cate, which

is mixed with the water-based Gel before placement. The

is 3 Powder & Gel system consisting of an extremely fine,

inorganic Powder of fricalcium and dicalcium
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FOR EVERY PULP NEED

S

MATERIAL NeoMTA 2

o

Does not discolor teeth

AVALON INUENIETRTLTe

BIOMED

Advanced Bioceramics

ROOT & PULP

For Professional Dental Use Only.

Go to avalonbiomed.com for:

Powder is supplied in a protective, desiccant-lined container

for long shelf life.NeoMTA 2 was developed to prevent

OACTIVE

B
B

TREATMENT

discoloration from medicaments or exposure to light in

)

Frequently Asked Questions

Safety Data Sheet
Videos

primary or permanent teeth, including when used under full

loceramic

coverage ceramic or composite restorations. NeoMTA 2 is a

radiopaque, bioactive bioceramic.
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« Root-end
« Sealing
« Obturation

INSTRUCTIONS FOR USE
Root and Pulp Treatment Material

STEP-BY-STEP MIXING INSTRUCTIONS

1. Dispense 1scoop (= 0.1 gm) of NeoMTA 2
Powder on a glass slab.

2. Dispense one or two drops of NeoMTA 2
Gel next to the Powder.

NOTE: The Gel imparts washout resistance for
easier rinsing and faster setting, which other liquids
do not. The mixture is immediately washout resistant
when mixed as a putty.

3. Gradually add as much Gel as necessary info the
Powder to achieve the desired consistency.
Incorporate the Gel by spatulating the Powder/
Gel mixture firmly against the glass slab to ensure
all of the Powder is thoroughly wetted by the Gel.
Consistency for:

All procedures other than sealing - firm putty or
thinner, if desired.
Sealing - syrupy, stringy mixfure.

cover the mixed material with a gauze sponge
moistened with sterile water, or a clean cover to
reduce evaporation. If the mixture becomes dry,
extra Gel may be used fo rewet the

material before if sefs.

w

If the mixture is too tacky, add a small amount of
Powder- less than %2 scoop. For future mixtures,
use less Gel. Alternatively, spread out mixture to
a thin layer on the glass slab to allow some
drying. Then use the edge of a metal spatuls to
gather the material into a putty or other desired
consistency.

CLINICAL DIRECTIONS FOR USE
NeoMTA 2 is shown |nY@HH©W

Direct or Indirect pulp cap/Base or Liner

Indirect pulp cap
Direct pulp cap

Cavity liner/Base

a) Complete s cavity preparation under
rubber dam isolation, using a high-speed bur.

NOTE: If applying material for an indirect pulp cap,
base or liner; skip to step d.

b] Excavate carious tooth structure using a round
bur in a handpiece at low speed or use hand
instruments.

o

Control hemorrhage using a solution of

your choice (e.g. sterile saline, sodium
hypochlorite (1.25-6.0%] or chlorhexidine).

If hemorrhage is still present after 10 minutes,
the diagnosis is irreversible pulpitis and vital
pulp therapy using MTA may not be indicated.

d

Use applicator of your choice to apply mixed
NeoMTA 2 material on the exposed pulp or the
floor of the cavity preparation, maintaining a
minimum thickness of 1.5 mm.

e] Excess material may be removed using a
cotton pellet slightly dampened with sterile
water or saline.

f) NeoMTA 2 is washout resistant when placed.

Immediately restore over NeoMTA 2 with a
light curable composite, glass ionomer
(RMGI or compomer), or luting cement and
crown. Alternatively, you may use a flowable
composite, RMGI, ZOE or other material

to secure the NeoMTA 2 prior to final tooth
restoration.

Assess the pulp vitality as needed and
confirm with a radiograph.

9

Pulpotomy and Apexogenesis

Pulpotomy/
Apexogenesis

a) Complete a cavity preparation under rubber
dam isolation, using a high-speed bur.

b) Excavate all carious tooth structure using a round
bur in a handpiece at low speed, or use hand
instruments.

In multi-rooted teeth, remove the roof of the
pulp chamber and all remnants of coronal
pulp tissue to the level of the orifice of each
roof canal.

In single-rooted teeth, remove the pulp to
the level of the cemento-enamel junction
or slightly below.

c) Control hemorrhage using a solution of your
choice (e.g. sterile saline, sodium hypochlorite
(1.25-6.0%] or chlorhexidine). If hemorrhage
is still present after 10 minutes, the diagnosis

is irreversible pulpitis and a full pulpectomy

with obturation is typically performed instead.

d

Use an applicator of your choice o apply
mixed NeoMTA 2 material on the exposed
pulp or the floor of the cavity preparation,
covering the pulp stumps while spreading the
MTA to the edges of the surrounding dentin
to a minimum thickness of 1.5 mm.

€

Excess material may be removed using a
cotton pellet slightly dampened with sterile
water or saline.

f)

NeoMTA 2 is washout resistant when placed.
Immediately restore over NeoMTA 2 with

3 light curable composite, glass ionomer (RMGI
or compomer), or luting cement and crown.
Alternatively, you may use a flowable composite,
RMGI, ZOE or other material to secure the
NeoMTA 2 prior to final tooth resforation.

Assess the pulp vitality as needed and confirm
with a radiograph.

Perforation repair/ Resorption /Apexification

9

Perforation repair

Resorption

Apexification

a) Debride, clean and shape the root canal system
using infra-canal instruments under rubber dam
isolation.

b) Gently rinse the cavity preparation using sodium
hypochlorite (1.25-6.0%] or chlorhexidine.

For Perforation Repair or Resorption:
c) lIsolate the defect site(s).
d) Obturate the canal space apical to the defect.

e) Dispense NeoMTA 2 material info the defect site
with an instrument of clinician’s choice.

1] Gently compact NeoMTA 2 material using a small
amalgam plugger, cotton pellefs or paper points.

g) Confirm placement with a radiograph.

h

Excess material may be removed using a cotfon
pellet slightly dampened with sterile water or saline.

When the NeoMTA 2 material is firm (a few
minutes), obturate the remaining canal space and
close the coronal access as you do normally.

For Root Apexification:

c) Dry the canal system with paper points, being
careful not to extend the points beyond a wide-
open apex.

d) Gently compact NeoMTA 2 in the apical region,
to create a 3 to 5 mm apical barrier.

e) Confirm placement with a radiograph.

f] Obturate the remaining canal space and close

the coronal access.

g) Afull coverage restoration is normally placed
following apexification.

Root-end fillin

Root-end filling

NeoMTA 2 is shown mY@HH@W
Gutta percha and sealer is shown in P|nk

Surgically access the root-end and resect 2 to
4 mm of the root apex using a surgical bur.

3

o

Prepare a Class | root-end cavity preparation 3 to

5 mm deep with an ultrasonic tip.
c] Isolate the area and achieve hemostasis.

d) Dry the area.

Gently compress the NeoMTA 2 material in the
roof-end cavity using a “plastic” instrument or
other small carrier.

@

f)

Excess material may be removed using a cotton
pellet slightly dampened with sterile water or
saline.

g) Rinse gently.
h

i Close the surgical site.

Confirm placement with a radiograph.

Detailed clinical directions for use continued

Sealing and Obturation

Sealing

Obturation

a) Debride, clean and shape the root canal system
using infra-canal instruments under rubber dam
isolation.

b

Rinse the root canal using sodium hypochlorite
(1.25 t0 6.0%).

Remove the smear layer with, for instance, EDTA
(15-17%) for 60 sec.

If desired, perform a final disinfection with, for
instance, 2% chlorhexidine rinse for 60 sec.

o

e] Dry the canal system with paper points.

For Sealing with Endodontic Points:

f] Mix the NeoMTA 2 material to a syrupy,
stringy consistency.

g) Apply a light coating of NeoMTA 2 material
on disinfected and dried obturation points and
insert them into the canal.

h) Confirm placement of the material in the
complete root canal system with a radiograph.

For Complete Obturation:

f] Gently compact the NeoMTA 2 material into
the canals and confirm placement with a
radiograph.

NOTE: For removal of Root Canal Fillings-If

NeoMTA 2 material is used with gutta percha

points, the root canal fillings can be removed using

standard mechanical techniques for the removal of
qgutta-percha. If only NeoMTA 2 material is used for
obturation, use ultrasonic instruments.

« Do not overfill the root canals! When s large
amount of material is overfilled in the
mandibular canal (inferior alveolar canall,
immediate surgical removal of the material
should be considered, as with all root canal
materials, according to state-of-the-art policy.

- Avoid the formation of air bubbles in the
material.

- Minimize overextension of the material
beyond the apex.

Contraindications
« Hypersensitivity against caustic (high pH solutions).
+ Do not use for primary tooth pulpectomy
(obturation/root canal filling) unless the
permanent successor tooth is absent.

Warnings
+ NeoMTA 2 Powder is caustic, as are all tricalcium
silicates.
Precautions

« Avoid contact of unset mixed paste with skin
or oral mucosa. After incidental confact, wash
and rinse with water.

Wear suitable gloves and protective glasses
during use.
NeoMTA 2 Powder and Gel must be kept well

sealed.

Protect the Powder from humidity. Close the
container.

Do not contaminate the Powder with an
unclean or moist instrument.

Do not confaminate the Gel. Do not remove
the dropper tip or insert any instrument info the
bottle.

Avoid touching the bottle fip to any non-
sterile surface.

NeoMTA 2 products are provided in clean
non-sterile packaging. Clinician should
follow their established protocols for cleaning
and disinfection.

See: www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/
guidelines/disinfection-guidelines-H.pdf

« Do not overfill the root canals when
obturating or performing apexification.

« Sefting of fricalcium silicates is inhibited in
acidic environments such as infected sites.

Adverse Reactions

Reversible acute inflammation of the oral mucosa if
contacted with the unset paste.

Interactions with other Dental Materials
None known.

Storage

Store at room temperature, do not refrigerate.

Keep bottles tightly closed. Moisture will reduce the
shelf life of the Powder.

ADA 57, 1SO 6876 and ISO 9917-1 criteria
Radiopacity 6.5 mm when mixed to putty
consistency; 5.4 mm Al when mixed for
sealer use.

Working time af room temperature: ~14
minutes when mixed as a putty; however,
addition of more gel may be used o extend
the working fime if the mixture begins to dry.

Initial setting time for putty consistency

@ 37°C =14 min.; final sefting 1:45 hr.

Film thickness: 38 to 46 pm for sealer use;
<50 pm, as required

Solubility < 3%, as required.

Dimensional stability <+0.1%, as required.
Pb <100 ppm, As < 2 ppm, as required.

IFU-46 Rev 4 Avalon Biomed NeoMTA 2 (Multi Lang)

Flow: 20 mm for sealer use; > 15 mm as required.

Symbols used on labeling:

Manufacturer

Authorized Representative
in the European Community

only Prescription Only
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Consult Instructions For Use
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NORSK (NORWEIGAN)
Fram g;\&smate for behandhndq av rot ug blotvevstilstander

1 Utpors]oner 1 spiseskje (= 0.1) NeoMTA 2 gulver pa en glassplate eller en annen ren overflate.
2. Utporsjoner en eller to draper med NeoMTA 2 Gel ved siden av pulveret pa glasspla
N“lz (gieleg har egenskaper som gjer at den ikke kan vaskes vekk. Dette skjer normalt umndde\bar\
etter blanding.
3. Gradbis tilsett sa mye gel som nedvendig for a fa ensket konsistens. Serg for at pulveret er tilstrekkelig
fuktet av gel ved a spatulere blandingen langs glassplaten.
@nsket konsistens for:
+Alle prosedyrer med unntak av tetting — tykk kitiaklig eller tynnere, om enskelig.

« Tetting - sirupaktig og klebrig blanding.
4. Dersom blandingen ikke skal benyttes umiddelbart, kan den dekkes til med gasbind fuktet med
sterilisert vann, eller et rent dekke foralorh\ndre lordamp\ng Dersom blandingen blir tarr, kan mer gel
tisettes for 4 fukte blandin ?
5. Hvis blandingen er for klebrig, I\\sen ca. ¥ spiseskje av NeoMTA 2 pulverblanding. Benytt mindre
geli b\andlntomoldet framover. Alternativt kan b\andlni;en spres utover til den danner ef tynt lag pa
glassplaten. La den terke litt. Bruk kanten av en spatel til a lasne og samle blandingen i en drevje eller
annen gnsket konsistens.
KUNISK BRUKSANVISNING

er markert

DIREKTE ELLER IND\REKTE PULPAOVERKAPN\NG/BASES OG LINERS

a) Fulffer rotfyling med borr. Benytt kofferdam for & isolere tanne
NB: For behandling av indirekte pulpaoverkapning, base ellsrlmsf gati
b} Spa uttannraten ved a bruke et rundt borr, pal i Altemativt kan el manuelt hjelpemiddel benyttes.

Hold n everiueltaching unde oniol ved 3 Bruke on losning av eget valg (ie. saltvannslasning,

natriumhypokloritt (1.25-6.0%) eller klorhexidin). Dersom bladningen ikke stopper etter 10 minutter,
indikerer det \rreverslbel pulpitt, hvilket ma behandles med andre metoder.
d) Bruk en applikator av eget valg til & péfere den blandede NeoMTA 2-lasningen enten pé pulpa eller der
hvor tannraten har feste i tannstrukturen. Lasningen ber ha en tykkelse pa minimum 1.5 mm.

e) Overflodi 2ge rester kan flemes ved hjelp av bomull med sterift vann eller saltvannslgsning.
NWMTQ kan ikke vaskes vekk etter pafering. For & sikre effekten, skal man umlddelbart etter behandling
te enten
kompomerer denllsement eller krone. Altemativt kan fiytende komposit, resinmodfisert glass»onom
nolsement eller annet materiale benyttes tl & sikre NeoMTA 2 forkant av behar n%?
g) Underswk blocnlfzrse\en il tannen etter behov og konsulter en radiograf for & fa resuhalet bekreftet.
OTOMI OG APEKSOGENESE
Fquzr rotfylling med borr. Benytt kofferdam for & isolere tannen.
b Spa ut tannraten ved & bruke et rundt borr pa lav hastighet. Alternativt kan et manuelt
hjelpemiddel benyttes.
« I tilfeller med tenner som har flere rotter, ma taket pa tannkammeret og restene av kronevev helt opp til
aimlngen av rotkanalen fiemes.
kun én rot, fiem blatvev kun opp il eller rett nedenfor d
) Hold en eventuell blodning under kontroll ved & bruke en Ibsmng av eget valg (ie. saltvannslmsmng
natriumhypokloritt (1.25-6.0%) eller klorhexidin). Dersom bledningen ikke stopper etter 10 minutter,
indikerer det irreversibel pulpitt, hvilket ma behandles med andre metoder.
d) Bruk en applikator av eget valg il & pafere den blandede NeoMTA 2 lasningen enten pé pulpa eller
der hvor tannraten har feste i tannstrukturen. Serg for & dekke til stumper mens MTA spres til kantene av
tannbeinet. Lasningen ber ha en tykkelse pa minimum 1.5 mm.
e) Overfladige rester kan fiemes ved hjelp av bomull fuktet med sterilt vann eller saltvannslesning.
l) NeoMTAZ kan ikke vaskes vekk etter pafaring. For a sikre effekien skal man umiddelbart etter behandiing

kompomerer dentalsement eller krone. Altemativt kan flytende komposit, resinmodifisert glassionom,
jenolsement eller annet materiale benyttes til & sikre NeoMTA 2 i forkant av behandlingen.

g) Undersgk blodtilferselen il tannen etter behov a? konsulter en radiograf for & fa resultatet bekreftet.

ERFORE R\NG/RESORPSJON/APEKSIF\SER

a) Debrider, rens og for ed & benylte

isolere tannen.

F} Rens hulrommet forsiktig ved bruk av natriumhypokloritt (1.25-6.0%) eller klorhexidin.

erforasjon og resorpsjon:

med kofferdam for &

Tett fil rotkanalomradet ved toppunket til det skadde omradet.

Pafor NeoMTA 2 pa det skadde omradet med en applikator behandler velger selv.

Konsentrer mengden av pafart NeoMTA 2 ved a benytte amalgamplugger, bomullspellet eller papirpoints.
ﬁ Konsulter en radiograf for a bekrefte at pafering er korrekt uﬂzr\

Overfladig materiale kan fiemes av en bomullspellet med sterilt vann eller saltiasning.

d% Isoler omradet der resorpsjonen skal utfores.

d; Hvis det er anskelig, kan en endelig desinfisering med klorhexidin gjeres. La den virke i 60 sek.

Tork rctkana\syslemet med papirpoints.

Fortetting med endodonti:

f) Bland ul NeoMTAZ il blanding Tg\en far en sirupaklig konsistens.

E Tilset et tynt lag med NeoMTA 2 pa det desinfiserte tetningsomradet o for det inn i rotkanalen.
Konsul\er en radlograf for afa bekreftet korrekt utforelse.

i) Etter at NeoMTA 2 er mrket (tar vanligvis et par minutter), tett il resten av og lukk
%r,ungen {il tannkronen.
rotapeksifisering:

) Tork ana\sﬁ(emet med papirpoints. Unnga det &pne apikale omrédet.

d) Konsentrer NeoMTA 2 forsiktig | det apikale omradet for a danne et lag pa 3 til 5 mm.

e) Bekreft utforelse med en radiograf.
f) Tett igjen det gjenveerende kanalomradet og lukk tilgangen til kronevevet.
REn Ilstend\%regaragon utfires vanliguis i etterkant av en apeksifisering.

IG AV ROTENDI

NeoMTA 2 er markert med Gult;Gutta percha og sealer er markert med Ros:
a) Lag et lte snitt og skjeer bort 2 il 4 mm av toppunktet pa roten ved hielp av et Kirurgisk bor.
b) Forbered en hulromsforbedring i rotende av klasse 1 pa mellom 3 og 5 mm ved hjelp av en

f) Paiar og konsentrer blandingen NeoMTA 2 i rotkanalene og konsulter en radiograf for & fa bekreftet
at utforelse er korekt

NB: Ved fieming av rotkana\lehng, Hvis NeoMTA lasningen er benyttet med guttaperkaredskap, kan
rotkanalfyllingen fiemes ved hjelp av sakalte mekaniske teknikker for fs emlng av guttaperka. Hvis kun
NeoMTA?2 er benyttet for obturasjonen, ma ullra\ydsmstrumenler

« Ikke fyll Huis kanalene blir o rfylt ber kirurgi vurderes for
i ermng Eﬁﬁe gHeIder all behandling av rotkana\en som involverer veeskelsninger.

+ Unnga

Mlnlmer nlferse\ av losningen utenom det apikale omradet.

¢) Isoler omradet il du far en hemostase.
d) Terk omradet.
e) Tilsett NeoMTA 2 forsiktig | hulrommet ved rotenden ved hjelp av et lite plastinstrument.
f) %/erﬂaéigi rester kan fiernes ved hjep av bomull forsiktig dyppet | sterilt vann eller | saltvannslosning.
) Rens forsiktig.
h; Konsulter en radiograf som kan bekrefte korrekt utfrelse.
28&1&%&\ snittet som er Iagle;.

ORTETTING OG OBTURASJON
a) Debrider, rens og form
isolere tannen.
b} Rens tannrotkanalen ved bruk av natriumhypokloritt
c) Fjem dette laget med for eksempel EDTA (15-17%).

med kofferdam for &

ed a benytte

1.251il 6.0%).
lgsningen virke i 60 sek.

Ind\rekle Direkte Partiell pulpotomi, Hulrom underforingsmateriale
gner/base Pu\putum\ Apekosgenese, Reparas]on av perforering, Obturasjon/Apeksifisering,
otendefylling, Fortettin
KONTRAINDIKASJONER
+ Hypersensitivitet overfor kaustiske lasninger (hay pH-verdi).
« Ikke benytt NeoMTA 2 for pulpektomi (obturasjon/rotkanalfylling) med mindre det permanente
tannsett mangler.
ADVAR!
+ NuSmile NeoMTA 2 pu\veﬂﬂsmng er kaustisk, i likhet med andre trikalsiumsilikater.
FORHOLDSREGI
+ Unnga kontakt med munnslimhinnen. Ved kontakt kan blandingen vaskes vekk med vann.
* Bruk ﬁnede hansker og beskyttelsesbriller.
+ NeoMTA 2 pulverigsning og gel ma forsegles godt nar de ikke er i bruk.

+Unnga at pulveret blir fuktig. Lukk beholderen.

«Unnga kontaminering av pulveret ved a benytte et instrument som ikke er sterilisert, eller som er fukig.
« Ikke kontaminer gelen. lkke fiem korken, og unnga & fare noe inn i flasken.
. Un inga at flaskeapningen kommer i kontakt med en overfiate som ikke er steriis

Produkter fra NeoMTA 2 kommer i forpakning som IKKE er sterilisert. Klinkere er(orvemela folge
\gge\dende protokoller for rens og desinfeksjon. deines-Hpdr

« Ikke fyll rotkanal ved obturasjon eller
« Trikalsiumsilikater skal ikke benynes i syrlige miljoer (infiserte omré'dev)

BIVIRKNINGER

Betennelse i slimhinnen ved kontakt med lesningen kan forekomme. Denne kan behandles.
KONTRAINDIKASJONER MED ANDRE LEGEMIDLER

OIJPEEVAR ING
Oppbevares i romtemperatur. Skal ikke kjgles ned. Serg for at flaskene er godt lukket. Fukt vil kort ned
holdbarhetstiden for pulveret.

POLSKIE (POLISH)
Preparat do leczenia korzenia i miazgi zeba.
INSTRUKCJA MIESZANIA KROK PO KROKU
1. Dozuj 1 miarke (= 0.1 g) proszku NeoMTA 2 na szklana plytke
2.Dozuj 1]ub2 krople Zelu NeoMTA 2 Gel obok proszku.
UWAGA: Zel jest odpomy na wymywanie, utatwia plukanie i szybsze wiazanie, co nie wystgpuje w innych
Pphynach. Mieszanka jest natychmiastowo odpoma na wymywanie po zmieszaniu jako pasta.
3. Stopniowo dodawaj zel do proszku aby otrzymac zadana konsystencie. Lacz zel z mieszaning
przyciskajac topatke mocno o szklang ptytke, aby upewnic sig, ze caly proszek jest dokladnie zwilzony
Zzelem. Konsystencja dla:
Wszystk\ch zabiegow oprocz uszvzelmemalplomby zwarla pasta, lub rzadsza, wedlug potrzeb.

4 Jezeli mieszanka nie b%dzle uzyta od razu, przyl wym\eszanq paste gaza, zwilzong.
wysterylizowana woda, lub przykryj czyms czystym aby ograniczyc parowanie. Jesli mieszanka
s, moana zyC dodatiwego zel, o ponawne 2wz materd zanm se aviaze

5. Jezeli migszanina Jest zbyt lepka dodaj mewue\kq iloS¢ proszku —mniej niz V2 mlam Do nastepnych

3 mniej Zelu. mozna rowniez ka warstwa na
szklanej pyae aby umozllwwc i€l wyschmtic\e Nastepnie uzyj krawgdzi metalowe] mpatkl ‘aby ponownie
mieszac lub odcze waz oswa?me oczel wwana konsystencie.
KLINICZNE WSKAZO!

NeoMTA 2 jest przedstawiony na brazkach w kolorze Z
BESPOSR DbyEli-UB P‘OS kEI'IJV\ld\E PRZYKRYCIE MI rﬁl/B/}ZA "
1zyqotu] ubytek w izolacji koferdame przy uzymu wiertla o uzej predkosc.
gg iazgi, podstawe lub wiiadke, przejz do kroku d
b) Wydrazy¢ strukture zgba pmchnlwﬂego Zza pomoca oqugego wiertfa prostnicy stomatologicznej przy
niskiej predkosci lub przy uzyciu narzgdzi recznych.

) Kontrolowa krwotok wybranym roztworem (np. steryina sdl fizjologiczna, podchloryn sodu (1,25-6,0%)
lub chlorheksydyna). Jesli krwofok nie ustepuje po 10 min doszio do zapalenia miazgi zgba, leczenie
biologiczne miazgi metoda MTA jest niewskazane.

d) Za pomoca dowolnego aplikatora nalozy¢ wymieszana masg NeoMTA 2 na odstonieta miazge lub
odstawe ubytku, zachowujac minimalng grubosc 1,5 mm.

) Nadmiar materialu mozna usuna¢ za pomoca wacika lekko zwilzonego jatowa woda lub solg.

ng.
Izhen ITAZ2 jest odpomy na wypmkanle po umieszczeniu. Nalezy wbudowac NeoMTA 2 za pomoca
RMGI, kompomeru lub cementu mocujacego i korony.

Per!orac{a lub Resorpcja:

Odizolowa uszkodzone miejsce.

d) Wypeni¢ przestrzer kanatu w strong wierzchotkowa od ubytku.

) Dozuj materiat NeoMTA 2 w miejsce ubytku za pomoca narzedzia wybranego przez lekarza.
f) Delikatnie weisnaé substar leoMTA2 za pomoca mafego upychacza do amalgamatu,

\tema%wme mozesz uzyc ph/nnego kompozytu, RMG, ZOE lub innego materiafu do
NeoMTA 2 przed ostateczng odbudowa zgba.

g j/watnosc miazgi w razie golrzek;\y i &Mlemzwc radiogramenm.

MPUTAC JAMIAZGI ZEBA | APEK

a) Przygotuj ubytek w izolacji koferdamem przy uzyciu wiertta o duzej predkosci

b) Wydrazyc strukture zgba prochnicowego za pomoca okraglego wiertla proslnlcy stomatologicznej przy
msk\ej predkosci lub przy uzyciu narzedzi recznych.

+ W zgbach wielokorzeniowych usunac skiepienie komory miazgi i wszelkie resztki miazgi koronalnej do
poziomu uﬁvsc\a kazdego kanatu korzeniowego.

+ W zgbach jednokorzeniowych usuna¢ miazge do poziomu potaczenia szkliwno-cementowego lub

nieco ponizej.

c) Kontrolowac krwotok wybranym roztworem (np. slery\na 56l fizjologiczna, podchloryn sodu (1,25-6,0%)
Iub chlorheksydyna). Jesi krwotok nie ustepuje po 10 min doszio do zapalenia miazgi zgba i zamiast
tego zwykle wykunu{e sie peina amputacjg miazgi zeba z wypelnieniem.

d) Za pomoca dowolnego aplikatora nafozy¢ wymieszang masg NeoMTA 2 na odsnometq miazge

lub podstawe ubytku, pi jac kikuty mia; g\, MTA na brzegach
otaczajacej zgbiny na mlnlmalnq grubosc 1,5 m

) Nadmiar materialu mozna usunac za pomocqwacwka lekko zwilzonego h . wodqlub sdqﬁz jologiczna.

bawetnianych kulek lub paplerwych saczkow.
ﬁ Potwierdzi¢ poprawne umieszczenie za pomoca radiogramu.
Nadmiar materiatu mozna usuna¢ za pomoca wacika lekko zwilzonego steryina woda lub solg.

izjologiczng,

édy subs'anqa NeoMTAZ stwardnle]e (kilka minut), nalezy wypenic pozostafg przestrzer kanafu i
zamkn ¢ dostep korol
Apeksyfikacja orzema

Osuszyc system kanatow papierowymi stozkami uwazajac, aby nie wyj$¢ poza otwarty wierzchotek.
d{ [ll’ehkatg\g wsc\anc NeoMTA 2 w okolicy wierzcholkowej, aby umouyglbarﬁzre wierzchotkowa 0
grubosci 3 do 5 mm.

) €) Potwierdz umieszczenie zdjicwem rentgenowskim.
f) ZF.? € pko;miiabq plzkesn'zen anabw‘lq &mknac dostep koronalny.
0 apeksyfikacji wykonue si le pefne pokrycie.
PELNIE Pg NE é EZ\% »
fsl pnkazany na ZOLTO; Gutaﬁerka i uszczelniacz s3 pokazane na ROZOWO.
Na\ezy irurgicznie uzyskac dostep do korica korzenia i wyciac 2 do 4 mm wierzcholka korzenia za

f) NeoMTA2 jest adpomy na wyplukanie po umleszrzemu Wbudawac
kompozytu, Eo | korony.
Alternatywnie, mozesz uzy¢ plynnego kumggzylu RMG\ ZO lub innego matenaiu do zabezpieczenia
NeoMTA 2 przed ostateczna odbudowa ze!
g) cenic zywotnos¢ miazgi w razie otrze%\ gotwlerdzwc radiograme.
ERFORACJA/ RESORPCJA /APEKSYFI

pomcca Wiertfa chirur rgicznego. .
Klasy | o gtebokosci od 3 do 5 mm.
c C" o bszar by uzyskac hemostaze
Osusz obszar.

e) I?ehkatme vkw:wsnu paste NeoMTA 2 do kanatu korzeni za pomoca ,plastikowego” narzedzia lub innego
malego nosnil
f) l\Ea ‘r[uar prepaLr:Iim mozna usunac za pomoca wacika lekko zwilzonego jalowa woda lub sola fizjologiczna,

a) Usunqc devmallzowane tkanki, oczyscic, kanatow
S narzedzi wewnafrzkanalowych w izolacji koferdamem.
b) ellkalrue wypmkac ubytek stosujac podchloryn sodu (1,25-6,0%) lub chlorheksydyne.

h) Potwwerdzié';)aprawne umieszczenie za pomoca radiogramu.
i) Zakoriczy¢ zabieg chirurgiczny.

USZCZELNIENIE & WYPELNIENIE
a) Usuri dewitalizowane tkanki, oczysci¢, uformowac i
go \oca narzedzi wewnafrzkanalowych w izolacji koferdamem.

Wyptukat kanat korzeniowy podcl \o%wm sodu 1 25 do 6,0%).

) Usun warstwe mazista, na przyklad EDTA (1517/:;) przez 60 sekund.
d W razie potrzeby przeprowadzi¢ koricowa dezynfekcjg, na przyklad plukaniem 2% chlorheksydyng
przez 60 sekund.
e) Osuszy¢ syslem kanalow papleruwym\ saczkami.

¢ system kanatow i za

Za pomoca punt

l) Wymieszaj materiat NeoMTAZ do uzyskania syropowatej, ciagnacej konsystenci.

g) Nalozy¢ cJ\enkq warstwe materiafu NeoMTA 2 na zdezyn%ekwane \Josuszcne miejsca wypelnienia i
wprowadzi¢ je do kan:
h) Potwierdzic pnprawne umieszczenie materiatu w calym systemie kanatowym za pomoca zdjgcia
rentgenowskiego.
Pefne wypefnienie:
I) Dellkalme ‘weisnij materiat NeoMTA 2 w kanatach i potwierdZ poprawne umieszczenie za pomocg.

UWA A Ab usunaé wypeimeme kanam kurzemowegc jesli NeoMTA 2 jest uzyta z punktami gutaperki

wypetnienie kanatéw korzeniowych narzedzi,
Jaell uzywany jesttylko preparat NeoMTAZ naelzy uzy¢ narzedzi ultradzw@kowych
Nie p e&ma] kanatow W przy, fu w kanale zuc

I ie materialu, tak jak w
rzypadku wszystkich materiaiow kanahwych zgodmez najnowoczesniejszym metodami.
+ Unikaj tworzenia sie pecherzykow powietrza w materiale.
+ Zminimalizuj nadmieme materiafu poza czg$¢

KAZANIA
Posrednie przykrycie miazgi, Bezposrednie przykrycie miazgj, Czescmwa amputacja miazgi, Wysciotka,
Baza Ampu'ac ja m\az%\ Resorpcja, Wyp:

. Nadwrazhwwsc na roztwory Zrace (0 wysokim

pH)
+ Nie stosowac do miazgi zgba mlecznego (wype&menlelwype#meme kanatowe), chyba ze brak jest

jo zeba nastepczego.
OST ZEZENIA
+ NeoMTA 2 Powder gst zracy, podobnie jak wszystkie kizemiany trojwapniowe.
SRODKI OSTROZNOSCI
* Unika¢ kontaktu niezwiazanej pasty ze skora i blona $luzowa jamy ustnej. Po przypadkowym kontakcie
zmy¢ | splukac woda,
+ Podczas uzytkowania nosic odpowiednie rekawice | okulary ochronne.
+ NuSmile NeoMTA 2 proszek i zel musza by¢ szczelnie zamkniete.
*Nalezy chronié proszek przed wilgocia poprzez zamknigcie pojemnika.
« Nie zanieczyszcza¢ proszku nieczystym lub wilgotnym narzedziem.
dN\l;e za‘r;\eczyszczac zelu. Nie zdejmowac koricowki zakraplacza ani nie wktada¢ zadnego narzedzia
o butelki
d niesteryinej

tyk koricowka butelki j
. Produkty NuSmile NeoMTA2 sa. czystych,
powinien przestrzegac ustalonych protokoléw donczacych czyszczenla | deS/nfekcjl
Zﬁbacz me’#WF rl;a How ke od bV ksyfi
+ Nie przepelniaj kanatow korzeniowych podczas wypeinlema lut wykonywanla apeksyfikacji.
Osadzanle krzemianéw trojwapniowych jest hamowane w kwasnym rodowisku np. podczas

DZIALANIE NIEPOZADANE

wracalne ostre zaealeme blony $luzowej jam! uslnea gz%padku kontaktu z niezwiazana pasta.
\NTERAKCJEZ INNYMI MATER\ALAMI STOMATOLOGICZNYMI

PRZECHOWYWANIE

Kiinicysta

pokojowej, nie w lodéwce. Trzymac butelki szczelnie
zamkmele Obecncsc ‘wilgoci skroci okres przechowywania proszku

ROMANA (ROMANIAN)
Material pentru tratarea radacmu si gulpe\
INSTRUCTIUNI DE AMESTECARE PAS CU PAS
1. D\S\ﬂbulg 1lingura é 0,1 g) de pulbere NeoMTA 2 pe o placé de sticla.
2. Distribuiti una sau doua picaturi de NeoMTA 2 Gel langa Pulbere.
NOTA: Gelul confera rezistenfa de spélare, o clétire mai usoara si o sefare mairapidé, ceea ce nu ofera
alte lichide. Amestecul devine mstantaneu rezistent la spslare atunci cand este amestecat ca chit,
3. Pentru a obtine consistenta dorita adéugati treptat cat mai mult Gel in pulbere. Incorporati gelul prin
spatularea ferma a amestecului de pu\berdgel pe placa de sticla pentru a va asigura ca toata pulberea
este umezita complet de gel. Coerenta
« Toate procedurile, altele decat sg\\area chn ferm sau mai subfire, daca se doreste.
« Etansare - amestec siropos, firos.
4. Daca materialul nu este utiizat imediat, acoperifi materialul amestecat cu un burete de tifon umezit cu
apa sterild sau cu un capac curat pentru a reduce evaporarea. Daca amestecul devine uscat, se poate
folosi gel suplimentar pentru reumectarea materialului inainte de a se ingrosa.
5. Daca amestecul este prea lipicios, adaugati o cantitate mica de pulbere - mai putin de %z lingura.
Pentru amestecuri viitoare, mmzan mai putin Gel. Altemativ, ntindefi amestecul pe placa de sticla intr-un
strat subwe care permite uscare. Apoi utiizati marginea unei spatule metalice pentru a aduna materialul
‘intr-un chit sau in alté consistenta dorita.
DIRECT\I DE UT\L\ZARE CLINiCE
NeoMT 2 es19 it in Galbey
DE PULF‘A DIRECTA SAU INDIRECTA SAU CAPTU$EALA
,‘} Flnallzat\ un preparat pentru cavitate sub izolarea barajului de cauciuc, folosind o frezé de mare viteza.
Dacé aplicali material pentru un capac, bazé sau céptusealé indirectd, trecei la pasul d.
Excav: structura dentara carioasd folosind o freza rotunda de ména cu vitez redusa sau lolosm
|nslmmen de mana.
) Controlati hemoragia utilizand o solutie Ia alegere (de exemplu, solutie salina sterila, hipoclorit de
sodiu (1,256,0%) sau clorhexiding). Daca hemoragia persista peste 10 minute, diagnosticul este pulpita
ireversibila si este posibil ca terapia cu pulpa vitalé care utilizeaza MTA sa nu fie indicata.
d) Utiizati un aplicator la alegere pentru a aplica material NeoMTA 2 pe pulpa expusé sau pe podeaua
cavitéi preparate, mentinand o grosime minima de 1,5 mm.

€) IMﬂavtenalul in exces poate fi indepartat folosind o peleta de bumbac usor umezita cu apé sterilé sau
solutie salin:
1) NeoMTA 2 este rezistent la spélare atunci cand este plasat. Restabilf imediat peste NeoMTA 2 cu un
compozit usor vindecabil, ionomer de sticld, RMGI, compomer sau ciment si coroana. Altemativ, putefi
ytmﬁa ur:1 mrpozll fluid, RMGI, ZOE sau alt materia. pentru a asigura NeoMTA 2 inainte de restaurarea

inala a dintilor.
g) Evaluati vitalitatea pulpei dupé cum este necesar si confimati cu o radiografie.

ULPOTOMIE SI APEXOGENE.

Fmahzan pregawea cavitatii sub izolarea barajului de cauciuc, folosind o freza de mare viteza.
vall toat structura dentar carioasa folosind o freza rotundé de mana cu viteza redusé sau

lo\os i

indepartati acoperisul camerei pulpare si toate resturile de tesut pulmonar
nal ficiului fiecarui canal radicular.
«Ladintii cuo icina, indepértati pulpa pand la nivelul jonctiunii ciment-smalt sau pu\ln mai jos.
¢) Controlati hemoragia u lizand o solutie la alegere (de exemplu, solutie salina sterila, hlp
sodiu (1,256 ,0%) sau clorhexidina). Dacé hemoragia persista peste 10 minute, dlagnosum\ este pulp\h
ireversibilé iar fn general se efectueaza o pulpectomie completa cu obturatie.
d) Utilizatj un aplicator la alegere pentru a aplica material mixt NeoMTA 2 pe pulpa .Hausa sau pe
podeaua preparatului cavitatii, acoperind buturugile de pulpa in timp ce raspanditi MTA pe marginile
dentinei inconjuratoare la o grosime minimé de 1,
e) IMﬂa:lenalul in exces poate fi indepartat folosind 0 pe\elé de bumbac usor umezitd cu apa sterila sau
solutie salina.
1) NeoMTA 2 este rezistent |a spalare atunci cand este plasat. Reslahllm |med|at pesle NeoMTA2 cuun
compozit usor vindecabil, ionomer de sticld, RMGI, compomer sau ciment si
Alternativ, inainte de restaurarea finala a dmtllcr pulev utiiza un compozﬁ fluid, RMGI ZOE sau alt
material pentru a asigura NeoMTA 2.
a) Evaluati vitalitatea pulpei dupa cum este necesar si confirmati cu o radiografie.
EPARAREA PERFORATIEIRESORBTIA/APEXIFICAREA
a) Debridatj, curatati si modelati sistemul canalului radicular folosind instrumente intra-canal sub izolarea
barafulul de cauciuc.
b) Clatiti usor preparalul pentru cavitate folosind hipoclorit de sodiu (1,25-6,0%) sau clorhexidina.

Pentru repararea sau resorbfia perforérii:
©) lzolati locul defectului
Obturati sﬁlanul car\alulu\ ap\ca e@ana la defect.

e) Distribuit ctului cu un instrument la alegerea medicului.

) Compactafi usor matenalu\ NeoMTA 2 folosind un mic dop de amalgam, pelete de bumbac sau

puncte de hartie.

ﬁ; Oonﬁrma? plasarea cu o radiografie.

Malenal\u n exces poate fi indepartat folosind o peleta de bumbac usor umezita cu apa sterila sau
solutie salina.

i) Cand materialul NeoMTA 2 este ferm (caleva ‘minute), obtineti spatiul ramas al canalului si inchideti

accesul coronal asa cum laceu nmod nor

Pentru Apexificarea radécinii

;#fcalw ;\s;ghmu\ de cana\e cu puncte de hértie, avand grija s& nu extindefi punctele dincolo de un
arg
mpactafi usor NeoMTA 2 in re%unea apicala, pentru a crea o barieré apicalé de 3 pana la 5 mm.
Con irmati p\asarea cu o radiografie.
f) Obturati spatiul ramas al canalului si inchidei accesul coronar.
O restaurare com letd a R%penm este plasata in mod normal dupa apexificare.
IMPLEREA CAPA LUI
NeoMTA 2 este afisat in Galben; Gutta percha si sigilatorul sunt afisate in Roz.
E) Acoesan dumrglcal capétul radacinii si rezecatj 2 pan la 4 mm din varful radécini folosind o freza

rurgical
b) Cu un vari cu ultrasunete pregatiti un preparat de clasa | pentru cavitatea radacinei intr-o adancime
de 3 pana la 5 mm.
c) Eolav zona §\ realizati hemostaza.
sca
Compnmal\ usor materialul NeoMTA 2 in cavitatea extremitétii radacinii folosind un instrument ,din
lastic™ sau alt suport mic.
F) Materialul in exces poate fi indepartat folosind o peleta de bumbac usor umezité cu apa sterila sau
solutie salind.
g) Clatiti usor.

h) Confirmati plasarea cu o radiografie.
Im:hldeu locul chirurgical \
ARE S| OBTU!
a) Debndaw cura&av si modelay sistemul canalului radicular folosind instrumente intra-canal sub izolarea

b) Cfa canalul radlcu\ar folosind hipoclorit de sodiu g1 125-6,0%).
¢) Indepéna\u stratul de frotiu cu, de exemplu, EDTA (15-17%) timp de 60 sec.
n? , efectuati o dezinfecte finala, de exemp\u‘ cu
istemul de canale cu punme de ha
entru sigilare cu puncte endodontice:
f) Amestecafi materialul NeoMTA 2 la o consistentd siropoasd si stransa.
9g)Aplicati un strat subfire de material NeoMTA 2 pe punctele de ob(uraﬂe dezinfectate si uscate si
introducefi-le in canal.
h) Confimati plasarea materialului in sistemul complet al canalului radicular cu ajutorul unei radiografii.
Pentru obturarea completa:
Compactati usor materialul NeoMTA 2 in canale si confirmati plasarea cu o radiografie.
NOTA: Pentru indepértarea umpluturilor canalului radicular- Daca materialul NeoMTA 2 este utiizat cu
puncte gutaperca, umpluturile canalului radicular pot fi indepértate folosind tehnici mecanice standard
pentru indepartarea gutaperca. Daca pentru obturare se foloseste doar material NeoMTA 2, utilizai
instrumente cu ultrasunete.
+ Nu umpleti excesiv canalele radiculare! Atunci cand o cantitate mare de material este supraumplutd
in canalul mandibular (canalul alveolar inferior), trebuie luaté in considerare indepartarea chirurgicala
\l;ned':ata amaterialului, ca si Tn cazul tuturor materialelor canalului radicular, in conformitate cu politica
e ultima or
Evitatiformarea de bule de aer in material.
+ Minimizati supra-extinderea materialului dincolo de varf.
INDICATII
Capac de pulpa indirectd, Capac de pulpé directd, Pulpotomie parfialé, Captuseald/baza, Pulpotomie,
pexogeneza, ReFararea perforérii, ObturardApexlﬂoare
CONT INDICATII
« Hipersensibilitate impotriva caustice (solutii cu pH ridicat).

latire cu clorhexidina 2% timp de 60 sec.

*Nu utilizati per ia primaré a dintelui i canalului radicular), cu exceptia
cazului n care d\n(ele succesor permanent este absent.

ATENTIONARI

. Pulléerele NeoMTA 2 este caustic, la fel ca tof silicatii tricalcici.

* Evitat sta mixta nefixatd s intre in contact cu pielea sau mucoasa bucala. In cazul unui contact

pas

accidental, , spalati si clétifi cu apa.
+ Purtati manusi adecvate si ochelari de protectie in timpul utilizaril.
+NeoMTA 2 Pulbere si Gel trebuig pastrate bine sigilate.

* Protejati Pulberea de umiditate. Inchideti recipientul.
*Nu con 8 pulberea cu un instrument necurat sau umed.
*Nu cantamlna gelul. Nu scoatefi varful p\curalamlul introducef niciun instrument in sticl.
+ Evitati s atingeli varful sticlei de orice suprafata ne
+NeoMTA 2 sunt fumizate in ambalaje curate, neslenle Cllmcwanul trebuie sé respecte protocoalele de
curdtare si dezinfectare stabilte.
Vezi: www.cdc. H,

*+ Nu umpleti excesiv canalele radiculare atunci cand obturaf sau efecluall apexificare.
+ Setarea sl |Ior(ncalc|cw este inhibata in medi acide, cum ar i locurile infectate.
REACTIIADVERSE

Inflamatie acuta reversibil a mucoasei bucale in cazul in care intré i contactaté cu pasta nefixatd.
INTERACTIUNI CU ALTE MATERIALE DENTARE
Nu sunt cunoscute.
DEPOZITARE

Ase péstra la temperatura camerei, a nu se pune la frigider.
Pastrav snc\ele bine inchise. Umiditatea va reduce durata de valabiltate a pulberii.

SLOVAK (SLOVAK)
Material na Jécbu korer
POSTUPNY NAVOD NA MIXOVAN\
1. Nadavkuite 1 naberaéku (=0,1g) prasku NeoMTA 2 na skiicko.
2. Nakvapl K/Jte d u alebo dve kvapky NeoMTA 2 Gélu vedra pré
POZNAMI narozdiel od inych tekutin, poskytuje odolnost voi vypléchnutiu pr ea‘ednoduchsre
v,lv(p/mvame a lycn/eléze nastavenie. Zmes je okamzite odolnd voci vyplachnutiu, ked je zmieSané
ako tmel
3. Postupne pridajte do prasku také mnozstvo Gelu, aké ie nutné na dosiahnutie pozadovanej
konmstencle Zamiesajte gél utiacanim zmesi Pradku/Gélu sine na skiicko, abyste zabezpeélh dokladné
2vingenie prasku gélom. Konzistencia pre:
* Vsetky postupy okrem Fecatema pevny tmel alebo reds, ak je treba.
« Pecatenie - sirupova, vial
4. Ak nieje matenal uréeny na okamzwlé pouzitie, zakryte zmes gézovou hubkou namogenou v sterilnej
mes vyschne, moZete pridat extra Gél

y
na navlhoenle ma'ena\u pred Jeho usadenim.
5. Ak je zmes prili lepkava, pridajte malé mnozstvo Prasku - menej ako Yz naberacky. Pri budiicej
priprave zmesi pouZite menej gélu. Alebo rozotrite zmes tak, aby tvonla na sklicku tenku vrstvu, ¢o
umozni isté schnutie. Nasledne pouzite okraj kovovej lyZice na zozbieranie materialu do tmelu aleboi inej
pozadovanej IJ j konzistencie.
KL\NICKV IAVOD NA POUZITIE
2je zobra:
PRIAMEA EBO NEPKIAME ZAKRYTIE BUNICINY/HRUBA ZAKLADNAALEBO TENKA VYSTELKA
F)ODokqnéwledunnovy preparat pod izol4ciou z gumenej priehradky pomocou vysoko rychlostného vrtaka.
\MKA: Pri aplikécii materiélu na nepriame zakrytie buniciny, hrubej zakladne alebo tenkej vystelky,
greskocle na krok d.
Odstrarite zkazen( zubnu Strukttiru pomocou okrdhleho vrtaka pri nizkej rychlosti alebo pouzite

dno dutinového preparétu, pricom dodrzujte minimélnu hrubku 1,5 mm.
&) Prebytocny material je mozné odstranit pomocou vatovej pelety mierne navihcenej v sterilnej vode
alebo fyziologickom roztoku.
') NeoMTAZ Je po aphkovam odolny vodi vyplachnutiu. Okamzite obnovte NeoMTA 2 fahkym tvrdnticim
imy ialom, sklenenym ionomernym cementom (RMGI alebo kompomeromg alebo
enwm na mu cementu a korunky. Pripadne mozete pouzit tekuty kompozitny material, RMGI,
Z) FE aledl?lo m){a r\alené\ na z?lsler}lrz gleo ITA2 preddkoneé‘gym restaurovanim zubu.
ostdte vitality pul a potreby a potvrdte rédiografom.
gULPOTOMIAAAP;){ODOd £
a Dokongite pripravu dutiny pri izolécii gumenou priehradkou pomocou vysoko rychlostného vrtéka.
Odstrarzte Zkazen( zubn Struktiru pomocou okruhleho vrtaka pri nizkej rychlosti alebo pouzite
ruéné nastroje.
« Pri zuboch s viacerymi korefimi odstrarite koreri komcrlapulpy a vetky zvysky zkazeného pulpového
Ikamva az po Urover otvoru kazdého | koreﬁového kanali

J hranice alebo trochu nizie.

LKonlro\que hemoré 5%‘” pomocou rozloRu pod\a Viasiného viberu gnapr Sterilny fyziologicky roztok,
léman sodny (1,25-6,0%) alebo chiérhexidin). Ak je hemoragia stale pritomnéa po 10 mindtach,
d\a néza je nezvrtitelna pulpitida a namiesto nej je typicky vykonévana pina 1pu ektomia s obluraciou.
‘ouzite aplikétor podra Viastného vyberu na aplikovanie zmiesaného NeoMTA 2 materiélu na
odhalenu bunicinu alebo dno duuny a prekrytie buniciny, pricom roztierajte MTA na okraje okolitého
denunu v minimalnej hribke 1
y material j Je moné odslranll jpomocou vatovej pelety mieme navihcenej v sterilnej vode

aebu fyziologickom roztoku.
f) NeoMTAZ jepo aphkovanl odolny vodi vyplachnutiu. Okamzite obnovte NeoMTA 2 fahkym tvrdnticim

kompozimym materiélom, sklenenym iénomernym cementom (RMG alebo kompromemni alet
agentom na aplikéciu cementua korunky. Pripadne mozete na upevnenie NeoMTA 2 pret
restauraciou zubu pouzit tekuty kompozwl RMGI, ZOE alebc |ny material.

kone¢nou

Pre osetrenie Eerforacre alebo resorpeiu:

c) Izolujte poskodené miesto/-

Uy L jte kanalikovy pneslor apluky ku kazu.

¢) Nadavkujte NeoMTA 2 do miesta kazu nastrojom zvolenym lekérom.

Jemnke stlacte material NeoMTA 2 pomocou malej zétky na amalgam, bavinenych peliet alebo
papierikov.
gi otvrdte umiestnenie rédiografom.

h) I;;e?ym‘ ma(ena\ je lr(nozne odstranit pomocou vatovej pelety mieme navihéenej v sterilnej vode
alel

i)Po s1uhn\?||g malenélu NeoMTA2 (po niekolkych minttachh), upchajte zvy3ny kanalikovy priestor a
uzavrite koronalny vstup ako zvyajne.

Na apexifikaciu koreria:

PECATENIE AOBTURACIA
a) Ocislite a rujte koreriovy kanahknvy systém pod izolaciou z gumenej priehradky pomocou
nastm]ov na intrakanalikové pouZitie.
Vyplachmle korenovy systém kanalikov ch\omanom sodnym (12522 6,0%).
te vrstvu rozteru napriklad pomocou El {(s dobou posobenia 60 s.
d Ak sl Io slmac\a Ziada, vykonajte konecni dezlniekclu naprl
podobu60s.
H'evysuae system kanahkpv pap|enkm|
pecatenie s en I’SK ‘papierovymi hrotmi:
f) Zmiesajte material NeoMTA 2 do sirupovej, tuhej konzistencie.
g) Aé)mg r?(gky nater materidlu NeoMTA 2 na vydezinfikované a vysuSené obturacné hroty a zavedte

lad vyplachovanim 2% chirhexidinom

©) Viysuste systém kanalikov papierikmi, pricom dévaite pozor, aby papieriky
Jemne naﬂable NeoMTA 2 do apickej oblasti a vytvorte 3 az ;r‘r‘\m ap\cku bariéru.
e Potvrdte umiestnenie radiografom.
! 'r‘wée z;ysn’);§ kanallk‘o pn% a uzavrite k?ﬁrokgalny vstup.
ping restau canas ue jne po apexifikacii
ORENOVA VYPLN g
NenMTA2 je zobrazeny Zlto; Gutia percha a pecatidio s zobrazené ruzovo.
Cmrurgécky pnslupte ku korefiu a vykonajte 2 az 4 mm resekciu koreriového apexu pomocou
ického v
:i Pn ravte 3az 5 mm hiboky dutinovy prepara( koreria triedy | pomocou ultrasonického hrotu.

y apex.

©) lzolujte obLa‘sf a dosiahnite hemostazy.
t.
€) Jemne zatlacte material NeoMTA 2 do korefiovej dutiny pomocou ,plastového néstroja alebo iného
malého nosica.
f) Prebytocny material je mozné odstranit pomocou vatovej pelety mieme navihcenej v sterilnej vode:

P terialu do celého korefiového systému kanalikov radi
Uy Inu furdciu:
Jemne natlacte material NeoMTA 2 do kanalikov a potvrdte umiestnenie radiografom.
ZNAMKA: Na odstrénenie vypine koreriovjch kanalikov - V pngade ak je material NeoMTA 2
pouzivany s hutta percha \yplﬁ koreﬁovxch kanéhkov je mozné odstranit pomocou Standardné
é techniky na . Ak sa na obturaciu pouziva iba material NeoMTA 2,
pouzite ultrasonické nastroje.
* Neprepliite korefiové kanahky' Ak je mandibulamy kanlik (spodny alveolamy kanalik) prepineny
velkym mnozstvom materidlu, malo by bat zvaZzene okamzité chirurgické odstranenie materialu podobne
ako s vSetkymi materialmi korefovych kanalikov, v stlade s pravidiami stavu techniky.
+ Zabrarite tvrobe vzduchovych bublin v materili.
Mlmm?:hzulte presah materialu za apex.

Nef)name zakrytie buniciny, Priame zakrytie buniciny/, Ciastotna pulpotémia, Vystelka dutiny/ Zakladfia,
tomia, Apex (??Eeneza Ogetrenie perforacie, Obturacial apexifikacia, Koreflova vyplfi, Pecatenie

+ Préok NeoMTA 2 je kausticky rovnako ako kremicitan trojvépenaty.
PREVENTVNE OPATRENIA
‘amedzte kontaktu neusadenej zmieSanej pasty s kozou alebo sliznicou Ustnej dutiny. V pripade

komaklu umyte a vyplachm(e vodou.
+Potas %muzlvanla é fukavice a nasadené ochranné okuli
+NeoMTA 2 prasok a ge\ musia byt pocas skladovania dobre uzavreté.

« Chrarite pras k pred vihkostou. Uzavrite nédobu.
* Nekontaminujte prasok sp\navym alebo vihkym nasm jom.
* Nekontaminujte % jél. Neodstranujte hrot kvapatka a nevk\ada]te iné nastroje do flase.

« Zabrarite doty ku rom fade s nesteriinym po
* Produkty 250 dodavané v gistom nes(en\nom obale. Lekar by mal dodrZiavat stanovené
os(upy c\s(enla a dalniekcle

=
k3

. Nepfeplme korehcvé Kanahky pri obturam a\ebc vykonavam apexf kaae
U kremi priklad infikované miesta.
IADUCE REAKCIE
Zvratitelny akutny zapal Ustnej sliznice pri kontakte s neusadenou pastou.
INTERAKCIE S INYMI DENTALNYMI MATERIALMI
|adne zname.
SKLADOVANIE

Skladuite pri \zbovetj Flote neuchovévane v chladnicke. Flase musia byt pevne uzavreté. Vihkost
zredukuje Zivotnost skladovaného prasku.

ruéne néstroje. %) osdte vitali Eul%pod a Ff % % alebo fyziologickom roztoku. (ONTRAINDI
JvKontmlulte hemoragiu pomocou roztoku podfa viastného vyberu (napr. Sterilny fyziologicky roztok, ETRENIE PERFORACIE/ RESORPCIA /APEXIFIKACIA ﬁ Jemne vyplachnite. . Prec\lhvenost’ na kaustické rozlnky (s vysokym pH).
léman sodny (1,25-6,0%) alebo chlufhexid\n; Ak je hemoragia stale pritomné po 10 mindtach, a) Ocislite a vytvarujte koreriovy kandlikovy systém pod izoléciou z gumenej pnehradky pomocou Potvrdte umiestnenie radiografom. mlieénych zubov ypli korefiového kanalika) okrem pripadov,
diagnza je nezvrtielna pulpmda a terapia vitalnej pulpy pomocou MTA nemusi byt indikované. néstrojov na intrakanalikové pouZitie. i) Uzavrite chirurgicku oblast. ked d\sba nahradzujucw trvalj zub.
d) Pouzite aplikator podla viastného vyberu na aph @acit NeoMTA 2 materialu na odhalend bunicinu alebo  b) Jemne vyplachnite dutinovy preparat sodnym (1.25-6.0%) alebx UPOZOR!
g‘étENslm (SWEDI?)Hr)‘ " el d) Anvénd ;nagpphkadtor efter egetvéao\ for at}1 appho:br?3 de?favdlgb\ang:de NuSmie l\cll;elgMTAZ materialet pa E} g&b‘n?oaﬁ rfﬂrgtor och forma m:‘;m hjalp av r : '“ m mv«;‘md dav gummiduk. g goRrg\EE Dﬂﬁgng%g?umRATION 'BA,évand ‘21: vid w,,,d, sévida inte den efterfoliande
t- och tandmassabehandlingsmaterial den expon Irum iningen, me insta tjocklek pa 1 lj forsiktigt det halr I (1,256 xidin. inden ar
STEG-FOR-STEG BLANDNINGSINSTRUKTIONER &) Overflodigt material kan avidgsnas med en bomulistuss d nagot med mefat Vatten eller samosmng Gr perforeri srepara(ron eller resorption: a) Debnda rengdr och forma rotkanalsystemet med hjélp av intrakanalinstrument med skydd av gummiduk.  VARNING
R e e D, i e e R i
uSmil ] u i Xe i
glﬂ;?; Gelen &r fningeresisto ;mva  olping oc nﬂhhﬂm; stelning, vilket andra vétskor inte &r. kanddu anvanda en flytande komposit, RMGI, ZOE eller annat material for att sakra NeoMTA 2 fore slutig ?) .Fbrdke}a NL;(Smi'\lsls hémwﬁngrlﬁnza\et till deflektsla\ljel m?d Kiinikerns val av instrument. " d) Onrpk Onskigt, utfor "";, %/n 160 sek. . Undﬂk kontakt av ohérdat kitt med hud eller munslemhinna. Tvatta och skdlj med vatten efter oavsiktlig
landningen &r omedel m’m esrarl ‘nér den blan tandrestaur ck forsiktig NuSmile Neof materialet med en liten eller e)Te
3, Tl\sanggeradwsn Pulvret et Gel’g behdvs for att uppna dnskad konsistens. Blanda in gelen g) Beddma tangmassans vitalitet wd behov och bekrafta med en réntgenbild. pap%ersspetsa% For férsegling med endodontiska punkter: +Anvand lampliga handskar och skydds-glasdgon under anvéndning.
genom atf spatulera Pu\vef/gelb\andnlngen ordentligt mot glasplattan for att sakerstalla att allt pulver fuktas ULPOTOMI OCH APEXOGEN ﬁ Bekréfta placering med en rontgenbild. I) Blanda NeoMTA 2-materialet MI en trogflytande, trédig konsistens. + NuSmile NeoMTA 2 Pulver och gel maste forvaras val fillslutna.
ordenmgt av gelén. Konsistens fill: { a) Utfor en halrensning under skydd av gummiduk med hjalp av en hoghastighetst Overflodigt material kan aviégsnas med en bomulstuss fukiad nagg med sterilt vatten eller saltiosning. 9)Applicera eft tunt lager av NeoMTA 2 material pa det desinficerade och aviorkade obturationsstélen + Skydda pulvret mot fukt. Sting behaliaren.
urer ufom forsegling - fast kit eller unnare, om s dnskas. b)Uthola andens sttt medelp a f bt et atycke med \ag hastghet eller anvéind ) Nér NeoMTA 2 materialet 3 fast (négra minuter), tita kvanvarande kanalutrymmen och stang den koronala St it cem f anl « Fororena inte Pulvret med et orent eller fukiigtinstru

P
« Forsegling - trdgflytande, tradig blandnii
4. Om materialet inte ska anvandas omedelbart, tick det med en gasvav fuktad med sterilt vatten eller ett
rent lock for att minska avdunstningen. Om blandningen blir torr kan extra gel anvandas for att aterfukta
materialetinnan det stelnar.
5. Om blandningen &r for klwbmg tilsétt en liten mangd Pulver, mindre &n ' skopa. Anvénd mindre gel nésta
. Alternativt il eft unt lager pa glasplattan for att mjiggéra torkning.
/&nd sedan kanten paren me'allspa'el for att samla fillett kitt eller annan onskad konsistens.
KLINISKAANVISNINGA

NeoMTA2 visas i Gult

DIREKTELLER INDIREKT TANDMASSALOCK/BAS ELLER FVLLN\NG

a) Utfor en halrensning under sk
)BS! Om du applicerar material for ett indirekt landmassalock bas eller fylining, hoppa tll steg d.

b) Urholka tandens kariesstruktur med hjélp av ett runt borr i eft handst med lag hastighet eller anvand

handinstrument,
c) Kontrollera b\odnlng med en Imsnmg efter egel val (t ex. steril saltisning, natrium hypuk\ont (1,25-6,0%) eller
rhexidin). Vid fortsaf 10 minuter

med MTAKanske inte md\keras

handinstrumer

ten som du normalt gér.

+ [ tander med flera rotkanaler, aviagsna tandmassans botten och alla rester av koronal il
nivan pa ppningen av \mqe rotkanal.
o bort tnd
c* Kontrollera blodnmg med et val (tex. steril salto
(1,26-6,0%) eller k\omex\dln) Vld fortsaIt b\odnlng eﬂer 10 minuter r diagnosen imeversiel pulpit och en full
pulpekiomi med obturation utfors vaniighis istillet
d)Anvénd en app\lkalor efter e%et val for att. anI\oera det fardigblandade NuSmile NeoMTA 2-materialet pa
den exponerade tandmassan el tten i halrumsberedningen, rmassaslubbama medan du
sprider MTAHil kantema pa det omgivande dentinet til en mlns'a fiocklek pa
) Overflodigt material kan aviagsnas med en bomulstuss fuktad nagot stenll valten eller saltiosning.

l) NuSmile NeoMTA 2 &r utvétinings-besténdig nér den appliceras. Aterfyll omedelbart over NeoMTA 2
med en latthérdbar komposit, glasjonomer, RMGI, kompomer eller lutande cement och krona. Altemativt
kan du anvénda en flytande komposit, RMGI, 20E eller annat material for att sakra NeoMTA 2 fore slutlig
hndrestaurenn

edoma tandmassans vitalitet vid behov och bekrafta med en rontgenbild.
ERFORERINGSREPARATION/RESORPT\ON/APEXIF\ERING

an il mvan pa nagot under.

Tryck forsiktigt NuSmile NeoMTA 2 1 det apikala omradet for att skapa en apikal barriar pa 3 til 5 mm.

Turka @nalsystemet med pappersspetsar, var forsiklig sa att du inte utvidgar den viddppna spetsen.
Bekraﬂa p\aoennq med en mnlgenblld

koronala &tkomsten.
98 Mlstandgg restaurafion placeras som nommal efer apexmenng

NuSmlle NeoMTA 2 visas i Gult; Gutta percha och forseglare visas i

a) Fatilgang til rotanden kirurgiskt och resekte 21ill4 mmav rctspetsen med hjalp av ett kirurgiskt borr.

b) Forbered en klass |-rothal 3 il 5 mm djup med en ultraljudsspets.

c) Isolera omradet och uppna hemostas.
Torka omradet.

e Ko ngnmem NeoMTA 2 materialet forsiktigt i rothélan med et “plast” -instrument eller annat ltet verktyg.
Sk 4 g;lsg( material kan aviagsnas med en bomulistuss fuktad nagot med sterilt vatten eller saltisning.

0 forsi
ﬁ Eekraﬂa p\auenng med en rontgenbild.

Jen.

F)O(ekraﬂa placering av materialet i hela rotkanalsystemet med en rontgenbild.
‘komplett obturation:

f) Tryck forsiktigt in NeoMTAZ materialet i kanalerna ovch bekrafta placering av materialet i hela

ment
« Férorena inte Gelen. Ta inte bort dropp-spetsen och for inte in négot instrument  flaskan.
* Undvik att vidrora flaskans spets mad enicke-steril

+ NuSmile NeoMTA 2-produkter lever-eras i ren icke-steril forpackning. Klinikemn bor folja sina vedertagna

rotkanalsystemet med en rontgenbild.

(OBS: For aviagsnande av rotfy Hnlngar om NeoMTA 2 material anvénds med gut

rotkanalfyliningama tas bort tekniker for av gutta-percha. Om endasl
NeoMTA2-material anvénds for obturation, an\rdnd uhral judsinstrument

+ Overfyllinte rotkanalema! Nér en stor mangd mate den i kanalg ind

omedelbar kirurgiskt
rotkanalmaterial, enligt den senaste tekniken.
+Undvk luftoubblor materialet

+ Minimera 6verforlangningen av materialet bortom spetsen.

matenalet Gvervagas, som med alla

INDIKATIONER

Indlremandmassimﬁck Dg&ﬂdmﬁoﬁk,&mw Ilpclorpw Hé\fyllnmg/bas Pulpotomi, Apexogenes,
perforeri uratior ifiering, Rotfyllning, Forsegling

KONTRAIND\KATIONEE

+ Overkénslighet mot kaustiska (htga pH) IGsningar.

mnnerforrengonng och desinfektion,
idelines-Hpaf
. Overin inte rotkanalema vid obturation eller apexmenng
«Hardning av trikalciumsilikater for-hindras i sura mioer sasom in-fekterade platser.
NEGATI /JAREAKTIONER
Reversibel akut inflammation | munslemhinnan om den kommer i kontakt med det ohérdade kitet.
INTERAKTION MED ANDRA TANDMATERIAL

ja ki
FSRVARING
Forvara i rumstemperatur, kylinte. Férvara flaskoma tatt slutna. Fukt minskar pulvrets hallbarhet.

TURK (TURKISH)
Kok ve Pulpa Tedavi Malze
ADIM ADIM KARI$T\RMATALIMALAR
1.1 6lcli kasigi (= 0.1 g) NeoMTA 2 Tozunu cam bir levhanin (izerine dokiin.
2. Tozun yanina bir veya iki damla NeoMTA 2 Jeli dokiin.
OT: Jel, diger sivilarda olmayan kolay durulama ve hizli uygulama igin ylkanma direnci saglar.
Karigim, macun olarak kanstinldigi andan itibaren yikama direcine sahiptir.
3. Istenilen tutarliik icin adim adim Toza gerekli oldugu kadar Jel ekleyin. Tiim Tozun Jel tarafindan
]yloe"\s‘\ﬁuldlgmdan emin olmak igin, spatula yardimiyla Toz/Jel karisimini cam levhada iyice kanigtirin.
utarliik igin:
. Kapama digindaki tiim prosedirler - istege bagh kati mahun veya astar.
. Kapama surup kivaminda, lifli karigim.

Eger malzeme hemen kuHanllmayacaksa buharlasmayi azalmak igin karisimi steril su ile islatiimis
gaﬂl slinger veya temiz kapakla értin. Eger karigim kuru bir hal alirsa, kullanmadan énce tekrardan
islatmak iin ek Jel kullanilabilir.

5. Eger karisim gok yapiskan bir halde ise, yarim 6lcii kagigindan az miktarda Toz ekleyin. Sonraki
karigimlar igin, daha az Jel kullanin. Alternatif olarak, karisimin birazcik kurumasina izin vermek icin
ince cam levha (izerinde yayin. Daha sonra malzemeyl bir macun veya istenen bagka bir kivama
jetirmek icin metal bir spatula ucunu kullanin.
LINIK KULLANIM TALIMATLARI
NeoMTAZ San renkte gosteriimektedi
DOGRUDAN VEYA DOLAYLI PULPA KAPAMASIITABAN VEYAASTAR
?) Vuksek mzn bur kullanarak dis izolasyonuyla kavite hazirligini tamamlayin.
IOT: Eger dolayli pulpa kapama, taban veya astar igin mal meyr uygu/ayacaksamz, d adimina gegin.

Diislik hizda bir yuvariak bur veya el aleti kullanarak giir rn.

; Istenilen bir gozelti kullanarak (6r. steril salin, sodyum h\puklanl 1% 1 25 6 0) veya klorheksidin)
kanam?u kontrol edin. Eger 10 dakika sonra Kanama hala devam ediyorsa, tani geri dondiirilemez
olup MTA kullanilarak pulpit ve temel pulpa terapisi indike edilemez.

d) Minimum 1.5 mm bir kalinligi komyarak |stemlen bir aplikator yardimiyla NeoMTA 2 karigimini pulpa
eya Kavite haZIIHFI zemini lizerine uy?
-azla malzemeleri steril su veya tuzlu su ||e hafifge islatiimis pamuk paleti kullanarak gikarabilirsiniz.
l) NeoMTA 2 uygulandiktan sonra yikanmaya karsi dayanikiidir. NeoMTA 2'nin iizerine hafif sertiesen
kompozit, cam iyonomer, (RMGI veya kompome’rzve\{ﬂ 1y glgtlrma simani ve kron ile hemen yenileyin.
Alternatif olarak; son dis restorasyonundan énce 'yi sabitlemek icin akici bir kompozit,
RMGI, ZOE veya baka bir malzeme kullanabilirsiniz.
g) Pulpa canhl |m erek( ince degerlendirin ve radyograf il teyit edin.
ULPOTOMI VE APEKSOGENEZ
g a) Yiksek hizll bur kullanarak dis izolasyonu ile kavite hazirligini tamamlayin.
u (k hizda bir yuvarlak bur veya el aleti kullanarak tiim cliriik dis yapisini gikarin.
(;ok Okl diglerde, ulpa yuva gatisini ve koronal pulpa dokusunun tiim kalintilarini her kok kanal
a 1klik seviyesine kadar
Fk kokli dislerde, pulpayl mwne -sement sinir seviyesine kadar veza biraz daha askagwxa cekin.
Istenilen bir ¢ozelti kullanarak or slen\ salin, sodyum hipoklorit (%1.25-6.0) veya klorheksidin)
kanamayl kontrol edin. Eger 10 dakika sonra kanama hala devam ediyorsa, tani geri dor\dumlemez
olu ulpit ve obturasyonlu tam pulpeklorm genellikle uygulanir.

MTAyI gevreleyen dis minesinin kenarlarina minimum 1,5 mm kalinliginda yayarken pulpa
ayaklannl @patarak karistiniimis NeoMTA 2 malzemesini aglkh kalan pulpaya veya kavite haziriginin
zeminine uygulamak icin istediginiz bir aplikatdr kullanin.
e) Fazla maizemeleri steril su veya tuzlu'su ile hafifge islatilmis pamuk paleti kullanarak gikarabilirsiniz.
f) NeoMTA 2 uygulandiktan sonra yikanmaya karsi dayanikiidir. NeoM A2 'nin (izerine hafif sertlesen
kompozit, cam iyonomer, (RMGI veya kumpome’rz‘veya 1yapl§tlrma simani ve kron ile hemen yenileyin.
A\Iemallf o\arak nihai dis restorasyonunu oncesi NeoM

)P I ‘\/I aba kakr‘nalzemae kul\anabll\rsmlz " il teyit o
ul acanl ini gerektigince degerlendirin ve radyograf ile teyit edin.
g l—ﬁ g %\l IARIMI/REZORPSIYON /APE lg g g
a) Dig \zo\asyonu ile kanal ici aletleri kullanarak kok kanal slslemlm temizleyin ve sekillendirin.

A 2yi sabitiemek adina akigkan kompozit,

F) Sodyum hipoklorit (%1.25-6.0) veya klorheksidin kullanarak kavite hazirligini hafifge durulayin.
rasyon onarimi veya Rszarpszyon igin:
Lekell bolgeleri izole e
d) Defekt apikalindeki kana\ ho§lugunu tikayin.
2 malzemesini defekt alana hekimin tercih ettigi aletle dagitin.

R l\rl?oMTli\é ‘malzemesini kiigiik bir amalgam tikayici, pamuk paletleri veya kagit konlar kullanarak
afifge sikigtirin.
ﬁ{ Radyograf yardimiyla yerlestirmeyi teyit edin.

Fazla malzemeleri steril su veya fuzlu'su ile hafi Ié:e islatilmis pamuk paleti kullanarak gikarabilirsiniz.

i) NeoMTA 2 malzemesi (birkag dakika) sertlestiginde,
)/(aptlflmz gibi koronal girisi kapatin.
ksifikasyonu igin:
c) Kaglt konlar ife kanal sistemini kurutun, genis-agik apeksin dtesine konlarin gegmemesine dikkat

kalan kanal boslugunu doldurun ve normalde

3 ila 5 mm apikal bariyer olusturmak igin NeoMTA 2'yi apikal alanda nazikge sikigtirin.
e) Radyograf yardimiyla {er\ewrmey\ teyit edln
f) Kalan kanal alanini ve koronal girisi kaF
%Apekslf kasyonu mutaklp tam kapsanli resforasyon yapilr
OK UCU DOLG
NeoMTA 2 Sari renkle gosterimektedir; Gutta percha ve kapama macunu pembe renkie gosterilir
a) Cerral rak kok ucuna erigin ve cerrahi bir bur kullanarak kok apeksinin 2 ila 4 mm'sini keserek

tkarabilirsi
Ultrasonik ile 3 ila 5 mm derinliginde bir Snif | kdk ug boslugu hazirig hazirlayin.
c) Bolgeyi \zole iin ve hemostaz elde edin.
d) Alani kurutun.
&) NeoMTA 2 malzemesini “plastik” bir alet veya bagka bir kiigiik tasiyici kullanarak kok ug bosluguna
hafifce sikistirin.

f) Fazla malzemeleri steril su veya tuzlu su ile hafifge islatilmis pamuk paleti kullanarak gikarabilirsiniz.
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g Hafifge durulayin.
Radyograf yardimiyla yerlestirmeyi teyit edin.
\) Cerrah\ o\geél kapatin.

OBTURA

D|§ \zo\asP/onu ile kanal ici aletleri kullanarak kok kanal sistemini lemlzleyln ve sekillendirin.
b) Kok kanalini sodyum hipoklorit (%1.25 ila 6.0) kullanarak durulaym.
¢) Leke tabakasini, 60 saniye boyunca EDTA (%15-17) ile cikarin.
d Istenirse, 60 saniye boyunca %2 klorheksidin durulama fle son bir dezenfeksiyon yapin.
&) Kanal sistemini kagtt konlarla kurutun.
ndodontik noktalarla kapama iin:
f) NeoMTA 2 malzemesini surup, lifli bir kivama getirin.
9g) Dezenfekte ed\lm\ive kurutulmus obturasyon noktalarina hafif NeoMTA 2 malzemesi kaplamasi
ulayin ve bunlari kanala yerlestirin.
J lalzemenin (a kok kanal sistemine yerlestiriimesini radyografi ile teyit edin.

fam Obturasyon rn
leoMTA 2 ma\zemeslm kanallara yavasga sikistirin ve yerlestirme ]YI radyolgmﬂa teyit edin.

KONTRENDIKASYONLAR
* Yanici (yiiksek pH) gozeltilerine karsi asiri duyariidir.
«Kalici ardil dig. olmad%\ durumlarda, sit disi pulpektomisi (obturasyon/kdk kanal doldurma) igin kullanmayin.

:I'ES%’\IARTIf\ 2 Tozu diger tiim trikalsiyum silikatlar gibi yanicidir.
+ Uygulanmamig kans\mm den veya oral mukaza ile temas etmemesini saglayin. Kazara temas
halinde, su ile yikayip dur
+ Kullanim esnasinda uﬁur\ e\dlven ve koruyucu gozliik kullanin.

+NeoMTA 2 Tozu ve Jeli kapali saklanmalidir.
« Tozu nemden koruyun. $|?ey\ kapatin,
+ Temiz olmayan veya nemii bir cisimle Tozu kirletmeyin.

« Jeli kirletmeyin. Damlatma ucunu cikarmayin veya siseye herhangi bir sey takmayin.
« Sise ucu ile steril olmayan yiizeylere temas etmekten kaginin.
+ NeoMTA 2 iiriinleri temiz sferil olmay d)/an paketlerde sunulmaktadir. Kullanan hekim temiziik ve
dezenfekte protgkul\ennl uygulamalid.

NOT Kok kanal dolgularinin gikarimasi icin - gutta percha ile NeoMTA
kok kanal dolgulan gutta-perka'nin gikariimasi icin standart mekanik teknikler kuHanﬂarak cikarilabilir.
Obturasyon icin sadece NeoMTA 2 malzemesl kullaniliyorsa, ultrasonik aletler kullani

+ Kok kanallarini agin doldurmayin! Mandibular kanalda (inferior alveolar kana? agin malzeme
dolduruldudunda, son giincel bilgi 1ginda tiim kok kanal malzemelerinde oldugu gibi malzemenin
derhal cerrahi olarak i cikariimasi diistindimelidir.
+ Malzeme iginde hava kabarcigi o\u§umundan KAGININ.
+ Malzemenin apeks Gtesine gegmesini en aza indirin.
INDIKASYONLAI
Dolayli pulpa kappama Dogrudan pu\ga kapama, Kismi pulpotomi, Kavite astari/Taban, Pulpotomi,

‘erforasyon onarim, i Kok-ug doldurma, Kapama

3

Bakiniz: H.pdf
« Obrurasyon veya apekswﬁkasron yaparken kok kanallarini agiri BOLDURMAYIN
+ Enfekte alanlar gibi asitii alanfarda trikalsiyum silikatlarin uygulanmasi yasaklanmistir.
YAN ETKILER
8ulanmayan karisim ile temas halinde, oral mukozada gegici akut silik.
DIGER DISCILIK MALZEMELERI ILE ETKILESIM
Bilinmiyor.
SAKI

Oda sicakliginda saklayin, buzdolabina koymayin. Siselerin kapaklarini kapatin. Nem, Tozun raf
oémriinii azaltmaktadr.



DUTCH NEDERLANDS
STAP-VOOR-STAP MENGINSTRUCTIES VOOR HET MENGEN
1. Doseer 1 schep (= 0,1 g) NeoMTA 2 Poeder op een glazen plaat.
2 Dosenn,?\lvan een of twee druppels NeoMTA 2 Gel naast het poeder.
OPMERKING: De gel zo%evoor uitwasbestendigheid voor een gemakkeljkere spoeling en snellere
instelling, wat bjj andere
het als stopverf wordt gel F
3. Voeg geleidelik zovee\ Geltoe aan het Poeder als nodig is om de gewenste consistentie te
bereiken. Breng de Gel aan door het Poeder- en gelmengsel slewg tegen de glasplaat te smeren om
zeker te zijn dat al het Poeder grondig door de Gel wordt bevochti
Consistentie voor:
+Alle procedures behalve het afd\chten stevige plamuur of dunner, indien gewenst.
+ Afdichting - stroperig, vezelig men
4. Als het materiaal niet onmiddelljk wordl gebruikt, dek dan het volgende af het gemengde materiaal met
‘een gaassponsje bevochtigd met steriel water, of een schone hoes om de verdamping te verminderen.
Als Irtjet mhe;\g;g\ dtruog wordt, extra gel kan worden gebruikt om het materiaal opnieuw te bevochtigen.
voordat het begint
5. Als het mengsel te plakkerig is, voeg dan een kleine hoeveelheid van Poeder, minder dan een halve
schep. Voor toekomstige mengsels, minder gel gebruiken. Als altematief kan het mengsel ook worden
ungespre\d op een dun laagje op de glasplaat om wat drogen. Gebruik vervolgens de rand van een
atel om het materiaal te verzamelen in een stﬂwerf of een andere gewenste consistentie.

GEDETAI LEERDE KLINISCHE GEBRUIKSAANWIZINGI
NeoMTA 2 materiaal is weergegeven in GEEL.
DIRECT/INDIRECTE PULPKAP/GEDEELTELIJKE PULPOTOMIE-
NeoMTA 2 kan ook als basis/voering worden gebruikt.
a) Voltooi een spuuwvoorbere\dlng onder rubberen damisolatie, met behulp van een
hogesnelheidsbori

MERKING: Bjj toepassmg van materiaal voor een indirecte pulpkap, basis of voering; ga naar

istoffen niet het geval is. Het mengsel is onmiddellik uitwasbaar wanneer

stap d.
b) graaf carieuze tandstructuur uit met behulp van een ronde boring in een handstuk op lage
snelheid of gebruik handinstrumenten.
c) Controleer de bloedi mel een oplossing naar keuze (bijv. steriele zoutoplossing,
X eding na 10 minuten nog steeds aanwezig
is, is de diagnose onomkeerbare pulpitis en is het mogelijk dat vitale pulptherapie met MTA niet

eindiceerd is.
g) Gebruik een applicator naar keuze om gemengd NeoMTA 2 materiaal aan te brengen opde
blootgestelde pulp of de vioer van het preparaat, met een minimale dikte van 1,5 mi

&) Overtollig materiaal kan worden verwijderd met een katoenen korrel die licht| bevocht\gd is met steriel
water of zoutopl \ossmgb
f) NeoMTA 2 i uitwasbestendig wanneer hij geplaatst wordt. Onmiddellijk herstellen over NeoMTA 2 met
een licht uithardbare composiet, aas\onomeer (RMGI of computer), of cemenl en kroon. Als alternatief
kunt u een vioeibaar composiet, RMGI, ZOE of- ander materiaal gebruiken om de NeoMTA 2 vast te
zetten voordat u de definitieve tandrestauratie uitvoer
Ej Beoordeel de vitaliteit van de pulp indien nodig en bevesng dit met een rontgenfoto.

ULPOTOMIE EN APEXOGENESE
a) Voltooi een spouwvoorbereiding onder rubberen damisolatie, met behulp van een

hogesnelheidsboring.

b) Graaf alle carieuze tandstructuur uit met behulp van een ronde boring in een handstuk op lage
snelheid, of gebruik handinstrumenten.

. VErwuder bij meerwortelige tanden het dak van de pulpkamer en alle resten van coronaal pulpweefsel
tot op het niveau van de uitstroomopening van elk wortelkanaal.

« In enkelgewortelde tanden, verwijder het vruchtviees tot op het niveau van de cement-emaille kruising
of iets daaronder.

*Ccn leer de bloeding met een oplossing naar keuze (buv steriele zoutoplossing,natriumhypochloriet
(1,25-6,0%) of chloorhexidine). Als de bloeding na 10 minuten nog steeds aanwezig is, is de diagnose
onomkeerbare pulpitis en wordt meestal een volledige pulpectomie met obturatie u\lgevoe
gzotgebrulk een appﬁcawr naar keuze om '%emengd NeoMTA 2 materiaal aan te brengen op de

tgestelde pulp of de vioer van de reiding van de holte, waarbij de pulpstompen worden bedekt en de

MTAwordt uitgespreid over de randen van het omliggende tandbeen tot een minimale dikte van 1.5 mm.

&) Overtollig materiaal kan worden verwijderd met een katoenen korrel die licht bevochtigd is met steriel
water of zoulop\ossmgb
f) NeoMTA 2 is uitwasbestendig wanneer hij geplaatst wordt. Onmiddellik herstellen over NeoMTA 2 met
een licht uithardbare composiet, glasionomeer (RMGI of computer), of cement en kroon. Als altematief
kunt u een vioeibaar composiet, RMGI, ZOE of ander materiaal gebruiken om de NeoMTA 2 vast te
zetten voordat u de definitieve landres'aurane uit
g) Beoordeel de vitaliteit van de pulp indien nodi

en beves'ég dit met een rontgenfoto.
ERFORATIEREPARATIE/RESO! PTIE OF APEXIFICATI

rubberen dam isolatie.
J“Spoﬁl de vuorbere\dmg van de holte voorzichtig af met natriumhypochloriet (1,25-6,0%) of
loorhe»
Voor rep: araﬂs o! resoTtre van de perforatie:
Iscleer de defecte plaats(en).
Verk M? de kanaalrunmte, apicaal van het defect.
A 2 materiaal in de defecte locatie brengen met behulp van een instrument van de keuze
van de clinicus.
f) Zachtjes compact NeoMTA 2 materiaal met behulp van een kleine amalgaamplugger,
wattenpellets of papieren punten.
ﬁ Bevestig de plaatsing met een rontgenfoto.
Overtollig materiaal kan worden verwijderd met behulp van een katoen. Pellet licht bevochtigd met
steriel water of zoutoplossing.
i) Wanneer het NeoMTA 2 materiaal stevig is (enkele minuten), de resterende kanaalruimte te verkrijgen
en de resterende ruimte in het kanaal te sluiten. Coronale toegang zoals je normaal gesproken doet.
Voor de wortelontsluiting:
) Droog het kanaa\systeem ‘met papieren punten, waarbij u erop let dat u de punten niet verder reikt
dan een ver open ape)
) Zachqes compacte NeuMTAZ in het apicale gebied, om een apicale barriére van 3 tot 5 mm

e) Eevesng de plaatsing met een rontgenfoto.
Verkrijg de resterende kanaalruimte en sluit de coronale toegang.
}2 g) Een volled é;e dekkingsrestauratie wordt normaal gesproken geplaam na apexfficatie.

NeoMTAZ wordt weergegeven in geel; Gutia percha en sealer is weergegeven in Roze.
a) Chirurgisch loeg\ang kn]gen tot het worteluiteinde en 2 tot 4 mm van de top van de wortel met behulp
van een chirurgische
b) Bereid een Klasse |
c) Isoleer het gebied en bereik hemostase.

het gebied af.
) Druk het NeoMTA 2 materiaal zachtjes samen met behulp van een “plastic” instrument of een andere
kleine drager in de holte aan het worteleinde.
f) Ovenolhg materiaal kan worden verwijderd met een katoenen korrel die licht bevochtigd is met steriel

/an 3 tot 5 mm diep met VOOr.

a) Debrideer, reinig en vorm het met behulp van intra-k l d

‘water of

g{ Spoel voorzichtig af.
Bevestig de plaatsmg met een rontgenfoto.
gs‘un de operatieplaats.

NDODONTISCHE ZEEKEN & DOELSTELLING
a) Debrideer, reinig en vorm het
instrumenten onder rubberen dam isolate.

i Spoel het wortelkanaal met natriumhypochloriet (1,25 tot 6,0%).
d

met behulp van intra-kanaals

Verwijder de smeeriaag met bijvoorbeeld EDTA (15-17%) gedurende 60 seconden.
Voer desgewenst een definitieve desinfectie uit met bijvoorbeeld 2% chloorhexidinespoeling
gedurende 60 seconden.
€) Droog he met pa
oor het afdichten met endodonti
t NeoMTA 2 materiaal tot een slropenge, draderige consistentie.
LBreng een lichte coating van NeoMTA 2 materiaal aan op gedesinfecteerde en gedroogde
obturatiepunten en steek ze in het kanaal.
h) Bevestig de plaatsmg van het materiaal in het volledige wortelkanaalsysteem met een réntgenfoto.
Voor volledige obturatie:
) Het Neol nch 2 materiaal voorzichtig in de kanalen te verdichten en de plaatsing te bevestigen met
een roy
OPMER?QNG Voor het verwijderen van wortelkanaalvullingen. Als NeoMTA 2 materiaal wordt gebruikt
me( utta percha punten, de wortelkanaalvulingen kunnen worden verwijderd met behulp van standaard
\anische technieken voor het verwijderen van gutta-percha. Als alleen NeoMTA 2 materiaal wordt
gebm\kt voor de obturatie, gebruik dan ultrasone instrumenten.
+ De wortelkanalen niet te vol vullen! Wanneer een grote hoeveelheid materiaal te veel in het
mandibulaire kanaal (inferieur alveolair kanaal) is gevuld, moet, net als bij alle wortelkanaalmaterialen,
onmiddellilk chirurgisch worden verwijderd volgens het meest recente beleid.
+ Avoid de vorming van luchtbellen in het materiaal.
« Minimize overmatige uitbreiding van het materiaal voorbij de top.
INDICATIES
Tandheelkundige ingrepen waarbij contact wordt gemaakt met vitaal pulpa-weefsel, zoals: Rech'streekse
en onrechtstreekse afdekking van het pulpa, Cavititeitiner en basis, Pulpotomie en apexogene
Tandheelkundige ingrepen waarbij contact wordt gemaakt met penradlwla\rweefse\ zoals: Herstellmgen
van perforaties, Resorptie, Zeeken, Obturatie, Apexificatie
CONTRA- IND\CATIEg)

ieren punten.
unten:

+ Overgevoeligheid tegen bij Jtende (hoge pH) oplossingen.
+ Niet gebruiken voor primaire
vervangln%‘s'and afwezig is.

tenzij de

+ NeoMTA2 Pueder is b\ jtend, zoals alle tricalciumsilicaten.
VOORBEREIDINGEN
*Avoid contact van de niel—\ngeste\de gemengde pasta met huid of mondslijmviies. Na incidenteel
contact, wassen en spoelen met w:
. Draa;ﬁ 1gescmkte handschoenen en een ve\hgheldsbn\ Iudens het gebruik.
+NeoMTA 2 Poeder en Gel moeten goed af ?es\oten blijven
+ Bescherm het poeder tegen vochtigheid. Sluit de container.
« Verontreinig het poeder niet met een onzuiver of vochtig instru
+ De gel niet verontreinigen. Verwijder de druppelaar niet en steek geen enkel instrument in het flesje.
+Avoid die de punt van de fles aanraakt op een niet-steriele ondergrond
+ NeoMTA 2 producten worden geleverd in schone, niet-steriele verpakklngen De clinicus moet hun
vastgestelde protocollen voor reiniging en desmfeclle volgen. todt
.

Zie: www.cde ideli
+Vul de wortelkanalen niet te vol wanneer u een apexificatie Uitvoert of een apexificatie uitvoert.

+ Het uitharden van tncalclumslllcaten wordt geremd in zure omgevingen zoals besmette plaatsen.
NEGATIEVE REACTIES

mkeerbare acute ontsteking van het mondslijmviies bjj contact met de verstoorde pasta.
INTERACTIES MET ANDERE TANDHEELKUNDIGE MATERIALEN
Niet bekend.
OPSLAG

Bewaren bij kamertemperatuur, niet koelen. Bewaar de flessen goed gesloten. Vocht zal de
houdbaarheid van het poeder verkorten.

FRANCAISE ’(lFRENCI‘é)
INSTRUCTIONS DE MELANGE ETAPE PAR ETAPE
1. Déposez 1 mesure (= 0,1 g) de poudre NeoMTA 2 sur une plaque de verre.
2. Distribuez une ou deux gouttes de NeoMTA 2 Gel a cdté de la poudre.
NOTE: Le gel confére une résistance au lavage pour un ringage plus facile et une prise plus rapide que
les autres liquides ne le font pas Le mélange est immédiatement résistant au lessivage lorsqu'il est
melange sous forme de mastic.

Ajouter graduellement autant de gel que nécessaire & la poudre pour obtenir la consistance
snu a\tee Incorporer le gel en spatulant le mélange poudre/gel fermement contre la dalle de verre
afin de s'assurer que toute la poudre est assez mouiliée par e gel. Consistance pour:
« Toutes les procédures autre que le scellement - pate & modeler ou diluant, si necessaire.
+ Scellement — mélange sirupeux et filandreuxe.
4. Sile matériau ne doit pas étre utilisé immédiatement, couvrir le matériau mélangé avec une éponge de
gaze humidifie avec de I'eau stérile, ou une couverture propre pour réduire |'évaporation. Si le melange
devient sec. Un gel supplémentaire peut étre utilisé pour ré-humidifier le matériau avant qu'il ne durcisse.
5. Sile mélange est trop collant, ajoutez une petite quantité de Poudre - moins de %2 dose. Pour les
mélanges futurs, utilisez moins de gel. Vous pouvez aussi étaler le mélange en formant une fine couche
sur la plaque de verre pour permetire & une certaine quantité de sécher. Utilisez ensu\lejg bord dune

€) Lexcés de matiere peul @tre éliminé & I'aide d'un coton légérement humidifié avec de I'eau stérile ou
du sérum phxslo\og

f) Le NeoMTA 2 est résistant au lessivage lorsquil est placé. Restaurer immédiatement sur NeoMTA 2
avec un composite photopolymérisable, un verre ionomere (RMGI ou compomere), ou un ciment et une
couronne. Vous pouvez également utiliser un composite fluide, RMGI, ZOE ou autre matériau pour fixer
le NeoMTA 2 avant la dentaire finale.
g) Evaluez la vitalité de la puI|EJe au besoin et confirmer par

ULPOTOMIE ET APEXOGI

a) Réalisez une préparation de cavité sous isolation de digue en caoutchouc, & l'aide d'une fraise &
grande vitesse.

) Excavez toute la structure carieuse de la dent a l'aide d'une fraise ronde dans une piéce a main &
faible vitesse, ou utiliser des instruments & main.
«Dans le cas des dents a racines multiples, enlever le toit de la chambre pulpaire et tous les restes de
tissu pulpaire coronaire jusqu'au niveau de [orifice de chaque canal radicularre.
« Pour les dents & racme unique, enlevez la pulpe jusqu'au niveau de la Joncl\on ciment-émail ou
légérement en des:
c) Contrélez I' hemonag\e alaide d'une solution de votre choix (p. ex. solution saline stérile, hypocnlonte
de scdlum (1, 25—6 0%) ou Ch\orhexldme) Sl Ihémorragie est tDujours presenle apres 10 ‘minutes, le

une

spatu\e métallique pour rassembler le matériau dans un mastic ou autre la
UN MODE DEMPLOI CLINIQUE DETAILLE
Le matériau NeoMTA 2 est représenté en JAUNE
PULPAGE DIRECT/INDIRECT/PULPAGE PARTIEL-
NeoMTA 2 peut aussi servir de base ou de doublure.

a) Réalisez une préparation de cavité sous isolation de digue en caoutchouc, & l'aide d'une fraise a
%lande vitesse.

IOTE: Sl vous agz/rquez un matériau pour un capuchon de péte & papier indirect, base ou doublure;
assez a létape

Excavez structure carieuse de la dem alaide d'une fraise ronde dans une piéce a main a faible
vitesse ou utliser des instruments & m:
©) Contrdlez hémorragie & l'aide d'une so\unun de votre choix (p. ex. solution saline stérile, hypochlorite de

pulpite i

eﬁectuee ala place.
d) Utilisez un applicateur de votre choix pour appliquer le matériau mixte NeoMTA 2 sur la pulpe exposée
ou sur le sol de la préparation de la cavité, en recouvrant les moignons de pulpe tout en étalant le MTA
sur les bords de la dentine environnante a une épaisseur minimum de 1,5 mm,

) €) L'exces de matiere peul étre éliminé a 'aide d'un coton légérement himidifié avec de leau stérile ou

du sérum physiol \0(}]
f) Le NeoMTA2 résistant au lessivage lorsquil est placé. Restaurer immédiatement sur NeoMTA 2
avec un composite photopolymérisable, un verre ionomeére (RMGI ou compomére), ou un ciment et une
couronne. Vous pouvez également utiliser un oompus\te fluide, RMGI, ZOE ou autre matériau pour fixer
le NeoMTA 2 avant la restauralwon dentaire finale.
au besoin et confirmer par radiogray Oﬁme

la chlorhexidine.
Pour la repaaration des perforations ou la resorption:
c) Isoler Ieﬁs) site(s) défectueux.
Obturer I'espace du canal apical au défaut.
e) Distribuer le matériau NeoMTA 2 sur le site du défaut aaide d'un instrument au choix du ciinicien.
f) Compactez delmtement le matériau NeoMTA 2 a l'aide d'un petit bouchon d’amalgame, pasulles de
coton ou pointes de
g) Confirmez \emp\acemenl alaide d'une radiographie.
h) Lexcédent de matiére peut étre enlevé a l'aide d'un coton légérement humidifié avec de I'eau stérile
ou du sérum physiologique.
i) Lorsque le matériau NeoMTA 2 est ferme (quelques minutes), obturez le reste de I'espace du canal
et fermer [obturateur.
Pour 'apexification des racines:
©) Séchez le systéme de canaux avec des pointes en papier, en prenant soin de ne pas étendre les
pointes au-dela d'un apex grand ouvert.
3) Compamez délicatement le NeoMTA 2 dans la région apicale, pour créer une barriére apicale de

e) Conﬁrmez I'emplacement a Iaide d'une radiographie.
f) Obturez 'espace restant du canal et fermer I'accés coronal
%) Une restauration de coyverture compléte est normalement placée aprés |'apexification.
BTURATION A LEXTREMITE DES RACINES
NeoMTA 2 est représenté en jaune; La gutta percha et e scellant sont montrés en rose.
)Acceda chirurgicalement a 'extrémité de la racine et réséquer 2 8 4 mm de I'apex de la racine a l'aide
dune fraise chirurgicale.
b) Préparez une préparation de classe | pour cavités radiculaires de 3 a8 5 mm de profondeur & l'aide
d'une pointe & ul
©) Isolez la zone et réaliser hémostase.
d) Séchez la zone.
&) Comprimez doucement le matériau NeoMTA 2 dans la cavité radiculaire a Iaide d'un instrument

i) Fermez le champ opératoire.

CELLAGE & OBTURATION ENDODONTIQUE
a) Débridez, nettoyez el fagonnez le systéme canalaire a l'aide d'instruments intracanalaires sous
isolation en caoutchout
b) Rincez le canal radwculawre avec de I'hypochlorite de sodium (1,25 a 6,0%).

¢) Enlevez la couche de frottis avec, par exemple, de 'EDTA (1 17%) pendant 60 secondes.

d Si désiré, effectuer une désinfection finale avec, par exemple, un ringage a la chlorhexidine & 2%
pendant 60 secondes.
E) Séchez le s&steme de canal avec des pointes en papier.

-NDODONTIQUES: Pour L'etancheification par pointes endodontiques:
f) Mélangez le matériau NeoMTA 2 ﬁour obtenir une consistance sirupeuse et filandreuse.
d) Appliquez une légére couche de NeoMTA 2 sur les points d'obturation désinfectés et séchés et
insérez-la dans le canal.
h) Confimez lnsertion du matériau

our une obturation complete:
f) Compactez doucement le matériau NeoMTA 2 dans les canaux et confirmer le placement avec une
radiogra)
NO'?E guur I'enlévement de 'obturation du canal radiculaire - Si le matériau NeoMTA 2 est utiisé avec
des pointes de %utta percha, les obturations canalaires peuvent étre enlevées a laide de la méthode
standard de techniques mécaniques pour 'élimination de la gutta-percha. Si seul le matériau NeoMTA 2
est utilisé pour ' oblural\on utiisez les instruments & ulfrasons.
* Ne pas trop remplir les canaux radiculaires! Lorsqu'une grande quantité de matériau est débordée
dans le canal mandibulaire (canal alvéolaire inférieur), lablation chirurgicale immédiate du matériau
Fo\l‘elre envlsagee comme pour tous les matériaux de canal radiculaire, conformément a la politique:
laplus
*EBvitez la lormanon de bulles d'air dans le matériau.

« Minimisez la sur-extension du matériau au-dela de I'apex.
RECOMMANDATIONS
Les procédures dentaires en contact avec les tissus pulpaires vitaux, telles que: Coiffage pulpaire direct
etindirect, Coiffage et base de la cavité, Pulpotomie et apexogenese, Les procédures dentaires en

I U svstd Jaire 4 laide d'une radioaraphi

*Ne pas utiliser pour une de la dent primaire du canal radiculaire) &
moins 1ue la dent de remplacement permanente ne soit absente.

AVERTISSEMENTS

*NeoMTA2 Puwder est caustique, comme tous les silicates tricalciques.

PRECAUTIO!

* Bvitezle oonlaci de la pate me\an?ee non prise avec la peau ou la muqueuse buccale. En cas de
contact accidentel, laver et rincer a l'eau.

+ Portez des rganls appropriés et des lunettes de protection pendant Iutilisation.

* La poudre NeoMTA 2 et le gel doivent étre bien scellés.

+ Protégez la poudre de 'humidité. Fermez le récipient.

* Ne pas contaminer la poudre avec un instrument sale ou humide.

‘- l«te ptas‘ ‘comaminer le gel. Ne retirez pas 'embout compte-gouttes et n'insérez aucun instrument dans
la bouteille.

+ Evitez de toucher I'embout du flacon avec toute surface non stérile.

* Les produits NeoMTA 2 sont fournis dans un emballage propre et non stérile. Le clinicien doit suivre les
E/rotom\es établis pour le netioyage et la désinfection.

Hpdf
«Ne pas trop remplir les canaux radiculaires lors de Iobluralwon ou de I'apexification.
+ La prise de silicates moa\clques estinhibée dans les environnements acides tels que les sites infectés.
REACTIONS DEFAVORA!
Inflammation aigué revers\ble de la mugueuse buccale en cas de contact avec la pate non prise.
INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MATERIAUX DENTAIRES

Aucune connue.
ENTREPOSAGE
Conserver & température ambiante, ne pas réfrigérer. Garder les bouteilles hermétiquement fermées.
Lhumidité réduit la durée de conservation de la poudre.

6u|ra cku (BULGARIAN)

MHCT YKL 3A U3rOTBAHE HA CMEC CTBIKA 10 CTBITKA

1. Nocrasere 1 moxuka (= 0.1.) or NeoMTA 2 Ha npax BbpXy CTbKrEHa nnoqka

2. MNocTaseTe eaHa i aAge kanku ot rena NeoMTA 2 fio npaxa.

3ABl (KA: ['erm npudasa ycmoiiyusocm npu KOHMakm ¢ 800a 3a No-MecHo Usnnaksaxe U no-
6bp30 6menpdseare, koemo uncsa npu dpyeu Mamepuany. Crecma cmaga HesabagHo yomolyuea
Ha OMMUBaHE, K02amo NPUZOMBEHa 38 UUMEHMUDEHE.

3. MocTeneHHo [06aBeTe TONIKOBA e Kb NPaxa, KOMKOTO € HyKeH, 3a f1a NOCTUTHETe XenaHaTa
KoHeucTeHUws. MpubaseTe rena karo Gbpkate npaxooGpasHara/renoobpasHaTa cMec U NITbTHO

5 MPUTUCKATE KbM CTBKIIEHATA M17104Ka, 33 1A CTE CUTYPHH, Y€ N1Paxa € WALISN0 OBNaXHEH OT rena.
KoHcTueTeHums 3a:

+ BV MPOLIEAYPM, Pa3niAdHi OT 3anevaTBaHe — TBbP/A MoMGa U No-ThHKA, 1o aBop.

+ 3anevarsane — niof1o6Ha Ha C1poN, XunaBa cMec.

4. AK0 BELECTBOTO He Ce U30N13Ba 10 MIOKDMITE C HABNAXHEHa CTEPUTIHA MADNS) WM YUCT KanaK,

3a 12 Ce HaMari UNapeHMETO. AKO CMECTA U3CHXHE MOKE 1A Ce VaM0N3Ba AOMIHTENHO fen 38
OBIAXHSIBAHE HA BEWIECTBOTO.

5. Ao cmecTa e TBbp/€ nenkaTa 406aBeTe Manko KOVHECTBO Npax (N0-Marko OT NOMOBYH TBKMKa).
3a [Ipyrvi CMeCH MAMON3BaITE N0-MArIKo ren. ANTEpHATUBHO MOXE 13 HAMAXETE THHBK GO/t OT CMEcTa
BBPXY CTBATIHATA N7104Ka, 33 13 I03BONIMTE MIBECTHO M3CHXBaHe. Crief] TOBa U3ON3BaiTe pbba Ha
Lnarynara, 3a ia CbGepeTe BELIECTBOTO B or Ha Xenaxara

KIHAYHN YKASAHVIR 3A YI'I TPEBA

NeoMTA 2 e nokasar B Xbrm

VHOWPEKTHO Wnn J:MPEKTHO MOKPWUTME/OCHOBA M OBBMBKA

a) 3aBLpLIeTe NOAFOTOBKATA Ha KyXiHaTa C U30MMpaHe C kotepaam kaTo uanonasare
BUCOKOCKODOCTHO Bopue.

3Bl : Ako 3
npemuHeme KbM cmbnka d.

b) MpemaxHeTe KapiecoBOTO 06PAI0BAHME C NIOMOLLITA Ha KDBITIO GOP|E Ha HACKA CKOPOCT WA
U3NON3BAIITE PBUHI UHCTDYMEHTH.

) KoHTponWpaliTe KpLBOTEHEHVETo KaTo MaNoNasaTe pasTBop N0 Ball UaBop (CTepHneH i pasTeop,
HaTpuiA 1.25-6.0%) nnn Axo BCe ouje cnea
10MVH., AWarHo3aTa € HeoBPATIM NYMNNT M Ce U3BPLLBA MbHA NMNEKTOMHS! C 00TypaLMs.

d) VianonasaliTe annukarop no Balu M3Gop, 3a ia HaHeceTe cMeceHoTo NeoMTA 2 BelLIecTBO BLPXY
OTKpUTaTa Nynna i B OCHOBATA Ha KyxMHaTa, ¢ AeGenuta ot 1,5 Mm.

unu obgueKa,

) ManwoTo Bew11ecTBO MOXe 4 Gbae NPeMaxHaTo C NOMOLLTA Ha NaMyeH Tyndep, fexo

HABIIaXHEH CbC CTEUIHA BORA WM (A3, pasTBOp.

) NuSmile NeoMTA 2 e ycToi4uB Ha U3mMMBaHe cnep nocTasse. HesabaeHo BbactaHosete NeoMTA 2

¢ choTononmmep, CTbkneH ioHomep, CMCHA, Komnomep Uni LiMeHT 1 kopoHa. Kato ame&uamaa MoXe

na vnonagare TeueH komnoaut, CMCW, LIOE unu apyr matepuan, 3a fa 3akpenute NeoMTA 2 npean

OKOHYATEIIHOTO Bb3CTAHOBABAHE Ha 3b

F J‘PO 1p @ XUIGHEHOCTTA Ha MyNNATa H NOTBLPETe C PEHTTEHOBa CHAMKA.

Y[INOTOMWA U ANEKCOTEHE3A

a) 3aBbpLUETE MIOATOTOBKATA HA KyXUHATA C M3ONMPaHe C Kodepaam karo uanonssare

BUCOKOCKOPOCTHO Bopue.

b) MpemaxHeTe KapuecoBoTo 0Gpa30BaHHe C NOMOLLTA Ha KBITIO GOPHE Ha HACKA CKOPOCT M

M3NON3BANTE PHYHM MHCTPYMEHTU.

* Ipi MHOrOKOPEHOBM 3LOW NPEMaxHETe Bbpxa Ha NyNMHaTa Kamepa M BCUYKI OCTaTbLM 0T

KOpOHApHATa MyNHA ThKaH [10 OTBOPA Ha BCEK/ KOPEHOB KaHa.

«Tpn 366U nynnata o Uy i BIAKHO WM MArKO MO/l Hero.
) Kowponmpaitre mbaogeugk/wem KaTo M3nonasare paaTeop no BaLl Maﬁop (crepmﬂen ma. paaTEop,

d) OBTypupaliTe KaHanHoTO MPOCTPAHCTBO ANKKaIHO Ha AechexTa.

e) Moctasete NeoMTA 2 BeLL{ECTBOTO B MACTOTO Ha jecheKTa C MHCTPYMEHT no u3bop Ha nexysaums.
f) Baumarento &mﬂnere NeoMTA 2 BeLLECTBOTO C NOMOLLTA Ha MHCTPYMEHT 3a aManrama, Namy4Hu
vimpepu Wi a0COPGMPALLM XapTHEH LidToBe.

c; WsonupaiiTe aechekTHOTO MCTO.

IMoTebpAeTe NOCTABAHETO C PEHTTEHOBA CHUMKA.
h) VianuwHoTo BeluecTao Moxe aa Gbae NPeMaxHaTo C NOMOLLTA Ha NaMy4eH Tyndep, neko
{@B12KHEH CC CTEPUNHA BOA WM (U3, PasTBOp.
i) Korato NeoMTA 2 BeLLeCTBOTO € TBBPAO (HAKOMKO MUHYTH) 06TypUpaliTe OCTaHanara Yacr oT kaHana
Y 3ATBOPETE KOPOHAPHIS OTBOP KaKTO OGUKHOBEHO.
3a KopeHHa anexcugpukayus
c) MoncyweTe kaHanHaTa cvctema ¢ abcopBipaliiv KaHanHy WydToBe KaTo BHUMaBaTe Te 1a He
MVHaT OTBb UMPOKO OTBODEHIS BPbX.
d BNMMaTeﬂHD ynrbTHeTe NuSmile NeoMTA 2 8 anukantara obnacr, 3a Aa cbanaaete ot 3 40 5 MM
anuKanka bapuepa.
e) HcstpneTe TI0CTABSHETO C PEHTTEHOBA CHAMKA.

HaTpuin (1.25-6.0%
10NV, AUATHO3ATa @ HeOBPATUM NyITIHT U Ce WIBLPULEA Mora nynnemmm ¢ 0bTypaLs.
d) Visnonasaiire annukaTop no Batu 13bop, 3a Aa HaHeceTe cMeceroTo NeoMTA 2 BelLECTBO BLPXY
OTKpUTaTa NyNnNa Ui B OCHOBATA Ha KyXiHaTa, NOKPUBAIAKI NYNMHUTE MbHYETa, AOKaTO pasHacsite MTA
10 KDAULLATA Ha OKOMHYS AGHTMH C MUHAMANHE e0ENVHa OT 1,5 MM
) ManuwoTo Bel1IeCTBO MOXe 4a Gbae NPEeMaxHaTo C NIOMOLLTA Ha NaMyveH TyNdep, fexo
HABNaXHEH CC CTEDUIHA BOA WM (13, pasTeop.
NeoMTA 2 e ycToituus Ha amueaHe cnen noctassHe. HesabasHo BuacTarosete NeoMTA2 ¢
OTOMONAMED, CTEKIEH iioHoMeD, CMCI, KOMMOMED Unit LyMEHT 1 KopoHa. Karo antepHarusa moxe
na wanonasare TeyeH komnoaut, CMCIA, LIOE wnm apyr maTepwan, 3a ga sakpenute NeoMTA 2 npeay
OKOHYATENHOTO BLACTAHOBABAHE Ha 3b0a.
F I'Iposeppete KUGHEHOCTTA Ha Ny/INATa U NIOTBBDAIETE C PEHTTEHOBA CHAMKA.
[EP®OPALIIOHHA MOMPABKA/ PE3OPBLI/SA /AMIEKCOUKALINA

W 3aTBOpETE oTBOp.

BAMEYATBAHE W OBTYPALIMA
a) YMbpTBETE, MIOYHCTETE 1 O(DOPMETE KaHATTHATA CUCTEMA MANON3BAIHKN VHTDAKAHAIIHY MHCTPYMEHTH
TO M3onupaTe ¢ kodepaam.

BHAMATENHO M34VICTETe YCTHATA KyXVHa KaTo M3NonaBaTe HaTpues XUnoxnopuT (1.25-6.0%) unm
TIOPXEKCHIH.

[Mpu xenakve, HanpaseTe (HanHa AeaVHbeKUMA, Hanpumep c2% B

2K0 NI0CTOSHHUS 366 NNNcea.

NPELYMNPEXAEHVE

+ NeoMTA 2 Ha npax e pa3sikzalLl, KakTo 1 BCUHKIA TPUKANLMEBU CHMKATH.

MPELMA3HA MEPKIA

+ [1a Ce M3BETHE KOHTAKT Ha HEsiCHa CMEC C KOKATA UM YCTHATA NNraBMLLa. Cref] MHUMIHTEH KOHTaKT
wamwﬂne U U3NMakHeTe ¢ Boga.

+ Hocet KABULY 1 3LLMTHY O4ANIA 110 BPEME Ha yroTpesa.

pOAbKeHe Ha 60cex.

[MopcywweTe KaHanHaTa cicTema ¢ abcopbupaly KaHaﬂHM wmdrose.

a saneyameare ¢ eHdodOHMCKU abeopbupaLsu LMo

) Cmecete NeoMTA 2 fio cuporionobHa, kvnasa KonmcreH s

) Harecere nexo nokpve o Bewwectoto NeoMTA 2 Bbpxy neawnmemupaw W M3CYLLEHI
06 /PUPaHI LUNCHTOBE W T BKApaiATe B KEIHEHEI

b)
X
S OrcTpaHeTe HamassaLwus cnoi, Hanpumep ¢ ETK (15-17%) 3a 60cex.
np
¢

loTebppeTe Ha KaHanu ¢ CHIMKA,
a nbitHa obmypal
BHMMaTeﬂHO ynanHeTe NeoMTA2 B KaHanute u
CHIMKA.
NeoMTA 2 ce uanonssa

g ”\:HHO Bb3CTaHOBSBAHE Ha MOKPUTMETO
ATBIBAHE HA KOPEHOBUTE KPAVILLA.

NeoMTA 2 e nokasaH B XKbnTo; lyTaneya v kaHaneH mbiHex ca 8 Po3oso.

a) Xvpypriecku 0TBOpeTe KopeHOBYS: Kpaii 1 Pe3eKTUpaiiTe 2 10 4 MM OT BbpHa Ha KOpeHa ¢
nomolL{Ta Ha bopye.

M3BbPLLBA CREl

- 3a Ha
cryranepya LI.(IAWTUEE‘ BELLECTBOTO OT KaHan1Te MoxXe aa Sw;le npemaxHaro Karo ce u3nonasar
CTaHAAPTHM MEXaHU4HY TEXHIKN 32 OTCTPaHsBaHe Ha rytanepya. Ako NeoMTA 2 ce e uaronasan 3a
06TypaL|usi, M3NON3BaIATe YNTPA3BYKOBYU UHCTPYMEHTU.
*He npem:nsas?ne KopeHoBuTe kaHanu! KoraTo ronsiMo konu4ecTeo BELLeCTBO € NOCTaBeHo B

b) Hanpagete Knac | kopeHHa kyxviHa ¢ ibnoumHa 3 10 5 MM ¢ nomoLiTa Ha
¢) MsonupaiiTe MACTOTO W OCBLLIECTBETE XeMOCTa3a.
d) MozcyLuete msicToTO.

NeoMTA2

BPBX.

e B KOpeHHaTa KyXvia, 13nonasaiky nnacTmMacos
VA [IPYT MaITbK MHCTPYMEHT.

) VanuiuHoTo BeliiecTBo Moxe Aa Gbae NpemMaxHaTo C NoMoLLTa Ha NaMyeH Tyndiep, NeKo HaBnaxHeH
ChC CTEpHIHa BOAA WM U3, pasTeop.

a) YMbpTBETe, NoUmcTETe 1 0hopMeTe KaHanHara cvcTema
0 U30nHpare ¢ Kodepan.

b) BHVMATENHO M34VCTETE YCTHATA KyXVHa KaTO M3Non3Bare HaTpues Xunoxnopur (1.25-6.0%) unn
XTOPXEKCHIAH.

3a nepehopayuioHHa nonpaeka/pesopbuus:

g
) MoTBEPAETE NOCTABSHETO C PEHTTEHOBA CHIMKA.
i) Bawmitte mscToTo.

KaHan (aonex Karan) TpAGBa Aa ce oBMvcv HeaabaBHo Xvipyprvecko

. NeoMTAZ Ha npax Mpren TpsibBa 4a ce Abpku A0Gpe 3anevataH.
« Ma3ete npaxa ot Bnara. 3aTBOpeTe KOHTEMHEpA.
+ He 3aMbpCsBaifTe Npaxa C HEYWCT MM BNaXEH MHCTDYMEHT.
+ He samspesisaifre rena. He oTCTpaHsisaiiTe BbPXa Ha Kankomepa U He NIOCTABAITE HKaKbB
UHCTPYMEHT B GoTrkara.
« [la ce waberHe aa aokocsate Bbpxa Ha GyTinkara 4o BCKa HECTEPUNHA NOBBPXHOCT.
+ Mpopyktute Ha NeoMTA 2 ce npepnarat B 4ucT1 Hectepwnnu onakoBku. JlekapckoTo nuue Tpsibea aa

creaga npOTOKOMM 38
Bux: idelines-H.pdf

“He' KaHanu, Korato

Brabp/siBaHeTO Ha ﬁ)mwanuweaw cunIKATH ce 30285 B Kvloena Cpefa, KaTo 3apa3eHit 30HM.
HE)K AHM PEAKI

Obpa 0 Bb3NANeHHe Ha yCTHaTa NVraBHLia, ako BNe3e B KOHTAKT C HesicHa CMec.
BSAMMO}JEMCTBME C APYI 3bBHV MATEPUANW

HewasectHo.
CLXPAHEHME

OTCTPAHABAHE Ha BELLIECTBOTO, KAKTO NP BCMHKM KOPEHOBU BELLIECTBA, ChITIACHO
nONMTHKE.
* fla ce usbertie 06pasyBaHeTo Ha Bb3AYLIHY GanoHyeTa BB BELWECTBOTO.
. I\gmuwsnxiaupawe npepasTAraHeTo Ha BELIECTBOTO OTBb BbpXa.
KA

MHFMpeKIHO NYNNHO NOKPWTYE, [IMpeKTHO NynnHo noxpmme Hacrwma nynnotomus, KyxiHa o6suBkal
. I Ka, Of

Sarrbnaane Ha KOpeHOBM Kpauiua, 3arneyarsate

MPOTBOMOKA3AHMA

. Capbx«yscmwenhocr cpeLyy passxaalm paamcpw (8ucoko pH).
3a MbpBUYHa 360

Ha KOPEHOB KaHan), 0cBeH

CTaiHa iiTe B XnagunHuk. [p By

y MUTSTHO
3amopew BRaraTa HaMans GpoKa Ha FORHOGT Ha NPaXa.

CESTINA

NAVOD I\SA POU}/T/ MATERIAL NALECBU KORENE A DRENE
POSTUPNY NAVOD NA MIXOVANI
1. Nadévkuite 1 nabératku ( 0 1 g) Prasku NeoMTA 2 na sklicko.
2. Nadavkujte %ednu nebo dvé kapk{‘NeoMTA 2 Gelu vedle prasku.
POZNAMI el, na rozdil od ]|r2( kapalin, vﬁtvé?i odolnost viici vyplachnuti na jednodussi
prfp\'?“dvaém arychlejsi usazovani. Smés je okam?ité odolna viici vyplachnuti, kdyZ je smichana
Jako tmel
3. Postupné pridejte potfebné mnoZstvi Gelu do Présku na dosahnuti pozadované konzistence.
Zamichejte gel utiacenim smési Prasku/Gelu silné o sklicko, aby se zajisfilo dikladné zvihGeni prasku
gelem. Konzistence pro:
+ V8echny postupy kromé pegeténi - pevny tmel nebo fids, jestli potfeba.
+ Peceténi - sirupova, vlakm'a smés.
4. Jestli neni material uréen na okamzité pouzm, ﬂ?ekrylte smichany materiél gazovou hubkou
navihcenou v sterilni vodé nebo istym kr mezili vyparovani. Jesti smés vyschne, mizete
gouzlt exira gel na navinceni materialu pred ]eho usazenim.

Jestii je smés prili lepkava, gndeﬂe malé mnozstvi Praku - méné nez ¥z nabéracky. Pfi budouci
pripravé smési pouZite méné Gelu. Pfipadné rozetfete smés do tenké rstvy na sklicku, co umozni
Schnu(l Pak pouijte okraj kovové IZice na sesbirani materialu do tmelu nebo jiné pozadovane

KLIN\CKY NAVOD NA POUZ\T\

NeoMTA 2 je zobrazen Zluto

PRIME NEBO NEPRIME ZAKRYTI BUNICINV/ZAKLADNANEBO VYSTELKA

) Dokongete dutinovy preparét pod izolaci z gumové pfehradky pomoci vysokorychlostniho vrtaku.

POZNAMKA: Jestli apllku/ele ‘materidl uréen na nepiimé zakryti bunicin dadnu nebo vystélku,

gleskocts ‘na krok d. Pokracovani podrobného Klinického navodu na pou:
) 60dstmr'|te zkazenou zubni strukturu pomoci okrouhlého vrtaku pfi nizké rychlosti nebo pouzite

ruéni nastroje.

dno dutinového preparatu, pficemz udrzujte tioustku 1,5 mm.
€) Prebytecny ma'ena\ je mozné odstranit pomoci bavinéné pelety jemné navihcené v sterilni vodé nebo

iologickém rozioku.
8/2 NeoMTA 2 je po aplikovani odolny viici vyplachnuti. Okamzité obnovte NeoMTA 2 lehkym vytvrdnutym
kompozitnim materialem, skloionomemim cementem (RMGI nebo kompomer) nebo agentem na
aplikovani cementu a Korun}  Pripadné muzete pouzit tekuty kompozitni materil, RMGI, ZOE nebo jiny
m)aéené\dr;la zgllﬁtém INeoMgI 2 p're% koneé;yrrrﬂerestdaurov?mm zubu.
osudte vi upu le potfeby a potvrdte radiografem.

PULPOTOMIE AAPEXCGENEZE

; Dokoncele dulmcvy preparat pod izolaci z gumové pfehradky pomoci sckcrych\cstmhu vrtaku.
b) Odsﬂalme Zkazenou zubni strukturu pomoci okrouhlého vrtaku pfi nizké rychlosti nebo pouzijte
ruéni nastroje.
« Pii zubech s vice kofeny odstrarite kofen pu\puve komory a vdechny zbytky tkaniva koronalni pulpy po
Grovert oivf‘:ru kazdeho korenoveho kanalku.

s

*Pfizul jednim jinové hi bo iz
c) Kontrolujte krvaceni roztokem podle vIastm volby (napF. sterilni fyziologicky roztok, chloman sodni
(1,256, 0“/% nebo chlorhex;dln lesti je krvaceni Porad pritomné po 10 minutéch, diagnézou je

nezvra(na pulymda aUplna gu Ipektomie s obturaci je 'YE‘ICKY vykonavana jako nahrada.

d) Pouzife aplikétor dle vyberu na aplikovani smichaneho NeoMTA 2 materiélu na obnazenou pulpu
nebo dno dutinového pre;{(aralu a zakryJIe vycnélky pulpy, pricemz rozetfete MTA na okraje okolniho
denlmu s minimain tioust!
¢) Prebytecny ma(ena\ je mozné odswamt pomoci bavinéné pelety jemné navihcené v sterini vodé nebo

ku

\o\o'%lckem roztok
ITA 2 je po aplikovani odolny VUi vypléchnuti.
ki MTA 2 lehky

amzité obnovte Neol Vvytvrdnutym kompozitnim materiélem, skioionomernim cementem
(RMGI nebo kompomer) nebo %%entem na aplikovani cementu a Pripadné muzete pouzit
tekuty kumpozlml malena\ RMGI, ZOE nebo jiné materidly na zajisténi leoMTA2 pred finalnim

restaurovanim zubu.

b&Jemné vyplachnéte dutinovy preparat pomoci chlornanu sodného (1,25-6,0%) r nebo
chl

d) Ucpete kanalkovy prostor, HEIZ je apicky viici kazu.
Nadavkuﬂte material NeoMTA 2 do poskozené oblasti néstrojem zvolenym Iékafem.
Q Jemné stlacte material NeoMTA 2 pomoci malé zétky na amalgém, bavinénych pelet nebo papirkovych
rotll.
Potvnﬂe umistnéni rédiografem.
fyzF‘rlebylecny matenal je mozné odstranit pomoci bavinéné pelety jemné navihéené v sterilni vodé nebo
ol
i) Kdyz se ma(ena\ NaoMTAZ  stane tuhym (nékolik minut), ucpéte zbjvajici kanélkovy prostor a uzaviete
koronalni vstup, jako norma
Pro korenovou apexifikaci.
¢) Vysuste kanalovy system papirkami, pficemz davejte pozor, aby papirky nepfesahli za iroko
otevreny apex.
; Jemne sl\acte NeoMTA 2 v apické oblasti na vytvoreni 3 az 5 mm apické bariéry.
Potvrdte umistnéni rédiografem.
) Ucpéte zbyvajici kanalovy pros(or a uzavfete koronalni vstup.
% Uplné restaurovani je normainé vykonavano po apexifikaci.
(ORENOVA VYPLN
NeoMTA 2 je zobrazen Zlutou, Gutia percha a peceténi jsou zobrazeny rizovou.
g‘Chlmrglcky pnstupte ke konci kofenu a provedte resekci 2 az 4 mm kofenového apexu pomoci
o |mrg| €ho
fipravte 3 az 5 mm hluboky dutinovy preparét kofene tfidy | pomoci ultrasonického hrotu.
Izo lujte oblast a dosahnéte hemostazy.
d) Viysuste oblast
e) Jemné stladte ma(enal NeoMTA 2 v kofenové dutiné pomoci ,plastového” néstroje nebo jiného

’ro perforaci nebo resorpci:
i Izolujte poskozenou oblast/--

h) Potvrdte umistnéni rédiografem.
Uzavrete oblast cnlmrglckeha zékioku.
ECETEN\ AOBTUI
a) Ocistéte a vytvaruﬁe sdvslem kofenovjch kanalki pomoci néstroju na pouziti vevnitf kanalk(i pod
|zo\ac\ S gumové
/yplachnéte kofenovy kanalek chlomanem sodnym %1 .25 a7 6,0%).
strarite vrstvu skv, napfiklad pomoci EDTA (15-17%) s dobou pusobent 60's.
Konecnou dezinfekci muzete vykonat preplachnutim napriklad 2% chlorhexidinem s dobou pisobeni

F) Kanalkovy systém vysuste papirkami
ro peceténi s endodontickymi hroty:

) Smichejte material NeoMTA 2 do slru%ove viaknité konzistence.
g) Apllkujle \ehky natér materialu NeoMTA 2 na dezinfikované a vysusené obturacni hroty a zavedte

F) Potvrd(e umlstnem materidlu do celého systému kofenovych kanalk radiografem.
kompletni obturaci:
f) jemné zallacte material NeoMTA 2 do kanalkii a potvrdte umistnéni radiografem.
POZNAMKA: Pro odstran&ni vypIné kofenovych kanélki - v pfipadé, Ze je material NeoMTA 2 pouzivan
s gutta percha vypiné kofenovych kanalku je mozné odstranit také pomoci standardnich mechanickych
technik pro odstranovani gutta-percha. Kdyz se na obturaci pouziva pouze material NeoMTA 2, pouzule
ultrasonické néstroje.
. Nepreplnte korenove kanalky! Kdyz dojde k pfepinéni dnih
kanalku' velkym mnozstvim materialu, mélo by se zvazit okamzité chiru \cke odstranenl materialu, Jak
pii vdech materidlech kofenovych kanalkd, v souladu s pravidly stavu techniky.
* Zabrarite tvorbé vzduchovych bublin v materialu
« Minimalizujte pretahnuti materialu za apex.
INDIKACE
Nepﬁrgé zakryti buniciny, the zakryll bumiﬁny/ Ces1eéna pulpotom\e Vystélka dutiny/Zakladna

mie, rforace, O Kor

« Precitlivélost na kaustické roztoky (s vysokym pH).
+ Nepouzivejte na pulrek(omn ‘miécnych zubli (obturace/vyplfi kofenovych kanalkti) mimo pfipadd, kdyz
c?gbl nahrazw\cl trval

+ Prasek NeoMTA 2 j lF kausncky, jako vsechny kfemicitany trivapenaté.
PREVENTIVNI OPAI
+ Zabraiite kontaktu neusazene’ pasty s kiizi nebo Ustni sliznici. V' pfipadé nahodného kontaktu, umyjte
a greplachnete vodou,

éhem pouzivani Ale nasazené vhodné rukavice a ochranné bryle.
+ Pradek a gel NeoMTA 2 musi byt béhem skladovani dobfe uzavieny.
+ Chrarite prédek pred vinkem. Uzaviete nadobu.
+ Nekontaminujte prasek Spinavym nebo vihkym néstrojem.
+ Nekontaminujte gel. Neodstrafiujte hrot kapalka ani nevkladejle Zzadny nastroj do lahve.
+ Zabrarite kontaklu hrotu lahve s jakjmkoli nesterilnim poy
+ NeoMTA 2 produkty jsou dodavané v istém nesterilnim baleni. Lekar by Mél dodrZovat standardni
tupy clstenl adezinfekce.

idelines-H paf

iz
. Neprep\n(e korenovy kandlky pfi obturaci nebo vykonavam apequ ikace.
egj&m\g{ﬁnu frivapenatych je blokovano v kyselém prostredi, jako napfiklad infikované oblasti.
Zvralny akutni zapal ustni sliznjce v pfipadé kontaktu s neusazenou pastou.
RAKCE S JINYMI DENTALN\MI MATERIALY

dne zname,
SKLADOVANI
Skladuite pii pokojové lep\olé neuchovévene vledni¢ce. Lahve skladujte pevné uzavené. Vihkost snizi
Zivotnost skladovaného prasku.

) Evaluez la vitalité de la pul lastique” ou d'un autre petit sy .

sodium (1.25-6,0%) ou chlorhexidine). Si Ihémorragie st touj yous présente aprés 10 minutes, le diagnostic gERFORATION REPARATI N/ RESORPTION ou APEXIFICATI §7 Lexcés de matiére peut étre emee & aide dun coton légérement humidifié avec de leau stérleou  contact avec les tissus périradiculaires telles que: Réparation des perforations, Résorption, Scellage, ) KO""DMG krvaceni roztokem fﬂfﬂe Viastni Vo‘bx apr. sterilni fyziologicky roztok, chioman sodni EE OSUG‘E V"ﬂ"l“ pulgyRmdle&otreby Eﬂ“/’\ﬂe radiografem. ’“3|9h0 nosice. Pulpot fenova vypi, Peceténi
estune pulpite iméversible et un traitement vital de la pulpe  aide de IATM%)eut ne pas étre lnd\que a) Débridez, nettoyez et fagonnez le systéme canalaire en utilisant les instruments intra-canaux sous ju sérum physiologique. Obturation, Apexification, Remplissage de I'extrémité de la racine (1,25-6,0%) nebo chlorhexidin). Jestii krvaceni po 10 minutéch neprestava, diagnézou je nezvratné PCE /APEXIFIKACE gf’ebywc"y materiél je mozné odstranit pomaci bavinéné pelety jemné navinGené v sterilni vodé nebo
d) Utiisez lapplicateur de votre choix pour appliquer le matériau mixte NeoMTA 2 sur la pulpe exposée ou le sol  isolation de barrage en caoutchouc. ﬁ Rincez doucement. CONTRE-INDICATIONS pulgmda a feraﬁa ie vitalni pulpy pomoci MTA nemusi byt indikovana. a) Oéméte a vvlvamlte %vslém kofenovych kanlkii pomoci nastrojii na pouztf vevnitf kanalk pod iologickém roztoku.
de la préparation de la cavité, en maintenant une épaisseur minimale de 1,5 mm. b) Rincez doucement a préparation de la cavité avec de hypochlorite de sodium (1,25-6,0%) ou de Confirmez l'emplacement  Iaide d'une radiographie. + Hypersensibilité aux solutions caustiques (pH éleve). ) Pouite aplikétor podle viastniho vybéru na aplkovani materialu NeoMTA 2 na obnazenou pulpu nebo  izolaci s gumové prehrack ) Jemné vyplachnéte. KONTRAINDIKACE
DEUTSCH (GERMAN) pulpa oder den Boden der wobei eine Mi von 1,5mm Spu\en Sle dle ité vorslchl\g mit it (1,25-6,0%) oder Chlorhexidin. NDODONTISCHE VERSlEGELUNG & OBTURATlON i .
ANLEITUNGEN ZUM MISCHEN IN EINZELSCHRITTEN einzuhalten ist. F) reparatur oder Wurzelkanalsyster olie und formen. WARNHINWEISE Igég%(G(gﬁLNPl/slgEHANDL/NGSMATERIALE TRINVIS BLANDINGSINSTRUKTION el)\eo vsearskydende eterlekan s ved il afen bomuldspelet ot fugtet med strt vand g“gwﬁgrdﬁmmg (1,25-6,0%) eller klorhexidin. :oDReSbEgengsggr%gTéJNiATION under FgeR?‘iw‘OTIf\DZSE“E‘VEr Eﬁa& fsende, fgesom ale icacumsicler
1.1 Messloffel (= 0,1 ) NeoMTA 2 Pulver auf eine Glasplatte geben. &) Uberschiissiges Material kann mit einem Wattepellet entfernt werden, das mit sterilem Wasser oder Isoheren Sle d\e defekte(n] Stelle Spiilen Sie den Wurzelkanal mit Natriumhy ochlcm (1,25 bis 6,0%). + NeoMTA 2 Pulver ist atzend, wie alle Tricalciumsilikate. 1. Doser 1 skefuld (= 0,1 g) NeoMTA 2 Pulver pé en glasplade. 1) NeoMTA 2 er udvaskningsbestandig, nar den placeres. Daek straks NeoMTA 2 med en let haerdende il perforratinosrep eller resorption: . b) Skyl rodkanalen ved hjzelp af nalnumhypoch\om f 251 6,0%) + Undga kontakt af uhaerdet blandet pasta med hud eller mundslimhinde. Efter en kontakt, vask og
2. Platzieren Sie ein oder zwei Tropfen NeoMTA 2 Gel neben das Pulver. ochsalzIésung leicht an%?leuome ist. - . d Kanalraum apikal zum Defekt abd\cnten Entfemen Sie die Schmierschicht mit z.8. EDTA (15- 17%)fir 60 Sekunden. S SICHERHEITSHINWEISE 2. Dosér en eller to draber heoMTAZ ‘Gel ved siden af pulveret Kompost, glasionomer (RMGI eller compomer) eller forseglende cement og krone. Altemativt kan du ¢) Fiem udsirygningslaget med for eksempel EDTA (15-17%) 68 sek. sk | med vand. .

) NeoMTA2 ist nach der Platzierung auswaschfest. Sofort iber NeoMTA 2 mit einem lichthértenden ) Gebrauchen Sie NeoMTA2 Material mit einem Instrument nach Wahl des Arztes. Falls gewtinscht, fuhren Sie eine esinfektion mit 2%l - bruge en l?ydende komposit, RMGI, ZOE eller andet materiale for at sikre NeoMTA 2 inden den endelige ) Skiul kanalrummet apikaitfor defekten. lvis ensket, udfer en endelig desinfektion med f.eks. 2% chlorhexidin-skyl 60 sek. egnede handsker og beskyttelsesbriller under brug,

HINWEIS: Das Gel verfeit Auswaschbesténdigkeit fir eine leichtere Spulurclz und schnellere
Aushértung, was andere Fliissigkeiten nicht tun. Die Mischung ist beim Mis
sofort auswaschbestandig.
3. Geben Sie nach und nach so viel Gel wie nétig in das Pulver, um die gewtinschte Konsistenz zu
erzielen. Fiigen Sie das Gel hinzu, indem Sie das Pulver/Gel-Gemisch fest auf die Glasplane spachteln,
um sicherzustellen, dass das gesamte Pulver vom Gel gut benetzt wird. Konsistenz
+ Alle Verfahren auier Dichtung - auf Wunsch fester Kitt oder Verdinnungsmittel.
. Dichluma] sirupartige, Klebrige Mischung.
4. Wenn das Material nicht sofort verwendet werden soll, decken Sie es mit sterilem Wasser
befeuchteten Mullschwamm der einer sauberen Abdeckung ab, um die Verdunstung zu reduzieren.
Wenn die Mischung trocken wird, kann zusétzliches Gel kann verwendet werden, um das Material wieder
2u benetzen bevor s fest wird.
5. Wenn die Mischung zu lebrig ist, fligen Sie eine kleine Menge Pulver hinzu — weniger als ein halber
Messloffel. Fir zukiinftige Mlschungen verwenden Sie weniger Gel. Alterativ kann die Mischung auch
diinn auf der Glasp\a!le verteilt werden, um eine gewisse Trocknung zu ermdglichen. Verwenden Sie
dann den Rand eines Metallspatels, um das Material in eine Spachtelmasse oder eine eine andere
ischte Konsistenz zu Aﬁﬁn. .
ETA\LLIERTE KLIN\SCH ISUNGEN FUR DEN GEBRAUCH
NeoMTA 2-Material wird in GELB dargestel
DIREKTE/INDIREKTE PULPAUBERI ECKUNG [TEILPULPOTOMIE-
NeoMTA 2 kann auch als Unrelmllungsmatsna/ verwendet werden.
a) Fiihren mit einem durch.
H/NWEIS Wenn Sie das Material fiir erne mdlrekre Pulpakappe auﬂ‘ragen oder als
Unferfullungsmarena/ Fahren Sie mit Schritt d
(2 Die kariose Zahnsubstanz mit einem runden Bohrer in einem Handstiick bei niedriger
eschwindigkeit ausheben oder Handinstrumente verwenden.
) Kontrolieren Sie die Blutung mit einer Lnsung Ihrer Wahl (z. B. sterile Kochsalzlosung,
amumhypoch\ont (1,25-6,0%) oder Chlorhexidin). Wenn nach 10 Minuten noch Blutungen vorhanden sind,
eine imeversible Pul lIpitis vorund eine vitale Pulpatherapie mit MTA ist mdglicherweise nicht indiziert.
) erwenden Sie einen Appllka(or Ihrer Wahl, um gemischtes NeoMTA 2 Material auf die freiliegende

en als Spachtelmasse

Komposit, Glasionomer (RMGI oder Compomer) oder Befestigungszement und Krone wiederherstellen.

Alternativ knnen Sie auch ein flieRfahiges Komposit, RMGI, ZOE oder ein anderes Material verwenden,

um den NeoMTA 2 noch vor der endgiiltigen Zahnrestauration zu sichem,

g) Bewerten Sie die Vitalitat der Pulpa nach Bedarf und bes1al|gen Sie mit einem Rontgenbild.
ULPOTOMIE UND APEXOGENESE

mit ei
1’13 Die gesamte kanose Zahnsubs'anz mit einem runden Bohrer in einem Handstiick bel nlednger

*Bei mehlvmrzehgen Zahnen entfemen Sie das Dach der Pu\pakammer und alle Reste des koronalen

Pulpagewebes bis auf die Hohe der Offnung jedes Wurzelkanals.

« Bei einwurzeligen Zahnen die Pulpa bis auf das Niveau der Zement-Schmelz-Verbindung oder leicht

darunter entfernen.

c) Kontroliieren Sie die Blutung m\l einer Losung Ihrer Wahl (z. B. sterile Kochsalzosung,
latriumhypochlorit (1,25-6,0 %) oder Chlorhexidin). Wenn nach 10 Minuten noch Blumngen vomanden

sind, liegt eine ireversible Pulpms vor und stattdessen wird

mit Obturation durchgefiihrt.
d) Verwenden Sie einen Appiikator lhrer Wahl, um gemischtes NeoMTA 2 Material auf die frelhegende Pu‘\fa
oder den Boden der Kavitatenpraparation aufz n und die Pulpastiimpfe zu bedecken, wahrend Sie das
MTA mit einer Mindestdicke von 1,5 mm auf die Rander des umgebenden Dentins auftra en.
&) Uberschiissiges Malena\ kann mit einem Wattepellet entfernt werden, das mit sterilem Wasser oder
ochsalzldsung leicht angg(eumlel ist.
f) NeoMTA 2 ist nach der Platzierung auswaschfest. Sofort iiber NeoMTA 2 mit einem lichthartenden
Komposit, Glasionomer (RMGI oder Compomer) oder Befestigungszement und Krone wiederherstellen.
Altemnativ kdnnen Sie auuh ein flieRfahiges Komposit, RMGI, ZOE oder ein anderes Material verwenden,
um den NeoMTA 2 noch vor der endgiltigen Zahnrestauration zu sichem,
gj Bewerten Sie dle \/nalllal der Pulpa nach Bedarf und bestatigen Sie mit einem Rontgenblld
ERFORATIONSREPARATUR/ RESORPTION oder APEXIFIKATION
a) Debridieren, relmgen und formen Sie das mit
offerdamisolierung.

unter

0 NeoMTA 2 Material mit ein verdichten.
Eeslall en Sie die Platzierung m\( einem 'kontgenblld
Ubersc Ussiges Material kann mll einem Watte-Pellet entfernt werden, dass leicht mit sterilem Wasser

oder KochsalzIosung angefeuchtet

i) Wenn das NeoMTA 2 Material fest ist (einige Minuten), verschlieRen Sie den verbleibenden

Kanalraum und schlieBen Sie koronalen Zugang wie gewohnt.

Filr die wurzelpexifikation:

¢) Trocknen Sie das Kanalsystem mit Pap\erspnzen und achten Sie darauf, dass die Spitzen nicht iber

einen weit gedffneten Apex hinausrager

d) Driicken Sie NeoMTA 2 im aplka\en Berelafv vorsichtig zusammen, um eine apikale Barriere von 3

bis 5 mm zu erhalten.

e) Bestatigen Sie die Platzierung mit einem Rontgenbild.

f) Verschiieen Sie den verbleibenden Kanalraum und schlieBen Sie den koronalen Zugang.

g) Eine vullﬁtﬁ{ﬂlﬂg Restauration wird in der Regel nach der Apexifikation durchgefiihrt.

NeoMTAZ ist gelb dargestellt; Guttapercha und Versiegeler sind in Pink abgebildet.
cz‘Chwrglsch auf das Wurzelende zugrelien und 2 bis 4 mm der Wurzelspitze mit einem

irurgischen Bohrer entfemen.
b) Bereiten Sie eine 3 bis 5 mm tiefe Klasse | mit einer L itze vor.
¢) Isolieren Sie den Bereich und erreichen Sie eine B\utstlllung

Trocknen Sie den Bereic!
) Das NeoMTA 2 Material mit einem plastischen” Instrument oder einem anderen kleinen Trager
vorsichtig in der Wurzelendoffnung zusammendriicken.

Uberschiissiges Material kann mit einem Wattepellet entfemnt werden, das mit sterilem Wasser oder
KochsalzIosung leicht angefeuchtet ist.
g Vorsichtig ausspiilen.

Bestétigen Sie die Platzierung mit einem Rontgenbild.
i) SchlieBen Sie die Operationsstelle.

pu\ung fiir 60 Sekunden durch.

rocknen Sie das Kanalsystem mit Paplerspﬁzen

ur abdichtung mit endodontischen spitzen:

Mischen Sie das NeoMTA 2 Material zu einer siruparti en fadenlormlgen Konsmenz

+Vermeiden Sie den Kontakt von nicht aus}geharleler Mischpaste mit Haut oder
Mundschleimhaut. Nach versehentlichem Kontakt mit Wasser waschen und abspiilen.
« Tragen Sie wahrend des Gebrauchs geeignete Handschuhe und eine Schutzbrille.
+NeoMTA 2 Pulver und Gel milssen gut verschlossen aufbewahrt werden.

Tragen Sie eine leichte Bescmchtung aus NeoMTA
)bturationspunkte auf und setzen Sie diese in den Kanal eil e n
Uberpriifen Sie die Platzierung des Materials im gesamten Wurzelkanalsystem mit einer

Sgecnegecsen

ir voll mmll_?s obturation:
g Das NeoMTA 2 Material vorsichtig in die Kanale verdichten und die Platzierung mit einem
ntgenbild bestatigen.
HINWEIS: Zum Entfemen von Wurze\kana\lu\\ungen Wird NeoMTA 2 Material mit Gutta*:ercha Spitzen
verwendet konnen die Wurzelkanalfillungen mit den tiblichen mechanischen Techniken Techniken zur
Entfemung der Guttapercha entfemt werden. Wenn nur NeoMTA 2 Material zur Obturation verwendet
wird, verwenden Sie Ultraschallinstrumente.
+ Uberfiillen Sie die Wurzelkanzle Nicht! Wenn im Unterkieferkanal (Canalis mand\bulae? eine grolte
Menge an Material Giberfiilt ist, sollte eine sofortige chirurgische Entfemung des Materials in Betracht
gezogen werden, wie bei allen Wurzelkanalmaterialien nach dem heutigen Wissensstand.
*Vermeiden Sie die Bildung von Luftblasen im Material.
« Minimieren Sie die Uberdehnung des Materials tiber den Apex hinaus.
INDIKATIONEN

Verfahi wie: Direkte und
indirekte Pulpauberkappun en, Hohlraum-| L\ner und Basis, Pu\pnmm\e und Apexogenese, Zahnarztiche
Verfahren zur Kontaktaufnahme mit periradikulérem Gewebe wie: Perforationsreparatur, Resorption,

VergeE?\Tlun , Obturation, Apexifikation, Wurzelspitzenfiillung

« Nicht fiir die Milchzahns
denn, der dauemaﬁe Nachfolgezahn fehtt.

« Uberempfindlichkeit gegen kaustische Lésungen (hoher pH-Wert). -
s (Ol verwenden, es sei

. Sc:hutzen  Sie das Pulver vor Feuchtigkeit. SchiieRen Sie den Behalter.

Sie das Pulver nicht mit einem unsauberen oder leuchfen Instrume
. I%ontglm\mﬁren Sie das Gel nicht. Entfernen Sie nicht die Pipettenspitze und stecken Sie kein Instrument
in die Flasche.
«Vermeiden Sie es, die Spitze der Flasche mit einer nicht sterflen Oberfléche in Bertihrung zu bringen.
+ NeoMTA 2 Produkte werden in einer sauberen, nicht sterilen Verpackung geliefert. Der Arzt sollte die
festgeleglen Protokolle zur Reinigung und Desinfektion einhalten.

Siehe: www.cdc.gov/infectioncontrol pdﬂgmdehnes/cﬁsm!ewonqwde/mes -H.) pdf
« Fiillen Sie die t (ibermalig, wenn Sie dkation durchfihr
R DieAushém%wn wird in sauren L wie z. B. infzierten Stellen gehemm
NEBENWIRKUNGEN

Reversible akute Entziindung der Mundschleimhaut bei Kontakt mit der nicht unausgeharteten Paste.
WECHSELWIRKUNGEN MIT ANDEREN ZAHNMEDIZINISCHEN MATERIALIEN

Keine bekannt.

LAGERUNG

Bei Raumtemperatur lagem, nicht kiihlen. Flaschen gut verschlossen halten. Feuchtigkeit verringert die
Haltbarkeit des Pulvers.

ITALIANO (ITALIAN)

ISTRUZIONI DI MISCELAZIONE PASSO PER PASSO
1. Versare 1 cucchiaio (= 0,1 g) di Polvere NeoMTA 2 su una lastra di vetro.

2. Versare una o due gocce di Gel NeoMTA 2 vicino alla polvere.

N.B.: l Gel conferisce resistenza al lavaggio per un nscracquo pm iac/le e un'installazione piti rapida, a
differenza di altri liquidi. La miscela é do mescolata come
uno stucco.

3. Aggiungere gradualmente il Gel necessario nella Polvere per ottenere la consistenza desiderata.
Incorporare il gel spatolando saldamente la miscela Polvere/Gel contro la lastra di vetro per garantire che
tutta la Polvere sia cgmp\ela:nenle bagnata dal Gel. Consmeglza per:

+ Tutte le pr lla sigillatt t te, se del caso.
~S\g\Halura miscela sclroppasaef rosa.
4. Se il materiale coprire il materiale latc

un
tampone di garza inumidito con acqua stenle oun copercmo pulito per ridurre I'evaporazione. Se la
miscela si asciuga, si puo usare altro gel per inumidire di nuovo il materiale prima che in-durisca.
5. Se la miscela e troppo appiccicosa, aggiungere una piccola quanita di Polvere (meno di
CUDChIaID? Per future miscele, usare meno Gel. In altermativa, distribuire la miscela su uno strato
sottile sulla lastra di vetro per consentire una parziale asc\ugalura Quindi usare il bordo di una
spatola metallica per raccogliere il materiale e ottenere uno stucco o altra consistenza desiderata.
INDICAZIONI CLINICHE D AGLIATE PER LUSO
Il materiale NeoMTA 2 & mostrate
INCAPSULAMENTO DELLA POLPA DIRETI'O/INDIRETTO PULPOTOMIA PARZIALE-
NeoMTA 2 pud essere usato anche base/rivestimento
ai[ Ese‘gulr[e una preparazione della cavita sotto isolamento con diga di gomma usando un trapano ad

alta velocita
N/ |B.: se s/ i applica il materiale per una capsula della polpa indirefta, una base o rivestimento, passare
al
b) Soavare struttura cariata del dente usando una punta di trapano rotonda con manipolo a bassa
velocita oﬁ)pure strumenti manuali.

©) Controllare 'emorragia usando una soluzione a scelta (es. salina sterile, ipoclorito di sodio (1,25-6,0%)
o clorexwdlna Se I'emorragia € ancora &esen(e dopo 10 minuti, la diagnosi € pulpite irever-sibile e la
terapia per polpa vitale con MTA potrebbe non essere indicata.

d) Usare un applicatore a scelta per applicare il materiale NeoMTA 2 miscelato sulla polpa esposta
0 sul fondo della preparazione della cavita, mantenendo uno spessore minimo di 1, .

e) ll materiale in eccesso puo essere rimosso con un pellet di cotone leggermente inumidito con
acqua sterile o salina.

leoMTA2 & res\stente al lavaggio quando posizionato. Eseguire il restauro \mmedlalamente
sopra aNeoMTA 2 con un composito fotoindurente, vetroionomeri ?RMG\ E mero) o cemen-to per
fissaggio e corona. In alternativa si puo usare un ocmposnto flowable, RMGI, ZOE o altro materiale per
fissare il NeoMTA 2 prima del restauro finale del dent
g) Valutare la vitalita della polpa ove necessario e wnfermare con una lastra.
ULPOTOMIA E APICOGENESI
LEse mr; una preparazione della cavita con isolamento con diga di gomma usando un trapano ad
veloci
b) Scavare tutta la struttura cariata del dente usando una punta di trapano rotonda con
manipolo a bassa velocita o strumenti manuali.

+ In denti con radici multiple, imuovere il tetto della camera pulpare e tutti i residui del
tessuto della pol; dpa coronale fino al livello dellorifizio di ogni canale radicolare.

«In denti con radice singola, rimuovere la polpa fino al livello della giunzione oemenlosmalto o
Ieggermenle pillin basso.

ontrollare [emorragia usando una soluzione a scelta (es. salina sterile, ipoclorito di sodio (1,25-6,0%)
o c\orexldlna) Se lemorragia & ancora presente dopo 10 minuti, la dlagnosl & pulpite irre-versibile e di
norma i esegue invece una pulpectomia totale con otturazione.

d) Usare un applicatore a scelta per applicare il materiale NeoMTA 2 miscelato sulla 1po\pa esposta o sul
fondo della preparazione della cavité, coprendo i munoonl di polpa e spalmando I'MTA sui bordi della
dentina circostante con uno spessore minimo di 1,5 mr

€) ll materiale in eccesso puo essere fimosso con un pellet di cotone leggermente inumidito con
acqua sterile o salina.
f) NeoMTA2 & res\s1en|e al Iavagglo quando posizionato. Eseguire il restauro immediatamente
sopra a NeoMTA 2 cor RMGI
fissaggio e corona. In a\(ematwa s\ puo usare un composito flowable, RMGI, ZOE o altro materiale per
fissare il NeoMTA 2 prima del restauro finale del dente.

%)Valutare la vitalita della polpa ove necessario e confermare con una lastra.

ESTAURO PERFORAZIONE/ RIASSORBIMENTO 0 APECIFICAZIONE

a) Sbrigliare, pulire € modellare il sistema dei canali radicolari usando strumenti intracanalari sotto
isolamento con diga di gomma.

ione della cavita con ipoclorito di sodio (1,25-6,0%) o clorexidina.
er leslauro perfoazione o riassorbimento:
c) Isolare i siti del difetto.
turare lo spazio del canale apicale rispetto al difetto.
&) Introdurre il materiale NeoMTA 2 nel sito del difetto con lo strumento ritenuto id

inumidito con acqua sterile o salina.
Sciacquare delicatamente.
rmare il posizionamento con una lastra.
i) Chiudere il sito Chlm{?f%\)z
IGILLATURAE OTTL IONE ENDODONTICA
a) Sbngllare pulire e modellare il sistema dei canali radicolari usando strumenti intracanalari sotto

Cnmdpaltare delicatamente il materiale NeoMTA 2 usando un piccolo plugger per amalgama,
pellet di cotone o punte di carta.
g) Confermare il posizionamento con una lastra.
h Il materiale in eccesso pud essere rimosso con un pellet di cotone leggermente inumidito con
acqua sterile o salina.
i) Quando il materiale NeoMTA 2 & solido (podn ‘minuti), otturare lo spazio del canale restante
€ chiudere 'accesso coronale come di consueto.
Per apecofocazione della radice:
ggsaugare il slst/ema canalare con punte di carta, facendo attenzione a non farle andare al di
i un apice aperto
d) Comé:attare delicatamente NeoMTA2 nella regione apicale per creare una barriera apicale

e) Confermare il posizionamento con una lastra.

f) Otturare lo spazio del canale restante e chiudere I'accesso coronale.

g) Un restauro cnmp\eln della copertura viene di norma posizionato dopo I'apecificazione.
PICECT!

NeoMTA 2 mosvalo in giallo; gunaperca e swglllante inrosa

diga di gomma.
b) Sqacquare il canale radicolare con ipoclorito di sodio 1(1 ,25-6,0%).
) Rimuovere lo strato sbavato, ad esempio con EDTA (15-17%) per 60 sec.
d Se sidesira, finale, ad pi

Ascquare il sistema canalare con punte di carta.

r sigillatura con punte endodontiche:
f) Miscelare il materiale NeoMTA 2 con una consistenza sciropposa, filos
g) Applicare un leggero rivestimento di materiale NeoMTA 2 sulle punte d\ ofturazione disinfettate e
gsclugate e \nsenne nel canale.

clorexidina 2% per 60 sec.

del materiale nel completo sistema canalare radicolare con una lastra.
r otturazione completa:

f) Compalnare dehcatamenle il materiale NeoMTA 2 all'interno dei canali e confermare il posizionamento

con una lastra.

N.B.: per imuovere i riempimenti dei canali radicolari - Se il materiale NeoMTA 2 & usato con punte di

quttaperca, i riempimenti dei canali radicolari possono essere rimossi usando tecniche mecca-niche

standard per la rimozione della guttaperca. Se per I'otturazione si usa solo il materiale NeoMTA 2, usare

strumenti a ultrasuoni.

. Ncn nemp\re troppo i canali radicolari! Quando una grande quantita di materiale viene introdotta nel

ice della

b Eseguire una preparazlone daIFa cavita dell aploe della radloe d\ Classe | profonda d'é 3a 5 mm con
una punta a ultrasuor

¢) Isolare l'area e onenere I'emostasi.

d Asciugare |'area.

) Comprimere dehcatamente il materiale NeoMTA 2 nella cavita dell'apice della radice

usando uno strumento “plastico” o altro vettore piccolo.

f) I materiale in eccesso puo essere rimosso con un pellet di cotone leggermente

(canale alveolare |nfenme? la rimozione chirurgica immediata deve essere presa in

oonslderazlone come con tutti | materiali canal an radicolari, in base alle procedure aggiomate.

 Evitare la formazione di bolle d'aria nel m

* Minimizzare I'estensione del materiale al dl \a dell ‘apice.

ISTRUZIONI

Procedure odontoiatriche a contatto con tessuti vitali della polpa come: Otturazione diretta e

md\rena della polpa di cellu\osa Fodera e rivestimento per carie, Pulpotomia e apop\ossogenesw,
t il tessuto come: lle perforazioni,

R\assom\menta Sl?lllamra Otturazione, Apecificazione, Riempimento delle radici
CONTROINDI

. Ipersens\bllllé alle soluzioni caustiche (pH elevato).

+ Non usare per pulpectomia (otturazione/riempimento del canale radicolare) di denti primari a mendo
zne il dente successore permanente sia assente.

+ La Polvere NeoMTA 2 & caustica, come tutti i silicati tricalcici.
PRECAUZIONI

+ Evitare il contatto della pasta miscelata non indurita con la pelle o la mucosa orale. Dopo un contatto
accidentale, lavare e sciacquare con acqua.

* Indossare guanti e occhiali protettivi idonei durante luso.

«La polvere e il gel NeoMTA 2 devono essere conservati ben sigillati.

+ Proteggere la polvere dall'umidita. Chiudere il contenitore.

. on contaminare Ia po\vere con uno sirumenlo non pulito o umido. o

. cone.

Evnare ditoccare la puma del flacone con superfici non steril
prodotti NeoMTA 2 sono fomiti in confezioni pulite non sterili. Gli odontoiatri devono seguire protocolli
stabllm per la puhzna e la disinfezione. —

gl ’
. Non nemplre troppo i canali radicolari quandt {
Rléllr\\gllgmenm dei sicati ricalcii viene inbto in ambienti acid come i i nett.
Inflammazione acu'a reversibile della mucosa orale in caso di contatto con la pasta non indurita.
INTERAZIONI CON ALTRI MATERIALI DENTALI
Nessuna nota.
CONSERVAZIONE
Conservare a temperatura ambiente, non in frigo. Tenere i flaconi ben chiusi. L'umidita riduce la
scadenza di conservazione della polvere.

ESPANOL (SPANISH

INSTRUCCIONES DE MEZCLA PASO-A-PASO

1. Coloque 1 cucharada (= 0.1 g) de Polvo NeoMTA 2 en una lamina de vidrio.

2. Colo% e una o dos gotas de Gel NeoMTA 2 al lado del Polvo.

NOTA: El Gel imparte res/s[enma al lavado, para un enjuague mas fécil y fijacion més répida, la cual no

tienen otros liquidos. La mezcla es inmediatamente resistente al lavado cuando se combina como arcilla.

3. Agregue tanto gel como sea necesario en el Polvo de manera gradual, para asi alcanzar la consistencia

deseada. Incorpore el gel mientras remueve firmemente la mezcla de Polvo/Gel con la espatula contra la

superficie de vidrio, para garantizar que el gel haya humedecido todo el polvo.

Consistencia para:

« Todos los procedimientos, menos el sellado - masilla firme o diluyente si lo desea.

+ Sellado - viscoso, mezcla fibrosa.

4. Si el material no se ufilizaré inmediatamente, cubra el material mezclado con una esponja 0 gasa

hameda con a(gjua destilada, 0 una cubierta Ilmp\a para reducir la evaporacion. Si la mezcla se seca, se
uede utiizar Gel adicional para volver a humedeceria antes de que se emplace.,

. Si la mezcla esta demasiado liquida, afiada una pequefia cantidad de Po\vo menos de ¥; cucharada.
Para mezclas futuras, utiice menos Gel. Alternativamente, unte la mezcla en una capa fina sobre la
lamina de vidrio para permitir que se seque un poco. Luego utilice la punta de una espatula de metal para

er el material y volver a combinar una mezcla de la consistencia deseada.

INS RUCCIONES CZLIN\CAS DETALLAD/-\S DE uso
El material N
CUBIERTA DE FULPA D\RECTNINDIRECTA /PULPOTOM {APARCIAL-
EI NeoMTA 2 también puede utilizarse como base/delineador

a) Complete una preparacion de caries bajo aislamiento de presa de hule, utilizando un taladro
de alta velocidad.
NOTA: Si aplica material para una cubierta de pulpa indirecta, base o delineador, safte al paso d.
b) Excave estructura cariosa del diente usando un taladro redondo en una pieza de mano a velocidad
lenta, o utilice insirumentos manuales.
E’? Controle la hemorragia utilizando una solucion de su eleccion (p.ej. solucion salina, hipoclorito de sodio
(1.25-6.0%) o clorhexidina). Si la hemorragia permanece luego de 10 minutos, el diagndstico es pulpitis
ireversible, y la terapia de pulpa con MTA podria no ser recomendable.

d) Use un aplicador de su eleccion para aplicar el material NeoMTAZ enla pulpa expuesta o la base de la
preparacion de a carie, manteniendo un grosor minimo de 1.5 m

&) El material en exceso puede retirarse utilizando un poco de algodon ligeramente himedo con agua
desfilada o solucion salina.

EINeoMTA 2 es resistente al lavado al colocarse. Inmediatamente restaure sobre el NeoMTA 2
con un compuesto de curacion por luz, iondmero de vidrio (RMGI o compomer), o cemento sellador y
corona. Altemativamente, puede utilizar un compuesto fluido, RMGI, ZOE u otro material para asegurar el
NeoMTA 2 antes de la restauracion final del diente.
g) Evale la vitalidad de |a pulpa seg(in sea necesario, y confirme con una radiografia.

ULPOTOMIAY APEXOGENESIS
a? Complete una preparacion de carie bajo aislamiento de presa de hule, utilizando un taladro de
alta velocidad.
b) Excave toda la estructura cariosa del diente usando un taladro redondo en una pieza de mano a
velocidad lenta, o utilice instrumentos manuales.
«En dientes de multiples raices, retire la corona de la cawdad de pulpa 'y todos los residuos de
te jido de corona de pulpa al nivel del orificio de cada conductt

RESORCION/OBTURACION o APEXIFICACION
a) Desbride, hmpleylorme el sistema de conducto de raiz utiizando i int
a\slam\ento de presa de hule,

b)Ci que la i6n de carie utiizando hipodlorito de sodio (1.25 - 6.0%)

ducto bajo el

0 clorhexidina.

Para reparacion de perforacion o resorcion:

c)Aisle el sitio de defecto de resorcion.

d) Obture el espacio de canal apical al defecto.

&) Coloque material NeoMTA 2 en el sitio de defecto con un instrumento de su eleccion.

f) Compacte cuidadosamente el material NeoMTA 2 utilizando un obturador de amalgamas, pellet de
algoddn o puntos de papel.

gg Confime la colocacion con radiografia.

h) El material en exceso puede retirarse utilizando un poco de algodén ligeramente hiimedo con
agua destilada o solucion salina.

i) Cuando el material NeoMTA 2 esté firme (unos minutos) obture el espacio remanente de conducto
¥ cierre el acceso coronal como lo hana normalmente.

n dientes de una raiz, retira la pulpa al nivel de la union de por debajo.

) c) Controle la nemorragla utiizando una solucion de su eleccion (p.ej. solucion sahna h\poclonw de
599 125 0%) g arhexing). i otaga pemanece liegode 10minuos fpcaents
se lleva a cabo un diagndstico de pulpitis irreversible y una pulpectomia con obturacion.
d) Use un aplicador de su eleccion para aplicar el material NuSmile NeoMTA 2 en la pulpa expuesta o la
base de la preparacion de la carie, cubriendo los tocones de pulpa mientras que unta el MTAen
los bordes de la dentina periférica, manteniendo un grosor minimo de 1.5 mi

) El material en exceso puede refirarse utilizando un poco de algodén hgeramente himedo con
agua destilada o solucion salina.

¢) Seque el sistema de conductos con puntos de papel, teniendo cuidado de no extender las puntas
mas a Il de un pice ampliamente abierto.
d) C icte cuidadosamente el NeoMTA 2 en la region apical, para crear una barrera apical de 3a 5 mm.
Con irme la colocacion con radiografia.
0 Obture el espacio remanente de conducto y cierre el acceso coronal
%) Normalmente se coloca una restauracion completa de cubierta \uego de la apexificacion.
ELLENO DE PUNTA DE RAIZ
MTAZ se muestra en Amarillo; Gutta percha y sellador en Rosa

2 | NuSmile NeoMTA 2 es reslsteme al lavado al colocarse. i bre el NeoMTA
con un compuesto de curacion por luz, iondmero de vidrio (RMGI o compomer), o cemento sellador y
corona. Altemativamente, puede utilizar un compuesto fluido, RMGI, ZOE u ofro material para asegurar el
NeolTA 2 antes de la restauracion final del diente.

g) Evallie la vitalidad de la pulpa segin sea necesario, y confirme con una radiografia.

ala punta de laraiz y reduzca el pice de la raiz en 2 a4 mm usando un
taladro quirtrgico.
b) Prepare una preparacion de cavidad de raiz de Clase |, de 3 a 5 mm de profundidad, con una
punta de ulfrasonido.

c)Aisle el &rea y logre la hemostasia.
d) Seque el area.

) Compnma cuidadosamente el material NeoMTA 2 utilizando un instrumento “plastico” u otro pequefio.
1) El material en exceso puede reirarse ufiizando un poco de algodon ligeramente himedo con
agua desilada o so\ucnon sahna
g Enjuague cuidadosar
Confirme la oo\ocac\on oon radiografo.
Clene &l sitio de cifu rg
ELLADO ENDODONTICO Y OBTURACION
a) Desbride, limpie y forme el sistema de conducto de raiz utiizando instrumentos intra-conducto bajo el
aislamiento de presa de hule.
b) Enjuague el conducto de raiz uiizando hipoclorito de sodio (1.25 a 6.0%).
©) Retire el barrillo dentinario con, por ejemplo, EDTA (15-17%) por 60 seg.
Silo desea, haga una desinfeccion final con, P, en]uague le clorhexidina 2% por 60 seg.
&) Seque el sistema de canal con puntos de papel.
Para sellar con puntos endodénticos:
f) Mezcle el material NeoMTA 2 a una consistencia de jarabe, que cor
)Amue unalhgera capa de material NeoMTA 2 puntos de obturaclon desinfectados y secos, e
los en el cor
h) Confirme la co\ooac\on del material en todo el sistema de conducto con una radiografia.
ara obturacion completa:
f) Compacte cuidadosamente el material NeoMTA 2 en los conductos y confirme la colocacion
con radiografia.
Nota: Para retirar Rellenos de Tratamientos de Conducto - Si el material NeoMTA 2 se utiliza con puntos
de gutta pecha, los rellenos pueden retirarse utilizando técnicas mecanicas estandar para el retiro de.
qutta-percha. Si solo se utiliza material NeoMTA 2 para la obturacion, utilice instrumentos de ultrasonido.
+No llene de mas los conductos de raiz! Cuando una gran cantidad de material se rellena en el canal
mand\bular (canal alveolar inferior), debe considerarse la remocién quirtrgica inmediata del material, como
los materiales de tratamientos de conductos, de acuerdo con las politicas de punta.
. Evlle la fofmac\on de burbujas de aire en el material.
+ Mininice la sobre extension del material mas alla del apice.
INDICACIONES
Procedimientos dentales en contacto con el tejido pulpar vital, tales como: Recubrimiento directo e

indirecto de la pulpa, y base de cavidades, Pulpotomia y

dentales en contacto con el \e]ldu periradicular tales como: Reparacion de peﬁommon ‘Reabsorcion,

Sellado Obturacion, Apexificacion, Relleno del extremo de la raiz

CONTRAINDICACIONES

+ Hipersensibilidad contra soluciones causticas (alto pH).

*No utilice para pulpectomia de dientes primarios (obluracwon/relleno de conducto) a menos que

esté ausente el diente permanente sucesor.

ADVERTENCIAS

+ El Polvo NuSmile NeoMTA 2 es céustico, como lo son todos los silicatos tricalcicos.

PRECAUCIONES

+ Evite el contacto de la pasta no mezclada con la piel o la mucosa oral. Luego de contacto accidental,

lave y enjuague con agua.

« Utilice guantes apropiados y gafas de proteccion durante el uso.

+ElPolvo Y Gel NuSmile NeoMTA 2 debe mantenerse bien sellado.

+ Proteja el Polvo de la humedad. Cierre el contenedor.

+No contamine el Polvo con un instrumento sucio o hime:

+No contamine el Gel. No refire la punta de goteo ni msene mngun instrumento en la botella.

+ Evite tocar la punta de la botella con alguna superficie no estéril.

» Los productos NeoMTA 2 se proporcionan en empaques limpios no-estériles. El clinico debe

sequir sus prolocolos establecidos para limpieza y desinfeccion.

Consulte: -quidelines-H.pdf
*No rellene de do | duct raiz leve a cabo apexmcaclun

. La féacncn de snhca\os g\cas\cmos seinhibe en ambwenles acldos como sitios infectados.

Inﬂamac\on a uda revers\b\e de la mucosa oral si se contacta con mezcla no fija.

INTERACCIONES CON OTROS MATERIALES DENTALES

Ninguna conocida.

ALMACENAMIENTO

Almacene a temperatura ambiente, no refrigere. Mantenga las botellas bien cerradas. La humedad reduce
la vida Ut del Polvo.

PORTUGUES (PORTUGUESE)
ES DE MISTURA PASSO-A-PASSO

d) Use um aplicador de sua escolha para aplicar a mistura de NeoMTAZ sobre a polpa exposta ou

INSTRUCOI base da preparagdo da cavidade, mantendo uma espessura minima de 1
1. Cologue 1 pa (= 0.1 g) de P6 NeoMTA 2 numa placa de vidro. &) O excesso de material pode ser removido usando um pouco de algndao Ilgelramente Umido com agua
2. Coloque uma ou duas gotas do Gel NeoMTA 2 do lado do po. destiada ou solugdo salina.
RVACAO: O e resis , i i domaisrépida, que 1) O NeoMTA2¢ esistente a | quando colocado, Restaure imed br l;leolgA 2com
mistura é i al um 40, i ou compdmero), ou cimento de vedagao e
3 Ad\c\one 0 Gel ao P9 gradualmente para obter a éncia desejada. I 1ndo coroa. Vocé pode usar um composto huldo RMGI, fo 'O ou oulro material para proteger

por

firmemente a mistura Po/Gel contra a placa de vidro para garantir que o pd seja completamenle

umedecido pelo Gel. Consisténcia para:

+ Todos os procedimentos, exceto selagem — massa firme ou mais fina, se desejado.

+ Selagem - mistura espessa e filamentosa.

4. Se a mistura ndo for utilizada imediatamente, cubra ela com uma esponja ou gaze umedecida com
ua destilada, ou com uma coberta limpa para reduzir a evaporagao. Se a misfura secar, pode se

ullizar mais Gel para umedecé-la antes da aplicagéo.

. Se a mistura estiver mul\c liquida, adicione uma pequena quanl\dade de po, menos de Y pa. Para
futuros , utilize menos Gel. amistura como uma capa fina sobre
aplaca 'de vidro para permmrque seque Um pouco. Em segu\da use a ponta da espatula de metal
par%JRn'ar 0 material e misturar de novo na consisténcia desejada.

INS U(;OES DETALHADAS DO USO CLIN\CO

COBERTURA DIF{ETA}‘\)a D\RETA DE POLPA/PULPECTOM\A PARCIAL-
0 NeoMTA 2 também pode ser usado como baseﬂlner
a) Compleie 0 preparo da cavidade sob i
velocidade.
OBSEF

| de borracha, broca de afta

RVAGAO: Se aplicar in base ouliner,
b) Escave carie do dente com uma broca redonda numa pega de méo a baixa velocidade, ou
use instrumentos manuais.
) Controle 0 sangramento utiizando uma solugéo de sua escolha (por exemplo, solugéo salina,
hipoclorito de sodio (1,25-6,0%) ou clorexidina). Se o saf A?ramemo persistir apds 10 minutos, o
diagndstico é pulpite ireversivel, e a terapia pulpar com MTA pode ndo ser recomendada.

0 NeoMTA 2 antes da restauragao final do dente.

g) Avalie a vitalidade da polpa, conforme necessario, e confirme com um raio-x.
ULPECTOMIA E APICIGENESE

a) Complete o preparo da cavidade sob isolamento com lengol de borracha, usando uma broca de

alta velocidade.

b) Escave toda a carie do dente com uma broca redonda numa pega de méo a baixa velocidade, ou

use instrumentos manuais.

*+ Nos dentes multirradiculares, retire o teto da camara pulpar e todos os detritos do tecido da

polpa ateo nivel do orificio de cada canal radicular.

Avalie a vl\alldade da polpa, conforme necessario, e confirme com um raio-x.
EF‘ARA(; DE PERFURA(}AO/ REABSORCAO ou AP\CIF\CA(,‘AO

com agua destilada ou solugdo salina.
g; Enxague com cmdado

b) Lave com cuidado a cavidade preparada com hipoclorito de sodio (1,25 - 6,0%) ou clorexidina.
ara reparacéo de perfuracdo ou reabsorca
¢) Isole 0 local do defeito de reabsor

d Feche o espaco do canal apical para o defeito.

) Coloque o material NeoMTA 2 no local do defeito com um instrumento de sua escolha.

f) Compacte com cuidado o material NeoMTA 2 usando um obturador de amaigama, pellet de algodéo
ntas de papel.
onfirme a colocagéo com um raio-x.

h 0 excesso de material pode ser removido usando um pouco de algodao ligeiramente Umido com agua

destilada ou solugdo salina.

i) Quando o material NeoMTA 2 estiver firme (em alguns minutos), sele o espago remanescente do canal

e feche 0 acesso coronal como faria normalmente.

. L\laos dentes monorradiculares, remova a polpa ao nivel da jungao it lte ou'li
abaixo.
) Controle 0 sangramento utilizando uma solugdo de sua escolha (por exemplo, solugéo salina,
hipaclorito de sédio (1,25-6,0%) ou clorexidina). Se 0 sangramento persistir apés 10 minutos, o
dlagnostm & pulpite imeversivel e I\ﬁ\camente serealizaa pu\ﬁemom\a total com obturago.

filize um aplicador da sua escolha para aplicar o material NuSmile NeoMTA 2 sobre a polpa
exposla ou a base da cavidade preparada, cobrindo os tocos da polpa enquanto se espalha a MTA nas
bordas da dentina periférica mantendo uma espessura minima de 1,5 mm.

) O excesso de material pode ser removido usando um pouco de algodao ligeiramente timido com agua
destilada ou solugo salina.
O NeoMTA2 ¢ resistente a I do colocado. Restaure bre 0 NeoMTA
com um composto de fotopolimerizagao, ionémero de vidro (RMGI ou compdmero), ou cimento de
vedagao e coroa. Altemativamente, vocé pode usar um composto fluido, RMGI, ZOE ou outro material

para proteger o NeoMTA 2 antes da restauracéo final do dente.

Para oblura;no/aplczf icagdo:
canais com pontas de papel, f \do cuidado para ndo estender as pontas além
do aplce amplamente aberto.
d) C cle com cuidado 0 NeoMTA 2 na regido apical, para criar uma barreira apical de 3a 5 mm.
Con ime a oolocaqan comum raio=x.
i

do canal e feche o I
g) Cor mumenle apésaa \cn" icagio coloca-se ma restauragéo de coroa completa
NCHIMENTO DAPONTADARAIZ
2 aparece em. Amare\o aguta-percha e o selante em rosa
a Aoesse cirurgicamente a da raiz e remova 2 a4 mm da ponta da raiz usando uma broca cirtrgica.
b) Prepare uma cavidade radicular Classe |, com 3 a 5 mm de profundidade, com uma ponta ultrassonica.
¢) Isole a area e faga hemostasia.
d) Seque a area.
) Comprima com cuidado o material NeoMTA 2 usando um instrumento “pléstico” ou outro pequeno.
f) O excesso de material pode ser removido usando um pouco de algodéo levemente umedecido

Confirme a Im raio-x.
i) Feche o local da cirurgia.
ELADO E OBTURAGAO ENDODONTICA

a) Debride, limpe e forme o sistema de canais radiculares utilizando instrumentos endodénticos com
isolamento com lencol de borracha.

b) Lave o canal radicular usando hipoclorito de sadio (1,25 a 6,0%).

c)Remova o esfregat;o com, por exemplo, EDTA (15- 17%) por 60 segundos

Preenchimento de canal

CONTRA-INDICACOES

. Hlpersens\bmdade as m\ugoes t.ausncas (pH alto).

+Nao use par (obturagdo / i de l)a q
permaneqte suoessor esteja ausente.

ADVERTENCIAS

0 P4 do NuSmile NeoMTA 2 é caustico, assim como todos os silicatos tricalcicos.
PRECAUCOES

+Eviteo contato da pasta ndo misturada com a pele ou a mucosa oral. Apos contato acidental, lave e

d Se desejar, fa , por exemplo, 2% por
&) Seque o sistema de canais com pontas de papel.
ara selar com pontos endoddnticos:

f) Misture o material NeoMTA 2 até uma consisténcia xaraposa que cerra

. Use luvas e ocu\os apropriados durante o uso.
+ 0 pd e 0 gel do NuSmile NeoMTA 2 devem ser mantidos bem fechados.
. Pmleja o 6 da umidade. Feche o frasco.

9)Aplique uma camada leve de material NeoMTA 2 em de obturaga po com um instrumento 050 0u molhado.
insira-os no canal. fra
h) Confirme a oc\ccagao do material em todo o sistema de canais com um raio-x. . vate tocar na ponta do frasco com qualquer superf icie ndo es1em
Para obturacéo complef + Os produtos NuSmile NeoMTA 2 séo fome impas e nao estéreis. O clinico deve
?)Ccmpacle culdadcsamente 0 material NeuMTAZ nos canais & confirme a wlocagao com raio-x. segulr 0s protocok para limpe
BSERVAGAQ: Veja: www.cdc

degmaperma sando técnicas mecéni 30 ok
quiz-percha biuracao for NeoldTA2, de ulra
*N; ha de i i ial € preenchida no canal
‘mandibular inferior), d 30 Cirlrgi

d ratamento do condut d Ticas de it 5
« Evite a formagéo de bolhas de ar no material.
. Mlnlm\ze a extensdo excessiva do material além do apice.
\NDICAC ES

tato ido pulpar vital, como: C: p: d\retoe

|nd\reto Formoe b , Pulpotomia

com o tecido periadicular, como: Repam de peffura@o, Reabson;ao Selado, Obturago,. Apexn’m@o

+Nao encha demais os canais radiculares durante a ebturaQan ounaaj |c| w.agae

+ Afixagdo de silicatos tricalcicos ¢ inibida em ambientes &cidos, como locais infectados.
REACOES ADVERSAS

Inﬂamagao ?—%Ada reversivel da mucosa oral se for contatada com uma mistura ndo colocada.
INTERA COM OUTROS MATERIAIS ODONTOLOGICOS

Ner nhuma conhecida.

ARMAZENAMENTO

Amazenar & temperatura ambiente, néo refrigerar. Mantenha os frascos bem fechados. A umidade
reduz a vida util do po.

BEMARK: Gelen ?lver udvaskningsmodstand for lettere skylning og hurtigere seetning, hvilket andre
vagsker \kke jor. Blandingen er straks udvaskningsbestandig, nr den blandes som en kit
3. Tilseet gradvist s& meget gel som nadvendigt i pulveret for at opna den enskede konsistens. Indarbejd
gelen ve al spartle pulver/gel-blandingen ud pa glaspladen for at sikre, at alt pulveret er fugtet grundigt
al jelen. Konsistens til:

le procedurer bortset fra forsegling - fast kit eller tyndere, hvis det anskes.
+ Forsegling - sirupagtig, sej blanding.
4. Hvis materialet ikke skal bruges med det samme, skal du daekke det blandede materiale med en gaze-
svamp fugtet med sterilt vand eller et rent lag for at reducere fordampningen. Brug ekstra gel til at fugte
materialet, inden det seetter sig
5. Hvis blandingen er for klaebrig, tilseet en smule Pulver- mindre end % skefuld. Brug mindre Gel fil
fremtidige blandln?er Alternativi, sFred blandingen ud i et tyndt lag pa glaspladen for lidt tarring. Brug

kanten af en metalspatel til at samle materialet i en kit eller ensket konsistens.
KLINISKE. ANVISNI IGER TIL BRUG
NeoMTA 2 er it

med Gul

DIREKTE ELLER INDIREKTE PULPALAG/BASE ELLER FORING
a) Udfer en Kavitetsforberedelse under gummiafdaekning ved hjzelp af et high-speed bor.

Hvis der péfares materiale til et indirekte pulpa lag, base eller foring; gé tl trin d
b) udbor kanes tandstruktur ved hjeelp af et rundt bor i et handtag ved lav hasfighed, eller brug
handinstrumenter.
¢) Kontroler bladning ved hizelp af en oplasning efter eget valg (feks. sterit saltvand, natriumhypochiori
(1,25-6,0%) eller klorhexidin). Hvis der stadi E er bledning efter 10 minutter, er diagnosen irreversibel

tandgendannelse.
g) Vurder gu\Fa vltalnet ef\er behov og bekraeft med et rentgenbillede.

Udmr en kavltetslorberedelse under gummiafdaekning ved hjzelp af et high-speed bor.

b) Udbor karies tandstruktur ved hjeelp af et rundt bor i et handtag ved lav hastighed, eller brug
handmstrumenler
« | flerrodede taender fi em pulpamassekammerets lag og alle rester af koronalt pulpaveev til niveauet for
abningen af hver mdk
« | enkeltrodet teender ska\ [du fieme il niveauet for I eller lige under.
c) Kontroller bladning ved m@.\p af en oplesning efter eget valg (f.eks. sterilt sa\Ivand natriumhypochlorit
(1,25-6,0%) eller klorhexidin). Hvis der stadig er bladning efter 10 minutter, er dlagnosen ireversibel
pulgms og en fuld pulpektomi med obturation udfres typisk i stedet.

rug en apphka\ur efter eget \mlg il at pafere blandet NeoMTA 2 materiale pa den eksponerede pulpa
eller bunden erdaekker mens MTA smores til kantere af det
nm jivende dentm il en minimumtykkelse pa
” verskydende materiale kan fiemes ved h|ae\p af en bomuldspellet let fugtet med sterilt vand
eller saltvand
) NeoMTA 2 er lig, nar den placeres. Daek straks NeoMTA 2 med en let haerdende
komposit, glasionomer (RMGI eller compomer) eller cement og krone. Altemnativt kan du
bruge en flydende komposit, RMGI, ZOE eller andet materiale for at sikre NeoMTA 2 inden den endelige
lan gendanne\se

; Isoler de defekte steder.

Placer NeoMTA 2 materiale pa skadestedet med khmkers va\g af instrument.
f) Pak forsigtigt NeoMTA 2 materiale med lillg PP eller
; g) Bekraeft placering med et rantgenbillede.
Overskydende materiale kan flemes med en bomuldspellet let fugtet med sterilt vand eller saltvand.
Nar NeoMTA 2 materialet er fast (et par minutter), skal du tilstoppe det resterende kanalomrade og
\ukke koronaltiigangen.
Til rodape dificering:
c) Tor me uden at straekke spid ud over en aben apex.
d) Pak forsigtigt NeoMTA 2 det apikale omrade for at skabe en 3 il 5 mm apikal barriere.
) Bekreeft placering med et rantgenbillede.
f) Bloker det resterende kanalomrade, og luk den koronale adgang.
g) En fulddazkkende gendanne\se placeres normalt efter apexificering.
ODENDEFYLDNI
NeoMTA 2 er vist med Gult; Gutta percha og sealer er vist med Lyserad.
; Tilga rodenden klmr?lsk og resektér 2 til 4 mm af rodspidsen med et kirurgisk bur.
Forbered en klasse odende kavitet 3 til 5mm dyb med en ultralydsspids.
¢) Isolate the area and achieve hemostasis.

d ‘or om

; l}j(arr‘gl)‘nrrg forslgngl NeoMTA 2 materialet i rodenden ved hjzelp af et “plastik’-instrument eller en
anden lile

f) Orverskydende materiale kan fiernes med en bomuldspellet let fugtet med sterilt vand eller saltvand.

e) Tor kanalsystemet med pagvspidser.
il forsegling med endodontiske spidser:
) Bland NeoMTA 2 materialet til en sirupagig, sej konsistens.
g)dPamzj enlet belagmng af NeoMTA 2 materiale pa desinficerede og terrede ilstoppingspunkter, og
indszet dem
) Beloet matena\els placering i hele rodkanalsystem med et rantgenbillede.
Il komplet obtur:

. eoM A 2 Pulver og Gel skal holdes forseglet.
+ Beskyt pulveret mod fugt. Luk beholderen.
ren ikke pulveret med et urent eller fugtigt instrument.
oruren ikke gelen. Fjern ikke drabespidsen eller saet noget |nstmment| flasken.
. Jndg"a at berring af flaskespidsen med enhver usteril overflade
+ NeoMTA 2 produkter leveres i ren ikke-steril emballage. Lasgen bor folge deres etablerede protokoller
m rengmrmg og desinfektion.
idelines-H.pof

gKom rimer fors\gn t NeoMTA 2 materialet | kanaleme o? bekraeft placeringen med et
RK Til fiemelse af rodkanalfyldninger -Hvis NeoMTA 2 materiale bruges med gutta percha

'Ove id \kke rodkanaleme, nar du tilsiopper eller udfzrerapexlﬁoermg

spidser, kan rodkanalfyldningerne fiemes med standard mekaniske teknikker fil fiemelse af gutta-p
Hvis NeoMTA 2 materiale kun bruges til obturation, brug ultralydsinstrumenter.

+ Overfyld ikke rodkanaleme! Nar en stor maengde materiale overfyldes i mandibulaerkanalen

lille alveoleer kanal), ber sjeblikkelig kirurgisk fiemelse af materialet overvejes, som med alle
rodkanalmaterialer, i henhold til state-of- eart polifik.

+Undga dannelsen af luftbobler i materialet.

« Minimer overstraekning af materialet ud over toppunktet.

INDIKATIONER | o

Indirekte pulpalag, Direkte pulpalag /, Delvis pulpotomi, avitetforing / base, Pulpotomy, Apexogenese,
Reparation af perforerin (gbmrauon/Apex\f oerﬁvg, Fyldning af rodende, Seahng
KONTRAINDIKATIONEF

+ Overfglsomhed over for kaustik (oplasninger med hej pH)

*Brug ikke til primaer tandpulpektomi (obturation/fyldning af! rodkanaler), hvis ikke den efterfelgerende

* Heerdning af haemmes i sure miljger som inficerede steder.
BIVIRKNINGER
Reversibel akut betaendelse i mundslimhinden, hvis den kommer i kontakt med den uhzerdede pasta.
INTERAKTIONER MED ANDRE DENTALMATERIALER
Ingen kendt.
OPBEVARING

Opbevares ved stuetemperatur, ma ikke afkeles. Opbevar flasker teet lukket. Fugt reducerer
pulverets holdbarhed

pu\gms og vital pulpaterapi ved hjeelp af MTA er muligvis ikke indikeret. g Vu eRKu\pa vitalitet efter behov og bekreeft med et rantgenbillede. ; \ forsl ugt

rug en applikator efter eget valg til at pafere blandet NeoMTA 2 materiale pa den eksponerede pulpa ERFORATIONSREP/ RESORPTION /APEXIFICERING acenng med et rentgenbillede. permanente tand mangler.

eHer bunden'i idet du holder en pa1,5mm, a) Debride, renger og form ed hjaelp af intr under isolering med i) Luk operanonsstedet, ADVARSLER

SUOMALAINEN iFINNISH suolavesiliuoksessa. a) Suojaa kofferdamilla, poista kuollut kudos, puhdista ja muotoile juurikanava i) Sulje kirurginen avaus. KONTRAIND\KAATIOT

JUURTEN JA PULPAN HOITOMATERIAALI SEKOITUSOHJEET VAIHE VAIHEELTA oMTA 2 on i heti amisen jélkeen. Tee valittd IIV\ TAMINEN JA OBTURAATIO . _v erkkyys voimakkaan emaksisille (korkea pH) aineille.

1. Lisaa yksi kauhallinen (= 0,1 g) NeoMTA 2 Geelia lasilevylle.
2. L\saz; gka tai kaksi ippaa Neol NeoMTA2 Geelia jauheen viereen.

Toisin kuin muut nesteet, Geelié on pesuresistentt, jotta huuhtelu ja onnistuu

i NeoMTA 2:n padlle
paikka valokove tteisella I tai
1a| sementillé ja kruunulla. Vaihtoehtoisesti voit kéyttad juoksevaa komposiittia, hartsimodifoitua
tai muuta materiaalia NeoMTA 2:n Kiinnittdmiseksi ennen

he/pommrn Seos on valittomésti pesuresistentti, kun ne on sekoitettu puttyksi.

3. Lisaa geelia vaiheittain jauheeseen, kunnes toivottu koostumus saavutetaan. Lisaa spaattelilla geelia
jauhe-/geeliseokseen ja paina tiukasti lasia vasten varmistaaksesi, ettd jauhe kostuu geelista kokonaan.
Suositeltu koostumus:

+ Kaikki muut toimenpiteet paitsi eristéminen — iintea putty tai haluttaessa ohuempi.

« Eristaminen - sirappimainen, nauhamainen seos.

4. Jos materiaalia el kéyteta valittomasti, peita seos sterililla vedelld kostutetulla harsotaitoksella tai
puhtaalla kupilla haihtumisen véhentimiseksi. Jos seos kuivuu, voi sen kostuttaa uudelleen geelilla
ennen kovetiumista.

5. Jos seos on liian tahmeaa, lisé pieni méara Geelid - alle puolikkaan kauhak\hsen verran.

Iopulhsla hampaan ?a\kkaamlsta
g) Arvioi pulpan vitaliteetti tarpeen mukaan ja varmista rontgenkuvalla.
ULPOTOMIA JA APEKSOGENEES|

gjunkanavams«rumen ein.

Huuhtele varovasti kaviteetti
‘erforaation korjaus tai resorptio:
iEnsLa resorptiokohta/-kohdat.

(1,25-6%) tai

d) Tayta juurikanava apikaalisesti resorptioon nahden.
Laita NeoMTA 2:ta
f) Punssaa ki

NeoMfAZ ta pienelld i il illa tai
rontgenkuvalla.

b) Ekskavoi karies pyoreal\a poranterélla matalalla nopeudella tai kayta

lonijuurisessa hampaassa, poista pulpan katto ja kaikki koronaalisen pulpan kudos kunkin
juurikanavan suulle saakka.

.Y poista pulpa
hieman syvemmélle.

LISuoLaa alue kofferdamilla, prepar eetti nopeakierroksisella porabl\a

in ja kiilteen valiselle rajalle saakka tai

Kéyta jatkossa vahemman Geelia. Vaihtoehtoisesti voit levittad seoksen oh
lasilevylle, jotta se kuivuu hieman. Keraa sitten metallispaattelin reunalla seosta puttyksi tai halutun
koostumuksen seokseksi.
KLIINISET KAYTTOOHJEET
NeaMTA 2 na tetaan keltaisena
’ASUORA PULPAN KATTAUS/POHJA TAI ERISTYS

I_)Su AJaa alue kofferdamilla, preparoi kaviteetti nopeakierroksisella poralla.

10: Jos materiaalia kaytetaan epasuorana pulpan katteena, poh/a- tai eristysmateriaalina,

edelleen 10 minuutin

¢) Kontrolloi verenvuo(log haﬁ\u/a)mal\asn nesteelld (esim. steriililla suo\avesmuoksella,
Iyyp\l\lsest\ téydellinen

kuluttua, on di

pulpektomla obturaatiolla.

d) Lisaa haluamallasi instrumentilla sekoitettua NeoMTA 2: la]paljaan pulpan péalle tai preparoidun

I;a%nleelm pkohjaanl peitiéen juurikanavien suut ja levittaen MTA:ta dentiinin reunoille vahintaén
mm pal

e) Ylimadrainen materiaali voidaan poistaa vanupallolla, joka on kostutettu sterillissa vedessa tai

suolavesiliuoksessa.
i NeoMTA 2:n padlle
tai

os
pulpiitti ja talloin suoritet:

1 jéilkeen. Tee valittd

surév kohtaa
kskavow kar\es pydredllé poranterélld matalalla nopeudel\a tai kayta ki
c) Kontrolloi verenvuotoa haluamallasi nesteella steriililla suolaveslhuoksel\a

5-6%) tai 1|\Ia) Jos on edelleen 10 minuutin
kuluttua, on dlagnoosma peruuttamaton pulpiitti ja elavan pulpan hoito MTA:lla ei ole indikoitua.
d) Lisaa haluamallasi instrumentilla sekoitettua NeoMTA 2:ta paljaan pulpan péélle tai preparoidun
kaviteetin pohjaan, minimipaksuuden tulee olla 1,5 mm.
e) Ylimaérainen materiaali voidaan poistaa vanupa\lolla joka on kostutettu steriilissé vedessa tai

) NeoMTA 2 on heti

aikka illa, I
tai sementilla ja kruunulla. Vaihtoehtoisesti voit kaytta juoksevaa komposiltia, hartsimodifoitua
lasi-ionomeerid, sinkkioksidieugenolia tai muuta materiaalia NeoMTA 2:n kiinnittamiseksi ennen
lopullista hampaan paikkaamista.
9) Arvioi pulpan vitaliteetti tarpeen mukaan ja varmista rontgenkuvalla.

PERFORAATION KORJAUS/RESORPTIO/APEKSIFIKAATIO

i materiaali voidaan poistaa vanupallolla, joka on kostutettu steriilissa vedessa tai
suolavesmuoksessa
i) Kun NeoMTA 2 on kovettunut (muutaman minuutin kuluttua), téyté jaljellé oleva juurikanava ja
sulje paasy kruunusta tavalliseen tapaan.
Juuren apeksifikaatio:
¢) Kuivaa juurikanavat ’a 1pennaslom varoen osumasta avointa apeksia syvemmalle.
d) Lisaa varovasti NeoMTA 2:ta apeksin alueelle ja luo 3-5 mm apikaalinen suoja.
&) Varmista téyttd rontgenkuvalla.
f) Téyta jaliella olevaJuunkanavaJa sulje padsy kruunusta.
% % 1yva hamBaan _Fa\kka asetetaan tavallisesti apeksifikaation jalkeen.

URTEN PAI

NeoMTA 2 naytetddn Keltaisena; Guttaperkka ja tiiviste né etaan Plnkkma
a) Resektoi kirurgisesti 2-4 mm juuren apeksista kirurgisella p
b) Preparoi luokan | juuren paan kaviteetti 3-5 mm syvyyde\le ultraaanlkane\la
g Ensta alue ja saavuta hemostaasi.
uivaa

a) Suojaa kofferdamilla, poista kuollut kudos, puhdista ja muotoile juurikanava
juurikanavainstrumentein.
L Huuhtele juurikanava natriumhypokloriltilla (1,25-6%;
©) Poista jaljelle jaava kalvo huuhtelemalla esim. EDTAlla (15-17%) 60 sekunnin ajan.
d Halutessasi suorita viimeinen desinfiointi huuhtelemalla esim. 2%:n klooriheksidiinillé 60
sekunnin ajan.
e) Kuivaa juurikanavat paperinastoin.
livistaminen juurikanavanastoin:
f) Sekoita NeoMTA 2 surapprlseen nauhamaiseen koostumukse
ﬁ Lisad kevyt kerros NeoMTA 2:ta desinfioituihin ja kuivattuihin ohturaal\okohtun ja aseta ne kanaviin.
Vahvista materiaalin paikka taytettyihin juurikanaviin rontgenkuvalla.
dysi obturaatio:
f) Paina varovasti NeoMTA 2:ta juurikanaviin ja varmista Mpraukka rontgenkuvalla.
HUOMIO: Juurikanavatéyttdjen poistaminen — Jos NeoMTA 2:ta kaytetaan gutlaperkkanasto&en
kanssa, |uurlkanavala¥te voidaan poistaa tavallisin guttaperkkojen poistoon soveltuvin tekniikoin.
Jos ainoastaan NeoMTA 2:ta kéytettiin obturaatioon, kéyté ultre i-instrumentteja.
+ Ala ylitdyté juurikanavia! Jos suuri méara materiaalia tayttaa mandibulaarisen kanavan
(inferiorisen alveolaarikanavan), vélitén kirurginen materiaalin poisto on suositeltavaa, kuten
muidenkin j kohdalla
4lta ilmakuplia materiaalissa.
* Minimoi materiaalin apeksista ylittyminen.
INDIKAATIOT
Epésuora pulpan kattaminen, Suora pulpan kattaminen, Osmamen pu go(om\a Kaviteetin

téytto), ellei vastaava pysyvé
hammaslj)uutu kokonaan.

+ NeoMTA Zéauhe on voimakkaan emaksistd, kuten kaikki trikalsiumsilikaatit.

VAROTOIMET

+ Véilté kontaktia kovettumattoman seoksen ja ihon tai suun limakalvojen valilla. Jos kosketus

tapahtuu, peseja huuhtele vedella.

+ Kéyta asianmukaisia kasineitd ja suojalaseja ka{lun aikan;

+ NeoMTA 2 j A jauhe ja Geeha Iu\ee plcaa tiukasti sulietuissa saliissaan.

. §uo{(aa jauhetta kosteudelta. S
ontaminoi jauhetta alsella tai kostealla instrumentilla.

kontaminoi Geelid. imota pipettikérked tai tyonna pullon sisdan mitaan instrumenttia.

+ Véilté koskettamasta pullon karkea epasteriileihin pintoihin.

+ NeoMTA 2 tuotteet toimitetaan puhtaassa, tulee
noudattaa puhdistamiseen ja desinfiointiin I\mywa protokollia.
Karso wwwrrfr‘ H.pdf

taytd tai
'Tnka\ \urns\\ﬁ(aa tin heikentyy esim. kudoksissa.
HAITTAVAIKUTUKSET

Parantuva suun limakalvojen akuutti tulehtuminen, jos kontakti kovettumattomaan seokseen tapahtuu.
YHTEISVAIKUTUKSET MUIDEN HAMMASLAAKETIETEEN MATERIAALIEN KANSSA

Ei tunnettuja yhteisvaikutuksia.

SAILYTYS

alue.
e) Punssaa kevyesn NeoMTA 2:ta juuren paén kaviteettiin muovisella i
vientikarjella.
f) Ylimaarainen materiaali voidaan poistaa vanupallolla, joka on kostutettu sterilissa vedessé tai
suolavesiliuoksessa.
% Huuhtele varovasti.
Varmista taytto rontgenkuvalla.

tai pienella

Juurikanavien paiden Iaylto Tiivistaminen

Sailyta amméssé, 814 laita jad

Pida pullot tiukasti suljettuina. Kosteus lyhentaa
jauheen kayttoikaa.

EAAHNIKA (GREEK)
OEPATEIATIAPIZAKAITOA®O
OAHTIEZANAMIZHZ BHMA - BHMA
1 Tonoesrno'n 1 kourahdki (= 0.1 g) Zkévn NeoMTA 2 o€ piat yudihvn TiAdka.

|a n Buo muvovc I'c)\ng ToU NeoMTA 2 ém)\ﬂ mn aKOVI,

iAn mpoadider avroyr 010 AG ETA

ztpapuayri, K«.ﬁl Tmou dMa uypd Gev Exouv. fa u:rvua V/VEYGI aptowg uvﬂmmé mo {zﬁyul\ua e
avapenBouv ra UAIKG.
3. Z1adiakd pooBEaTe don MeAn xpeialeral Ty ZK6vn yia va Emm €TE TV EMBULINTT UGH.
Evowparqare m MéAn amrartoudpuviag 1o peiypa Zkovng/TEAn é EPA 0T vu v TAGKa yia va
Begmwﬂe\lt e n Zxovn &ival amoAuTa vypr e m FsAn EmiBupnm uer yia:
—oTafEf 1) A€totepn, eGv emBupeiTal

. puvluuu Tay UppiUO’IO |vw5£g peiypa.

GV T PEiypal &V XpnaTpoTToInGEi Gpead, KAAJYTE T Es i yaga Bpeypév Pe aTIOOTEIPWHEVO VEPO,
n e éva kaBapd KAAUL yia val PEIOETE MY EGaTuIoN, EGV T Pelyua oTeyviael, xpnoipoToinoTe
emmAgov MEAn yia va Epzipz gava 1o uhikd TIpIV mv ¥prjon.
5. Eav 1o peiypa eivan ToA0 koMadeg, T OTE kP ToodTTa ZKOVHiZ)\IVGIEDO amd % koutahid.
Ta peMovrika peiypiara, BaAte iydrepn MeAn. Evvahakrika, amdore TTTH GTPWOT) Q6 TO pelypa
mr| vuuAlvn TIAGKa Kal aQROTE TO va OTEYVWOEI. ‘ETIETa XpNGILOTIOIGTE TV GKpN TG PETAMIKAG

6X ;stvmcms 70 UNIKO OE piat TMKTH Jada fy oy emBupnTr ugn.

IATP\KEZ HIEXXPH:

To NeoMTA2 q;alvem&x/\ v;wvo

AMEZO H EMMEZO IMA MOAQQY/BAZH H EMENAYZH

a)zexwviaTe nposvowpuma Yia opayiopa, e Xprion Tou eAaTIkoU amopiovwTipa, Kal piag uynAf

TayomT

ZHMEI(};H Egv zwg{zuo{m UAIKG Yia £peao KaAuppa TToA@oU, emévduon koAdmTag 1y Baor,

TIGIVETE O

b) Apaipéate v Tepnd6va pe Xprian KukNikfig gpedag pe Xeipohai ot XapnAj Taxumra f pe xprion

€ Euwmv XEIPOG.
Aéyee T aipoppayia pe éva Gla)\uuu mg emAoyrig ag (.. aTooTEIpwiEvo aAATVERO,

unox)\mplwés; verpio (1.25-6.0%) or) gﬂ pegidivn . Eav n anm]:ppfch ETTIPEVE! JETEl cmo 10 Aeria, n

Bidyvwan eival pn avaoTpEWIN ToApiTIoa Ka ) Beparteia e MTA tfopei va pn eveikvura.

d) XpnoipoTroInoTe To amikarép TG emAoyiig 0ag yia va epappooETe To peiyia NeoMTA 2 oTov ToAgod

1 gmv empdvela koiNmrag, Siamnpaviag 1.5 mm eAdyioTo TIaYog.
€) To UNIKO TIoU TIepIOTEUE! TTopei va agaipeBei pe éva BapBakepd Takak EAappus BpeyHEvo e
QTIOOTEIPWEVO VEPD 1) aAATOVEPO.
f) To NeoMTA 2 eival avBexTikd oTo {;B‘a)\uu rav TomoBereiTal. Apéawg restore over NeoMTA 2 with a
light curable composite, glass ionomer (RMGI or comy omer or luting cement and crown. EvaMakTikd,
unomtmvuxpnmucwomczmvu pcuu'ro composite, RMGI, OE 1 il UNIKO yIavaoTad epoTIOINCETETO
NeoMTA 2 Tipiv T TeAiky u'rvomvdo;‘ruun Bovriod. -
OTT TOU TIOAQOU GTIG ATTaTEITaN Kal EMBERQIIOTE U Ial aKTIVOYpagic.
F%OA‘DIO*%MH‘QAIAKPO P\ZOI’ENémH
a) ZekiviioTe TipoeTolpaoia yia oepdyiopa, e Xpran Tou EAaaTikoU ammopovwipa, kar piag uynAg
u UmTa gpEqaL
aAIPEDTE TV repnﬁovu e xpiion kukikig @pédag e eipohapr o€ xapnAr TaxdmnTa i pe xprion
spvu EiV XEIOS.
* 2 B6vTia e TIOMES pieg cr%ulpco'rs TV Gvw pepidi Tou TIoA@oD kal 6Aa Ta uTToAeippaTa 10700 Tou
GTEQQVIO] TIOAQO( 0TO ETTITIEGO Tou momou KB Kclvm\mu pllﬂg
« Z& 8ovIIal pe piat pifa, agaipéoTe 00 aktou 1} Aiyo Tmo K.
¢) EXéyge my aipoppayia g a E\aAuua mg emoyri¢ aug (w X unoo-mpwuév /0 aAaT6VEO,
UTIoXAWPIG3EG Vmpio (1.25-6.0%) or) 1 xhwpegdivn . Eav uluopggwa emipével perd amo 10 Aerrd,
:] Biayvwon eival pn avaoTpéyiun TOAQITISA Kal GUVBwg akoAou!
gnmuom)mms £va GAIKQTED TNG EMAOYIG 0TIC YIal VOl EQUOTETE TO piiyal N
EKTEBILEVO TIOAQS ) 0T ETTTESO TG KOIAGTNTAG, Kal umovvuﬁ Tig pl(c; TOU TIOAQOU EVid erm\wvm T
UAikd MTA aTa akpa g yUpw 0ovTivng e EAGIoTo Tréo:
) To UAIKO TIoU TIEpIOOEUE! TTopei va agaipeBel pe éva GMB(]KEDO TaKAKI eEAAPPUIG BPeyHEVO e
QTIOOTEIPWLEVO VEPD 1) aAaTovEpo.
1) To NeoMTA 2 eivan avBexTiko oTo &Byahua otav TomoBeTefTaLApEaw, kavouy z mavu pd
pwm NeoMTA2 pz éva eAuwgu ok}\npuvopzvo 00vBeTo, yudhivo \avouzpcg (RMGI )1

0
TIOPEITE va U RMGI,

i mhdpng rrkom Nrrl\uz (mowpain.

Fla emokeur] SidTpnong kai Emavappégnon:

) ATIOLOVAOTE T0 EAATTWATIKG oTeio/onpeia.

d) AToppagre Tov xipo Tou Kavahiod exei Tou BpiokeTal To eAdmTwpa.

&) ABeiaoTe 10 UAIKO Tou NeoMTA 2 070 eAaTTwpaTIkO GTueio pe Eval IaTpIKG epyaAeio TG emmoyrg oag.
l)Amuwnmz paAaxa 1o NuSmile NeoMTA 2 e évat pikpd epyakeio apakyapiarog, BapBakepd TaKaKi
1 K@voug xapnuu

To UAIKG TToU ntp\cueuzl wopsl va agaipeBei e éva BapBakepd TAKAKI EAAQPLIG BPEYHEVO e
QMOOTEIPWLEVO VEPS 1 ATTOVE{
i) Otav To peiypa NeoMTA 2 akAnpvel (eviog Aiywy  AeTTav), unoppuws Tov evarropeivavTa Xwpo aTo
KAV Kai KAEIOTE TV gTEgavidial OB GTTLIC KAVETE Kavow
T1a MpokAnmr AkpoppiCikn Amdgpagn picac:
C)ZTEYVIOTE Ta KQVANIQ HE KQVOUS XTPTIOU, EVG) TTPOGEETE VI HNV ETTEKTEIVETE TOUG KGVOUG TIépa armd
cvu avoIxTo GKpo.

Amuurmmz pohaka 1o NeﬁMTA? TOTTIKG, Yict Va SNUIOUPYGETE £Val TOTTIKG EUTTOBI a6 3 éwg Smm.

Anowpdtvs Tov x(lupo vou mvaA\ou TIou pEvel Kal kAeiaTe Ty TTpdaBaon ot oTegaviaia TrEpIoxr.
FE r‘p& m}mnoeusm KQVOVIKA PETa TV aTTogpag.

MIZMA TTATHN AKPH TH:
To NeoMTA2gpaiverar e Kirpivo. H Fouramépka kai 1o agpayiaTiké ukikd eival Pog,
) MANa1A0TE YeIpoupyIké TNV aKkpn TG PICag ki agaipéaTe 2 Ewg 4 mm amid Ty Kopugr g pigag pe
gEIeOUWIK 9pECa.

) ZEKIVOTE npusw\uumu KoihmTag emmédou | yiamy akpn mg pigag pe BaBog 3-5 mm pe
UTIEPNXNTIKG (KPO.
) ATIOjiOVG)OTE TV TEpIOK Katl E§00paNiaTe! alpoaTao.
d ZTEWVWOTE TV TIEPIOXT,

6 NeoMTA2 e éva “mhaoTike"epyakeio fy

@l oTéppaL,

ZOE UMOUAIKO yia va muezponomcm 0 NeoMTA 2 rpiv Ty TeAik} unchrmcrmun Tou ﬁovnou

E) l-ﬂ rﬁz TIKGTNTA Tou TTOAPOU GTTLG amaiTefTal ko émBeRAIGOTE HE pia aKTIVOYpagia.
MIZKEYH AIATPHZH2/E| ANAPFO(DHZH/AH PA=H

a) ApaipéaTe, kaBapioTe Kal axnuariaTe To Kavahi Twv pIgiv XpnaipoTolivag evBokavaikd epyakeia

gs X001 T0U EAGTIKOU o0 3
) ZEMAVETE araAa Ty KOIAGTTal e vapio (1,25-6,0%) 1y XA B

omv
K(mo\o HIKPO epyaAEio.
f) To ukiké Trou Tl!pK]O{IJEI HTropei va agaipeBei e éva BapBakepd Takak! eEAaPPUS BPEYHEVO e
QMOOTEIPWREVO VEPS M) ahaTOVEpO.
E Zemhovete unum

i) Keiote To xilpoupwkd onpeio.

ZOPATIZMA & ATIOPPA=H

ANTENAEIZEIZ

a) AgaipéaTe, kaBapioTe ka oxnpmio're 70 Kaval Twy PIZv a epyaheia
JE XPA0T) TOU EACOTIKOG QToLOVATT
b =€TAOVETE amald v KoIAGTTa pe unox/\wplwésg vémpio (1.25 0 6.0%).
©) AgaipéaTe v emigaveia KUNISwY pe, yia apddeiypa, EDTA (15-17%) wa 60 Ezmggo)\zmu.
g Eav emBupeite, amohupdvete pia TeAeuTaia popd e, yia apaderypa, xAwpegdivn 2% yia 60
£UTEQO)
I') szvvumeroauo'muumvm\\mvuamvoug Xapriod.
I /1on “e evBodovTikd onpeia:
f) Avuucw leoMTA 2 waTe va sxm i TTayUpEEUaTR, IVwON UPr.
9) quapuotm pia Aerrmf) aTpwon uAikod Tou NeoMTA 2 oTa amoAupiaopéva kai oTeyva onpeia
QMOYPOKNG Kall EIDAYETE T OTO KAVANI
h) Emﬂkgu\wmz NV e@appoyr Tou uhikoU oe 0AGkANpo To GUaTNUA KavaAIV Twv PIJHV PE
Lia aKTIVOY patolu
f' Ia mhripn Ac ui
f) AxoupmmoTe amraAa To UAik6 Tou NeoMTA 2 oTa kavahia kai emBeBaItioTe TV EQappOyT TOU e
\u QKT
HME\OZ}FI]'m TNV aaipeon g yépiong Twv kavakiiv Mg pidag — Eav 1o ukikd NeoMTA 2
XPNOTHOTIOINBE P YOUTTAMTEQKG, N YEWIN TV KAVGAIV TG pICag umopodv vat aq;ol eauv

.Y OE KAUOTIKG (uynAod sz Blakpara.
ww]v 3 VEOYIAGV BovTILV

élbvmo OOVTI OEV UTTADXE
I'IPO \OMOIHZEIZ.
*H gé)cvmu NeoMTA 2 ival kauoTir, OTTwg Kai 6,1 TIEDIEXE! TTUPITIKG AOBEDTIO.

. Anwuvc\ TV ENAQH pn ToToBETpEvOU u:lwmog e To Béppa 1 To aTopaTIKG BAevvoyovo. Meta amd
Tuxaicl €TTaQr, TTAGVETE Kall EETTAUVETE e Vey

J;opém: KkaraMnAa yévria kai TTpOO'YU!‘EUIIKCI yuahid kara mn xpron.
+ H oxévn kai véAn Tou NuSmile NeoMTA 2 mpérel val guAGogovial kahd ogpayIopéves.
. Mgommwm M GKOVn Ao v uypagia. KAEIVeTe Tiavra 1o Soyeio.

N HOAUVETE TV uKovr‘w Ve Bpipika A uypd epyakeia.

+ Mhn poAGvere v yéAn. Miv agaipeite 1o oTayoveper
+ ATToQUye! TV ETTag T0U Gk
« Tamporovia NuSmile Neo
TIpETTEl va

Yéuion pigag kavaio) exTog kar

Ka jn BaeTe kavéva epyaeio oty Quan.

U TN QUAANG LE OTIOIABTIOTE U ATTOOTEIPWUEVI ETTIQAVELC.

ITA2 Tiapéxovial Ot K Gpi, pn amooTelpwpév ouoKeuaoia. O 1aTpog
yiak Kuaap\uué KCII'-I

. Mhn TIAPCYENIOETE Ta KavaNia p\ﬁug Karé my anogpadn xard TPOKANT aKpopPIZIKr amdppagy).

XPOILOTIOILVTCS TIG GUVBIOREVES MMYQVIKEG TEXVIKEG idl agaipean)
16voNeoMTA 2 yia arrogguin P OIHOTIOINGTE YV UTTEQAXWV.
* Mhn Trapayepicere Ta kavakia picac! Otav TotoBereital oAU UAIKG oTa kavdkia kémw yaBou
(kardrepo KUWEIKO kavali), Ba TpETTeI va EGETAOTE N GEOT) XEIPOUPYIKT) aaipeam Tou UAIKOD, 6TTwg
e OAa Ta UAIKG PICIKWV KaVOAIG)Y, OUUQUVA HE TNV TIOATIKF.
. Ancq)wsl T0 OXNATIONO POUCKAAWY GTO UAIKS.

’\r\é)grroz\m TNV UTIETAOT) Tou UAIKOG TIEPG QIO TV KOpUQr.

\uparoAgod, Apeao KaMupa MoApou, Mepikr MoAgoropr, Emévduon

Ha Tou TTUPITIKOU a0BeaTiou avacTéMeTal ot 6giva TepIBAANOVTQ OTILIG HOAUOIEVEG

ANEﬂIGVﬁAHTEZ ANTIAPAZEIX

Oepamedoiun ofgia gAeypovi Tou oTopariKod BAevvoydvou, ot TiEpiTTWON ETTAQIG pe
QPNTILOTIONNTO PEiYua.

AAAHAETTIAPATEIS ME AMA OPONTIKA YAIKA

Kuuluyvmmn

peaoKd
ﬂokwovoun Axpoppiloyévean, Emoxkeunidicnpnang, Amogpagn/ Mpokhntr AKpnppl(\m Anwpuin
Tépiopa yia mv akpn piag, Zepdyiopa

Suwpariou, pnv Woxeral. Aiareiphate Ta pmoukdhia kaAd kheiod. H
uypaaia Ba uzluxm m Elupmu WG NG OKOVNG.

MAGYAR (HUMGARIA,2

GYOKER- ES FOGBELKEZELO ANYAG KEVERES! UTAS/TASOK LEPESROLLEPESR

1 Helyezzen 1 kanal (= 0,1 g) NeoM
eg]e 3% 2 )y ket csepp NeoMTA 2 Gélt a por mellé.

MEG EGYZES: A'Gél kimosasi ellenallast biztosit a kdnnyebb 6blités és a gyorsabb kotés érdekében,

s folyadékok esetében nem all fenn. Amint a keverék téméssé keverGalk, azonnal mosasi

ellena//ést tanusit.

3. Akivant konzisztencia elérése érdekében fokozatosan adjon hozza annyi Gélt, amennyi szilkséges.

Vigye fel a Gélt gy, hogy a por/gélkeveréket sziidrd aIIapoIban dsszekeveri az Uveglapon, hogy a Gél

alaposan az Osszes port.

~A|om\(esen kiviil minden folyamathoz — szildrd tmés vagy vékonyabb, ha ez a kivanatos.

« Tomités — szirupos, szalas keverék.

aléra, fenntartva \egalabb e?y 1,5 mm vastagsagot.
e) Steril vizzel v: kissé megnedvesitett pamutpellettel el lehet tavolitani a felesleges anyagot
f) Felhelyezve a eoMTAZ ellenéll a mosasnak. Kdnnyen keményithetd kompozit, tivegionomer
vagy komEoszl) hézaﬁ‘ It cement vagy korona se%wtsegeve\ 4llitsa helyre a NeoMTA 2-L. Alternativ
megoldasként hasznalhat folyékony kompozitot, RMGI-t, ZOE-t vagy mas anyagot.
aNeoMTA 2 rogzitésére, a ve%eg es foghelyreallitas eldtt.

MGI

) Szukse szerjnt értékeliea é| vitalitasat, és erdsitse ezt meg rontgenfelvétellel.

ULPOT MIA ES APEXOGEN
a) Nagy sebesséq(i furéval vegezzen el egy regeldkészitést gumigat-szigetelés mellett.
b) Vajja ki az dsszes fogszuvasodas fogszerkezetét egy alacsony sebességii kézi kerek fiiroval, vagy
pedig hasznéljon kézi szerszamokat.

Perforécié-javitéshoz vagy reszorpcioh

¢)Kildnitse el a meghibasodott mbahelye(ke)
d Zérja el a csatomarést apikalisar

gveoMTAZ anyagot helyezze a h\basodas helyére, az orvos altal hasznalt miszer segitségével.

atasank(I?Tor\lse aNeoMTA 2 anyagot egy kis amalgam dugéval, pamutpelletiekkel vagy

; E{on(genfelvéte\ segwlségével ellendrizze az elhelyezést.

h) Steril vizzel va ’% il kissé megnedvesitett pamutpellettel el lehet tavolitani a felesleges anyagot.
i) Amikor a NeoMTA 2 anyag szilard (néhany pem) tomitse el a megmaradt csatomateret, és zarja be
a koronalis hozzéférést.
Gybkér apexiF fikcidhoz:

. Tobbgyokeres fogaknal tavolitsuk el a pépkamra tetejét és a koronalis pépszévet minden

4. Amennyiben az anyagot nem akarja azonnal parc fedje le
az Bsszekevert anyadot egy steril vizzel megnedvesitett gézsnvaccsal vagy tiszta fedével Ha a keverek
kiszérad, a kotés el6it hasznalhat exira gélt az anya atnedvesitéséhez.
5. Ha a keverek il ragiacsos adjon hozza egy lag Port, kevesebb mint 7 kanéllal. A |avoben|
keverékekhez hasznal A n kevesebb Geélt. A\Iemalw megoldasként az elegyet vékony rétegben elteritheti
az (veglapon, hogy lehetévé le ye a szaradést. Ezutén egy fém spatula szélével gytitse Ossze az
agot 'om\tesse va_?( a% ivant llagga.
KL N | HASZNALAT UTMUTATO
NeoMTA 2 sérgéval van me; ]Fa\em
KOZVETLEN VAGY KOZVETETT FOGBEL ,SAPKA/ALAP VAGY BELES
a) Na% sebe;segu furoval végezzen el egy urege\okesz\tesl Fum igat-szigetelés mellett.
'GYZES: Amennyiben az anyagot egy kozvetett fogbé/ ,s: p%(éla alapra vagy bélésre

alkalmazza ugorjon a dDO
b) Véjja ki a fogszuvasodas fogszerkezetét egy alacsony sebességi kézi kerek furoval, vagy pedig
hasznaljon kézi szerszamokat.

zabélyozza a vérzést a vélasztott oldattal (példaul steril séoldat, nétrium-hipoklorit (1,25-6,0%) va

o
Klorhexidin). Ha 10 Ferc elteltével is fennall a vérzés, a diagnozis visszafordithatatian pulpitis, és az MTAt

alkalmazo vitalis pulpaterapia nem javasolt.
d) Az On dltal valasztott applikatorral vigye fel a NeoMTA 2 anyagot a feltart fogbélre, vagy a feltart ireg

Y\I lsanak szintiéig.
. Eé;ggyokeres fogaknél tavolitsa el a pépet a cement-zoménc csatlakozés szintjéig va?y kissé alatta.

bélyozza a vérzést a valasztott oldatial (példaul steril séoldat, natrium-hipokiorit (1,25-6,0%) vagy
lorhexidin). Ha 10 perc e\te\level is fennall a vérzés, a diagnozis visszafordithatatlan pulpitis, és helyette
tipikusan Iles pulpect ek obturacioval.
dgAz Onal szto a ral vigye fel a vegyes NeoMTA 2 anyagot a szabad belre, vag) X
pedig az el xe tett r g aUara eltakarva a pulpaszarvakat, és terjessze ki az MTA-t legalabb 1,5 mm
vastagségig a komyez® dentin széleihez.

e) Steril vizzel va}g\lv séoldattal kissé megnedvesitett pamutpellettel el lehet tavolitani a felesleges anyagot.
) Felhelyezve a NeoMTA 2 ellenall a mosasnak. Konnyen keményithetd kompozit, uveglonomer
(RMGI vagy komposz(), hezago\l cement vagy korona segitségével alitsa he\ire a NeoMTA 2
ANeoMTA: rogzuésére avegleges fughelyreé\mas elétt, alternativ megoldasként hasznélhat lolyékony
kompozitot, RMGI-t, ZOE- vagy més an\(a got.
g) Szilkség szerint eneke lie a itasat, és erGsitse ezt meg rontgenfelvétellel.
ERFORACIOJAVITAS/RESZ RPCIO/APEXIFIKAC\O
a) Csiszoljak, tisztitsak meg és alakitsak ki a \d
um\gat szigetelés alatt.
? Oblitse le dvatosan az tregkészitményt natrium-hipoklorit (1,25-6,0%) vagy klorhexidin
kalmazésaval.

rt csatornan belili

c) szaritsafela
tsa al eqy szélesre "Kl“ csticson.
in tdmdritse a NeoMTA 2-t az apikélis ré?\oban hogy 3-5 mm-es apikalis gétat hozzon létre.
Rontgenfelvete\ segitségével ellendrize az elhe

és ligyeljen arra, hogy a pontokat ne

‘omitse el a megmaradt csatomateret, és zarja be a koronalis hozzaférést.
g)Ate\Ees Iefedenség helyredllitasa ltalaban az apexifikaciot kvetden torténik.

ANeoMTA 2 sar valvan jelenitve; A Gutta percha és a

TOMITES ES ELZARODAS
a) Csiszoljak, tisztitsak meg és alakitsak ki a gyoké s
gum\gat szigetelés alat.
Oblitse lea gyokercsalomat natrium-hi Poklonnal (1,25-6,0%).
c) Tavolitsa el a kenetretegel peldau\ EDTA-val (15-17%) 60 masodpercig.
Kivant esetben végezzen vé példaul 2%-os klorhexidin-blit
e) Papirhegyekkel szaritsa fel a csa\omarendszer\
ndodontial pontokkal valo lezaras:
f) Keverje 6ssze a NeoMTA 2 anyagot szirupos, rostos allagira.
g) Vigyen el egy kénny(i bevonatot a NeoMTA 2 anyaghdl a fertStlenitett és széritott obturaciés pontokra,
és helyezze dket a csatomaba.
r;) Rontgenfelvétellel ellendrizze, hogy az anyag ré lett-e helyezve a teljes gydkércsatoma-rendszerre.
e jes obturacio esetén:
e\yezze finoman a NeoMTA 2 anyagot a csatomakba és rontgenfelvétel segitségével ellendrizze

az elhelyezést.
MEGJ GYZES —haa NeuMTAZanyae%ho( guna
m

rt csatoman bellli

160

percha ponto kitol
technikak a gul!a percha e\!avomasara ﬁa csak NeoMTA 2 anyagot hasznél az obturéciohoz, hasznaljon

tta per

a) Sebészetileg kozelitse meg a gydkérveget és egy sebészeti flréval rezekk!i)hun 2-4mm-ta
g Bkeércstcsbdl.

Ultrahangos heggyel készitsen egy I. osztélyd gydkerireg-eldkészitést 3-5 mm mélyen.
c Szw jetelje el a teruletet és csillapitsa a vérzést.

ritsa fel a teriletet.

Nyomja (Ossze ovatcsan aNeoMTA 2 anyagot a gydkériiregben egy ,miianyag” eszkdzzel vagy mas
kismérett hordoz
) Steril vizzel va%y sculdana\ kissé megnedvesitett pamutpellettel el lehet tavolitani a felesleges anyagot.
ﬁ Oblitse le évatosan.

Rontgenfelvétel se \lsegevel ellendrizze az elhelyezést.

i) Zarja be a miitéti helyet.

*Ne toltse tul a fa nagy i anyag keriil a iibula tornab:
(alsd alveolaris csatomna) fontoldra kell venni az anyag azonnali mitéfi eltévolitésat, minden egyéb
9) okensatona feltolt anyaghoz hasonloan, a korszer(i eljarasi politikaknak megfeleloen

‘az anyagban légbuborékok kepzad jenek.

. Mlmmsallz,é\ azt, hogy az anyag tuljusson a csticson.

Kézvetett fogbel ,sapka’, Kdzvetlen fogbé! .sapka'l, Részleges pulpotémia, Fogbélés/Alap, Pulpotomia,

EEL ?\?enezws Pe(r)f&raclo javitasa, Eltomddés/Apexifikacio, Gyokérvégi kittmés, Tomités

« Tulérzékenység a mar6 (magas pH) oldatokkal szemben.

*Ne hasznalja elsodleges fog kitoltés), kivéve, ha az allando
utéfog ményzwk

FIGYELMEZTETESEK
+ANeoMTA2 Ear mard hatasu, csakigy, mint az 8sszes trikalcium-szilikat.
OVINTEZKEDI
+ Kerillie el, hogy a keven paszta kapcsolatba kerliljon a bérrel, vagy pedig a széjnyalkahartyaval.
Véletlen érintkezés esetén mossa és Gblitse le vizzel.
+ Hasznalat kozben vlsel{en megfeleld kesztyit és védszemiiveget.
+ANeoMTA2 por\ és gél 10\ \ezarva kel tartani.
+ Ovia a port a ned le a tartalyt.
+Ne szennyezze a porl I\sztatalan vag nedves eszkbzzel.
+ Ne szennyezze a Gel. Ne tévolitsa el a cseppentd hegyét, és ne tegyen semmilyen eszkézt az tvegbe.
. Kerulje el, hogy a palack hegye steril feliilethez érjen.

NeoMTA 2 termekek tiszta, nem steril csomagolsban kertiinek szlitasra. A iinikusnak a tisztitashoz
es fertGtlenitéshez be kell tartania a bevett protokoliokat.

H
~Az .4pex\f ikacio vegzese vagy elzarasa soran NE tolise M‘a gﬁkercsatomakal
TG

;\AAE e legkoté: példaul fertozott gatolt.

Asz ényalkahar%\]ranak reverzibilis akut ggu\\adésax_ha érintkezésbe keriil a be nem dllitott pasztaval.
EG | ANYAGOKKAL VALO KOLCSONHATASOK

Nem ismertek.

TAROLAS

Szobahmeérsékleten térolando, ne tegye hitdbe.
Az livegeket szorosan zarva kell tartani. A nedvesség csokkenti a por eltarthatosagat.



