| Root ZX3 [Médulo de HF] — Guia rapida

Precauciones 2025-02-21 Pub. No.: K337-80313-501 (es) .

A\ADVERTENCIA

Este dispositivo es una unidad de electrocirugia dental (bisturi eléctrico).

Asegurese de leer atentamente las instrucciones de uso antes de utilizarlo.

No utilice este dispositivo en pacientes con marcapasos o implante coclear.

No utilice este dispositivo en pacientes que tengan implantado un marcapasos, un DAI (desfi-
brilador cardiaco implantable) o un implante coclear. Asegurese de preguntar a los pacientes al
respecto antes de iniciar el tratamiento.

No realice la conduccién de alta frecuencia de forma repetida a la misma posicion.
(Limitado a 3 ocasiones. Si desea realizar la conduccién de alta frecuencia mas de 3 ocasiones, espere un par
de minutos para permitir que se enfrien las proximidades del objetivo de conduccion).

Evite realizar conducciones de alta frecuencia repetidamente, teniendo especial cuidado en las
proximidades del apice.

* Para evitar dafos en los huesos o en la membrana periodontal.

« Si no existen lesiones dseas, no realice =
la conduccién de alta frecuencia en el
apice. (Por ejemplo, realice la conduc-
cion de alta frecuencia como minimo 1
mm por encima del apice).

* Antes de realizar la conduccién de alta
frecuencia, asegurese de que el conducto mandi-
bular o el foramen mentoniano no se encuentran
en las proximidades del electrodo con imagenes
de rayos X o CT. De lo contrario, podrian dafar-
se los nervios o los vasos sanguineos.

* Electrodo contrario ancho:
Si la comisura de la boca del paciente estéa seca, intente humedecerla con un trozo de
gasa humedecido con agua. (No utilice etanol [70 % a 80 % de vol.]; se deshidratara).
* Mango:
Guie al paciente para que sujete el mango firmemente con la palma de la mano.
Sujetar parcialmente el mango no proporciona suficiente superficie para una
conduccion adecuada y podria provocar quemaduras al paciente.

A\ATENCION

No realice la conduccién de alta frecuencia si el conducto radicular tiene una solucién
quimica rebosando por la abertura.
Existe el riesgo de fuga eléctrica a través de la solucion quimica hacia las encias.

Proteja los electrodos recubiertos Sy C.

No utilice electrodos S o C para la permeabilidad apical o la conformacién del conducto. Esto
provocara el desprendimiento del revestimiento. La conduccion de alta frecuencia puede realizarse
aunque el recubrimiento se haya desprendido, pero dependiendo de donde se aplique, esto puede
provocar que la corriente no se concentre eficazmente en los contaminantes.

Electrodo contrario ancho

S ‘/"" -7 \ No utilizar nunca con M5.
N N

A Mango
T

* Asegurese de leer las instrucciones de uso adjuntas antes de utilizar el Root ZX3.
* Lleve siempre equipos de proteccion individual (EPI) como gafas de seguridad, guantes, mascarilla, etc.

cuando utilice este dispositivo.

MORITA

Memoria * Utilice M3 o M4 durante los tratamientos con anestesia.
q Tiempo de q
Memoria Pantalla conduccién Ejemplo
1. Localizacién de apices
M1 EMR 2. Determinacion de la longitud de trabajo
1. Cauterizacion de contaminantes o tejidos infectados dentro del conducto en pacientes que no
pueden ser anestesiados.
M2 LOW 0,2 seg. | 2. Cauterizacién de contaminantes o tejidos infectados para pacientes con niveles no tan altos
x 5 veces| C€omo para requerir anestesia.
3. Sin anestesiar al paciente, cauterizacion del resto de contaminantes o tejidos infectados antes de
la obturacién del conducto radicular.

1. Después del protocolo de irrigacion, cauterizacion de contaminantes y tejidos infectados.

M3 MID 1se Retrata- 2. Antes de la obturacion del conducto radicular, cauterizacién de contaminantes y
g: miento tejidos infectados.

3. Cauterizacién de contaminantes y tejido infectado dentro de la lesién patolégica.

1. Cauterizacion de la pulpa dental y de la pulpa residual y hemostasia.
M4 HIGH 1 seg Tratamien- | 2. Cauterizacion del granuloma infectado y hemostasia.

* | toinicial 3. Cauterizacion de contaminantes y tejidos infectados cuando no se pueda lograr la
permeabilidad apical.
Max 1. Gingivectomia para retraccion gingival
M5 | CUT.x 10 ) 2. Gingivectomia para polipo gingival
seg. | 3, Gingivectomia comudn

Pantalla de resultado de la conduccion de alta frecuencia

Después de una conduccién de alta frecuencia, puede aparecer un mensaje en el indicador de mensajes du-
rante 5 segundos. Cuando el mensaje se apague, podra volver a realizar la conduccién de alta frecuencia.

m Se ha completado la conduccion de alta frecuencia pero
la corriente eléctrica era baja; vuelva a realizar la
conduccion de alta frecuencia.
*Limpie el electrodo antes de realizar la conduccion de alta frecuencia.
El M mensaje puede volver a aparecer después de volver a
realizar la conduccion.
¢ La corriente conducida era inferior al valor predeterminado.
Vuelva a realizar la conduccion de alta frecuencia.
 La carga del paquete de baterias es insuficiente.
Vuelva a realizar la conduccién de alta frecuencia. Después, si

el indicador de bateria muestra solo una barra, cargue el paque-
te de baterias.

La corriente conducida era supe-
rior al valor predeterminado.
Se ha detectado una sobrecorriente y se
detiene la conduccion.

* M2/M3/M4:
Desplace la posicién de conduccién hacia
el lado de la corona e inténtelo de nuevo.
Aspire la sangre y la solucién quimica del
interior del conducto.

* M5:
Reduzca la potencia de conduccion de alta
frecuencia y después vuelva a realizar la
conduccion de alta frecuencia.

.
* El portaelectrodos esta enganchando la
parte recubierta del electrodo S.
Enganche el portaelectrodos en la parte superior Correcto(
metélica del electrodo S (cerca del mango)y = Incorrecto{
vuelva a realizar la conduccion de alta frecuencia. J
» Sustancias proteinicas adheridas a la superficie del electrodo S.
Limpie el electrodo S o sustitiyalo por uno nuevo y vuelva a
realizar la conduccién de alta frecuencia.
* El cableado del interior del cable de la sonda de HF esta dafiado.
Compruebe lo siguiente:

A
/\

m Conmutador de pedal pisado
demasiado brevemente.
Mantenga pisado el conmutador de pedal

hasta que deje de sonar. Vuelva a realizar
la conduccion de alta frecuencia.

m La carga del paquete de baterias

es insuficiente o esta agotada.
Cargue el paquete de baterias o sustituyalo
por uno nuevo.

1. Ajuste la memoria en M1.

2. Toque el electrodo contrario ancho con el contacto del por-
taelectrodos o del electrodo C.

3. Compruebe si se encienden todas las barras indicadoras de
localizacion de apices.

* Si no se encienden todas las barras indicadoras de localizacion
de apices, haga que un profesional inspeccione y repare el dispositivo.

— Electrodo contrario ancho

Barra indicadoralde)

localizacion delfapice)

(e— Portaelectrodos
«— Electrodo de lapiz




A modo de ejemplo, se mostraran los procedimientos para la cauterizacién de la pulpa dental (desde el apice hasta 3 mm del lado de la corona) y la cauterizacion
de contaminantes o tejidos infectados. Dado que el alcance efectivo de la cauterizacion es limitado, desplace la posicion de tratamiento adecuadamente. Es posible
que los procedimientos y las érdenes de tratamiento deban cambiar en funcién de cada caso.

Funcionamiento

Pulse o para
seleccionar el nimero
de memoria.

Tratamiento inicial

Cauterizacioén de la pulpa dental

Memoria: M4

Retratamiento
Cauterizacion de
contaminantes o
tejidos infectados

en el apice.

Sin lesiones 6seas
Memoria: M3

Retratamiento

Cauterizacion de
contaminantes o
tejidos infectados
en el apice.

Con lesiones 6seas
Memoria: M3

Incisién y excision
Memoria: MS

-~ Utilice el electrodo
M contrario ancho.
N

Encienda el conmutador de bloqueo de
la silla si esta disponible.

(De este modo se evitaran movimientos
involuntarios durante el procedimiento).

e Conduccion de alta frecuencia

Haga que e
sujete firme

Electrodo S

Correcto: Pieza metalica
(justo debajo del mango){

Incorrecto: Zona recubierta{
(La zona recubierta esta aislada).

e

f

Utilice las radiografias como referencia, reali-
ce una conduccién de alta frecuencia durante

A4 _
=<
Anestesia —_
. .. Determine la
Abra la camara pulpar Realice la conduccion de alta longitud util del
y realice el ensancha- = frecuencia aprox. 3 mm hacia el conducto.
miento coronal. lado de la corona desde el apice. n___
Se produce la hemostasia. e T
/~ Lalocalizacion del
( apice puede realizarse )
\sin cambiar los numeros /
- de memoria. /,//
) AV
Anestesia
(Sies
necesario).
. Realice_la condu%cion c'|1e a_lta : Determine la Gonformaeiantael
I'g"“:"f'a aP’°X-d ":j'“ Ia,c'? el | longitud util del conducto
Retire los empastes | '200 G€ la corona desde el apice. conducto. > Irrlgue el conducto
(por ejemplo, 7
gutapercha, pasta de // Deje la
hldl’éxldo de calcio) ~ so|uc|on quimica a
P Irrigue el conducto ‘-__ {nos 3a5mm deI
Anestesia Deje la solucién =2 - aplce o
(Sies quimica hasta la =
necesario). posicion de conduccion .
(aunos 3 a5 mm del : D¢=zt_en"dn|'m_=.I Ig :
apice). Realice la conduccién de alta ongitud util de
g . conducto.
frecuencia aprox. 3 mm hacia el
lado de la corona desde el apice. Irrigue el conducto
)
Anestesia Incorrecto Incorrecto }\')

Nunca utilice el electrodo

contrario ancho.

Pulse izl
desbloquear la funcion.

Nunca utilice M5 para

dentro del conducto.

Haga que el paciente

mango y digale que
se prepare antes de
la conduccion de alta
frecuenciafrecuencia.

l 3mm/ 1segundo a unos 3 mm por encima del apice.

lado de la corona desde el apice.

jete el mango firmemente.

Para obtener mas informacion, escanee el cédigo QR. » [l e
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| paciente
mente el

Mantenga pisado el conmutador de pedal (duran-
te 1 segundo o mas) hasta que deje de sonar.
* Tiempo de conduccioén de alta frecuencia

M3/M4: 1 seg.

M2: 0,2 segundos x 5 veces

Realice la conduccién de alta frecuencia durante 1 segun-

do como minimo 1 mm por encima del apice.

* Para sintomas sin lesiones dseas, nunca realice la conduccion de
alta frecuencia en el apice. (Por ejemplo, realice la conduccién
de alta frecuencia como minimo 1 mm hacia el lado de la corona).

V'

I

Realice la conduccion de alta
frecuencia aprox. 1 mm hacia el

Aplique pastas y
realice la obturacién
del conducto.

Retire la pulpa, Realice la
conformacién del conducto
P> Irrigue el conducto

==

I

Realice la conduccion de alta
frecuencia aprox. 1 mm hacia el

Aplique pastas y
realice la obturacion
del conducto.

lado de la corona desde el apice.

* Para sintomas con lesiones 6seas
Realice la conduccién de
alta frecuencia durante
) 1 segundo en el apice.
ice
mm)

==

¥

Realice la conduccion de alta
frecuencia en el apice.

Aplique pastas y
realice la obturacion
del conducto.
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