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Product description: EasyFill is a ready fo use provisional rapid sealing material based on zinc oxide and
zinc sulphate. It is applied as temporary filling of a cavity. As a femporary restoration inbetween treatment
appointments, Easyfil is used to securely close medicamentous inlays af the bottom of the cavity. It also en-
sutes o bacterially tight temporary filling of the cavity. EasyFill requires a moist environment (saliva) to cure.

Composition: Zinc oxide, potassium sulfute, zinc sulfute, vinyl chloride-vinyl acetate

Indications: Temporary short-ferm filling of covities. Secure short-term filling on top of solid or liquid
medicamentous caps. Bacterially tight temporary filling of the cavity in between two visits for a max. of
30 days.

Patient groups: Easyfill is suitable for all patient groups with the exception of patients with severe
kidney damage.

Contraindicationes: direct application on opened vital pulp.

Side effects and interactions: There are no known harmful side effects or inferactions in patients and
practice staff.

Informations for allergic people: There is no evidence of an increased risk of suffering an allergic
reaction. However, in case of doubt, we recommend an allergy test.

Users:

The use of Hoffmann’s EasyFill in the patient's mouth may only be practiced by qualified staff such as
dentists.

PROPER USE

Dosage: EasyFill is a ready fo use poste.

Application instructions:

The required amount of temporary sealing paste is faken with o lean instrument and placed directly into the
cavity. The cavity should not be too dry so that the material can cure well, also to prevent a possible
sensation of pain. The paste takes about 45 minutes to self-cure. The patient should be advised not to apply
chewing pressure to the treated area for at least one hour, preferably two hours. The temporary filling can
be removed with a probe or an excvator.

Safety instructions:
m Invital teeth the pulp needs to be protected (sufficient dentin thickness, profective varish, calcium
hydroxide etc.)

Shelf life and storage:

m Expiry dote & and storage instructions see label on primary packaging.

m Eosyfill should always be stored in tightly cosed containers.

m The material is no longer to be used after the expiry date indicated on the label.

Complaints:

In case of a complaints, please get in touch with our medical device consultants by phone or email.

Please state:

»Invoice or order number, altematively from which dealer you purchased the product.

» Affected article(s) and, if applicable, number of pieces, No. and expiry date &.

» Description of the defect/problem — if in writing ideally illustrated by an enclosed photo.

» Your contact details: name, E-mail address and a phone number where and when we can call
you back.

Reporting obligation:
All serious incidents related to this product must be immediately reported to the manufacturer and
your compefent authority. Within the EU please visit EUDAMED.

Presentation and packaging sizes:
Standordpack ~~ 40g jor order-number [REF]8100400

Colour: white
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Provisorischer Schnellverschluss HOFFANN'S

since 1892

Produkitbeschreibung: EosyFill st ein gebrauchsfertiger provisorischer Schnellverschluss auf Basis von Zink-
oid und Zinksulfat zum kurzzeitigen Verschluss einer Kovitiit. Vor einer geplanten Wurzelkanalbehandlung dient
EasyFill dozy, Einlagemedikamente sicher zu verschliefen.

Auch sorgt es fiir einen bakferiendichten temporiren Verschluss der Kavitit (D: im Sinne der GOZ 2020).
Tum Aushiirten bendtigt EasyFill ein feuchtes Milieu (Speichel).

Z g: Zinkoxid, Kaliumsulfat, Zinksulfat, Vinylchlorid-Vinylacefat

Indikation: Provisorischer kurzzeitiger Verschluss von Kaviiten. Sicherer kurzzeitiger Verschluss von festen
oder flissigen Einlage -Medikamenten wahrend zweier Behandlungstermine. Bakteriendichter temporiirer Ver-
schluss der Kavitit [im Sinne der GOZ 2020 in Deutschland] fiir bis zu max. 30 Tage.
Patientengruppen: Easyfill ist fir alle Patientengruppen geeignet mit Ausnahme von Patienfen mit
schweren Nierenschiiden.

Kontraindikationen: Direkte Applikation auf die eréffnete vitale Pulpa.

Neben- und Wechselwirkungen: Es sind kein schdlichen Neben- und Wechselwirkungen bei Paienfen
und Praxispersonal bekannt.

Hinweis fiir Allergiker: Es gibt keine Hinweise fir ein erhdhtes Risiko, eine allergische Reakfion zu
erleiden. Im Zweifelsfall empfehlen wir jedoch einen Allergietest.

Anwender:

Die Verwendung von Easyfill im Pafi | dorf ausschlieBlich von qualifiziertem Fachpersonal wie
Tahnirzten und Zohnirztinnen prakfiziert werden.

ORDNUNGSGEMABE VERWENDUNG

g: EasyFill it eine gebrouchsfertige Paste.

Verarheitungsempfehlung:

Die bendigte Menge provisorischer Verschlusspaste wird mit einem sauberen Instrument enfnommen und
direkt in die Kovitit eingebracht. Die Kavifit sollte nicht zu trocken sein, damit dos Material gut aushiirten
kann und eine mdgliche Schmerzsensation vermieden wird. Die Poste bendtigt zum selbstiindigen Aushiirten
ca. 45 Minuten. Der Patient sollte angehalten werden, die behandelte Stelle mindestens eine Stunde, besser
2wei Stunden nicht durch Koudruck zu belasten. Entfernen lisst sich die provisorische Fillung mit einer Sonde
oder einem Exkavator.

Sicherheitshinweise:
m Bei vitalen Zihnen ist ein geeignefer Pulpaschutz erforderlich (hinreichende Denfinstirke, Schut-
zlack, Caldium-hydroxidpriparat etc.)

Haltbarkeit und Lagerung:

m Abloufdatum & und Logerungshinweise siehe Etikett Primiirverpackung

m Easyfill sollte sfefs in gut verschlossenen Behiiltern verwahrt werden.

m Dos Material ist nach Ablauf der angegebenen Verwendbarkeitsdaver nicht mehr einzusetzen

Reklamationen:

Bitte wenden Sie sich im Falle einer Reklamation zuniichst an unsere Medizinproduktberater per

Telefon oder Email.

Bitte nennen Sie dazu:

» Rechnungs- bzw. Bestellnummer, alternativ ber welchen Haindler Sie das Produkt bezogen haben.

» Betroffener Artikel und gf. Stiickzahl, Nr. und Haltborkeitsdatum &.

» Beschreibung des Defektes/Problems — optimalerweise senden Sie uns in dieser E-Mail ein Foto
des Defektes zu.

» E-Mail-Adresse und Telefonnummer, unter der wir Sie bei Riickfragen erreichen kannen.

Meldepflicht:

Alle im Zusammenhang mit diesem Produkt stehenden aufgetretenen schwerwiegenden Vorfille
sind dem Hersteller sowie der zustiindigen Behrde umgehend zu melden.

Darreichungsform und Packungsgrafien:

Standardpackung ~ 40g Glas Bestell-Nummer  [REF]8100400

Farbe: weif
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