen med trefunktionssprejten. Anbefalet kontakttid for Ultradent heemostasemidler med
jernsulfat er 1-3 minutter og op til maksimalt 10-20 minutter.

RENG@RING: Nar tanden ikke er grundigt rengjort, kan resterende haemostasemiddel eller koage! efterladt

pé tandoverfladen eller omgivende vaev kontaminere dentin- og/eller emaljesubstrat, og derved forringe

bondingen og forseglingen og forarsage mikrolekage. Hemosiderin fra resterende blod i sulcus eller i

koaglet kan bevaege sig mellem restaureringen og tanden, og derved danne en mark misfarvning pa den

underliggende preparation. Dette kan opsta i labet af et par dage eller uger efter restaureringen er sat pa

plads og krver genbehandling og udskiftning. Ved anvendelse af et total &ts-bondingsystem med fosforsyre

er fosforsyren en hjelp til at fierne resterende haemostasemiddel fra overfladen, men det anbefales dog altid at

bruge pimpsten eller Consepsis Scrub. Nar der anvendes et selvatsende bondingsystem, skal praparationen

altid gnides med pimpsten eller Ultradent's Consepsis Scrub med en gummikop eller STARbrush.

8. Apphcer bondmgmld\e 0g fy\dmngsma enalel malge producentens vejledninger.

Bruger restaureringer

1. Felg trin 1-7 for ”Bondede direkte restaureringer.” Las og forsta “RENGZRING”

2. Nér preeparationen er grundigt ren, fortszttes med cementering af den endelige restaurering.

= wr—
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er 1-3 minutter og op il

BM/ERK: Temporare cementer og/eller proteinmuciner fra spyt kan kontaminere praeparationerne. Nar
mineralbaserede hemostasemidler, (fx — Ultradent's he&mostasemidler med jernsulfat) kommer i kontakt
med proteinmuciner, sidder de mere fast pa praeparationen, og der kraves en mere aggressiv gnidning,

efter der er opndet haemostase. For at undgé darlig bondingstyrke og mikrolaekage som beskrevet ovenfor i

“RENG@RING”, skal rengering med Ultradent's Consepsis Scrub og en gummikop eller STARbrush foretages

inden det endelige aftryk tages og inden den endelige cementering. Hvis der ses en mark misfarvning pa

preeparationen ved fiernelse af provisoriet, er den normalt opstdet pga. den provisoriske cements manglende
forseglingsevne, hvorved hamosiderin kan bevege sig mellem preparationen og provisoriet. Dette

kan opstd i labet af et par dage eller uger efter provisoriet er midlertidigt cementeret. Misfarvningen kan

vaere vanskelig at fierne og kraever vavsfiernelse og/eller ultralydsinstrumentering efterfulgt af aggressiv

gnidning med pimpsten eller Consepsis Scrub. Problemet kan undgds ved brug af en hydrofil provisorisk
forseglingscement som f.eks. UltraTemp regular.

Bruger - Vitale (KUN Astri

1. Folg trin 1 0g 2 i afsnittet Aftryk for at klargare sprajten.

2. Gnid grundigt pa det bladende omrade. Nar der ses overskydende markt koagel, skal en assistent
forsigtigt skylle omradet med vand og derefter fierne det med sug.

3. Fjern alt hamostasemiddel og overskydende koagel med en ekskavator og kraftig anvendelse af
trefunktionssprajten. Anbefalet kontakttid for Ultradent hamostasemidler med jernsulfat er 1-3 minutter
0g op til maksimalt 10-20 minutter.

4. Applicer et sa tyndt lag ZOE som muligt efterfulgt af et lige s& tyndt lag Ultra-Blend Plus for at stille
dentinoverfladen til rddighed for bonding.

5 Appllcer bondmgmld\e 0g fy\dmngsma terialet ifolge producentens vejledninger.

Bruger - isk kirurgi (KUN Astringedent eller ViscoStat)

1. Folgtrin 1 0g 2 i afsnittet Aftryk for at klargare sprajten.

2. Brug et handgreb til langsomt at trykke oplasningen ud samtidigt med at gnide den fast op mod den
bladende knogle og tilstedende bladende vav. Nér der ses overskydende merkt koagel, skal en assistent
uafbrudt skylle omrédet med sterilt vand og derefter fierne det med sug. Anbefalet kontakitid for Ultradent
hemostasemidler med jernsulfat er 1-3 minutter og op til maksimalt 10-20 minutter.

3. Nar der er opnaet heemostase, kan den retrograde fyldning l&gges.

4. Hvis der anvendes et knoglegraftsprodukt, skal alt hemostasemiddel og overskydende koagel fiernes
forsigtigt fra knoglen med en curette og sterilt vand for at genstarte bladningen til helingsprocessen.
Smé mangder koagel inde i kapillarer og smé kar er ikke et problem.

5. Luk operationsstedet.

Forholdsregler og advarsler:

Ls og forstd alle vejledninger, forholdsregler og advarsler ngje inden brug.

2. Hamostasemidler og/eller blodh@mostatiske blandinger kan forhindre optimal adhasion og fare til
misfarvende mikrolekage under “direkte bondede” restaureringer. De skal grundigt vaskes af med
trefunktionsspraijten og pimpsten eller Consepsis Scrub. Resterende slim, koage! eller hamc iddel

eller ViscoStat)

Kuvaus
ViscoStat on 20 % ferrisulfaattia vastaava hemostaattinen liuos, joka siséltdd inerttejd sidosaineita viskoosissa
vesipohjaisessa kantoaineessa. Se on helldvarainen kovia tai pehmytkudoksia kohtaan ja sen pH on noin 1.0.

Astr ivalmiste vastaa 15,5-p ista ferrisulfaattiliuosta. Sen kantoaine on vesi

ymmérrd kaikki puhdistusta koskevassa ohjeessa esitetyt seikat.
2. Sen jalkeen kun valmiste on puhdistettu perusteellisesti, jatka sementdimélld lopullinen restauraatio.
HUOMAUTUS: Valiaikaissementit ja/tai syljen limaproteiinit voivat kontaminoida valmisteen pinnat. Kun
mir (ts. Ultradentin ferrisulfaattihemostaatit) padsevét kosketukseen limaproteiinien

jasenpHon~1,0.

Astringedent X-hemostaattivalmiste on 12,7-prosenttinen rautaioniliuos. Se sisaltda vesipohjaisessa

liuoksessa ferrisubsulfaattia ja ferrisulfaattia. Sen pH on ~1,0.

ViscoStat Plus on 22-prosenttinen ferrikloridiliuos, joka on hellévarainen kaikille kudoksille, ja se on helppo

poistaa pesemélla

Kayttdaiheet

Eriasteisten suun alueen kapillaariveren- tai sulkusnestevuotojen tyrehdyttamiseen hammashoidon ja

suukirurgian aikana. Naitd ovat mm.: kiinted protetiikka, restauraatiot, leikkaukset ja parodontaalihoidot.

Astringedent- tai ViscoStat-valmisteita voidaan kéytté myds retrotéyttihin, impaktotuneissa hampaissa,

ienkudoksen poiston ja fiksatiivi [ ioiden yhteydessd. Astringedent X voidaan kayttad

tilanteissa, joissa vaaditaan tehokkaampaa hemostaasia. Se ei ole yhtd helldvarainen kudoksille kuin ViscoStat

ja tavanomainen Astringedent, mutta kuitenkin hellavaraisempi kuin muut rautasulfaattiliuokset. HUOMAUTUS:

Laimennettu Astringedent X ei ole yhtd tehokas kuin ViscoStat tai Astringedent. ViscoStat Plus -valmistetta ei

kéytetd fiksatiivina pulpotomioiden yhteydessa.

Pakkausmuodot

ViscoStat', Astringedent?, Astringedent X° ja ViscoStat Plus* toimitetaan in 30 ml:n pulloissa** esitéytetyissd 1,2

mi:n ruiskuissa’ ja 30 ml:n IndiSpense-ruiskuissa'%3*

Tyhjien 1,2 ml ruiskujen téytto IndiSpense-ruiskuilla.

a. Poista luer-korkki IndiSpense-ruiskusta.

b. Kiinnitd 1,2 ml:n ruisku Indi-Spense-ruiskun koiraskierteisiin.

¢. Paina Indispense-ruiskun méntaa samalla kun ohjaat 1,2 ml ruiskun méntéa siten, etta ruisku tayttyy halutulle
tasolle.

d. Irrota ruiskut toisistaan ja sulje IndiSpense ruisku luer-korkilla.

e. Liita tyoskentelykarki lujasti (Metal Dento-Infusor).

f. Varmista virtaus ennen kuin levitét valmistetta suunsisdisesti.

Kayttoohjeet - Jaljenndkset

Irrota Luer-korkki 1,2 ml:n ruiskusta (jos sen kiinnitetty) ja liita sen jélkeen tyoskentelykarki (metallinen

Dento-Infusor)

Varmista virtaus ennen kuin levitét valmistetta suunsisaisesti.

Pursota liuosta hitaasti kimmenotteella hangaten samalla napakasti vuotavia kudoksia (kuva 1).

Jatka valmisteen levittamistd koko valmisteen ympdrille, pursottaen ja hangaten liuosta leikatun kudoksen

pinnalle verenvuodon tyrehdyttdmiseksi ja muodostuneen hyytymén poi i (kuvat 2 ja

Jos muodostuu liiallista tummaa hyytyméd, avustajan tulee ruiskuttaa alueelle helldvaroin vettd j |a poistaa

hyytymé imulla. Verenvuoto on tyrehtynyt, kun uutta hyytyméa ei endd muodostu

Kun verenvuoto on tyrehtynyt, puhdista valmiste p isesti napakalla ilma ja tarkasta

FNEREN)
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kan kontaminere bondingfladen og/eller forhindre polymerisering/afbinding af resinmaterialer.
Temporer cement og proteinmuciner kan kontaminere praparationsoverfladerne ved indirekte “bonded/
cementerede” restaureringer. Mineralbaserede adstringentia, sasom jernulfat, kan fordrsage, at disse
stoffer vil sidde mere fast pa tandoverfladen. Det er yderst ngdvendigt at gnide overfladen kraftigt med
Consepsis Scrub eller pimpsten for at sikre, at praeparationsstedet er fuldsteendigt rent. Dette vil sikre,
at bondingen ikke kompromitteres, hvilket reducerer risikoen for mikrolakage og misfarvning under
restaureringen.

4. Ved den endelige bonding og cementering af restaureringer er grundig gnidning og rensning af
preeparationen yderst vigtig for at undga mikrolekage og formindsket bondingstyrke.

Heemostasemidler skal grundigt vaskes af praparationsstedet med trefunktionssprajten for at undgd
reaktion med polyestermaterialer og deraf fglgende kompromittering af afbindingen pa aftrykkets
overflade.

Ved anvendelse af selvastsende bondingmidler skal tanden/praeparationens overflade gnides kraftigt
med pimpsten eller Consepsis Scrub og grundigt vaskes inden applicering. Dette er ikke nadvendigt
ved anvendelse af bondingsystemer med fosforsyre eller ved anvendelse af konventionel glasionomer-,
zincfosfat- eller lignende cementer.

7. For at undgd bld misfarvning m disse haemostasemidler med jernsulfat ikke blandes med epinephrin
eller andre epinephrinimpraegnerede pochefibertrade (som fx Ultrapak E).

8. Hemostasemidler skal altid grundigt vaskes af vav inden anvendelse af andre kemikalier som f.eks.
peroxidbaserede produkter.

9. Ma ikke anvendes pa patienter, der er allergiske over for jernsulfat.

Ultradent's h&mostasemidler er beregnet il intraoral anvendelse. Kontroller flowet af alle sprejter inden

intraoral anvendelse. Hvis der mgdes modstand, skal spidsen udskiftes og kontrolleres igen. Der ma kun

anvendes anbefalede spidser.

11. Misfarvning af bleddelsvaev er temporar.

12. Alle sprajtespidser og tomme sprajter er kun beregnet til engangsbrug for at undgé krydskontaminering.
Fyldt en tom sprejte med den ma&ngde materiale, der er nadvendig til den individuelle patient. Bortskaf
sprajten efter anvendelse.

13. Preefyldte sprojter kan anvendes flere gange, nar de daekkes med hygiejneposer, hver gang de anvendes.
Ls vejledningerne til hygiejneposerne. Sat luerlock-hetten tilbage pa sprajten og desinficér sprajten
med et desinficeringsmiddel til medicinsk udstyr uden proteinfiksering (i USA: mellemniveau).

14. Produktet ma ikke indtages.

15. Undga kontakt med bekladning.

16. Brug beskyttelsesbeklzdning og gjenveern ved handtering af heemostasemidler med jernsulfat.

17. Bortskaf de brugte spidser og tomme sprajter pa korrekt vis.

BEM/ARK: Besag www.ultradent.com for sikkerhedsdatablade og yderligere oplysninger om vores produkter
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i uudestaan (kuva 4). Jos verenvuoto ei ole tyrehtynyt, toista ylld mainitut kohdissa 3-5 mainitut

toimenpiteet vuotoalueella ja tarkista hemostaasi uudestaan ilma/vesisuihkulla.

HUOMAUTUS: Ultradentin ferrisulfaattia sisaltdvien iden suositeltu

minuuttia ja enintdan 10-20 minuuttia.

Jos valmistetta tarvitaan lisad, kéytd uusia ruwskma ja kdrkia nshkonlammaahon valttamiseksi.

7. Syrjdytd ienkudos tamponoimalla ientasku sopivan kokoisella Ultrapal uulla ientaskulangalla (kuva 5).
Parhaan syrjdytyksen ja hemostaasin aikaansaamiseksi voidaan pieni madrd hemostaattiliuosta (Astringedent,
ViscoStat, alumiinikloridia tai alumiinikloridiliuosta) laittaa kuppiin ja kastella ientaskulanka ennen
tamponointia. (Kuva 5)

8. Huuhtele valmiste ja viereiset kudokset perusteellisesti. Odota 1-3 minuuttia ennen langan poistamista.

HUOMAUTUS: Valmiste pitéisi mieluiten puhdistaa hankaavalla tuotteella kuten Consepsis Scrub ennen

lopullisen jéljenndksen ottamista.

9. Poista ientaskulanka ja huuhtele napakasti ilma/vesisuihkulla, tarkista hemostaasi ja ota jéljennds.

Kéyttdohjeet — Suoraan sidostettavat restauraatiot

1. Valmistele ruisku noudattamalla jaljenndsten ottamista koskevan kohdan vaiheita 1 ja 2.

HUOMAUTUS: Jos tila sallii vuotavassa kohdassa, noudata ylla jaljenndksen ottamista koskevassa kohdassa

esitettyjd vaiheita 3-9.

2. Liota Ultrapakia tai muuta ientaskulankaa hemostaattiliuoksessa.

3. Syrjdytd kudos ja estd sulkulaarisen nesteen paasy kohtaan pakkaamalla sulkukseen sopivan kokoista lankaa.

4. Puhdista valmiste taas huuhtelemalla napakalla ilma/vesisuihkulla ja tarkista hemostaasi (Lue jaljempand
esitetyt puhdistusta koskevat ohjeet).

5. Puhdista valmisteen pinta hohkakivelld tai Ultradentin Consepsis Scrub -valmisteella.

6. Odota 1—3 minuuttia ennen langan poistamista.

HUOMAUTUS: Lanka voidaan poistaa tai jéttad paikalleen suojaamaan pehmytkudoksia.

7. Huuhtele hammasvilit taas napakalla ilma/vesisuihkulla ja kuivaa. Suositeltu ksittelyaika kéytettdessa
Ultradentin ferrisulfaattinemostaatteja on 1-3 minuuttia ja enintaén 10-20 minuuttia

PUHDISTUSTA KOSKEVA HUOMAUTUS: Jos hammasta ei isteta pert i hemc ivalmisteen tai

hyytymien jadmét hampaan pinnalla tai viereisissa kudoksissa voivat kontaminoida dentiini- ja/tai kiilleainetta ja

vaarantaa siten sidostuksen ja tiivistyksen aiheuttaen mik toa. Sulkukseen tai hyytyméén jadneestd verestd

l&htdisin oleva hemosideriini saattaa siirtyd restauraation ja hampaan véliin muodostaen tumman vérjdytymén

sen alla olevaan valmisteeseen. Tatd voi ilmetd pdivien tai viikkojen kuluessa restauraation kiinnittamisestd, mika

voi Johlaa uusmlahmdon ja restauraanon uusmsen tarpeeseen. Kdytettdessd totaalista loslorlhappoetsaus-

on1-3

suositellaan aina puhd\stusla hohkakivelld tai Consepsis Scrub -valmisteella. Kun kéytetdan itse-etsaavaa
sidostusjérjestelmad, valmiste pita4 aina puhdistaa hohkakivellé tai Ultradentin Consepsis Scrub -valmisteella
kéyttaen kumilaikkaa tai STARbrush-harjaa.

8. Sidosta ja restauroi valmistajan ohjeiden mukaisesti.

Kéyttdohjeet — Epasuorasti sidostettavat/tiivistettavat/sementditdvat restauraatiot

1. Noudata vaiheita 1-7, jotka on esitetty suoraan koskevassa kohdassa. Lue ja

kanssa, ne tarttuvat vaimisteeseen lujemmin, mik edellyttdd tehokkaampaa hankauspuhdistusta verenvuodon

tyrehdyttamisen jélkeen. Sidostuksen heikentyminen ja mikrovuoto voidaan valttad noudattamalla edelld

puhdistusta koskevassa huomautuksessa esitettyjé ohjeita koskien puhdistusta Ultradentin Consepsis Scrub

-valmisteella kéyttden kumilaikkaa tai STARbrush-harjaa ennen lopullisen jaljenncksen ottoa ja ennen lopullista

sementdintid. Jos véliaikaisia restauraatioita poistettaessa niissa ilmenee tummia vérjdytymid, se on merkki

siitd, ettd on kéytetty ei-tiivistévid valiaikaissementtejd, minkd vuoksi hemosideriinid on paéssyt kulkeutumaan

valmisteen ja vdliaikaisrestauraation véliin. Tétd voi ilmetd pdivien tai viikkojen kuluessa véliaikaisrestauraation

kiinnittamisesta. Tamd vérjaytyma voi olla erittdin itsepintainen, jonka poistaminen vaatii napakkaa kyretdintia
ja/tai ipuhdistusta, jota seuraa aggressit hankaus hohkakivell2 tai Consepsis Scrub -valmisteella.

Tamé ongelma voidaan ehkdistd kéyttdmalld tiivistavia hydrofiilisia véliaikaissementtejd kuten UltraTemp Regular.

Kayttdohjeet - Vitaalit pulpotomiat (VAIN Astringedent- tai ViscoStat)

1. Valmistele ruisku noudattamalla jéljenndsten ottamista koskevan kohdan vaiheita 1 ja 2.

2. Puhdista vuotokohta napakasti. Avustaja voi huuhdella liialliset tummat hyytymat pois helldvaraisella
vesisuihkulla ja imulla.

Poista hemostaatti ja ulkopuoliset hyytymat ekskavaattorilla ja huuhtele napakalla ilma/vesisuihkulla.
Kasittelyaika kéytettédessa Ultradentin ferrisulfaattihemostaatteja on 1-3 minuuttia ja enintéén 10-20
minuuttia.

4. Levita ohut kerros ZOE-valmistetta ja sen jalkeen Ultra-Blend Plus -valmistetta pitden molemmat kerrokset
erittdin ohuina, jotta dentiinin pinta on kéytettévissa sidostusta varten.

5. Sidosta ja restauroi valmistajan ohje\den mukaisesti.

Kayttdohjeet - ttiset toi (VAIN Astril tai ViscoStat)

1. Valmistele ruisku noudattamalla jéljenndsten ottamista koskevan kohdan vaiheita 1 ja 2.

2. Paina ruiskun méannén vartta kimmenelld ja pursota valmistetta hitaasti hangaten napakasti vuotavaa luuta
ja viereisid vuotavia kohtia. Avustajan pitad jatkuvasti huuhdella liialliset tummat hyytymat pois steriililla
vedelld ja imulla. Suositeltu kasittelyaika kaytettdessd Ultradentin ferrisulfaattihemostaatteja on 1-3
minuuttia ja enintdan 10-20 minuuttia.

3. Aseta paikka kun verenvuoto on tyrehdytetty.

4. Jos kaytetddn luusiirteitd, poista kaikki hemostaatti ja ulkopuoliset hyytymdt luuontelosta kyretilld ja steriililld
vedelld, jotta luun paranemiseen tarvittavan verenvuodon palauttami Pienet hyytymét kapi tai
muissa pienissé suonissa eivit muodosta ongelmaa.

5. Sulje leikkauskohta.

Varoituksia ja varotoimenpiteita:

1. Lue kaikki ohjeet, sekd kayttoturvalli iedote

2. Hem iden tai ja veren seokset saattavat estad hyvan tarttuvuuden, mika voi
johtaa *suoraan sidostettujen” restauraatioiden alaiseen vrjddvddn mikrovuotoon. Valmistellut kohdat on

VC ilma; ja/tai hankaamalla hohkakivelld tai Consepsis
Scrub Liman, hyytymien tai hemostaatin j&&mat voivat kontaminoida sidostuskohdan ja/tai
estéd resiinien kovetiumisen tai polymerisaation
Epasuorasti “sidc jityja" ioita kdylettdessd vdliaikaissementit ja liman proteiinit
voivat ida myds pinnat. Supist: sisaltévat i kuten ferrisulfaatti
voivat tehostaa ndiden materiaalien tarttumista H: pinnan puhdistaminen Consepsis
Scrub -puhdistusaineella tai hohkakivelld on ehdottoman vlt 4, jotta varmistetaan, ettd valmisteen
pinta on téysin puhdas. Témé varmistaa, ettd sidostus ei heikkene, miké pienentdé mikrovuodon ja
restauraation alaisen varjdytymén riskid.

4. Ennen restauraatioiden lopullista sidostusta ja tiivistystd on aivan oleellista, ettd valmisteet hangataan ja
puhdistetaan mikrovuotojen ja sidostuksen helkemym\sen valttdmiseksi.

5. Hemostaatit pitéd poistaa valmi napakalla il i jotta véltetddn niiden reagointi
polyesterimateriaalien kanssa, miké heikenté jdljenndksen pinnan kovettumista.

6. Jos itse-etsaavia sidostusaineita joudutaan kdyttdmadn hemostaattisten valmisteiden kayton Jalkeen pinnat
on aina puhdistettava Consepsis Scrub tai hohkakivelld ja pert ennen itse-etsaavi
sidostusaineiden levitystd. Tamd ei ole tarpeen, kun kytetddn losfonhappopoh]ama swdostumamesta\m\a Ial
kun kéytetdan tavanomaisia lasi-ionomeeri- tai sir ttejd tai vastaavia

7. Siniseksi varjaytymisen vélttamiseksi ferrisulfaattipohjaisiin hemostaattivalmisteisiin ei saa sekoittaa
adrenaliinia tai adrenaliinilla kyll&stettyjd avauslankoja (kuten Ultrapak E).

8. Poistaaina iset valmisteet kudoksista per isesti huuhtelemalla ennen muiden kemikaalien,

kuten peroksidipohjaisten valmisteiden kyttod.

Ald kéiytd potilaille, jotka ovat allergisia ferrisulfaatille

Ultradentin hemostaattiset valmisteet on tarkoitettu suunsisdiseen kéyttéon. Varmista virtaus kaikista

ruiskuista ennen kuin levitdt ainetta suunsisdisesti. Jos virtausvastusta ilmenee, vaihda karki ja tarkista

virtaus uudelleen. Kaytd kérkid.

11. Pehmytkudosten vérjdytyminen on tilapdista.

12. Kaikki ruiskun karjet ja tyhjét ruiskut ovat kayton jélkeen hévitettdvid ja kertakéyttoisid ristikontaminaation
vélttdmiseksi. Taytd tyhja ruisku yhtd potilasta varten tarvittavalla méarélld. Havitd ruisku kayton jalkeen.

13. Esitdytettyjd ruiskuja voidaan kéyttda useita kertoja, jos ne suojataan kunkin kéyttokerran aikana
ruiskunsuojuksilla. Huomioi ruiskunsuojusten kéyttoohjeet. Sulje ruisku uudestaan luer-lock-korkilla ja
desinfioi ruisku I&kinndllisten vélineiden desinfiointiin sopivalla valmisteella, joka ei fiksoi proteiineja
(USA:ssa: keskitason valmisteella).

14. Varmista, ettei potilas niele valmisteita.

15. Valtd valmisteiden joutumista vaatteille.

16. Kaytd suojavaatetusta ja silmésuojia kun lataat ja késittelet nditd ferrisulfaattinemostaatteja.

Hévitd kéytetyt karjet ja tyhjét ruiskut asianmukaisesti

HUOMAUTUS: Kéyttoturvallisuustiedotetta ja tuotteidemme kdytttd koskevia lisétietoja on saatavana

verkkosivustoltamme www.ultradent.com

ja sisdistd ne ennen kéyttoa.
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