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Mark-VII™ Apex Locator- MEASURING THE BIOLOGICAL APEX
Operating Manual

The Mark-VII™ Apex Locator is designed to meet international safety and performance standards.
Personnel operating the instrument must have a thorough understanding of the proper operation of the
instrument. These instructions have been prepared to aid medical and technical personnel to understand
and operate the instrument. Do not operate the instrument before reading this manual and gaining a clear
understanding of the operation of the instrument. If any part of this manual is not clear, please contact
your Miltex representative for clarification.

NOTE: The Mark-VII™ Apex Locator should be used only as a supplement to normal endodontic procedures.
An x-ray must be taken before beginning treatment, in order to determine an estimate working length. Only
qualified personnel, with extensive knowledge of the root canal anatomy should use this device.

The Mark-VII™ Apex Locator calculates the distance from the tip of your endodontic file to the foramen
by measuring changes in impedance between two electrodes. The first electrode is the lip clip (2). The
second is the file clip (1) which makes contact with a file that has been inserted into the root canal.

Initial Setup

Remove the clear plastic strip that insulates the battery from contact. Firmly pull the strip with your
fingers. Activate the Mark-VII™ Apex Locator by pressing the “ON” button on the face of the unit to
ensure contact between the battery and the Mark-VII™. If the device does not turn on, open the
battery cover, remove battery and clear away any remnants of the insulation strip.

Attach the file clip cable (1) and lip hook cable (2) to the plugs located at the top of the device
(either left or right plug).

Insert the Mark-VII™ Apex Locator into a disposable sleeve.

Place the Mark-VII™ Apex Locator near the mouth of the patient, and attach the clasp (1) to the apron.
Place the lip hook (2) located at the end of the cable to the lower lip. Now you are ready to begin treatment.
Place the file at the entrance to the canal (pic. X) and then connect it to the file clip located at the end
of the file clip cable.

You are now ready to begin treatment.
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Directions For Use
Activate the Mark-VII™ Apex Locator, by pressing the “ON” button on the face of the unit. Once
activated, the LEDs will flash in sequence as a “self-check”.

2. Following the check, the top green LED light, nearest the ON/OFF button will blink slowly indicating the

Mark-VII™ Apex Locator is in stand-by-mode and ready for use.

When the file reaches the “1.5” point, a blue LED will light continuously.

Additional blue LED lights will light continuously in increments of 0.2 mm from the “0.8” mm point until

the file reaches the “0.5” mm point blue LED.

5. Advance the file towards the apex in a circular manner, back and forth until the “0.5” point blue LED
turns on and the alarm sounds (slow frequency).

NOTE: The unit is sensitive and responds to minute changes in file position.
The LEDs numbers appear on both sides and can be read from any angle.

6. When the file reaches the biological apex, the “Apex” green LED will light and the alarm sound changes
to a faster frequency.

7. Mark the depth of the canal with the file rubber stop. Measure the depth of the file and prepare the
rest of the files for the treatment according to this measurement. If you pass the biological apex, the
“Over Apex” yellow LED will begin to flash and the alarm will sound (fastest frequency). At this stage,
pull file back out of the canal until the yellow LED stops flashing and the alarm sound slows
its frequency.
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Important
The Mark-VII™ Apex Locator provides precise measurements of the canal under all conditions,
including wet, dry and bleeding canals. You can immediately measure another canal, without any
special preparation.

¢ There is NO need to calibrate the Mark-VII™ Apex Locator.

* In most cases, the Mark-VII™ Apex Locator allows accurate measurement even during momentary
contact with an amalgam filling or a metal crown.

Troubleshooting

In certain cases, (e.g. wide canals, or atypical canal shape) the Mark-VII™ Apex Locator may register the
depth reading of “0.2” mm too early. In any event, the Mark-VII™ Apex Locator will always identify the
biological apex exactly, and will never register the apex too late.

Therefore, it is imperative to take an x-ray prior to beginning treatment. Also, it is recommended to make
sure that the file maintains continuous contact with the side of the canal during measurement.

For greater precision, prior to treatment ensure that:

¢ All canals are isolated from each other.

e The canal s free of all tissues.

¢ The lip hook fully contacts the patient’s lip.

¢ Check all connections.

Frequently Asked Questions

Q. Unit shows that the file is at the apex when instrument has only just been introduced
to the canal.

A. Either pulp chamber floor is not completely dry or the file has contacted a metallic
restoration. In either case, the inaccurate readings are due to shorting the circuit.

Q. Reading on unit is not steady.

A. Fileis in intermittent contact with the canal walls. Either place a curve at the tip of the file
or try a larger size file so the tip touches the wall near the apex.

Q. No lights show

A. Battery is flat or has not been replaced correctly (see below)

Q. LEDs illuminate simultaneously

A. Warning to replace battery as soon as possible.

Q. Yellow lights keep on flashing.

A. Battery is too low and needs replacing immediately. As a warning of this the yellow lights
flash 12 times before going off. Replace battery.

Q. The unit will not switch off.

A. Battery is low. Replace battery.

Q. Unit does not work when battery has been replaced.

A. A. The battery has been placed upside down

(+ sign should always be outermost).

B. Cable is damaged and needs to be replaced
(call Customer Service for advice).

Q. Main cable of unit is damaged after autoclaving.

A. Neither cable nor unit is stated as autoclavable. Dlsmfect only as per directions.

Device Power Off
As an energy-conservation feature, the Mark-VII™ Apex Locator will turn off after approximately 90
seconds of non-use.

Battery Power

Warning! Low battery power affects accuracy.

When the Mark-VII™ Apex Locator recognizes low battery power, upon turning on the unit, the LED lights
will blink 12 consecutive times along with beeping sounds. This is a warning to change the battery as
soon as possible. If after an additional period of time the operator has not changed the battery, the unit
will turn off automatically upon being turned on and will not allow the operator to use the unit. Replace the
battery immediately. There are no other user serviceable items within the unit.

Battery Replacement

Using a fingernail or small flat screwdriver, gently lever open the battery cover located on the back side of
the Mark-VII™ Apex Locator. Remove the battery by inserting a small flat screwdriver at the corner of the
battery housing. Be sure to insert the battery with the (+) sign facing upwards. Hold the battery at an angle,
and insert the (-) sign towards the spring, and push the battery down firmly.

Attention! Take care not to damage the battery contactors when inserting a fresh battery.

Dispose of depleted battery in accordance to local regulations.

Sterilization

+ Do not place the Mark-VII™ Apex Locator into the Autoclave!

+ Do not submerge the device or allow liquid to enter the unit enclosure!

The file clip cable (1) and the lip hook cable (2) can be sterilized in the autoclave at 121°C for 20 minutes or
at 134°C for 5 minutes.

Attention! All surfaces of the device and its accessories should be disinfected when the unit is initially
received and thereafter between procedures, to prevent cross-infection. Wipe the surface of the unit with a
clean cloth moistened in 70% ethyl alcohol solution.

Classification

* Type BF applied part.
+ |EC 601-1 Compliant Medical Equipment

Technlcal Specifications
Power Supply: Single AA battery
* Powerinput: 2.4 -3.0V
*  Maximum current: 12mA
* Operating temperature: +10°C - +40°C
*  Humidity: 10% - 90% without condensation.
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WARNING: The Mark-VII™ Apex Locator should NOT be used on a patient with a pacemaker.

PREPARATORY TREATMENT RECOMMENDATIONS
Prior to measuring root canal length with “Apex Locator”

+ Make sure that the pulp chamber 1, is clean and dry before Inserting the measuring file. It is
recommended to dry the pulp chamber with a cotton pellet or by a slight aspiration of the
moisture (from the root canal as well) with an aspiration syringe.

+ When the walls of the pulp chamber are damaged 2, saliva leakage can occur from the oral
cavity, which will prevent drying of the chamber. A moist chamber will cause the immediate
formation of a closed electrical circuit, i.e. a short circuit. In this event the Mark-VII™
Apex-Locator will issue a warning (red light) as if it reached the apex. In such cases the
damaged chamber wall should be permanently or temporarily restored, but only with
non-conductive materials such as Composite, IRM, Gl (glass iononer) etc. After restoration,
an absolutely dry chamber can be achieved and accurate measurement effected.

+  Check that any damaged fillings 3, have been removed in order to prevent marginal leakage.
Such leakage will result In a moist working area and Interfere with the Mark-VII™
Apex Locator reading. The red light will flash, indicating that it has identified the
apex when in fact, the file is only at the canal entrance area.

+ Take special care to prevent contact between the file and any existing metal-based restoration
of the tooth by amalgam filing or crown. In such instances, an adequate insulation of the file
from the metallic environment can be achieved by fitting 2-3 rubber stoppers onto the part of
the file that may contact the metal of the restoration.

« Inaddition to ensure that the chamber is dry and insulated, take care to remove most soft
tissue from the root canal, by extirpation, before measuring. Residual tissue may result in a
premature and erroneous reading.

*  When using a rubber dam, make sure that It provides a proper seal of the insertion area. Any
aperture between the rubber dam and tooth can be sealed with a temporary restoration (cavit)

Recommendations for the measurement process:

Prepare a wide canal oroficium and prepare the first 2/3 th in tapered way to prevent contact with premature

constnctlons in the canal.
Insert the file while rotating It forward and clockwise, and then part way back.

+ Take care to ensure continuous contact between the file and the root canal wall, It is
recommended to use the thickest possible file that will reach the estimated working length.

+ Ensure continuous and reliable contact of the stainless-steel hook with oral mucose.

« Ensure continuous and strong contact between the file and its holder (this may be problematic
with the thinner files 6,8, 10 mm).

« Inexcessively desiccated canals, moistening is recommended to improve conductivity. This
can be effected by slight irrigation and/or by slight lubrication of the file with RC-PREP.

Exceptlons
In a very wide canal, the Mark-VII™ Apex Locator may be able to read the measurement only
at the tip, where the canal constricts toward the apical tissue. In such cases only a depth of
0,5 mm and foramen apicale, will be identified, Reading may be improved by using the thickest
file and pressing it against the canal wall.

*  The Mark-VII™ Apex Locator reading may be unstable in these tooth pathology situations:
(tooth pathology) decay (caries), strong bleeding in the canal, metallic restoration, periapical
lesion, open apex 4, excessively wide canal.

+ A worn out battery may garble the reading. The battery should be replaced as soon as the
instrument's warning signal appears, as detailed in the user manual, Take care to follow the
instructions for connecting the cables to the instrument as specified in the user manual.

Attention!

In all instances of erroneous readings as described above only a premature reading situation is possible,
due to ostensible recognition of the apex, Under no circumstances will the Mark-VII™ Apex Locator show a
delayed reading that may endanger the apex tissues.
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toll-free phone 866-854-8300
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fax 717-840-9347
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Mark-VII™ Apex Locator — MESSEN DES ANATOMISCHEN APEX
Bedienungsanleitung

Der Mark-VII™ Apex Locator erfiillt internationale Sicherheits- und Leistungsstandards. Anwender miissen
sich mit dem ordnungsgemaRen Betrieb des Instruments vertraut machen. Diese Anleitung wurde erstellt,
um medizinisches und technisches Personal (iber die Funktionsweise des Instruments aufzuklaren und
bei der Anwendung zu unterstiitzen. Verwenden Sie das Instrument nicht, ohne diese Anleitung gelesen
und die Funktionsweise des Instruments nachvollzogen zu haben. Wenn jegliche Teile dieses Handbuchs
unklar sind, wenden Sie sich zur Klarung an Ihren Miltex-Reprasentanten.

HINWEIS: Der Mark-VII™ Apex Locator darf nur als Ergdnzung zu normalen endodontischen Verfahren
verwendet werden. Vor Beginn der Behandlung muss eine Réntgenaufnahme erstellt werden, um die
voraussichtliche Arbeitslange zu bestimmen. Das Instrument darf nur von Personal verwendet werden, das
lber gute Kenntnisse der Wurzelkanalanatomie verfiigt.

Der Mark-VII™ Apex Locator berechnet den Abstand von der Spitze Ihrer endodontischen Feile bis zum
Foramen, indem Impedanzveranderungen zwischen den beiden Elektroden gemessen werden. Die erste
Elektrode ist der Lippenhaken (2). Die zweite Elektrode ist die Feilenklemme (1), die mit einer in den
Wurzelkanal eingefiihrten Feile verbunden ist.

Vorbereitung

1. Ziehen Sie den transparenten Kunststoffstreifen ab, der die Batterie vom Kontakt trennt. Ziehen Sie
fest mit den Fingern am Streifen (Abbildung X). Schalten Sie den Mark-VII™ Apex Locator Locator
ein, indem Sie die ON-Taste (Abb. X) auf der Geratevorderseite driicken, um zu tberprifen, dass
der Kontakt zwischen der Batterie und dem Mark-VII™ Apex Locator hergestellt ist. Wenn das
Gerat sich nicht einschaltet, 6ffnen Sie die Batterieabdeckung, entnehmen Sie die Batterie, und
entfernen Sie jegliche Reste des Isolierstreifens.

SchlieRen Sie das Kabel der Feilenklemme (1) und das Kabel des Lippenhakens (2) an die
Anschliisse auf der Oberseite des Gerats an (linker bzw. rechter Anschluss).

Fihren Sie den Mark-VII™ Apex Locator in eine Einweghiille ein.

Platzieren Sie den Mark-VII™ Apex Locator in der Nahe des Patienten, und befestigen Sie die
Verbindungsklammer (1) an der Schiirze.

Platzieren Sie den Lippenhaken (2) am Ende des Kabels auf der Unterlippe. Die Behandlung kann
jetzt beginnen.

Platzieren Sie die Feile am Kanaleingang (Abb. X), und schlieen Sie sie an die Feilenklemme am
Ende des Feilenklemmenkabels (Abb. X) an.

Die Behandlung kann jetzt beginnen.
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Bedienungsanleitung
. Schalten Sie den Mark-VII™ Apex Locator Locator ein, indem Sie die ON-Taste (Abb. X) auf der
Geratevorderseite driicken. Nachdem das Gerét eingeschaltet ist, blinken die LED-Leuchten beim
Selbsttest nacheinander auf.
2. Nach dem Selbsttest leuchtet die griine LED, die sich am néchsten zum ON/OFF-Taste befindet,
um anzugeben, dass sich der Mark-VII™ Apex Locator im Standby-Modus befindet und
betriebsbereit ist.

3. Wenn die Feile den Punkt ,1,5" erreicht hat, beginnt eine blaue LED konstant zu leuchten.

4. Weitere blaue LEDs leuchten vom Punkt 0,8 mm in Abstéanden von 0,2 mm auf, bis die Feile den
ebenfalls durch eine blaue LED gekennzeichneten Punkt ,0,5“ mm erreicht.

5. Schieben Sie die Pfeile in einer kreisférmigen Bewegung durch den Apex vor, zuriick und

wieder vor, bis die blaue LED fiir den Punkt ,0,5“ aufleuchtet und der Alarm ertént (langsame
Alarmtonfolge).

HINWEIS: Das Instrument ist empfindlich und reagiert auf leichte Veranderungen der Feilenposition.
Die LED-Werte werden beidseitig angezeigt und konnen aus jedem Winkel abgelesen werden.

6. Wenn die Feile den anatomischen Apex erreicht hat, leuchtet die griine ,Apex-LED" auf, und die
Alarmtonfolge wird beschleunigt.
7. Markieren Sie die Tiefe des Kanals mit dem Gummiaufsatz der Feile. Messen Sie die

Einfiihrungstiefe der Feile, und bereiten Sie die restlichen Feilen fiir die Behandlung entsprechend
vor. Wenn Sie den anatomischen Apex Uberschritten haben, beginnt die gelbe ,Over Apex“-LED zu
blinken, und ein Alarm ertdnt (schnellste Alarmtonfolge). Ziehen Sie an diesem Punkt die Feile aus
dem Kanal heraus, bis die gelbe LED aufhért zu blinken und die Alarmtonfolge langsamer wird.
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Der Mark-VII™ Apex Locator liefert unter allen Bedingungen prazise Messungen des Kanals,
einschlieflich von nassen, trockenen und blutigen Kanalen. Sie kénnen direkt danach und ohne
besondere Vorbereitung weitere Kanle vermessen.

. Der Mark-VII™ Apex Locator muss NICHT kalibriert werden.

. In den meisten Fallen ermdéglicht der Mark-VII™ Apex Locator prazise Messungen auch im Fall
eines vorlibergehenden Kontakts mit einer Amalgamfiillung oder Metallkrone.

Fehlerbehebung

In bestimmten Fallen (z. B. breite Kanale oder untypischer Kanalverlauf) zeigt der Mark-VII™ Apex Locator
die Tiefe ,0,2“ mm moglicherweise zu frith an. Der anatomische Apex wird vom Mark-VII™ Apex Locator
jedoch dennoch exakt erkannt; eine zu spate Erkennung des Apex ist ausgeschlossen.

Daher muss vor der Behandlung eine Rontgenaufnahme erstellt werden. Es wird ebenfalls empfohlen,
sicherzustellen, dass die Feile wahrend der Messung in standigem Kontakt mit der Seitenwand des Kanals
bleibt.

Um die Prézision zu steigern, stellen Sie vor der Behandlung sicher, dass:

. alle Kanale voneinander isoliert sind,
. der Kanal frei von Gewebe ist,
. der Lippenhaken vollsténdig in Kontakt mit der Lippe des Patienten ist,

alle Anschliisse ordnungsgemal vorgenommen wurden.

Haufig gestellte Fragen

F: Das Gerat zeigt an, dass sich die Feile am Apex befindet, obwohl das Instrument
soeben in den Kanal eingeftihrt wurde.
A Entweder ist der Boden der Pulpahéhle nicht vollstandig trocken, oder die Feile hat eine

metallische Struktur beriihrt. In jedem Fall werden die unzutreffenden Messwerte durch
KurzschlieBen des Stromkreises verursacht.

F: Die Anzeige auf der Einheit ist nicht konstant.
A: Die Feile ist nicht in standigem Kontakt mit den Kanalwénden. Setzen Sie eine Rundung
auf die Spitze der Feile, oder versuchen Sie es mit einer gréBeren Feile, sodass die
Spitze die Wand in der Nahe des Apex berthrt.
F: Keine der LEDs leuchtet.
A Die Batterie ist entladen oder wurde nicht ordnungsgeméB ersetzt (siehe unten).
F: LEDs leuchten gleichzeitig auf
A Dies zeigt an, dass die Batterie so bald wie méglich ersetzt werden muss.
F: Die gelbe Leuchte hort nicht auf zu blinken.
A: Die Batterie ist nahezu entladen und muss sofort ersetzt werden. Zur Warnung blinkt die
gelbe Leuchte 12-mal und erlischt danach. Tauschen Sie die Batterie aus.
F: Das Gerat schaltet sich nicht aus.
A: Die Batterie ist schwach. Tauschen Sie die Batterie aus.
F: Das Gerat funktioniert nicht, obwohl die Batterie ersetzt wurde.
A A: Die Batterie wurde falsch herum eingelegt.
(Das Pluszeichen (+) muss sich auf der duBeren Seite befinden).
B. Das Kabel ist beschadigt und muss ersetzt werden.
(Wenden Sie sich an den Kundendienst).
F: Das Netzkabel ist nach der Dampfsterilisation beschadigt.
A: Weder das Netzkabel noch das Gerét diirfen autoklaviert werden. Die Desinfektion darf

nur wie angegeben erfolgen.

Ausschalten des Geréts
Um Energie zu sparen, schaltet sich der Mark-VII™ Apex Locator aus, wenn das Geréat ca. 90 Sekunden
lang nicht verwendet wird.

Batterieleistung

. Vorsicht! Eine zu geringe Batteriel
beeintréchtigen.

Wenn der Mark-VII™ Apex Locator erkennt, dass die Batterie schwach ist, blinken die LEDs beim

Einschalten 12-mal auf, und es ertont ein akustischer Alarm. Dies weist darauf hin, dass die Batterie

so bald wie méglich ersetzt werden muss. Wenn die Batterie nach einem bestimmten Zeitraum nicht

ersetzt wurde, schaltet sich das Gerat nach dem Einschalten automatisch wieder aus und kann nicht

verwendet werden. Tauschen Sie die Batterie unverziiglich aus.

g kann die it der Messung

Das Gerét enthalt keine vom Benutzer zu wartenden Teile.

Auswechseln der Batterie

Heben Sie mit dem Fingernagel oder einem kleinen Schraubendreher vorsichtig die Batteriefachklappe
auf der Riickseite des Mark-VII™ Apex Locator an. Entnehmen Sie die Batterie, indem Sie einen kleinen
Flachschraubendreher an der Ecke des Batteriefachs einfiihnren (Abb. X). Achten Sie darauf, die Batterie
mit nach oben weisendem Pluszeichen (+) einzusetzen (Abb. X). Halten Sie die Batterie leicht schrag,
sodass das Minuszeichen (-) in Richtung der Feder weist (Abb. X), und driicken Sie die Batterie fest nach
unten.

Achtung! Achten Sie darauf, die Batteriekontakte beim Einsetzen der neuen Batterie nicht zu
beschéadigen.

Beachten Sie bei der Entsorgung von leeren Batterien die geltenden Vorschriften.

Sterilisation
. Vorsicht! Der Mark-VII™ Apex Locator darf nicht in einem Autoklav gereinigt werden.
. Tauchen Sie das Gerét nicht in Fliissigkeiten ein, und achten Sie darauf, dass keine

Fliissigkeit in das Gehduse gerat.

Das Kabel fiir die Feilenklemme (1) und das Kabel fiir den Lippenhaken (2) kénnen im Autoklav bei 121 °C
fiir 20 Minuten oder bei 134 °C fiir 5 Minuten sterilisiert werden.

Achtung! Alle Oberflachen des Geréts und des Zubehdrs missen nach Empfang des Geréts und nach
jeder Anwendung desinfiziert werden, um Kreuzinfektionen zu vermeiden. Wischen Sie die Oberflache des
Gerats mit einem sauberen, mit 70%iger Ethylalkohol-Losung befeuchteten Tuch ab.

Klassifizierung

* Geréat des Typs BF
« Erfiillt die Anforderungen der IEC 601-1-Norm fiir medizinische Geréate

Technlsche Daten

Stromversorgung: Eine AA-Batterie
Eingangsspannung: 2,4 bis 3 V

Maximale Stromstérke: 12 mA

Betriebstemperatur: +10 °C bis +40 °C
Luftfeuchtigkeit: 10 % bis 90 %, nicht kondensierend.
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WARNHINWEIS: Der Mark-VII™ Apex Locator darf NICHT bei Patienten verwendet werden, die einen
Herzschrittmacher tragen.

EMPFEHLUNGEN ZUR VORBEREITENDEN BEHANDLUNG
Vor dem Vermessen der Wurzelkanal-Ldnge mit dem Apex Locator

Stellen Sie sicher, dass die Pulpahéhle 1 sauber und trocken ist, bevor Sie die Messfeile
einflihren. Es wird empfohlen, die Pulpahdhle mit einem Wattebausch oder durch Absaugen
der Feuchtigkeit (auch aus dem Wurzelkanal) mit einer Absaugkaniile zu trocknen.

Wenn die Wande der Pulpahodhle 2 beschadigt sind, kann Speichel aus der Mundhohle
hineinflieBen, sodass die Kammer nicht trocknet. Bei einer feuchten Kammer wird der
Stromkreis geschlossen, wodurch ein Kurzschluss entsteht. In diesem Fall gibt der Apex
Locator ein Warnsignal (rote Leuchte) aus, als ob der Apex erreicht worden wére. Die
beschédigte Hohlenwand sollte dauerhaft oder provisorisch wiederhergestellt werden, jedoch
nur mit nicht leitenden Materialien wie Verbundstoffen, IRM, Gl (Glas-lonomer) usw. Nach der
Restauration kann mit einer vollstandig trockenen Hohle eine genaue Messung erfolgen.

Priifen Sie, dass keine beschédigten Fiillungen 3 vorhanden sind, um duBere Undichtigkeiten
auszuschlieBen. Undichtigkeiten flihren zu einem feuchten Arbeitsbereich und stéren die
Messung durch den Apex Locator. Wenn Feuchtigkeit vorhanden ist, beginnt die rote LED

zu blinken, um die Erkennung des Apex zu melden, obwohl die Feile sich lediglich im
Kanaleingangsbereich befindet.

Achten Sie besonders darauf, dass die Feile nicht in Kontakt mit jeglichen metallhaltigen
Restaurationen des Zahns wie Amalgamfiillungen oder Kronen gerat. Wenn derartige
Strukturen vorhanden sind, kann die Feile davon adaquat isoliert werden, indem 2 bis 3
Gummiaufsatze auf den betroffenen Teil der Feile platziert werden.

Nachdem Sie sichergestellt haben, dass die Kammer trocken und geschlossen ist, entfernen
Sie vor der Messung durch Exstirpation das Weichgewebe so vollstandig wie moglich aus
der Kammer. Verbleibendes Gewebe kann zu vorzeitigen und fehlerhaften Messungen fiihren.

Wenn Sie einen Kofferdam verwenden, vergewissern Sie sich, dass dieser den Einfiihrbereich
ordnungsgemaB abdichtet. Offnungen zwischen Kofferdam und Zahn kénnen durch eine
provisorische Restauration (Cavit) geschlossen werden.

Empfehlungen fiir das Messverfahren:
Bereiten Sie eine weiten Wurzelkanaleingang vor, wobei die ersten 2/3 konisch verlaufen miissen, um Kontakt mit
friihen Verengungen im Kanal zu vermeiden.

Fuhren Sie die Feile ein, und drehen Sie sie dabei im Uhrzeigersinn vor und danach

ein wenig zurlick.

. Achten Sie darauf, dass die Feile permanent in Kontakt mit der Wurzelkanalwand
bleibt. Es wird empfohlen die dickste mogliche Feile fiir die geschatzte
Arbeitslénge zu verwenden.

. Stellen Sie sicher, dass der Edelstahlhaken permanent und fest in Kontakt mit der
Mundschleimhaut bleibt.

. Achten Sie darauf, dass die Feile permanent und fest in Kontakt mit der Halterung
bleibt (dies kann mit den diinneren Feilen von 6, 8 oder 10 mm schwierig sein).

. UbermaBig ausgetrocknete Kanéle sollten angefeuchtet werden, um die

Leitfahigkeit zu verbessern. Dies kann durch leichte Spiilung bzw. leichte
Schmierung der Feile mit RC-PREP erfolgen.

Ausnahmen
. Bei sehr weiten Kanalen kann der Apex Locator die Messung maéglicherweise nur

an der Spitze vornehmen, an der sich der Kanal zum apikalen Gewebe hin verengt.

In solchen Fallen wird lediglich eine Tiefe von 0,5 mm und das Foramen apicale

erkannt. Die Messung kann verbessert werden, indem die dickste Feile verwendet

und gegen die Kanalwand gedriickt wird.

. Die Messung des Apex Locators kann bei Vorliegen folgender Zahnpathologien
instabil sein: (Zahnpathologie) Zahnfaule (Karies), starke Blutung im Kanal,
metallische Restauration, peri-apikale Lasion, offener Apex 4, ibermaBig weiter
Kanal.

. Entladene Batterien kénnen die Genauigkeit der Messung beeintréchtigen.

Die Batterie sollte ersetzt werden, sobald das Instrument das entsprechende
Warnsignal ausgibt (siehe Bedienungsanleitung). Befolgen Sie zum AnschlieBen der
Kabel an das Instrument die Anweisungen in der Bedienungsanleitung.

Achtung!

In allen oben dargelegten Fallen von fehlerhaften Messungen erfolgt eine zu frilhe Messung infolge einer
Fehlerkennung des Apex. Unter keinen Umsténden zeigt der Apex Locator die Position zu spét an,
wodurch das Apex-Gewebe verletzt werden konnte.

Hergestellt fiir Miltex
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Apex Locator Mark-VII™ — MEDICION DEL APICE BIOLOGICO
Manual de operacion

El Apex Locator Mark-VII™ ha sido disefiado para cumplir las normativas internacionales de seguridad
y funcionamiento. El usuario debe tener un completo conocimiento del funcionamiento del instrumento.
Estas instrucciones han sido elaboradas para ayudar al personal médico y técnico a conocery a
manejar el instrumento. No maneje el instrumento antes de leer este manual y entender claramente

el funcionamiento del instrumento. Si alguna parte de este manual no le queda clara, acuda a su
representante de Miltex.

NOTA: E/ localizador de apice Apex Locator Mark-VII™ debe utilizarse tinicamente como suplemento de
procedimientos endodénticos normales. Antes de comenzar el tratamiento debe hacerse una radiografia
para determinar la longitud estimada de aplicacion. Solo debe utilizar este dispositivo personal cualificado
con amplio conocimiento de la anatomia del canal de la raiz.

El localizador de apice Apex Locator Mark-VII™ calcula la distancia desde la punta del conducto
endodontico hasta el foramen, midiendo los cambios de impedancia entre dos electrodos. El primer
electrodo es la pinza labial (2). El segundo es la pinza de la lima (1), que hace contacto con una lima
insertada en el canal de la raiz.

Instalacién inicial

Extraiga la tira de plastico que protege la pila del contacto. Tire firmemente de la tira con los dedos
(fig.X). Active el Apex Locator Mark-VII™ pulsando el botén “ON” (fig. X), en la parte delantera de
la unidad. De este modo, asegura que la pila y el Apex Locator Mark-VII™ entren en contacto. Si
el dispositivo no se activa, abra el compartimento de la pila, extraiga la pila y elimine todo resto del
plastico protector.

Conecte el cable de la pinza de la lima (1) y el cable de la pinza labial (2) en los puertos de la parte
superior del dispositivo (puerto izquierdo o derecho).

Inserte el Apex Locator Mark-VII™ en un manguito desechable.

Coloque el Apex Locator Mark-VII™ cerca de la boca del paciente y sujete el broche (1) al delantal
0 a la sabana.

Ajuste la pinza labial (2) -en el extremo del cable- al labio inferior. Ahora ya puede iniciar el
tratamiento.

Coloque la lima en la entrada del canal (fig. X) y conéctela a la pinza labial en el extremo del cable
de la pinza de la lima (fig.X).

Ahora ya puede iniciar el tratamiento.

o o AN

Instrucciones de uso

1 Active el Apex Locator Mark-VII™ pulsando el botén “ON” (fig. X) en la parte delantera de la

unidad. Una vez activado, los LEDs parpadearan consecutivamente a modo de “autoprueba”.

Tras la comprobacion, el indicador LED superior de color verde mas cercano al boton ON/OFF

parpadeara lentamente, indicando que el Mark VIl estd en modo espera y listo para su uso.

Cuando la lima alcance el punto “1.5”, se encendera el LED azul permanentemente.

Otros LEDs azules adicionales se encienden continuamente en incrementos de 0,2 mm desde el

mm “0,8” hasta que la lima alcance el punto del LED azul de “0,5” mm.

Avance la lima hacia el &pice con un movimiento circular; retrocédala y avancela hasta que el LED

azul del punto “0,5” mm se encienda y suene la alarma (baja frecuencia).

NOTA: La unidad reacciona rapidamente y responde a los cambios posicién de la lima por minuto.

Los nimeros del LED aparecen a ambos lados y pueden leerse desde cualquier angulo.

6. Cuando la lima alcanza el apice bioldgico, el LED verde “Apex” se enciende y el sonido de la
alarma pasa a una frecuencia mas rapida.

7. Marque la profundidad del canal con el tope de goma de la lima. Mida la longitud de la limay
prepare el resto de las lima para el tratamiento de acuerdo con esta medida. Si pasa el apice
biolégico, el LED amarillo “Over Apex” comenzara a parpadear y la alarma sonaré (frecuencia mas
répida). En este momento, retire la lima del canal hasta que el LED amarillo deje de parpadeary la
alarma suene mas lentamente.

@ hw N

Importante:

. El Apex Locator Mark-VII™ proporciona mediciones precisas del canal en cualquier situacion,
incluso con canales mojados, secos o sanguinolentos. Puede medir otro canal inmediatamente, sin
necesidad de una preparacion especial.

. NO es necesario calibrar el Apex Locator Mark-VII™ .

. En la mayoria de los casos, el Apex Locator Mark-VII™ permite una medicion precisa incluso
durante un contacto momentaneo con un empaste de amalgama o una corona de metal.

Solucién de problemas

En algunos casos (cuando el canal es ancho o la forma del canal es inusual, por ejemplo), el Apex Locator
Mark-VII™ puede registrar la lectura de profundidad a “0,2” mm demasiado pronto. En cualquier caso,

el Apex Locator Mark-VII™ siempre identifica el apice biolédgico exactamente y nunca registra el apice
demasiado tarde.

En consecuencia, es esencia tomar una radiografia antes de comenzar el tratamiento. Ademas, es
recomendable asegurarse de que, durante el tratamiento, la lima se mantiene en contacto continuo con el
lateral del canal.

Para una mayor precision, asegurese antes del tratamiento de que:

. Todos los canales estan aislados entre si.

. El canal no contiene restos de tejido.

. La pinza labial hace buen contacto con el labio del paciente.
. Todas las conexiones son correctas.

Preguntas mas frecuentes

P. La unidad muestra que la lima se encuentra en el apice cuando el instrumento
apenas ha sido introducido en el canal.
R. El suelo de la cdmara pulpar no estad completamente seco o bien la lima se ha

encontrado con una restauracion metalica. En ambos casos, las lecturas imprecisas se
deben a un cortocircuito.

La lectura en la unidad no es constante.

La lima esta en contacto intermitente con las paredes del canal. Acople una curvaen
la punta de la lima o pruebe con una lima mas larga para que la punta toque la pared
cercana al apice.

no

Los LEDs no se encienden
La pila esta gastada o no ha sido colocada correctamente (ver mas adelante)

Los LEDs se encienden simultaneamente
Aviso para recambiar la pila lo antes posible.

Los LEDs amarillos continGian intermitentes.
La pila se esta gastando y debe ser recambiada inmediatamente. Como aviso, los LEDs
amarillos parpadean 12 veces antes de apagarse. Cambie la pila.

U DT DO

La unidad no se apaga.
La pila esta baja Cambie la pila.

La unidad no funciona después de haber cambiado la pila.
A. La pila esta puesta al revés.
(el signo + debe estar encarado hacia la parte exterior).
B. El cable est4 dafado y debe ser reemplazado
(Ilame al servicio de Atencion al Cliente).

T DO

El cable de alimentacion esta dafnado después de un autoclave.
El autoclave no esta indicado para el cable ni la unidad. Desinfecte sélo como indican
las instrucciones.

no

Apagado del dispositivo
Como ahorro de energia, el Apex Locator Mark-VII™ se apaga tras 90 segundos, aproximadamente, de
inactividad.

Pila desgastada

. jAdvertencia! La precision disminuye si la pila esta gastada.

Cuando el Apex Locator Mark-VII™ detecta que la pila se esta gastando, al activar la unidad se enciende
el LED 12 veces consecutivas y suena un pitido. De esta manera, se advierte de la necesidad de
cambiar la pila lo antes posible. Si tras un periodo de tiempo adicional el usuario no ha cambiado la pila,
la unidad se apagara automaticamente cuando se intente activarla y no podra ser utilizada. Cambie la pila
inmediatamente.

La unidad no contiene otras piezas que el usuario pueda reparar.

Compartimento de la pila
Con la uiia o un pequeno destornillador de punta plana, levante con cuidado la tapa del compartimento
en la parte posterior del Apex Locator Mark-VII™ . Extraiga la pila insertando la punta del destornillador
por la esquina del compartimento de la pila (fig. X). Asegurese de colocar la pila con el signo (+) hacia
arriba (fig.X). Mantenga la pila inclinada y encajela con el signo (-) por lado del muelle (fig. X). Presione la
pila frmemente.

jAtencion! Evite dafiar los del

to de la pila coloque una nueva.

Deshagase de la pila desgastada de acuerdo con las normativas locales.

Esterilizacion
. jAdvertencia! jNo autoclave el Apex Locator Mark-VII™ !
. iNo sumerja el dispositivo ni deje que entre liquido en su interior!

Puede esterilizar en autoclave el cable de la pinza de la lima (1) y el cable de la pinza labial (2) a 121 °C
durante 20 minutos o a 134 °C durante 5 minutos.

iAtencion! Para evitar una contaminacion cruzada, todas las superficies del dispositivo y sus accesorios
deben ser desinfectados cuando reciba la unidad y entre los procedimientos. Limpie la superficie de la
unidad con un pafio limpio humedecido en una solucién de alcohol etilico al 70%.

Clasificacion
* Parte aplicada tipo BF:
* Cumple con el protocolo IEC 601-1 para equipos médicos

Especificaciones técnicas

* Fuente de alimentacion: Una pila AA
« Potencia de entrada: 2,4 - 3,0V

* Maximo potencia eléctrica: 12mA

Temperatura en funcionamiento: +10 °C - +40 °C
Humedad: 10% - 90% sin condensacion.

A

ADVERTENCIA: El Apex Locator Mark-VII™ NO debe aplicarse en pacientes con marcapasos.

RECOMENDACIONES
Antes de medir la longitud del canal de la raiz con el “Apex Locator”

¢ Aseglrese de que la camara pulpar 1 esta limpia y seca antes de insertar la lima de
medicion. Es recomendable secar la camara pulpar con un algodén o aspirar la humedad
(también del canal de la raiz) con una jeringa.

¢ Si las paredes de la camara pulpar estan dafadas 2, la saliva puede fluir de la cavidad
bucal, lo que puede impedir que la camara se seque. Una camara hiimeda causa la
formacion inmediata de un circuito eléctrico cerrado, es decir: un cortocircuito. En tal
caso, el Apex Locator emitira una advertencia (luz roja) si el apice ha sido afectado. En
tales circunstancias, la pared de la cdmara dafada debe ser restaurada temporal o
permanentemente, si bien con materiales no conductores, como Composite, IRM, Gl
(ionizador de cristal), etc. Tras la restauracion, puede secar completamente la cdmara y
realizar una medicion precisa.

Para evitar pérdidas marginales, compruebe que todo empaste deteriorado 3 haya sido
extraido. Una pérdida de este tipo humedeceria la zona de tratamiento y afectaria a la lectura
del Apex-Locator. La luz roja parpadears, indicando que se ha identificado el apice, cuando,
en realidad, la lima se encuentra sélo en el rea de entrada del canal.

Tenga especial cuidado en evitar el contacto entre la lima y cualquier retauracion del diente
metal en empaste de amalgama o en corona. En caso de contacto, se puede aislar la lima
adecuadamente del entorno metalico colocando 2 6 3 topes de goma en la parte de la lima
que puede hacer contacto con el metal de la restauracion.

Ademas de asegurarse de que la camara esta seca y aislada, procure eliminar la mayor
parte de tejido blando del canal de la raiz. Para ello, extirpe el tejido antes de medir. El tejido
residual puede ocasionar una lectura prematura y errénea.

Si utiliza un tope de goma, asegurese de que ofrece un cierre adecuado de la zona de
insercién. Con una restauracion provisional (Cavit), puede cerrarse cualquier espacio entre el
tope de goma y el diente.

para el pr e i0
Prepare un orificio ancho en el canal y cubra los primeros 2-3 dientes para evitar el contacto con constricciones
prematuras en el canal.
. Inserte la lima mientras la gira hacia adelante y en sentido horario y, seguidamente,
hacia atras.
. Asegurese de que la lima y la pared del canal de la raiz estan en continuo contacto.
Es

recomendable utilizar la lima méas gruesa posible que pueda lograr la longitud
estimada.

. Asegurese de que la pinza de acero inoxidable hace un buen y constante contacto
con la mucosa bucal.

. Asegurese de que la lima hace un buen y continuo contacto con su soporte (puede
ser problemético con limas mas finas, como las de 6, 8 6 10 mm).

. En canales excesivamente secos, se recomienda humedecer la zona para mejorar
la conductividad. Para ello, puede irrigar o lubricar ligeramente la lima con RC-

Excepciones
. Si el canal es muy ancho, el Apex Locator puede leer la medida en la punta, donde

el canal se estrecha hacia el tejido del apice. En tal caso, sélo se identificara

una profundidad de 0,5 mm y en el foramen apical. La lectura puede mejorarse

utilizando la lima mas gruesa y presionandola contra la pared del canal.

. La lectura del Apex Locator puede ser imprecisa en las siguientas situaciones de
patologia dentaria: (patologia dentaria) descomposicion (caries), fuerte hemorragia
en el canal, restauracion metalica, lesién periapical, apice abierto 4, canal
excesivamente ancho.

. Una pila gastada puede alterar la lectura. La pila debe ser reemplazada en cuanto
aparezca la sefial de aviso del instrumento, como se describe en el manual del
usuario. También aqui se indica como debe conectar los cables en el instrumento.

jAtencion!

En cualquiera de los casos de lectura errénea descritos, sélo es posible una lectura prematura, debido al
aparente

reconocimiento del &pice. En ninguna circunstancia, el Apex Locator muestra una lectura retrasada que
pueda comprometer los tejidos apicales.
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Aparat Lokalizator wierzchotka Mark-VII™ — POMIAR WIERZCHOLKA BIOLOGICZNEGO
Instrukcja Obstugi

Lokalizator wierzchotka Mark-VII™ zaprojektowany zostat z myslg o spetnieniu wymagan standardéw bezpieczenstwa

oraz okreslonych charakterystyk pracy. Osoby pracujgce z aparatem powinny rozumie¢ w petni sposoby jego
prawidtowej obstugi. Niniejsza instrukcja przygotowana zostata z zamiarem udzielenia pomocy personelowi
medycznemu oraz technicznemu w zrozumieniu i obstudze aparatu. Przed rozpoczeciem pracy z aparatem

baterie.
W aparacie nie wystepuja zadne elementy wymagajace obstugi.

Wymiana baterii

nalezy przeczytac¢ instrukcje oraz doktadnie zrozumie¢ sposoby jego obstugi. Prosimy o porozumienie si¢ z
przedstawicielem firmy Miltex, gdyby ktérakowiek czes¢ instrukcji nie byta dostatecznie jasna.

UWAGA: Lokalizator wierzchotka kanatu Lokalizator wierzchotka Mark-VII™ powinien byc stosowany jedynie jako
uzupetnienie normalnych procedur endodontycznych. Przed rozpoczeciem zabiegu nalezy wykonac przeswietlenie
celem okreslenia szacunkowej mboczej dfugo$ci korzenia. Aparat powinien by¢ uzywany jedynie przez

wany personel, ié 1y g wiedze o anatomii kanatu korzeniowego.

Lokalizator wierzchotka Mark-VIl wylicza odlegtos¢ od zakorczenia pilnika endodontycznego do dna otworu
zebodotowego drogg pomiaru impedancji pomiedzy dwiema elektrodami. Pierwszg elektrodg jest zacisk do wargi (2).
Druga elektrode stanowi zacisk pilnika (1), stykajacy sie z pilnikiem wprowadzanym do kanatu korzeniowego.

Ustawienie wstepne

1. Zdjaé przezroczysty pasek z tworzywa izolujacy baterie. Mocno pociggna¢ pasek palcami (rys. X). Zataczy¢
zasilanie aparatu Lokalizator wierzchotka Mark-VII™ przez nacisnigcie przycisku “ON” (rys. X) z jego przodu,
by zapewni¢ przytaczenie obwodu baterii.  JeZeli aparat nie daje sie zalgczy¢, to nalezy otworzy¢ pokrywke
pomieszczenia baterii, wyjac¢ baterie oraz usungé wszelkie resztki paska izolujgcego.

2. Przylgczy¢ przewod zacisku pilnika (1) i przewod zacisku do wargi (2) do gniazdek znajdujacych sie u géry
aparatu (lewego lub prawego).

3. Wiozy¢ aparat Lokalizator wierzchotka Mark-VII™ do jednorazowego pokrowca.

4. Umiesci¢ aparat Lokalizator wierzchotka Mark-VII™ w poblizu ust pacjenta, oraz przymocowac¢ zapiecie (1)
do fartucha.

5. Zalozyc¢ zagietg koncéwke na warge (2), znajdujaca sie na koricu przewodu, za dolng warge. Teraz mozna
rozpoczgé zabieg.

6. Umiesci¢ pilnik u wejécia do kanatu (rys. X), a nastepnie potgczy¢ go z zaciskiem pilnika znajdujgcym sie
przy koncu przewodu (rys. X).

Mozna teraz rozpocza¢ zabieg.
y

1. Zalgczyc¢ zasilanie aparatu Lokalizator wierzchotka Mark-VII™ przez nacisnigcie przycisku “ON” (rys. X)

z jego przodu. Po zatgczeniu zasilania, diody elektroluminescencyjne (LED) beda zapalaly sie kolejno,
realizujgc “samodzielng kontrolg” aparatu.

2. Po sprawdzeniu, gérna zielona dioda LED, znajdujgca si¢ najblizej przycisku WL/WYL bedzie powoli migata,
wskazujgc, ze Mark VI jest w trybie gotowosci i jest gotowy do uzycia.

3. W chwili, gdy pilnik dojdzie do potoZenia “1,5”, zataczona zostaje na state niebieska dioda LED.

4. Dodatkowe niebieskie diody bedg zatgczane na state w miare przemieszczania pilnika o przyrostowe odcinki
po 0,2 mm; poczawszy od potozenia 0,8 mm, az do osiagniecia niebieskiej diody LED odpowiadajacej
potozeniu 0,5 mm.

5. Plinik nalezy przesuwac w kierunku wierzchotka kanatu ruchem okreznym, tam i z powrotem, az do momentu
zatgczenia niebieskiej diody LED, odpowiadajgcej potozeniu 0,5 mm, oraz zatgczenia alarmu (o niskiej
czestotliwosci).

UWAGA: Urzadzenie posiada wysokg czujno$¢ i reaguje na minimalne zmiany potozenia pilnika.
Oznaczenia liczbowe przy diodach LED umieszczone sg po obydwu stronach i mogg by¢ odczytywane z
kazdego kata widzenia.

6. W chwili gdy pilnik dojdzie do biologicznego wierzchotka, nastepuje zataczenie zielonej diody LED, a sygnat
alarmowy zmienia swojg czestotliwo$é na wyzsza.

7. Glebokos$¢ kanatu nalezy oznaczyc¢ za posrednictwem gumowej tulejki nasadzonej na pilnik. Pomierzy¢
gtebokos¢, na jakg wprowadzony zostat pilnik oraz przygotowac pozostate pilniki do realizacji pomiaru w ten
sam sposéb. W razie przekroczenia gteboko$ci wierzchotka biologicznego, zaczyna miga¢ zétta dioda LED,
oznaczajaca “Przekroczenie Wierzchotka”, oraz rozlega sie sygnat alarmowy (najwyzsza czestotliwo$c).

W takiej sytuacji nalezy wysuwac pilnik z kanatu, az do chwili wytgczenia migania zéttej diody LED, oraz
przejscia sygnatu alarmowego na nizszg czestotliwosé.

Wazne uwagi:

Aparat Lokalizator wierzchotka Mark-VII™ umozliwia doktadne pomiary kanatu korzeniowego w kazdych
warunkach, a wigc w kanatach mokrych, suchych oraz krwawigcych. Mozna natychmiast przejs¢ do pomiaru
innego kanatu, bez potrzeby specjalnych przygotowan.

NIE MA potrzeby przeprowadzania kalibracji aparatu.

W wiekszos$ci przypadkéw, aparat Lokalizator wierzchotka Mark-VII™ pozwala na uzyskanie doktadnego
pomiaru, nawet podczas chwilowego kontaktu z wypetnieniem amalgamatowym lub metalowg koronka.

Y Jal 3zy pr
W niektérych przypadkach (np. szerokich kanatéw lub nietypowych ich ksztattéw), aparat Lokalizator wierzchotka

Mark-VII™ moze rejestrowac odczyt glebokosci rzedu “0,2” mm zbyt wczesnie. W kazdym jednak razie, Lokalizator
wierzchotka Mark-VII™ zidentyfikuje zawsze doktadnie biologiczny wierzchotek kanatu i nigdy nie dokona rejestracji
jego potozenia zbyt pézno.

Dlatego tez, sprawa konieczng jest wykonanie prze$wietlenia przed rozpoczeciem zabiegu. Zaleca sig réwniez, by
podczas pomiaru pilnik utrzymywany byt w ciggtym kontakcie z bocznymi $ciankami kanatu.

Dla uzyskania lepszej precyzji pomiaru, przed zabiegiem nalezy sig upewnic, ze:

Wszystkie kanaty pozostajg odizolowane od siebie.

Kanat oczyszczony jest z wszelkich tkanek.

Zagieta korcowka na warge pozostaje w kontakcie z wargg pacjenta.
Nalezy sprawdzi¢ wszystkie potgczenia.

Czesto zadawane pytania
P

o

oo
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Aparat pokazuje, ze pilnik jest juz przy wierzchotku kanatu, podczas gdy dopiero rozpoczgto jego
wprowadzanie do kanatu.

Dno komory miazgi zgba nie jest zupetnie suche, badz tez pilnik dotknat do metalicznego
uzupetnienia protetycznego. W kazdym z tych przypadkoéw, niedoktadny odczyt spowodowany
jest przez zwarcie w obwodzie.

Odczyt nie pozostaje stabilny.

Pilnik nie dotyka $cianek kanatu korzeniowego w sposob nieprzerwany. Nalezy wowczas zagiaé
nieco A ie pilnika, lub zastosowa¢ wigkszy rozmiar pilnika, by jego koricowka dotykata do
$cianek w poblizu wierzchotka kanatu.

Nie ma sygnalizacji $wietinej
Bateria ulegta wytadowaniu lub nie zostata prawidtowo zatozona (zobacz: opis ponizej)

Diody zapalajg si¢ jednoczesnie
Stanowi to ostrzezenie, by jak najpredzej wymienic baterie.

Zotte diody migaja przez caly czas.

Stan natadowania baterii jest niski i nalezy jg natychmiast wymieni¢. Ostrzezenie o tym
sygnalizowane jest poprzez mignigcie zottej diody 12 razy przed jej wygaszeniem. Wymienié¢
baterie.

Aparat nie daje sig wytaczyé.
Niski stan natadowania baterii. Wymieni¢ baterig.

Aparat nie pracuje po wymianie baterii.
A. Bateria zostata zatozona odwrotnie
(+ znak plus powinien zawsze pozostawac blizej strony zewnetrznej).
B. Przewdd ulegt uszkodzeniu i nalezy go wymienié¢
(porozumie¢ sie z Wydziatem Obstugi Klientow celem uzyskania porady).

Gtowny przewdd aparatu uszkodzony zostat w autoklawie.
Ani przewody ani sam aparat nie powinny by¢ umieszczane w autoklawie. Dezynfekcje nalezy
przeprowadzaé stosownie do instrukcji.

Wytaczanie aparatu
W ramach oszczednosci energetycznych, aparat Lokalizator wierzchotka Mark-VII™ wytgczy sie sam w okresie okoto
90 sekund po zakonczeniu pracy.

Stan natadowania baterii

Ostrzezenie! Niski stan

baterii wptywa na doktadno$é pomiaréw.

Po rozpoznaniu niskiego stanu natadowania baterii w chwili zatgczania aparatu, diody LED zaczng miga¢ 12
kolejnych razy przy jednoczesnym wigczeniu przerywanego sygnatu dzwigkowego. Stanowi to ostrzezenie, by jak
najpredzej wymieni¢ baterig. JeZeli bateria nie zostata wymieniona po krétkim czasie przez operatora, to aparat
wylgczy sie automatycznie po zatgczeniu i jego wykorzystanie nie bedzie mozliwe. Nalezy natychmiast wymieni¢

Przy pomocy paznokcia lub matego ptaskiego $rubokretu delikatnie podwazy¢ pokrywe pomieszczenia baterii
z tytu aparatu Lokalizator wierzchotka Mark-VII™. Wyjg¢ baterig, wktadajac maty ptaski $rubokret do naroznika
pomieszczenia baterii (rys. X). Przy wktadaniu baterii upewnic¢ sig, ze znak (+) skierowany jest ku gorze (rys. X).

Przytrzymujgc baterie pod katem, nalezy wktadac jg w taki sposoéb, by znak (-) skierowany byt w strong sprezyny (rys.

X), a nastepnie wsuna¢ jg mocno do dotu.
Uwaga! Podczas wktadania nowej baterii nalezy uwazac, by nie ic y

baterii w ap:

Wyczerpane baterie nalezy wyrzuca¢ w sposéb zgodny z wymaganiami miejscowych przepisow.

Sterylizacja
. Ostrzezenie! Nie nalezy ¢ aparatu L Mark-VII™ w
. Nie nalezy ia ani p ¢, by ciecz sig do jego obudowy!

Przewody zacisku pilnika (1) oraz przewody zagietej koricéwki do wargi (2) mogg by¢ sterylizowane w autoklawie w

temperaturze 121°C przez 20 minut lub przy 134°C przez 5 minut.

Uwaga! W celu uniknigcia przenoszenia zakazen, wszystkie powierzchnie aparatu oraz jego akcesoria moga by¢

dezynfekowane po jego nabyciu, a nastgpnie pézniej, pomigdzy zabiegami. Powierzchnie aparatu przeciera¢ nalezy

czystg szmatka zwilzong w 70% roztworze alkoholu etylowego.

Klasyfikacja

* lzolacja czesci typu BF.
«  Sprzet medyczny spetniajacy zatozenia IEC 601-1

Specyflkacja techniczna
Zasilanie: Pojedyncza bateria typu AA
« Napigcie zasilania: 2,4 - 3,0 V
*  Maksymalny pobér pradu: 12 mA
«  Zakres temperatury pracy: +10°C - +40°C
«  Wilgotno$¢ powietrza: 10% - 90% bez kondensacji.
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OSTRZEZENIE: Lokalizator wierzchotka Mark-VII™ NIE NALEZY uzywa¢ w przypadku, gdy pacjent posiada
rozrusznik serca.

ZALECENIA ODNOSNIE PRZYGOTOWAN PRZED ZABIEGIEM

Przed dokonaniem pomiaru dtugosci kanatu korzeniowego przy uzyciu “Lokalizatora wierzchotka”

+  Przed wprowadzeniem pilnika pomiarowego, nalezy upewnic sie, ze komora miazgi 1 pozostaje czysta
i sucha. Zalecane jest osuszenie komory miazgi przy uzyciu wacika dentystycznego, badz tez przez
delikatne wyciagniecie wilgoci (takze z kanatu korzeniowego) przy pomocy koricowki do odsysania.

« W przypadku uszkodzenia 2 $cianek komory miazgi zeba, moze nastepowac przeciek $liny z jamy
ustnej, co uniemozliwia osuszenie komory. Wilgo¢ w komorze spowoduje natychmiastowe stworzenie
zamknietego obwodu elektrycznego, czyli zwarcia. W takim przypadku lokalizator wierzchotka
kanatu wyemituje ostrzezenie (czerwone $wiatto), takie, jak w momencie osiggniecia wierzchotka. W
podobnych przypadkach uszkodzona $cianka komory powinna by¢ trwale lub tymczasowo uzupetniona,
ale tylko przy uzyciu materiatow nieprzewodzacych, takich jak Composite, IRM, GI (cement
glasjonomerowy), itp. W wyniku takiego uzupetnienia, komora miazgi moze by¢ catkowicie osuszona,
dzieki czemu mozliwe jest przeprowadzenie doktadnego pomiaru.

+ W celu zapc igcia ni im pr. $liny, nalezy sp ¢, czy usuniete zostaty wszelkie
uszkodzone wypetnienia 3. Przecieki takie spowodujg zawilgocenie obszaru roboczego oraz zaktocenia
w odczytywaniu przez lokalizator wierzchotka pomierzonych wartosci. Nastepuje wowczas miganie
czerwonego $wiatfa, co oznacza, ze osiagniety zostat

wierzchofek, podczas gdy w rzeczywistosci pilnik znajduje sie jedynie w rejonie wejécia do kanatu korzeniowego.

+ Nalezy zwraca¢ szczegoIng uwage na uniemozliwianie kontaktu pomiedzy pilnikiem a istniejacym
uzupetnieniem metalicznym zeba w postaci wypetnienia amalgamatowego lub koronki. W takich
przypadkach, odpowiednig izolacje pilnika od $rodowiska metalicznego mozna zapewni¢ poprzez
zalozenie

2 do 3 gumowych tulejek na te jego czes¢, ktora moze stykac sie z metalicznym uzupetnieniem zeba.

+ Ponadto, w celu upewnienia sig, ze komora pozostaje sucha oraz odizolowana, przed dokonaniem
pomiaru nalezy starannie wyja¢ wiekszo$¢ miekkiej tkanki z kanatu korzeniowego poprzez

ekstyrpacje. Pozostatosci tkanki moga bowiem wptywaé na przedwczesne oraz btedne odczyty.

+ W przypadku uzycia $linochronu, nalezy upewniac sig, ze uszczelnia on doktadnie rejon wprowadzania
pilnika. Wszelkie $ci pomiedzy $linochronem a zebem moga by¢é uszczelniane przy uzyciu
masy do prowizorycznego zaopatrzenia (Cavit).

Zalecenia odnosnie procedury pomiaru:

Przygotowac szeroki otwor kanatu korzeniowego, przy czym wstepne 2/3 otworu uksztattowac stozkowo w celu wyeliminowania

mozhwych zwezer kanatu.
Woprowadzaé pilnik, obracajac go w jedna i drugg strone, a nastepnie wycofywac czesciowo.
. Nalezy zwraca¢ uwage, by zapewnia¢ staty kontakt miedzy pilnikiem a $ciankg kanatu
korzeniowego, totez zaleca sie stosowanie mozliwie najwigkszego pilnika, ktory zapewni
oczyszczenie oszacowanej dtugosci roboczej kanatu.

. Konieczne jest zapewnienie nieprzerwanego i pewnego kontaktu zagietej elektrody ze stali
kwasoodpornej z btong $luzowg jamy ustnej.

. Nalezy zapewnia¢ nieprzerwany oraz dobry kontakt pomiedzy pilnikiem a jego oprawka
(moze to by¢ utrudnione w przypadkach cieriszych pilnikéw o wymiarach 6, 8, 10 mm).

. W nadmiernie wysuszonych kanatach zalecane jest nawilgocenie w celu poprawienia
przewodnosci. Moze to byc reali poprzez ni e nie albo lekkie

nasmarowanie pilnika preparatem zelowym RC-PREP.

Wyjatki
. W bardzo szerokich kanatach lokalizator wierzchotka moze realizowa¢ odczytywanie pomiaru

jedynie w rejonie wierzchotka, w miejscu, gdzie kanat korzeniowy zweza si¢ w kierunku

tkanki okotowierzchotkowej. W takich przypadkach identyfi beda jedynie

rzedu 0,5 mm oraz otworu wierzchotkowego. Doktadnosé odczytu mozna poprawic poprzez

wykorzystanie grubszego pilnika oraz dociskanie go do $cianki kanatu korzeniowego.

. Wskazania lokalizatora wierzchotka moga by¢ niestabilne w podanych nizej przypadkach
patologicznych: (patologiczna) prochnica zeba (Caries), silne krwawienie w kanale,
uzupetnienia metaliczne, zmiany okotoszczytowe, otwarty wierzchotek 4, nadmiernie
rozszerzony kanat korzeniowy.

. Zuzyta bateria moze powodowac btedy odczytu. Bateria powinna zosta¢ wymieniona
zaraz po pojawieniu sig sygnatu ostr go generowanego przez aparat, stosownie
do wyszczegolnienia w instrukcji uzytkownika. Przestrzegac nalezy wskazowek odnosnie
przytaczania przewodow aparatu w sposob podany w instrukcji uzytkownika.

Uwaga!

We wszystkich przypadkach uzyskiwania opisanych wyzej nieprawidtowych odczytéw, zachodzi jedynie mozliwo$é

przypadku przedwczesnego odczytania spowodowanego przez pozorne

rozpoznanie wierzchotka. Lokalizator Apex w zadnym wypadku nie bedzie op6zniat odczytania wartosci, co mogtoby

stanowi¢ zagrozenie dla tkanki okotowierzchotkowej.
EU Representative

Wyprodukowano dla firmy Miltex Miltex GmbH

589 Davies Drive

York, PA 17402
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Releveur d’apex Mark-VII™ — LA MESURE DE L’APEX BIOLOGIQUE
Manuel d’utilisation

Le Releveur d’apex Mark-VII™ est dessiné pour étre conforme aux standards internationaux de sécurité et
performance. Le personnel manipulant cet appareil doit avoir une connaissance approfondie sur I'utilisation
appropriée de cet appareil. Cette notice a pour but d’aider le personnel médical et technique a comprendre et utiliser
cet appareil. Ne pas utiliser cet appareil avant de lire ce manuel et d’acquérir une claire connaissance sur I'utilisation
de cet appareil. Si quelque partie de ce manuel n’est pas claire, veillez contacter votre représentant Miltex afin de
clarifier vos doutes.

REMARQUE : Le releveur d'apex Releveur d’apex Mark-VII™ doit étre utilisé exclusivement comme un supplé

Batterie de rechange
A T'aide d'une ongle ou d'une petite visseuse plate, ouvrir soigneusement le couvercle de la batterie situé sur le coté
arriére du Releveur d’apex Mark-VII™. Enlever la batterie en insérant une petite visseuse plate au coin du carter de
la batterie (X). Vérifier d'insérer la batterie avec le signe (+) vers le haut (X). Maintenir la batterie en position oblique
etinsérer le sEigne (-) vers le ressort (X) et pousser vers le bas fermement.

ion ! Etre soi

des procédures endodontiques normales. Il faut prendre un rayon X avant de commencer le traitement afin de
déterminer la durée de travail estimée. Seulement le personnel qualifié, ayant une connaissance approfondie de
I'anatomie du canal radiculaire, peut utiliser cet appareil.

Le releveur d’apex Releveur d'apex Mark-VII™ calcule la distance depuis I'extréme de votre fichier endodontique
jusqu'au foremen en mesurant les changes d'impédance entre deux électrodes. Le premier électrode est I'agrafe de
lalévre (2). Le second électrode est I'agrafe du fichier (1) qui fait contact avec le fichier qui a été inséré dans le canal
radiculaire.

Réglage initial

1. Enlever la bandelette plastique claire qui isole la batterie du contact. Tirer fermement de la bandelette a I'aide
des doigts (X). Mettre en marche le Releveur d’apex Mark-VII™ en appuyant sur la touche “ON” [en marche]
(X) sur la face avant de I'appareil pour s’assurer le contact entre la batterie et le Releveur d’apex Mark-VII™.
Si l'appareil ne s’allume pas, ouvrir le couvercle de la batterie, enlever la batterie et retirer tous vestiges de la
bandelette d'isolation.

2. Brancher le cable de I'agrafe du fichier (1) et le cable du crochet de la lévre (2) aux fiches situées au dessus
de I'appareil (fiche droite ou gauche).

3. Insérer le Releveur d’apex Mark-VII™ dans un manchon jetable.

4. Placer le Releveur d’apex Mark-VII™ prés de la bouche du patient et attacher I'étrier (1) au tablier.

5. Placer le crochet de la lévre (2) située a la fin du cable a la Iévre inférieure. Maintenant vous étes prét a
commencer le traitement.

6. Placer le fichier & I'entrée du canal (X) et puis lier ce fichier & I'agrafe du fichier située a la fin du cable de I'agrafe
du fichier (X).
Maintenant vous étes prét a commencer le traitement.

Mode d’emploi

1. Mettre en marche le Releveur d'apex Mark-VII™ en appuyant sur la touche “ON” [en marche] (X) sur la face
avant de I'appareil. Une fois que I'appareil est activé, les LEDs clignoteront comme une autovérification.

2. Aprés la vérification, la DEL verte du haut, située prés du bouton ON/OFF clignote lentement, pour indiquer
que le Mark VIl est en mode En attente et prét a 'emploi.

3. Lorsque le fichier arrive au point “1,5”, un LED bleu sera toujours allumé.

4. Des lumiéres LED additionnelles bleues seront toujours allumées en incréments de 0,2 mm depuis le point
“0,8” mm jusqu’a ce que le fichier arrive au LED du point bleu de “0,5” mm.

5. Faire avancer le fichier vers I'apex d’'une maniére circulaire, vers I'avant et I'arriére, jusqu’a ce que le LED du

point bleu de “0,5” mm s'allume et que I'alarme sonne (fréquence lente).
REMARQUE : L'appareil est sensible et réponds aux changes de minutes dans la position du fichier.
Les numéros des LEDs apparaissent sur les deux cotés et peuvent étre lus depuis n'importe quel angle.

6. Lorsque le fichier arrive a I'apex biologique, le LED vert “Apex” s’allume et le son de I'alarme change & une
fréquence plus vite.
7. Marquer la profondeur du canal avec le bouchon en caoutchouc du fichier. Mesurer la profondeur du fichier

et préparer le reste des fichiers pour le traitement d'aprés cette mesure. Sivous passez I'apex biologique, le
LED jaune “Over Apex” commencera a clignoter et I'alarme sonnera (la fréquence la plus vite). A cet étage,
tirer le fichier hors du canal jusqu’a ce que le LED jaune ne clignote plus et que le son de I'alarme diminue sa
fréquence.

Important :

. Le Releveur d’apex Mark-VII™ fournit des mesures exactes du canal sous toutes les conditions, y compris
les canaux mouillés, secs et saignants. Vous pouvez immédiatement mesurer un autre canal, sans aucune
préparation spéciale.

. Il NE faut PAS calibrer le Releveur d’apex Mark-VII™.

. Dans la plupart des cas, le Releveur d’apex Mark-VII™ permet des mesures exactes, méme pendant le
contact momentané avec une obturation d'amalgame ou une couronne de métal.

Dépannage

Dans certains cas, (par exemple, les canaux larges ou une forme de canal atypique) le Releveur d’apex Mark-VII™
peut enregistrer une lecture de profondeur de “0,2” mm trop t6t. En tout cas, le Releveur d’apex Mark-VII™ identifiera
toujours I'apex biologique exactement et n’enregistrera jamais I'apex trop tard.

En conséquence, il faut prendre un rayon X avant de commencer le traitement. Il est aussi recommandé de s’assurer
que le fichier est toujours en contact avec le coté du canal pendant la mesure.

Pour une mesure plus exacte, avant de commencer le traitement, vérifier que :

. Tous les canaux sont isolés les uns des autres.

. Le canal est libre de tout tissu.

. Le crochet de la Iévre contacte complétement la lévre du patient.
. Vérifier tous les branchements.

Questions fréquemment posées

Q. L’appareil montre que le fichier est sur I'apex lorsque I'instrument vient d’étre introduit dans
le canal.

R. Ou le sol de la chambre pulpaire n’est pas complétement sec ou le fichier a contacté une
restauration métallique. En tout cas, les lectures inexactes sont le produit de court-circuits.

Q. La lecture sur I'appareil n’est pas statique.

R. Le fichier est en contact intermittent avec les murs du canal. Placer une courbe & la fin du fichier

ou essayer de prendre la mesure avec un fichier d’une taille plus grande afin que I'extréme
touche le mur auprés de I'apex.

Q. Il n’y pas de lumiéres.
R. La batterie est plate ou elle n'a pas été remplacée correctement (voir ci-dessous).
Q. Les LEDs éclairent simultanément.
R. Avertissement pour remplacer la batterie aussitét que possible.
Q. Les lumiéres jaunes clignotent tout le temps.
R. La batterie est trop basse et il faut la remplacer inmédiatement. Comme avertissement, les
lumiéres jaunes clignotent 12 fois avant de s’éteindre. Remplacer la batterie.
Q. L'appareil ne s’arréte pas.
R. La batterie est basse. Remplacer la batterie.
Q. L'appareil ne fonctionne pas lorsque la batterie a été remplacée.
R. A. La batterie a été placée a I'envers.
(+ le signe doit toujours étre vers I'extérieur).
B. Le cable est endommagé et il faut le remplacer
(contacter le Service Aprés-Vente pour le poser la question).
Q. Le cable principal de I'appareil est endommagé apres I'autoclavage.
R. Ni le cable ni I'appareil ne supportent I'autoclave. Désinfecter seulement conformément aux

indications.

Appareil arrété
Comme caractéristique de conservation d’énergie, le Releveur d'apex Mark-VII™ s’arréte aprés environ 90 secondes
de non-utilisation.

La batterie

. Avertissement ! La batterie basse affecte I'exactitude.

Lorsque le Releveur d’apex Mark-VII™ reconnait que la batterie est basse, au moment d'allumer I'appareil, les
lumiéres LED clignoteront 12 fois consécutives avec des bips. Ceci est I'avertissement pour changer la batterie
aussitot que possible. Si aprés une durée de temps additionnelle 'opérateur n'a pas changé la batterie, I'appareil
s'arréte automatiquement lors de I'allumage et ne permet pas que I'opérateur I'utilise. Remplacer la batterie
immédiatement.

lln’y a pas d’autres éléments & réparer par I'utilisateur dans cet appareil.

afin de ne pas endommager les contacteurs de la batterie lors de I'insertion d’une
nouvelle batterie.

Jeter la batterie épuisée conformément aux réglementations locales.

Stérilisation
. Avertissement ! Ne pas placer le Releveur d’apex Mark-VII™ dans I’Autoclave !!
. N’immerger I'appareil ni permettre que du liquide entre dans le coffret de I’appareil !

Le cable de I'agrafe du fichier (1) et le cable du crochet de la Iévre (2) peuvent étre stérilisés dans I'autoclave a 121
°C pendant 20 minutes ou a 134 °C pendant 5 minutes.

Attention ! Toutes les surfaces de I'appareil et ses accessoires doivent étre désinfectés lorsque I'appareil est regu
et puis entre les procédures afin d’éviter une infection croisée. Nettoyer la surface de I'appareil a I'aide d’une étoffe
propre mouillée dans une solution & 70% d’alcool éthylique.

Classification

* Piéce type BF.
«  Equipement médical conforme & IEC 601-1

Spécifications techniques

* Alimentation électrique : Batterie simple AA

*  Alimentation utilisée : 2,4 — 3,0V

* Intensité d’alimentation maximale : 12mA

+ Température de fonctionnement : +10 °C - +40 °C
¢ Humidité : 10% - 90% sans condensation.
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AVERTISSEMENT : Le Releveur d’apex Mark-VII™ NE peut PAS étre utilisé sur un patient ayant un noeud
sino-auriculaire.

RECOMMANDATIONS POUR LE TRAITEMENT PREPARATOIRE
Avant de mesurer la longueur du canal radiculaire avec le “Releveur d’Apex”

* S’assurer que la chambre pulpaire 1, est propre et seche avant d’insérer le fichier de mesure. Il est
recommandé de sécher la chambre pulpaire a I'aide d’une boulette de coton ou au moyen d’une
légére aspiration de I'humidité (depuis le canal radiculaire aussi) avec une seringue d’aspiration.

* Lorsque les murs de la chambre pulpaire sont endommagés 2, la fuite de salive depuis la cavité
buccale peut empécher le séchage de la chambre. Une chambre humide causera la formation
immédiate d’un circuit électrique fermé, c’est-a-dire, un court-circuit. Dans ce cas, le releveur d’apex
émettra un avertissement (lumiére rouge) comme lorsque’il arrive a I'apex. Dans ces cas, le mur de la
chambre endommagé doit étre restauré de maniére permanente ou temporaire, mais seulement avec
des matériaux non-conductifs, tels que du composite, du matériau d’obturation provisoire, du verre
ionomére, etc. Aprés la restauration, la chambre peut étre absolument séche et une mesure exacte
peut étre effectuée.

Vérifier que les obturations endommagées 3, ont été enlevées afin d’'empécher une fuite marginale.
Cette fuite provoquera une zone de travail humide et va interférer avec la lecture du releveur d’apex.
La lumiére rouge clignotera pour indiquer que I'appareil a identifié I'apex tandis que, a vrai dire, le
fichier est seulement dans la zone d’entrée du canal.

Etre bien soigneux afin d’éviter tout contact entre le fichier et toute restauration dentaire en métal
par une obturation d’amalgame ou une couronne. Dans ces cas, une isolation adéquate du fichier de
I'environnement métallique peut étre obtenue a travers 2-3 bouchons en caoutchouc sur la partie du
fichier qui peut contacter le métal de la restauration.

* En outre, afin de s’assurer que la chambre est séche et isolée, enlever soigneusement la plupart du
tissu mou du canal radiculaire par extirpation, avant de mesurer. Le tissu résiduel peut provoquer une
lecture prématurée et erronée.

Lors de I'utilisation d’une digue dentaire, s'assurer qu’elle fournit une obturation appropriée de la
zone d'insertion. Toute ouverture entre la digue dentaire et la dent peut étre obturée au moyen d’une
restauration temporaire (cavité).

Recommandations pour le procés de mesure :
Préparer un large orifice comme canal et préparer le premier 2/3 d’une maniére conique afin d’éviter tout contact avec les
constrictions prématurées a I'intérieur du canal.

. Insérer le fichier en le pivotant vers I'avant au sens des aiguilles d’'une montre et puis un
peu en arriére.

. Vérifier soigneusement le contact continu entre le fichier et le mur du canal radiculaire. Il
est recommandé d’utiliser le fichier le plus gros possible pour arriver a la longueur de travail
estimée.

. S’assurer le contact continu et fiable du crochet d’acier inoxydable avec la mucose orale.

. S'assurer le contact continu et ferme entre le fichier et son support (ceci peut poser un
probléme avec les fichiers plus minces & 6, 8 et 10 mm).

. Dans des canaux excessivement séchés, I'humidité est recommandée afin d’améliorer

la conductivité. Ceci peut étre effectué par une Iégére irrigation et/ou par une légére
lubrification du fichier avec RC-PREP.

Exceptions
. Dans un canal trés large, le releveur d’apex peut étre capable de lire la mesure seulement

dans I'extréme, ol le canal s’étrangle vers le tissu apical. Dans ces cas, seulement une

profondeur de 0,5 mm et le foremen apical seront identifiés. La lecture peut étre améliorée
en poussant le fichier le plus gros contre le mur du canal.

. La lecture du releveur d’apex peut étre instable dans ces situations de pathologie dentaire
: (pathologie dentaire) caries, fort saignement dans le canal, restauration métallique, lésion
périapicale, apex ouvert 4, canal excessivement large.

. Une batterie épuisée peut altérer la lecture. La batterie doit étre remplacée aussitot que le
signal d’avertissement de I'instrument apparait, tel que détaillé dans le manuel d’utilisation.
Suivre attentivement les instructions dans le manuel d'utilisation pour lier les cables a
I'appareil.

Attention !

Dans toutes les instances de lectures erronées, telles que celles décrites ci-dessus, seulement une situation de
lecture prématurée est possible, a cause d’une reconnaissance ostensible

de I'apex. Dans aucun cas le releveur d’apex ne montrera une lecture retardée qui peut mettre en danger les tissus
de I'apex.
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