is 3 Powder & Gel system consisting of an extremely fine,
inorganic Powder of tricalcium and dicalcium silicate, which
is mixed with the water-based Gel before placement. The
Powder is supplied in a protective, desiccant-lined container
for long shelf life.NeoMTA 2 was developed to prevent
discoloration from medicaments or exposure to light in
primary or permanent teeth, including when used under full
coverage ceramic or composite restorations. NeoMTA 2 is a
radiopaque, bioactive bioceramic.
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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.

5. If the mixture is too tacky, add a small amount of
Powder- less than % 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.

o

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.

€

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
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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 pulpifis 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.

o

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 restoration.

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

Perforation repair/ Resorption /Apexification
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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) Isolate 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 cotton

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

to create a 3 to 5 mm apical barrier.

@

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 \HY@I:”]@W
Gutta percha and sealer is shown in P|nk

3

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

o

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

d) Dry the area.

o

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.

Gently compact NeoMTA 2 in the apical region,

Prepare a Class | root-end cavity preparation 3 to

BIOMED
Advanced Bioceramics

Q AVALON

ROOT & PULP
TREATMENT
MATERIAL

Frequently Asked Questions

For Professional Dental Use Only.
Safety Data Sheet
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Does not discolor teeth
Go to avalonbiomed.com for:

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%).

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

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

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 contact, 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 mucoss 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.
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Flow: 20 mm for sealer use; > 15 mm as required.
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NORSK (NORWEIGAN)
Framgangsmate for behandling av rot- ug blatvevstilstander
BRUKSANVISNING STEG F R
1. Utporsjoner 1 spiseskje (= 0.1 gm| NenMTAZ ulver pa en glassplate eller en annen ren overflate.
2. Utporsjoner en eller to draper med NeoMTA 2 Gel ved siden av pulveret pa glassj
NB: Gelen har egenskaper som gjer at den ikke kan vaskes vekk. Dette skjer norma\l umndde\bar\
etter blanding.
3. Gradbvis tilsett s& mye gel som nedvendig for & fa ensket konsistens. Serg for at pulveret er tilstrekkelig
fuktet av gel ved & spatulere blandingen langs glassplaten.
@nsket konsistens for:
«Alle prosedyrer med unntak av tetting — tykk kittaktig 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 1ordamp\ng Dersom blandingen blir tarr, kan mer gel
tisettes for 4 fukte blandin ?
5. Hvis blandingen er for klebrig, Nsen ca. 2 spiseskje av NeoMTA 2 pulverblanding. Benytt mindre
gel i blandingsforholdet framover. Alternativt kan b\andln?en spres utover til den danner ef tynt lag pa
glassplaten. La den torke litt. Bruk kanten av en spatel til a lasne og samle blandingen i en drevie eller
annen gnsket konsistens.
KLINISK BRUKSANVISNING
NeoMTA 2 er markert med Gult
Direkte eller indirekte pulpaoverkapning/Bases og Liners

a) Fullfor rotfylling med borr. Benytt kofferdam for a isolere tannen.
NB: For behandiing av indirekte pulpaoverkapning, base eller liner, ga til d.
b} Spa uttannraten ved & bruke et rundt borr pa lav hastighet. Atemativt kan et manuelt hjelpemiddel ber

Hold en eventuell bledning under kontroll ved & bruke en lasning av eget valg (i.e. sa\tvanns\wsnmg,

namumh)apok\mm (1.25-6.0%) eller klorhexidin). Dersom blgdningen ikke stopper efter 10 minutter,
indikerer det irreversibel pu\pm hvilket mé behandles med andre metoder.

d) Bruk en applikator av eget valg il & péfere den blandede NeoMTA 2-lasningen enlen pé pulpa eller der
hvor tannréten har feste i tannstrukturen. Lasningen ber ha en tykkelse pa minimum 1.5 mm.

&) Overfladige rester kan flemes ved hjelp av bomull med sterit vann eller saltvannslosning.
!) NeoMTAZ kan ikke vaskes vekk etter péfering. For & sikre efiekten, skal man umiddelbart etter behandiing

kompomerer dentalsement eller krone. Altemativt kan flytende komposit, resinmodifisert glassionom,
sinkoksid-eugenolsement eller annet materiale benyttes il & sire NeoMTA 2 i forkant av behandiingen.

) Undersgk blodt\\mrse\en til tannen etter behov og konsulter en radiograf for & fa resultatet bekreftet.

ULPOTOMI OG APEKSOGENESE

a) Fullfer rotfylling med borr. Benytt kofferdam for 4 isolere tannen.
b) Spa ut tannraten ved & bruke et rundt borr pa lav hastighet. Alternativt kan et manuelt
h{el emiddel benyttes.
lfeller med tenner som har flere ratter, ma taket pa tannkammeret og restene av kronevev helt opp til
a ningen av rotkanalen fiemes.
+ [ annsett med kun én rot, fiem blatvev kun opp til sementemaljegrensen, eller rett nedenfor denne grensen.
) Hold en eventuell blgdning under kontroll ved a bruke en lasning av eget valg (i.e. saltvannslgsning,
natriumhypokloritt (1.25-6.0%) eller Klorhexidin). Dersom bladningen ikke stopper efter 10 minutter,
indikerer det irreversibel pulpitt, hvilket ma behandles med andre met
d) Bruk en applikator av eget valg il & pafere den blandede NeoMTA 2 \msnmgen enten pa 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) Overﬂzd\%@rester kan fiemes ved hjelp av bomull fuktet med sterilt vann eller saltvannslasning.
wﬁMTAZ n ikke: \mskes vekk etter pafaring. For a sikre effekten skal man umiddelbart etier behandiing
te enten
kompomerer, dentalsement eller krone. Altemativt kan fiytende komposit, resinmodifisert glassionom,
sinkoksid-eugenolsement eller annet materiale benyttes ti a sikre NeoMTA 2 i forkant av behandiingen.
g) Undersok blodtw\mrse\en il tannen etter behov o? konsulter en radiograf for & fa resultatet bekreftet.
RERING / RESORPSJON /APEKSIFISER]
a) Debnder rens og form
isolere tannen.
F) Rens hulrommet forsiktig ved bruk av natriumhypokloritt (1.25-6.0%) eller klorhexidin.
erforasjon og resorpsjon:

med kofferdam for &

d) Tett il rotkanalomradet ved toppunktet fil det skadde omradet.

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

nirer mengden av péfort NeoMTA! benytte amalgamplugger, bomulspellet eller papirpoints.

ﬁ Konsulter en radiograf for a bekrefte at pafering er korrekt utfert.

Overflodig materiale kan fiemes av en bomullspellet med sterilt vann eller saltigsning.
i) Etler at NeoMTA 2 o orker (tar vanligvis et par minutter), tel il resten av rotkanalomrdet og lukk
‘mengen il tannkrone

rolay eksmsenng
déTWK @analsystemet med papirpoints. Unnga det apne apikale omradet.

i c) Isoler omradet der resorpsjonen skal utfores.

Konsentrer NeoMTA 2 forsiktig | det apikale omradet for & danne et lag pa 3 til 5 mm.
Bekreft utfarelse med en radiograf.

f) Tett \ jen det gjenveerende kanalomradet og lukk tilgangen til kronevevet.

'%En lu Istendwg reparaéon utferes vanligvis i etterkant av en apeksifisering.

NeoMm 2 er maﬂ(elr ‘med Gult:Gutta percha og sealer er markert med Rosa.
a La%et fite snit og ﬁr bort 2 il 4 mm av toppunklet pa roten ved hielp av et kiurgisk bor
b) Forbered en hulromsforbedring i rotende av klasse 1 pa mellom 3 og 5 mm ved hjelp av en ultralydsspiss.
©) Isoler omradet il du far en hemostase.
Tork omradet.
e) Tilsett NeoMTA 2 forsiktig | hulrommet ved rotenden ved hjelp av et lite plastinstrument.
f) (')_‘,verﬂyf)gigi‘ rester kan fiemes ved hjep av bomull forsiktig dyppet | sterilt vann eller | saltvannslosning.
ens forsiktig.
; Konsulter en radiograf som kan bekrefte korrekt utforelse.
}; igien snittet som er laget.
eta/ /‘t k/mlsk bmksanvrsnmg — forts

med kofferdam for &

) Debnder rens og form ed & benytte
isolere tannen.

b) Rens tannrotkanalen ved bruk av natriumhypokloritt (1.25 il 6.0%).

ivis det er enskelig, kan en endelig desinfisering med klorhexidin gjeres. La den virke i 60 sek.
Tork rctkana\syslemet med papirpoints.
-ortetting med endodont
f) Bland ul NeoMTA 2 til bland\r_&en far en sirupaktig konsistens.

cj ﬂem dette laget med for eksempel EDTA 51 5-17%). La lesningen virke i 60 sek.

) Tilsett et tynt lag med NeoM’ a det desinfiserte tetningsomradet og for det inn i rotkanalen.
h Konsulter en radiograf for & fa bekreﬁel korrekt utfarelse.
or fullstendig obturasjon:

f) Péfer og konsentrer blandingen NeoMTA 2 i rotkanalene og konsulter en radlcgraf for & fa bekreftet
at utfirelse er korrekt
NB: Ved fieming av ling; Hvis NeoMTA g {)ﬁ
rotkanalfylingen fiemes ved hjelp av sakalte mekaniske teknlkker r fi emmg av guttaperka. Hvrs kun
NeoMTA 2 er benyttet for obturasjonen, ma ulrralydsmstrumemel benyrt
« Ikke fyll Hvis kanalen: i, bor kirurgi vurderes for
i eurmng E;]Ile gﬂelder all behandiing av ro(kana\en som involverer vaeske Isninger.
Inn,

. Mumrgner nlfarse\ av losningen utenom det apikale omradet.
INDIKASJONER:
Indirekte pulpaoverkapnlng Direkte pulpaoverkapning, Partiell pulpotomi, Hulrom underforingsmateriale
iner/base), Pu\gotomw i, Apekosgenese, Reparasjon av perforering, Obturasjon/Apeksifisering,

otende Im% ortettin
KASJONER

Hypevsenswlwnel overfor kaustiske lasninger (hay pH-verdi).

+ Ikke benytt NeoMTA 2 for pulpektomi
tannsett mangler.
ADVARS|

med mindre det

+ NuSmile NeoMTA 2 pu\venmsnmg er kaustisk, i likhet med andre trikalsiumsilikater.
FORHOLDSREGLE

» Unnga kontakt med munnslimhinnen. Ved kontakt kan blandingen vaskes vekk med vann.
* Bruk egnede hansker og beskyttelsesbriller.

+NeoMTA 2 pulverigsning of Ee\ ma forsegles godt nar de ikke er i bruk.

« Unnga at pulveret biir ful “?v ukk beholderen.

«Uni n%( kontaminering av pulveret ved & benyne etinstrument som ikke er sterilisert, eller som er fuktig.
. \kk ontaminer gelen. lkke fiem korken, og unnga a fare noe inn i flasken.

Unnga at ﬂaskeapmn en kummerl kontaki med en overflate som ikke er steriiser
. Pr jukter fra NeoMTA 2 kommer i fo?aakmng som IKKE er sterilisert. Klinkere erforvemeta folge
%e\dende protokoller for rens og desinf eksjon )
quidelines-H pdf

« Ikke fyll rotkanal ig ved obturasjon eller

« Trikalsiumsilikater skal ikke benyttes i syriige mijger (infiserte omrader).

BIVIRKNINGER

Betennelse i slimhinnen ved kontakt med lasningen kan forekomme. Denne kan behandles.
O TRAIND\KASJONER MED ANDRE LEGEMIDLER

OPPBE\/ARING
Oppbevares i romtemperatur. Skal ikke kjgles ned. Sarg for at flaskene er godt lukket. Fukt vil kort ned
holdbarhetstiden for pulveret.

POLSKIE (POLISH)
Preparat do leczenia komema i muaz i ?{
INSTRUKCJA MIESZA!
1. Dozuj 1 miarke (=0.1 %m) pruszku NecMTAZ na szklanqph/lke
2.Dozuj 1Jub2 krople Zzelu NeoMTA 2 Gel obok proszk
UWAGA: Zel jest odpomy na wymywanie, utatwia p{ukams i szybsze wigzanie, co nie wystepuje w innych
Pphynach. Mieszanka jest natychmiastowo odpoma na vgm ywanie po zmieszaniu jako pasta.
3. Stopniowo dodawaj zel do proszku aby otrzymac zadana| kunsystence tacz Zel z mieszanin:
przyciskajac topatke mocno o szklang ptytke, aby upewnic sie, ze caly proszek jest dokladnie zwilzony
zelem. Konsystencja dla:
Wszystk\ch zabiegéw oprocz uszczelmema/plcmby zwarla pasta, lub rzadsza, wediug potrzeb.

Sig
4 Jezeli mieszanka nie bedzie uzy1a od razu, pr kryéwym\eszanq paste gaza, zwilzong.
wysterylizowana woda, lub przykryj czym$§ stym y ograniczy¢ parowanie. Jesli m\eszanka
wyschnie, mozna uzy¢ dodalkowego zelu aby nownie zwilzy¢ materiat zanim sie zwi
5. Jezeli mieszanina jest zbyt lepka dodaj me\me\kq ilo$¢ proszku — mniej niz %; miarki Do nastepnych
mieszanin dodaj mniej zelu. mozna rowniez k warstwa na
szklanej plycie, aby UMOZINc ej wyschnlic\e Nasteprie zyj krawedzi metalowej lopatk aby ponownie
wz ieszac lub odczekaj a2 ns\ jnie oczek \wana konsystencje.

KLINICZNE WSKAZOWKI ZA!

NeoMTA2 jest plzedstawmny na obrazkach w kolorze zottym
Bezposredme lub posrednie pr m}/kryae miazgiBaza
la) ﬂotuj ubytek w |zo\ac]| koferdamem przy uzyciu wiertia o duzej predkosci.

WA Jesli nakfadasz paste eréa 0 posrednie pokrycie miazgi, podstawe lub wkiadke, przejdz do kroku d

b) Wydrazy¢ strukture zgba prochnicowego za pomoca okrag!ego wiertta prostnicy stomatologicznej przy
nlskle] pr?dkosc\ lub przy uzyciu narzedzi recznych.

) Kontrolowat krwotok wybranym roztworem (np. sterylna sl fizjologiczna, podchloryn sodu (1,25-6,0%)
Iub chiorheksydyna). Jesi kiwotok e ustepuje po 10 min doszlo do zapalenia miazgi zeba, leczenie
biologiczne miazgi metoda MTA jest mewskazane

d) Za pomoca dowolnego aplikatora nalozy¢ wymieszang mas¢ NeoMTA 2 na odstonigta miazge lub
podstawe ubytku, zachowujac minimalna grubos¢ 1,5 mm.

e) Nadmiar materialu mozna usunag za pomoca wacika lekko zwilzonego jatowa woda lub sola

IZ#\J %?\ATA% Jest odpomy na wypiukanle po umleszhz,;‘ée‘mr Nalezy wbudowac NeoMTAZ za pomocq
om orol
Alternatywnie, mozesz uzyc pkynnego kom zytu, RMG\ ZOE lub innego malenaiu do zabezp\eaema
NeoMTX\g przed ostateczng odbudoqueg0
) QOceni¢ Zywotnose m\az ji W razie potrzeb) ,\YI potwierdzi¢ radiogramem.
MPUTAC MIAZG Zt AIAPEKSOGE
a) Puygolu] ubytek w izolacji koferdamem przy uzyciu wiertta o duzej predkosci
Wydrazyc strukture zeba prochnicowego za pomoca okraglego wiertta proslmcy stomatologiczne] przy
niskiej predkosci lub przy uzyciu narzedzi reczny
+ W zgbach wielokorzeniowych usunac skiepienie komory miazgi i wszelkie resztki miazgi koronalnej do
poziomu u"sc\a kazdego kanatu korzeniowego.
+ W zgbach jednokorzeniowych usuna¢ miazge do poziomu polaczenia szkliwno-cementowego lub
nieco ponizej

).
c) Kontrolowat krwotok wybranym roztworem (np. sterylna sdl fizjologiczna, podchloryn sodu (1,25-8,0%)

Psr!arac{a lub Resorpgja:
Odizolowac uszkodzone miejsce.
jpeinic przestrzen kanatu w strong wierzchotkowa od ubytku.
&) Dozuj materiat NeoMTA 2 w miejsce ubytku za pomoca narzedzia wybranego przez lekarza.
i) Delikatnie weisnac substancje NeoMTA2 za pomoca matego upychacza do amalgamatu,
bawetnianych kulek lub papierowych saczkw.
g; Potwierdzi¢ poprawne umieszczenie za pomoca radiogramu.
2 Nladm\ar materialu mozna usunag za pomoca wacika lekko zwilzonego steryina woda lub solg
iZjologiczn:
é;dy substanqa NeoMTA2 sﬁwardmele (kilka minut), nalezy wypetnié pozostafa przestrzer kanatu i
zamkn ¢ dnstip koronalny.
eksyfikacja Korzenia:
) Osuszy¢ system kanatow Fap\emwym\ stozkami uwazajac, aby nie wyjS¢ poza otwarty wierzcholek
d) Delikatnie wcisnaé NeoMTA 2 w okolicy wierzchotkowej, aby utworzyC bariere wierzchotkowa o
rubosci 3 do 5 mm.
€) Potwierdz umieszczenie zd)ic\em rentgenowskim.

lub chlorheksydyna). Jesi krwotok nie ustepuje po 10 min doszio do zapalenia miazgi zgba i zamiast f) Zakry¢ pozostata przestrzen kanatowa I zamkna¢ dostep koronalny.

tego zwykle wykonuJe sig petna amputacjg miazgi zgba z wypetnieniem. g)NPo apeksyfikacj Pa\ wykonug s\%zmgk\e peine pokrycie.

d aplikatora nalozy¢ masg NeoMTA2 nia odslonieta mlazg%‘ PELNIENI

Iub pudstawg ubytku, pr jac kikuty mlazg\ ITA na brzegac! NeoMTA 2. /est pokazany na ZOLTO; Gutaperka i uszczelniacz sq pokazane na ROZOWO.

otaczajacej zebiny na mlnlmalnq grubosc 1,5 mi a) Nalezy chirurgicznie uzyskac dostep do korica korzenia i wycia¢ 2 do 4 mm wierzcholka korzenia za
) Nadmiar materiaiu mozna usunac za mocawac\ka lekko zwilzonego. hakWﬁ wodq lub sdqudogmznq pomoca wiertia chirurgicznego.

) NeoMTA2 jest odporny na wyplukanie po umieszczeniu. Wbudowac b) Za pom j Klasy | o glebokosci od 3 do 5 mm.

kompozytu, 1GI, kom lowac obszar by uzyskac hemostaze.

M pomeru | ikorony.
A\tema%wme mozesz uzy¢ pkynnego angozym RMGI, ZOE lubinnego malenafu do zabezp\eaema
NeoMTA 2 przed ostateczna odbudowa zgba.

) Oceni¢ zywotno$¢ miazgi w razie polrze% (?utwwrdzwc radiogramem.

ERFORA JA/ RESORPCJA /APEKSYFI| R

d) Osusz obszar.

€] [@kam\e wei$nij paste NeoMTA 2 do kanalu korzeni za pomoca ,plastikowego” narzedzia lub innego
malego nosnil

f) Nadmlar preparatu mozna usunac za pomoca wacika lekko zwilzonego jatowa woda lub sola fizjologiczng.

tkanki, oczyscic, ¢ kanalow
za pcmocq narzedzi wewnafrzkanalowych w izolacji koferdamem.
b) Delikatnie wyptukac ubytek stosujac podchloryn sodu (1,25-6,0%) lub chlorheksydyne.

Polwwerdzlc poprawne umieszczenie za pomoca radiogramu.
i) Zakoriczy¢ zabieg chirurgiczny.

Szczegblowa instrukcja uzytkowania c.d.
USZCZELNIENIE & WYPELNIENIE
a) Usun dewitalizowane tkanki, oczyscic, uformowe
go 10ca narzedzi wewnqtrzkana ch w izolacji koferdamem

Wypluka¢ kanab korzeniowy podchlorynem sodu Q 25 do 6,0%).
) Usun warstwe mazista, na przyklad EDTA (15-17%) przez 60 sekund.
d W razie potrzeby przeprowadzi¢ koricowa dezynfekcjg, na przyklad plukaniem 2% chlorheksydyng
przez 60 sekund.
) Osuszy¢ system kanatéw papierowymi sqczkam\
Uszczelniania za pomoca punktéw endodontycznych
f) Wymieszaj materiat NeoMTA 2 do uzyskama syropowat #eclqgnqcej konsystencji.
g) Nalozy¢ pel\dka Kvamrstwe materiaiu NeoMTA 2 na zdezynfekowane i osuszone miejsca wypefnienia i
wprowadzi¢ je
h) Potwierdzi¢ poprawne umieszczenie materiatu w cafym systemie kanalowym za pomoca zdjgcia
rentgenowskiego.
Peine wypeinienie:
l) Dellkalme ‘weisnij materiat NeoMTA 2 w kanatach i potwierdZ poprawne umieszczenie za pomocg.

¢ system kanalow i za

UWAGA Aby usunac wypefnienie kanatu korzeniowego: jesli NeoMTA 2 jest uzyta z punktami gutaperki
wypeknienie kanafw korzeniowych mozna usun7c uzywajac standardowych mechanicznych narzedzi,
/eze// uzywany Jest tylko preparat NeoMTA 2 nael zy uzyé narzedzl ultradzwtgko h

pelniaj kanalow fu w kanale zug

ie materiatu, tak jak w

przypadku wszysfk\oh materiatow kanabuych zgodmez najnowoczesniejszym metodami.

+ Unikaj tworzenia sie pecherzykow powietrza w materiale.
. Zmlnlmahzu] nadmieme materialu poza czg$¢

Posrednie przykryc\e miazgi, Bezpusredrue pmykryae miazgi, Czgsciowa amputacja miazgi, Wysciolka,
Baza Amputaqa mwi‘z‘%
. Nadwmzhwosc na roztwory zrace (o wysokim pH).

*Nie s\usowac du m\azgl zeba mlecznego (wypelnienie/wypelnienie kanalowe), chyba e brak jest

SR

«NeoMTA 2 Powder jest zracy, podobnie jak wszystkie krzemiany trojwapniowe.
$SRODKI OSTROZN b
* Unika¢ kontaktu n\mlqzane] pasty ze skora i blona $luzowa jamy ustnej. Po przypadkowym kontakcie
zmy¢ | spiukac woda,

+ Podczas uzytkowania nosic odpowiednie rekawice | okulary ochronne.
*+ NuSmile NeoMTA 2 proszek i zel musza by¢ szczelnie zamkniete.
« Nalezy chronic proszek przed wilgocia poprzez zamknicie po]emmka

* Nie zanieczyszczat proszku nieczystym lub wilgotnym narzedzier

NE ﬁa‘r;weczyszczac zelu. Nie zdejmowact koricowki zakraplacza am nie wktada¢ zadnego narzedzia
* Produkty NuSmile NeoMTA 2 sa zystych, Kiinicysta
pownmen przestrzegaé usta\onych protokolow doiyczacych czyszczema | desmfekql
cz: www.cal

. N\e przepe#ma] kanak)w korzeniowych podczas wypeinlema ubw ‘wykonywania apeksyfikacji.
Osadzanle krzemianéw tréjwapniowych jest hamowane w kwasnym rodowisku np. podczas

DZIALANIE NIEPOZADANE

Odwracalne ostre zapalenie blony $luzowej jamy ustnej w przypadku kontaktu z niezwiazana pasta.
INTERAKCJE Z INNYMI MATER\ALAMI STOMATOLOGICZNYMI

Nieznane.

PRZECHOWYWANIE

pokojowej, nie w lodéwee. Trzymac butelki szczelnie
zamkmete Obecnnsc ‘wilgoci skroci okres przechowywania proszku

ROMANA (ROMANIAN)

Malena\ pentru fratarea g
UCTIUNI DE AMESTECAR PAS CU PAS

1 lingura é 0,1 gm) de pulbere NeoMTA 2 pe o placa de sticld.

una sau loua picaturi de NeoMTA 2 Gel langa Pulbere.

elul rezistenta de spélare, o clétire mai usoara si 0 setare mai rapidd, ceea ce nu oferd
alte lichide. Amestecul devine instantaneu 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 per
« Toate procedurile, altele decat s@\area chn ferm sau mai subfire, dacé se doreste.
« Etansare - amestec siropos, firos.
4. Daca materialul nu este utilizat imediat, acoperii materialul amestecat cu un burete de tifon umezit cu
apa sterilé 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.

ca amestecul este prea lipicios, addugafi o cantitate micé de pulbere - mai putin de % lingura.
Pentru amestecuri viitoare, utiizati mai putin Gel. Alternativ, intindefi amestecul pe placa de sticla intr-un
strat subire care permite uscare. Apoi tilizati marginea unei spatule metalice pentru a aduna materialul
Intr-un chit sau in alta consistenta dorita.
DIRECTII DE UTILIZARE CLINICE
NeoMTA 2 este afisat in Galben
CAPAC SAU BAZA DE PULPA DIRECTA SAU INDIRECTA SAU CAPTUSEALA
,‘} Finalizati un preparat pentru cavitate sub izolarea barajului de cauciuc, folosind o freza de mare viteza.
"A: Dacé aplicafi material pentru un capac, baza sau captuseald indirect, trecefi la
Exmva i structura dentard carioasa folosind o freza rotundé de mana cu viteza redusa sau fok:sm

|ns|rumenfe de ména.

c) Controlati hemoragla utilizénd o solutie la alegere (de exemplu, solutie salina sterild, hipoclorit de
sodiu (1, 25-6 0%) sau clorhexidind). Daca hemoragia persista peste 10 minute, d\agnosncul este pulpita
ireversibila si este posibil ca terapia cu pulpa vitalé care utilizeaza MTA sa nu fie indicata.

d) Utilizati un aplicator la alegere pentru a aplica material NeoMTA 2 pe pulpa expusé sau pe podeaua

e) IMalenalul in exces poate fi indepértat folosind o peleta de bumbac usor umezité cu apa sterila sau
solutie salind.
f) NeoMTAZ este rezistent la spalare atunci cénd este plasat. Restabilii imediat peste NeoMTA 2 cu un
it usor vindecabil, ionomer de sticia, RMGI, compomer sau ciment si coroana. Alternativ, putefi

%N‘Tg ur:1 oo‘mpozn uid, RMGI, ZOE sau alt material. pentru a asigura NeoMTA 2 inainte de festaurarea

finalé a dintilor.

) Evaluati vitalitatea pulpei dupa cum este necesar si confirmati cu o radiografie.
gULPOT MIE SI APE)? Z? ¥ !

; a) Finalizati pregal\rea cavlhm sub izolarea barajului de cauciuc, folosind o freza de mare viteza.

b) Excavat toata structura demara carioas folosind o freza rotund de mana cu viteza redusa sau

fo\osm instrumente de mér

intii cu mai multe radacini indepartati acoperisul camerei pulpare si toate resturile de tesut pulmonar

ocronal 'pané Ia nivelul orificiului fiecarui canal radicular.
+ Ladintil cu o singura radacina, indepértati pulpa pana la nivelul jonctiunii ciment-smalt sau putin ma\ Jos.
¢) Controlati hemofag\a utiizand o sol lutie la alegere (de exemplu, solutie salina sterila, hipoclorit
sodiu (1,256,0%) sau clorhexidind). Daca hemoragia persista peste 1 mmule dlagnosuw\ este pulpwa
ireversibila iar in general se efectueaza o pulpectomie completa cu obturati
d) Utilizatj un aplicator |a alegere pentru a aplica material mixt NeoMTA 2 pe dpa _Hnusa saupe
podeaua preparatului cavitafii, acoperind buturugile de pulpa in timp ce raspanditi MTA pe marginile
dentinei inconjuratoare la o grosime minima de 1,5 m
e) IMalenalul in exces poate fi indepértat folosind o pe\ela de bumbac usor umezita cu apé sterila sau
solutie salind.
f) NeoMTA 2 este rezistent la spalare atunci cénd este plasat. Restabilii imediat pesle NeoMTA 2 cuun
mpozit usor vindecabil, ionomer de sticla, IGI, compomer sau cimer 5
Altemalw inainte de restaurarea finald a d\ntlk)r puteti utiliza un compozit fluid, RMGI ZOE sau alt
material pentru a asigura Neol
) Evaluati vitalitatea pulpei d upa cum este necesar si confi irmati cu o radiografie.
EPARA EA PERFORATIEI/RESORBTIA/APEXIFICAREA
a) Debridati, curatati si modelatj sistemul canalului radicular folosind instrumente intra-canal sub izolarea
barajului de cauciuc.

Pentru repararea sau resorbrra perforari:
¢) Izolati locul defect
Obturati sﬂ atiul canalulu\ apical éana la defect.

D\smbum MTA 2/in locul defectului cu un instrument la alegerea medicului.

Cgtm%a fi usor materialul NeoMTA 2 folosind un mic dop de amalgam, pelete de bumbac sau
puncte de h:
ﬁ Confirmati p\asarea cu o radiografie.

‘Ma'ena\uf in exces poate fi indepartat folosind o peleta de bumbac usor umezitd cu apa sterila sau
solutie salina.

i) C;nd materialul NeoMTA 2 este ferm (cateva minute), obtineti spatiul rdmas al canalului si inchideti
accesul coronal asa cum facefi in mod normal.
Pentru Apexificarea radécinii:

) Uscan swslemu\ de canale cu puncte de hartie, avénd grija s& nu extindeti punctele dincolo de un

d; Com actati usor NeoMTA2in rreg_mnea apicala, pentru a crea o bariera apicald de 3 pana la 5 mm.
Confimati plasarea cu o radio
f) Obturati spatiul ramas al canalului si inchideti accesul coronar.
O restaurare completd a acoperirii este plasatd in mod normal dupa apexificare.
IMPLEREA CAPATULUI RADACINII
NeoMTA 2 este afisat in Galben; Gutta percha si sigilatorul sunt afisate in Roz.
lJ‘/-\ooesaﬂ chirurgical capatul radzcini sirezecati 2 pana la 4 mm din varful radcinii folosind o freza

d) %u un varf cu ultrasunete pregétifi un preparat de clasa | pentru cavitatea radécinei intr-0 adancime
e

\zulal\ zona si realizatj hemostaza.

Uscati zona
pl

Compnmat\ usor materialul NeoMTA 2 in cavitatea extremitatii radacinii folosind un instrument ,din
lastic” sau alt stport mic.
f) P‘Jl?tena:ul in exces poate fi indepértat folosind o peleta de bumbac usor umezita cu apa sterila sau
solutie salina.

h) Confirmati plasarea cu o radiografie.
) Inchidetilocul chirurgical
Instructunile cliice detalate de utiizare continuate
ETANSARE S| OBTURARE
a) Det bndav cura;a(\ si modelati sistemul canalului radicular folosind instrumente intra-canal sub izolarea
f

fiti canalul radlcu\ar folosind hipoclorit de sodiu g1 ,25-6,0%).
c Indepér\a}u stratul de frotiu cu, de exemplu, EDTA (15-17%) timp de 60 sec.
d Daca dorit, efectuati o dezlnfecne i nala de exemplu, cu clatire cu clorhexidina 2% imp de 60 sec.
i sistemul de canale cu de harte.
PENTRU SIGILARE CU PUNC E ENDODONTICE
Amestecati materialul NeoMTA 2 |a o consistenta siropoasa si strér
9) A‘&\caunuln strat subt\re de material NeoMTA 2 pe punctele de oblurane dezinfectate si uscate si
Introducef
h) Confirmati plasarea materialului in sistemul complet al canalului radicular cu ajutorul unei radiografii.
Pentru obturarea completa:
?/Com pactati usor matenalul NeoMTA 2 in canale si confirmati plasarea cu o radiografie.

IOTA: Pentru indepértarea umpluturilor canalului radicular- Daca materialul NeoMTA 2 este utilizat cu
puncte gutaperca, umpluturile canalului radicular pot fi indepértate folosind tehnici mecanice standard
pentru indepértarea gutapen:a Daca pentru obturare se ste doar material NeoMTA 2, utilizati
instrumente cu ulfrast
+ Nu umpleti excesiv oana\e\e radiculare! Atunci cand o cantitate mare de material este supraumplutd
in canalul mandibular (canalul alveolar inferior), trebuie luaté in considerare indepartarea chirurgicala
imediata a materialului, ca si in cazul tuturor materialelor canalului radicular, in conformitate cu politica
de ultima ora.

+ Evitati formarea de bule de aer in material.

+ Minimizati supra-extinderea materialului dincolo de varf.

INDICATII

Capac le pulpa indirectd, Capac de pulpa directd, Pulpotomie partialé, Captuseala/baza, Pulpotomie,
pexogeneza, ReFararea perforarii, Obturare/Apexlﬂcare

CONT INDICATII

bitate impotriva caustice (soluéu cupH nd\cat)
pentru rim: telui canalului radicular), cu exceptia

cazului i care d\r\lele succesor permanent este absent.
ATENTIONAR
+ Pulberele NeoMTA 2 este caustic, la fel ca tofi si
PRECAUTII

« Evitati ca pasta mixtd nefixaté s intre in contact cu pielea sau mucoasa bucala. Tn cazul unui contact
accidental, , spalati si cltiti cu apa.
« Purtafi manusi adecvate si ochelari de protectie fn impul utiizari.
«NeoMTA 2 Plibere si Gel trebuie péstrate bine sigilate.
* Protej Ja?aPulberea de umiditate. Inchldey recipientul.
+ Nu contaminati pulberea cu un instrument necurat sau umed.
+ Nu contaminali gelul. Nu scoateti varful picuratorului si nu introduceti niciun instrument in sticla.

« Evitati s atingelj varful sticlei de orice suprafata nesterila.
+NeoMTA 2 sunt lumlzate in ambalaje curate neslenle
. Chnlmanullrebule sa respecte si dezir tabilit

tricalcici.

. Nu ump\eglw excesiv canalele radiculare atunci cand ob(ura(\ sau eiemuatl aj exwf icare.
+ Setarea silicatilor tricalcici este inhibata in medii acide, cum ar fi locurile infectate.
REACTH ADVERSE
Inflamatie acuta reversibila a mucoasei bucale in cazul in care intré in contactatd cu pasta nefixats.
\NTE \CTIUNI CU ALTE MATERIALE DENTARE
Nu sunt cunoscute.
DEPOZITARE
Ase pastra la temperatura camerei, a nu se pune la frigider.
Péstrati sticlele bine inchise. Uniditatea va reduce durata de valabiltate a pulberii.

cavitéi preparate, mentinand o grosime minima de 1,5 mm. b) Clatiti usor preparatul pentru cavitate folosind hipoclorit de sodiu (1,25-6,0%) sau clorhexidina. g) Clatif usor.
SLOVAK (SLOVAK) dno dutinového preparatu, priéom dodrzujte minimainu hribku 1,5 mm. Pre oSetrenie ﬁerfcracre alebo resorpciu' PECATENIE AOBTURACIA I . + Prasok NeoMTA 2 je kausticky rovnako ako kremicitan trojvapenaty.
Material na Jécbu korene a diené ? Prebytocny material je mozné odstranit pomocou vatovej pelety mierne navihcenej v sterilnej vode c) Izolujte poskodené a) Ocistite a vytvarujte koreriovy kanalikovy systém pod izoléciou z gumenej priehradky pomocou PREVENTVNE OPATRENIA
POSTUPNY N/ alebo fyziologickom roztoku. Upcha{se kanalike pnesmr aplcky ku kazu. nastro jov na intrakanalikové pol ‘amedzte kontaktu neusadenej zmieSanej pasty s koZou alebo sliznicou Ustnej dutiny. V pripade
l) NeoMTA 2 e po apllkovam odolny vogi vyplachnutiu. Okamzite obnovte NeoMTA 2 fahkym tvrdn(icim Nadavkujte NeoMTA 2 do miesta kazu nastrojom zvolenym lekarom. komaklu umyte a vyplachm( te vodou.

. Nakvapkaite. alet
POZNAMKA de/ narozdiel od inych tekutin, poskytuje odolnost voci vyplachnutiu pre jednoduchsie
vyplachovame a rychlejsie nastavenie. Zmes je okamZite cdo(né voci vyplachnutiu, ked je zmiesané

3 Posmpne pridajte do prasku také mnozstvo Gélu, aké {e nutné na dosiahnutie pozadovanej
konzistencie. ZamieSajte gél uticanim zmesi Pradku/Gélu sine na skicko, abyste zabezpeélh dokladné
2vincenie prasku gélom. Konzistencia pre:

* VSetky postupy okrem catema pevny tmel alebo redsi, ak je treba.

« Pecatenie - sirupova, viaknita
4. Ak nieje matenal uréeny na okami\(e pouzitie, zakryte zmes gazovou hubkou namocenou v sterilnej
vode k Zmes vyschne, mozete pridat extra Gél

na navihcenie malena\u pred Jeho usadenim.

5. Ak je zmes prili$ lepkava, pridajte malé mnoZstvo Prasku - menej ako %z naberacky. Pri budticej

priprave zmesi pouzite menej gélu. Alebo rozotrite zmes tak, aby tvorila na sklicku tenku vrstvu, éo

umozni isté schnutie. Nasledne pouZite okraj kovovej lyZice na zozbieranie materialu do tmelu alebo inej

pozadovanej konzistencie.

KLINICKY NAVOD NA POUZITIE

NeoMTA 2 je zobrazeny Zlfo

Priame alebo nepriame zakrytie buniciny/Hrubé zékladita alebo tenka vystelka

F) a) Dok ncw(eduhno preparat pod izolaciou z gumenej priehradky pomocou vysoko rychlostného vrtéka.
Osk A nka‘;; kacn materiélu na nepriame zakrytie buniciny, hrubej zakladne alebo tenkej vystelky,

preskocte n:

b) Ods1réme Zkazen( zubny Struktdru pomocou okrihleho vrtaka pri nizkej rychlosti alebo pouzite

kompozimym materiélom, sklenenym iénomernym cementom (RMG alebo kompomérom), alel

‘agentom na aplikéciu cementu a korunky. Pripadne mozZete pouzit tekuty kcmpcmmy material, RMGI,
Z E alebo iny material na zalstenle NeoMTA2 pred konecnym restaurovanim zul

) Postidte vitality pul gotreby a potvrdte radiografom.

ULPOTOMIAAAP GENI

a) Dokongite pripravu dutiny pri izolacii gumenou prighradkou pomocou vysoko rychlostného vrtdka.

b) Odstrarite zkazen( zubnu Struktiru pomocou okrihleho vrtaka pri nizkej rychlosti alebo pouzite
ruéné nastroje.
+ Pri zuboch's viacerymi korefimi odstrarite korer komorlapulpy a vietky zvy3ky zkazeného pulpového
lkanlva az po lroveri otvoru kazdého koreriového kanali )

azpo hi izSie.

LKonlro\u iite hemoré jiu yomocou rozloRu podla vlaslneho vyberu (napr. Steriiny fyziologicky rozwk

léman sodn) 0%) alebo chiérhexidin). Ak je hemoragia stale pritomné po 10 minitach,
diagnéza je nezvrat\lelna pu\pmda anamiesto nej He typicky vykonavana tplna pulpektémia s obturéciou.
d) Poutite aplikétor podfa viastného vyberu na aplikovanie zmie$aného NeoMTA 2 materialu na
odhalen( bunicinu alebo dno dutiny a prekrytie buniciny, pricom roztierajte MTA na okraje okolitého
dentinu v minimalnej hrubke 1,5 mm.
e) Prebytocny material je mozné odstranit pomocou vatovej pelety mieme navihéenej v sterilnej vode
alebo fyziologickom roztoku.
l) NeoMTA 2 e po apllkovam odolny voci vyplachnutiu. Okamzite obnovie NeoMTA2 rahl}m tvrdnticim

kompozimym matenialom, sklenenym iGnomemym cementom (RMGI alebo kompomérom), alebo
‘agentom na aplikaciu cementu a korunky. Pripadne moZete na upevnenie NeoMTA 2 pred konegnou
restauraciou zubu pouZzit tekuty kompozwt RMG\ Z0E I bo |ny material.

emnke lacte material NeoMTA 2 pomocou malej zatky na amalgam, bavinenych peliet alebo
papieriko
otvrdte umiestnenie rédiografom.

Prebytocny material je mozne odstranit pomocou vatovej pelety mieme navihéenej v sterilnej vode
alebo fyziologickom ro:
i) Po stuhnuti matenalu NenMTA2 (po niekolkych minGtachh), upchajte zvysny kanalikovy priestor a
uzavrite koronalny vstup ako zvycajne.
Na apexifikéciu korefia:

refiovy systém kanélikov chiémanom sodnjm (125226, 0“/&
) Odslranle vrstvu rozteru napriklad pomocou EDTA (15-1 /{(s dobou posobeni
d) Ak si to situacia Ziada, vykonajte konecnu dezinfekciu, napri
po dobu 60's.
P)’eVysuﬁe systém kanalikov papierikmi.
pecatenie s endodontic} 1lg/mr ‘papierovymi hrotmi:
f) Zmiesajte material NeoMTA 2 do siruj uvej tuhej konzistencie.
g) Aphku]te rahky nater materidlu Nec TA 2 na vydezinfikované a vysusené obturatné hroty a zavedte

ia 61
lad vyplachovanim 2% chlomexldmam

) Viysuste systém kanalikov papierikmi, pricom dévajte pozor, aby papieri
Jemne natlacte NeoMTA 2 do apickej oblasti a vytvorte 3 az ;r‘ﬁm ap{cku bariéru.
€) Potvrdte umiestnenie rédiografom.
) Vyplfte zvySny kandlikovy priestor a uzavrite koronéiny vstup.
% é)\na resfaurdcia nasleduje zvycajne po apexifikacii.
ORENOVA VYPLN
NeoMTA 2je zobrazeny Zito; Gutta percha a pecatidlo st zobrazené ruzovo.
Ch\rurg\cky pnsﬁuple ku korefiu a vykonajte 2 az 4 mm resekciu korefiového apexu pomocou
vurgl kého
ripravte 3 az 5 mm hiboky dulmavy preparé( korefia triedy | pomocou ultrasonického hrotu.
ujte ob:)a‘st' a dosiahnite hemostzy.
lysuste of
J‘e;‘nne zatlatte material NeoMTA 2 do korefiovej dutiny pomocou ,plastového" néstroja alebo iného
malého
f) Prebytocny matenal |e mozne odstranit pomocou vatove] pelety mieme navihcenej v sterilnej vode

terialu do celého koreiového systému kanalikov radi

Jemne naﬂacle matena\ NeoMTA 2 do kanlikov a potvrdte umiestnenie radiografom.
ZNAMKA: Na odstranenie vypine koreriovych kanalikov - V/, ' pripade, ak je material NeoMTA 2
pouzivany s hutta pemha \g/p/n arenovych kanalrkov ‘je mozné odstrénit pomocou Standardné
. Ak sa na obturaciu pouZiva iba material NeoMTA 2,

pouzite ulrrasonrcks naslmje

* Neprepliite korefiové kandliky! Ak je mandibulamy kanalik (spodny alveolamy kanélik) preplneny
velkym mnozstvom materidlu, malo by bat zvaZzene okamzité chirurgické
ako so vietkymi materidimi Korefiovych kanalikov, v stlade s pravidiami stavu techniky.
« Zabrarite tvrobe vzduchovych bublin v materili.

Mlmm?:hzulte presah materiélu za apex.

Ne riame zakrytie buniciny, Priame zakrytie buniciny/, Ciastotna pulpotémia, Vystelka dutiny/ Zakladfia,
ﬂotcm\a Apex u?Eeneza Ogetrenie perforcie, Obturacial apexifikacia, Korelova vyplfi, Pecatenie

odstranenie materialu podobne

+Potas %muzlvanla jte oble rukavice a nasadené ochranné okul
+NeoMTA2 prasok a ge\ musia byt pocas skladovania dobre uzavreté.
« Chrarite pras k pred vlhkostou Uzavrite nadobu.

« Nekontaminuite prasok Spinavym alebo vinkym nas1ro m.

* Nekontaminujte % jél. Neodstranujte hrot kvapétka a nevk\ada]te iné nstroje do flase.

« Zabranite dotyku hrotu flade s nesterilnym povrchom.

* Produkty NeoMTA 2 st dodévané v élstom nesterilnom obale. Lekar by mal dodrZiavat stanovené
os(upy Cistenia a dezinfekcie.

. Nepfeplﬁte koremvé kandliky pri obluram a\ebo vykonavam apexlf kaae

Jsadenie kremi
NEZIADUCE REAKCIE
Zvréntern akutny zapal Ustnej sliznice pri kontakte s neusadenou pastou.

CIE S NYMI DENTALNYMI MATERIALMI
Zladne Zname.
SKLADOVANIE
Skladuite pri \zbovetj Flote neuchovavane v chladnicke. Flase musia byt pevne uzavreté. Vihkost
zredukuje Zivotnost skladovaného prasku.

priklad infikované miesta.

TUgné nastroje. Posud(e whl%gulp podla ot F{ éx) radi alebo fyziologickom rozto ONTRAINDI
J‘Kontrolulte hemum%l pomocou roztoku podfa viastného vyl apr Sterilny fyziologicky roztok, SETRENIE PEl CIEI ESORPCIA /APEXIFI| CIA ﬁ; Jemne vyplachnite. . Prec\lhvenos( na kaustické rozlnky (svysokympH). . . i
léman sodny (1,25-6,0%) alebo chiérhexidin). Ak je hemor |a st 1Prmomna po 10 mindtach, a) Ocistite a vytvarujte koreriovy kanahkovy systém pod izolaciou z gumenej priehradky pomocou Potvrdte umiestnenie radiografom. miiecnych zubov kanlika) okrem pripadov,
diagndza je nezvratitelna pulpmda aterapia vltaln Lpulp mocou MTA nemusi byt indikovana. nastrojov na intrakanalikové pouZiie. leavnle chirurgick oblast. ked chsba nahradzujucw trvaly zub.
d) Pouzite aplikator podfa viastného vyberu na aplikaciu NeoMTA 2 materialu na odhalent bunicinu alebo  b) Jemne vyplachnite dutinovy preparat chiémanom sodnym (1.25-6.0%) aleb Kiinického névodu na pouZitie UPOZOR!
SVENSKA (SWEDISH) den exponerade tandmassan eller botten i halrumsberedningen, med en minsta qocklek pat5mm. Skalj forsiktigt d halr t med natril (1,26-6,0% Klorhexidin. Detaljerad kiinisk bruksanvisning forts. +Anvénd inte vid primér savida inte den ta efterfoljand
Rot- och fandmassabehandlingsmaterial ) Overﬂodg;o material kan aviagsnas med en bomullstuss ful d nanl med sterit vatten ellr samosmng Sr perforeri sreparahon eller resomption: FORSEGLING & OBTURATIOI tanden ar franvarande.
STEG-FOR-STEG BLANDNINGSINSTRUKTIONER f) NuSmile NeoMTA 2 &r uttvattnings-bestandig nar den appliceras. Aterfyil omedelbart Sver Neoh c) Isolera defek a) Debrida, rengdr och forma rotkanalsystemet med Oga\p avintrakanalinstrument med skydd av gummiduk.  VARNING
1. Fordela 1 skopa (= 0,1 g) NuSmile NeoMTA 2 Pu\ver pa en lasp\a\'a med en latthardbar komposit, glasjonomer, RMGI, kompomer eller lutande cement och krona. AllemaM d Stoppa kanalmrymmet apikalt for defekten. b) Skolj rotkanalen med natriumhypoklorit (1,25 til 6,0%) + NuSmile NeoMTA 2 pulver &r fratande, liksom alla trikalciumsilikater.
2. Fordela en eller tva droppar NuSmile NeoMTA 2 Gel wdg kan du anvanda en flytande komposit, RMGI, ZOE eller annat mateial or at sékra NeoMTA2 fore slutlig e) Fordela NuSmile NeoMTA 2-materialet fill defekistéllet med klinikems val av instrument. FORSIKTIGHETSATGARDER

OBS! Gelen ar uttvittningsresistent for enkiare skalg]mg och snabba/s stelning, vilket andra vétskor inte &r.
Blandningen &r omedelbart tvéittbestandig néir den blandas som et kitt.
3. Tillsétt gradvis i Pulvret s& mycket Gel som behdvs for att uppna dnskad konsistens. Blanda in gelen
genom att spatulera Pulver/gelblandningen ordentiigt mot glasplattan for att sakerstalla att allt pulver fuktas
ordentigt av gelén. Konsistens fill:

+Alla procedurer utom forsegling - fast kitt eller tunnare, om s& Gnskas.
+ Forsegling - trogflytande, tradig blandni
4. Om materialet nte ska anvandas omedelbart, tick det med en gasvav fuktad med sterilt vatten eller ett
rentlock for att minska avdunsmmgen Om blandningen blir torr kan extra gel anvandas for att aterfukta
materialet innan det stelnar.
5. 0m blandningen r for kl\bug tillsatt en liten mangd Pulver, mindre &n %z skopa. Anvand mindre gel nasta
gang Alternativt kan d ut il eft unt lager for att mojiggora torkning.

nvand sedan kanten &? en metallspatel for att samla materialet l ett kit eller annan Gnskad konsnslens
KLINISKAANVISNIN
NeoMTA 2 visas i Gult Direkt eller indirekt tandmassalock/bas eller fyllning
a) Uﬁor en halrensning under skydd av gummiduk med hjalp av en ogha

rar material for ett indirekt tandmassal

ghets
lock, bas eller fylining, hoppa Il steg d.
b) Umo\ka landop( lens kariesstruktur med hjalp av ett runt borr i eft handst med lag hastighet eller anvand

instrument,
c) Kontrollera blddning med en I6sning efter eget val (t.ex. steril saltiésning, natrium hypoklorit (1,25-6,0%) eller
kgomexldin.\/ldfndvn ing o 10 minser ko iagnosen Toversiel i och ey ndi

med MTA kanske inte indikeras. )
d) Anvénd en applikator efter eget val for att applicera det fardigblandade NuSmile NeoMTA 2 materialet pa

hndrestaurenng

g) Beddma tandmassans vitalitet wd behov och bekrafta med en rontgenbild

ULPOTOMI OCH APEXOGENE!

{ a) Utfor en halrensning under skydd av gummiduk med hjalp av en hoghastighetst

b ug\m tandens kariesstruktur med hjaip av ett rundt borr ett handstycke med \ag hastghet eller anvéind
andinstrument

+ | tander med flera rotkanaler, avlagsna
mvan pa dppningen av \mqe ro\kana\

botten och ala rester av koronal il

till nivan pa e I nagot under.
% ) Kontrollera blodnmg med h]alp aven losning efter eget val (tex. steril saltlosning, natriumhypoklorit
(1,25-6,0%) eller klorhexidin). Vid fortsatt blédning efier 10 minuter &r diagnosen imeversibel puipit och en full
pulpeklom\ ‘med obturation utfrs vanligtvis istallet.
d) Anvand en applikator efter eget val for att anI\oera det fardigblandade NuSmile NeoMTA 2-materialet pa
den exponerade tandmassan eller botten i halrumsberedningen, som tacker massaslubbama medan du
‘sprider MTA il kantema pé det omgivande dentinet il en minsta fiocklek pa
) Overflodigt material kan aviagsnas med en bomulstuss fukiad nagot stenlt valten eller saltiosning.
l)NuSmlIe MTA 2 & utivattnings-bestandig nar den appliceras. Aterfyil omedelbart Gver NeoM A2
med en latthérdbar komposit, glasjonomer, RMGI, kompomer eller lutande cement och
kan du anvénda en flytande komposit, RMGI, ZOE eller annat material for att sékra NeoMTAZ fore slumg
hndrestaurenng
Bedoma tandmassans vitalitet vid behov och bekrafta med en rontgenbild.
ERFORERINGSREPARATION/RESORF’T\ON/APEXIF\ERING
a) Debrida, rengér och forma med hjdlp av

med skydd av gummiduk.

f) Tryck férsiktig NuSmile NeoMTA 2 materialet med en liten amalgampluggare, bomullstussar eller
pappersspetsar.
Bekréfta p\aoenng med en rontgenbild.
terial kan aviagsnas med en bomulstuss fukiad nagot med sterilt vatien eller saftidsning.

i) Nér NeoN?rAz matena\et r fast (nagra minuter), tata kvarvarande kanalut-rymmen och sting den koronala

lK msten sol rmalt gor

FOR ROTAPEX\FIER\NG:

NuSmile NeoMTA 2 visas i Gult; Gutta percha och férseglare visas i Rosa.

Torka kanalsystemet med par prefss petsar, var forsiktig s att du inte utvidgar den viddppna spetsen.
Tryck forsiktigt NuSmile NeoMTA 2 1 det ap\kala omradet for att skapa en apikal barriar pa 3 il 5 mm.

¢ Belcafia placering med en rnigenbid,

soao

den koronala atkomsten.
? En qustand\ng restauration placeras som normalt efter apexifiering.

a) Fa anang nH rotanden kirurgiskt och resektera 2 til 4 mm av rotspetsen med hjélp av ett kirurgiskt borr.
b) Forbered en klass I-rothal 31l 5 mm d]up med en ultraljudsspets.
c) \Tso\era orrrgade t och uppna hemostas.
€) Korrrwnmera NeoMTA 2 materialet forsiktigt i rothalan med ett “plast’ -instrument eller annat litet verktyg.
OS\LS\ 'legl material kan avidgsnas med en bomulistuss fuktad nagot med sterilt vatten eller saltiosning.
0 forsi
} Bek;aﬂa p\aoenng med en rontgenbild.
i) Forslut operationsomradet.

©) Ta bort smetlagret med fill exempel EDTA (151 7“/% 160 sek.
¢ ?Q(Zlik"gfgy“'gn el
¢ nalsystemet appersspe v

endodonti " unkter:

f) Blanda eoMTAZ materialet ml en trigfiytande, trécig konsistens.

g) Applicera ett tunt lager av NeoMTA 2 material pa det h avtorkad
och séittin dem i kanalen.

;)osekraﬂa placenn? av materialeti hela rotkanalsystemet med en rontgenbild.

160 sek.

fon:
1) Tryck grilkﬂgt in NecMTAZ materialet i kanalerna ovch bekrafta placering av materialet i hela
rotkanalsystemet med en nbild.

;(Undt(/ik kontakt av ohardat kitt med hud eller munslemhinna. Tvatta och skalj med vatten efter oavsiktlig
ontakt.
+Anvand lampliga handskar och skydds-glasdgon under anvéndning.
. NuSm\Ie NeoMTA 2 Pulver och gel maste forvaras vl tilslutna.
Skydda pulvret mot fukt. Sténg behallaren.

. Fomrena inte Pulvret med ett orent eller fukfigt instrumer
« Fororena inte Gelen. Ta inte bort dropp-spetsen och for mie in nagot instrument  flaskan.

* Undvik att vidrora flaskans spets med en icke-steril

*+ NuSmile NeoMTA 2-produkter lever-eras i ren \d<es1en\ forpackning,
. Klwkem bor folja sina vedenagna rutiner for rengdring och desmfekﬂm

OBS: For avidgsnande. awu In/ngar om NeoMTA 2. ie € d gutts kan
rotkanalfylningama tas bort iker for av gutta-percha. Om endast
NeoMTA 2-material anvéinds for obturation, anvénd ulrra/(udsmstmmenl
« Overfyil INTE rotkanalema! Nér en stor méangd material dverfyller den mandibuléra kanalen (mindre
a\veolarkana\er? bér omedelbar kirurgiskt aviagsnande av materialet dvervégas, som med alla
rotkanalmaterial, enligt den senaste tekniken.
* Undvik luftbubblor | materialet.
+ Minimera Gverforlangningen av materialet bortom spetsen.
INDIKATIONER
Indirekt tandmassa-ock, Direkt tandmassalock, Partiell pulpotomi, Halfylining/bas, Pulpotomi, Apexogenes,
Reparation av per rforenma Obturation/ Apexifiering, Rotfyllning, Forsegling
KONTRAIND\KATIONE
+ Overkénslighet mot kaustiska (htga pH) I6sningar.

olf. Y
~Gueryl inte rotkanalema vid biuraion ellr apexfering,
« Hardni r\\}; avmka\uumsmkater for-hindras i sura miljoer sasom in-fekterade platser.
NEGATIVA IONER
Reversiel akul inflammation | munslemhinnan om den kommer i kontakt med det ohérdade kittet.
INTERAKTION MED ANDRA TANDMATERIAL

FgRVAR ING

{
Férvara i rumstemperatur, kyl inte. Forvara flaskoma tatt slutna. Fukt minskar pulvrets hllbarhet.

TURK (TURKISH)
Kok ve Pulpa Tedavi Malzemesi
ADIM ADIM KARISTIRMA TALIMALARI
1.1 6lgli kasigi (=0.1 gmL NeoMTA 2 Tozunu cam bir levhanin Gizerine 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 tutarlilik icin adim adim Toza gereki oldugu kadar Jel ekleyin. Tiim Tozun Jel tarafindan
]yloeﬁamdlgmdan emin olmak igin, spatula yardimiyla Toz/Jel karisimini cam levhada iyice karitirin.
ik i
. Kapama digindaki tiim prosedrler - istege bagli kati mahun veya astar.
ama - surup kivaminda, lili karigim.
ger malzeme hemen kuHamlmayacaksa buhar\azmay\ azalmak icin karigim steril su ile 1slatiimig.
gam slinger veya temiz kapakla értun. Eger karigim kuru bir hal alirsa, kullanmadan énce tekrardan
islatmak igin ek Jel kullanilabilir.
5. Eger karisim gok yapiskan bir halde ise, yarim 6lcii kagigindan az miktarda Toz ekleyin. Sonraki
kanigimlar icin, 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 i n metal bir spatula ucunu kullanin.
LINIK KULLANIM TALIMATLARI
NeoMTA 2 Sari renkte gdsteriimektedir
Dogrudan veya Dolayli pulpa kapamasi/Taban veya Astar
a) Yiiksek hizli bur kullanarak dis izolasyonuyla kavite hazirligini tamamlayin.
NOT: Eger dolayh pulpa kapama, taban veya astar icin malzemeyi uygulayacaksaniz, d adimina gegin.
b{ Dk hizda bir yuvarlak bur veya el aleti kullanarak ciiriik dis yapisini gikarin.
Istenilen bir gozelti kullanarak (6r. steril salin, sodyum hipoklorit (% 1.25-6.0) veya  Klorheksidin)

d) Minimum 1.5 mm bir kalinligi koruyarak istenilen bir aplikatér yardimiyla NeoMTA 2 karigimini pulpa

¥ a kavite hazirlig zemini tizerine uygulayin.

‘azla malzemeleri steril su veya tuzlu su ile hafifce islatimis pamuk 1palen kullanarak gikarabilirsiniz.
l) NeoMTA 2 uygulandiktan sonra yikanmaya karsi dayaniklidir. NeoMTA 2'nin izerine hafif sertlesen
kompozit, cam iyonomer, (RMGI veya kompomer) ve\{w 1yagl§tlrma simani ve kron ile hemen yenileyin.
A\(emauf olarak, son dis restorasyonundan 6nce A 2'yi sabitlemek icin akici bir kompozit,

ZOE veya bagka bir malzeme kullanabilirsiniz.

g) Pulpa canhl\?Em gerektgmoe degerlendirin ve radyograf ile teyit edin.

Yuksek hizli bur kullanarak dis \zo\asyonu ile kavite hazirigini tamamlayin.
Duiuk hizda bir yuvarlak bur veya el aleti kullanarak tiim clriik dis yapisini gikarin.

dislerde, pulpa yuva catisini ve koronal pulpa dokusunun tim kalintilarini her kdk kanal
ine kadar clkarin.

lerde, pulpay mine-sement siniri seviyesine kadar veya biraz daha asag\ga
c) \slem\en bir (szeIu kullanarak (or. steril salin, sodyum hipoklorit (%1.25-6.0) veya klorf in)
kanamayi kontrol edin. Eger 10 dakika sonra kanama hala devam ediyorsa, tani geri dondirilemez
olu& Fu\plt Ve obturasyonlu tam pulpektomi genellikle uygulanir.

Ay ievreleyen dis minesinin kenarlarina minimum 1,5 mm kalinliginda yayarken pulpa
ayaklannl @patarak karistirimis NeoMTA 2 ma\zemesnm aglkca kalan pulpaya veya kavite haziriginin
zeminine uygulamak icin istediginiz bir aplikator kullani
e) Fazla malzemeleri steril su veya tuzlu su ile hafif fge |s|at|\m|§ pamuk _Falen kullanarak cikarabilirsiniz.
f) NeoMTA 2 uygulandiktan sonra yikanmaya karsi dayaniklidir. NeoMTA 2nin iizerine hafif sertlesen

kompozit, cam iyonomer, (RMGI veya kompome’i‘veya 1yap|§t|rma simani ve kron ile hemen yenileyin.
Alternatif olarak, nihai dig restorasyonunu oncesi Neoh

MGI, ZOE veya baska malzeme kullanabilirsiniz.
Q) Pulpa canliligini gerektigince degenendmn ve radyograf ile teyit edin.

a |k|\k‘

in.

A 2'yi sabitlemek adina akigkan kompozit,

kanamay kontrol edin. Eger 10 dakika sonra kanama hala devam ediyorsa, tani geri
olup MTA kullanilarak pulpit ve temel pulpa terapisi indike edilemez.

a) Dis \zo\asyor\u ile kanal i |(,‘| aletleri kullanarak kok kanal sistemini temizleyin ve sekillendirin.

F) Sodyum hipoklorit (%1.25-6.0) veya klorheksidin kullanarak kavite hazirligini hafifce durulayin.
erforasyon onarimi veya Rezorpsiyon igin:

©) Lekeli'bolgeleri izole edin.

Defekt apikalindeki kanal boslugunu tikayin.
) NeoMTA 2 malzemesini defekt alana hekimin tercih ettidi aletle dagitin.
Q l#eﬁ;oMTI:\Z ‘malzemesini kiiglik bir amalgam tikayici, pamuk paletleri veya kagit konlar kullanarak
afifge sikistirin.
ﬂ 'F:{adyograf yardimiyla yerlestirmeyi teyit edin.

-azla malzemeleri steril su veya fuzlu su ile hafifce islatiimis pamuk paleti kullanarak cikarabilirsiniz.

i) NeoMTA 2 malzemesi (birkag dakika) sertlestiginde, kalan kanal boslugunu doldurun ve normalde
EDIEI"IZ gibi koronal gm§\ kapatin.
ksrﬁkasrvo
¢) Kagit konlar ile kanal sistemini kurutun, genis-agik apeksin otesine konlarin gegmemesine dikkat

d
d)3ila5mm apikal bariyer olusturmak icin NeoMTA 2'yi apikal alanda nazikge sikistirin.
e) Radyograf yardimiyla ﬁer\eymey\ teyit e |n
i) Kalan kanal alanini ve koronal girisi kaf F

% pekglf ka(s)yo(r;vu énutaklp tam kapsamli reslorasyon yapilir.

leoMTA 2 Sari renkte gsteriimektedir; Gutta percha ve kapama macunu pembe renkte gosterili.
)KCerlrjalhl olarak kdk ucuna erisin ve cerrahi bir bur kullanarak kok apeksinin 2 ila 4 mm'sini keserek

cikarabilirsiniz.
b) Ultrasonik bir ug ile 3 ila 5 mm derinliginde bir Sinif | kok ug boglugu hazirligi hazirlayin.
c) Bolgeyi \zole edin ve hemostaz elde edin.

Alan kurutt

e) NeoMTA2 ma\zemesnm “plastik” bir alet veya bagka bir kiigiik tagtyici kullanarak kok ug bogluguna
hafﬁ;e stkigtirin.

g) Hafifce durulayin.

Radyo af yardlm\y\a yerlestirmeyi teyit edin.
Cerrah\ i yi kapatin.

taKI/ Klinik u//amm ta/\r’mat/an devami

a) Dis \zo\asP/onu Me kanal ici aletleri kullanarak kok kanal sistemini lemlzleyin ve sekillendirin.
b) Kok kanalini sodyum hipoklorit (%1.25 ila 6.0) kullanarak durulay:
) I‘.eke tabakasini, 60 saniye boy yunoa EDTA (%15-17) ile |kann
d) Istenirse, 60 saniye boyunca %2 durulama ile son bir iyon yapin.
&) Kanal sistemini kagtt konlarla kurutun.
ndodontik noktalarla kapama iin:
f) NeoMTA 2 malzemesini surup, lifli bir kivama getirin.
g) Dezenfekte edilmis ve kumlulmu§ obturasyon noktalarina hafif NeoMTA 2 malzemesi kaplamasi
ﬁ;‘xlaym ve bunlari kanala yerles

lalzemenin tam kok kanal slstsemlne yerlestiriimesini radyografi ile teyit edin.
Tam Obturasyon lgin:

NeoMTA 2 malzemesini kanallara yavasca sikistirin ve yerlestirmeyi rady rafla teyit edin.

OT: Kk kanal dolgularinin lkan/maS/ fm gutta percha ile NeoMTA 2 malzemesi kullaniliyorsa,
kok kanal dolgulari juﬂa -perka'nin gikariimasi llg/n standart mekanik teknikler kullanilarak gikanlabilir
Obturasyon i¢in sadece NeoMTA 2 malzemesi Kullaniliyorsa, ultrasonik aletler kullanin.

+ Kk kanallarini asin doldurmayin! Mandibular kanalda (inferior alveolar kanal) asin malzeme
dolduruldugunda, son giincel bilgiler 1s1ginda tim kok kanal malzemelerinde oldugu gibi malzemenin
derhal cerrahi olarak g anlmas\ diistindimelidir.

+ Malzeme icinde hava kabarcigi olusumundan KAGININ.

+ Malzemenin Egeks Gtesine gegmesini en aza indirin.
DIKASYON

Z=

Dolayli pulpa kapama, Dogmdan pu\ﬁa kapama, Kismi Pu\polom\ Kavlte astari/Taban, Pulpotomi,

f) Fazla malzemeleri steril su veya tuzlu su ile hafifge islatiimis pamuk paleti kullanarak

IFU-46 Rev 5 Avalon Biomed NeoMTA 2 (Multi Lang)

forasyt k-ug doldurma, Kapama

KONTRENDIKASYONLAR
« Yanici (yiksek pH) gozeltilerine karsi asin duyarlidir.
Kallcl ardil dis olmadigi durumlarda, st disi pulpektomisi (obturasyon/kdk kanal doldurma) igin kullanmayin.

:I'ES%TRT{\ 2 Tozu diger tiim trikalsiyum silikatlar gibi yanicidir.
+ Uygulanmanis karisimin deri veya oral mukaza ile temas etmemesini saglayin. Kazara temas
halinde, su ile yikayip durulayin.
+ Kullanim esnasinda UH n eldiven ve koruyucu gozliik kullanin.
+NeoMTA 2 Tozu ve Jeli kapali saklanmalidir.
« Tozu nemden koruyun. Siseyi kapatin.
« Temiz olmayan veya nemii bir cisimle Tozu kirletmeyin.
« Jeli kirletmeyin. Damlatma ucunu cikarmayin veya siseye herhangi bir sey takmayin.
il olmayan ytizeylere temas etmekten kaginin.
oMTA 2 (iriinleri temiz sferil olmaﬁ/an paketlerde sunuimakiadir
. Ku\lanan heklrﬂ temizlik ve dezenfekte protokollerini :Jygulamal\dlr Hod
isinfe .
. Obmrasyon veya apeksifi kas?lon yaparken kok kanallarini asiri BOLDURMAYIN.
+ Enfekte alanlar gibi asitii alanfarda trikalsiyum silikatlarin uygulanmasi yasaklanmistir.
YAN ETKILER
Ygulanmayan karisim ile temas halinde, oral mukozada gegici akut sislik.
DIGER DISGILIK MALZEMELERI ILE ETKILESIM
Bilinmiyor.
SAKI
Oda sicakliginda saklayin, buzdolabina koymayin. Siselerin kapaklarini kapatin. Nem, Tozun raf
omriinii azaltmaktadr.




DUTCH NEDERLANDS
STAP-VOOR-STAP. MENG/N%TRUCT/ES VOOR HET MENGEN

pl
twee druppels NeoMTA 2 Gel naast het pneder

osenn,?\lvan een of
OFMERK IG: De gel. za‘%evoor uitwasbestendigheid voor een gemakkeljkere spoeling en snellere
instelling, wat bij ande istoffen niet het geval is. Het mengsel is onmiddelliik uitwasbaar wanneer

het als st‘ rerf wordt gemen 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 gelmengbsel stevig tegen de glasplaat te smeren om
zeker te zijn dat al het Poeder grondig door de Gel wordt bevochtigd.
Consistentie voor:
+ Alle procedures beha\ve het aid\chten stevige plamuur of dunner, indien gewenst.
« Afdichting - stroperig, vezelig meng:
4. Als het materiaal nlet onmiddellijk wordt 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;\gse\ droog wordt, extra gel kan worden gebruikt om het materiaal opnieuw te bevochtigen.
voordat hef
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
uitgespreid op een dun laagje op de glasplaat om wat drogen. Gebruik vervolgens de rand van een
metalen spatel om het materiaal te verzamelen in een stﬂ)ver' of een andere gewenste consistentie.
GEDETAILLEERDE KLINISCHE GEBRUIKSAANWIJZINGI
NeoMTA 2 materiaal is weergegeven in GEEL.
DIRECT/IND\RECTE PULPKA /GEDEELTELIJKE PULPOTOMIE:
NeoMTA 2 kan ook als basis/voering worden gel
a) Voltooi een spuuwvoorbere\dlng onder rubberen dam\sulane met behulp van een
hogesnelheidsbori
OPMERKING: Bjj toepassmg van materiaal voor een indirecte pulpkap, basis of voering; ga naar
stap d.
b) Graaf carieuze tandstructuur uit met behulp van een ronde boring in een handstuk op lage
snelheid of gebruik handinstrumenten.
) Controleer de bloeding met eer\ oplossing naar keuze (bijv. steriele zoutoplossing,

. %) le bloeding na 10 minuten nog steeds aanwezig
is, is de diagnose onomkeerbare pu\pms enis het moge\uk dat vitale pulptherapie met MTA niet

eindiceerd is.

1) Gebruik een applicator naar keuze om gemengd NeoMTA 2 materiaal aan te brengen op de
blootgestelde pulp of de vioer van het preparaat, met een minimale dikte van 1,5 mm.
&) Overtollig materiaal kan worden verwijderd met een katoenen korrel die licht| bevochtigd is met steriel
water of zoutoplossin, %

NeoMTA 2 is uitwasbestendig wanneer hij geplaatst wordt. Onmiddellijk herstellen over NeoMTA 2 met
een licht uithardbare composiet, aas\cnomeer (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 uitvoert.
gj Beoordeel de vitaliteit van de U\E\Mlen nodig en bevestig dit met een rontgenfoto.

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

b) Graaf alle carieuze tandstructuur uit met behulp van een ronde boring in een handstuk op lage
snelheid, of gebruik handinstrumenten.
. \/enmjder 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 vruchtvlees tot op het niveau van de cement-emaille kruising
of iets daaronder.

JCnntmleer de bloeding met een oplossing naar keuze (bijv. 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 mlgevoerd
d) Gebrulk een applicator naar keuze om '%emengd NeoMTA 2 materiaal aan te brengen op de

ide pulp of de vioer van de voorbereiding van de holte, waarbj de pulpstompen worden bedekt ende
MTAwonit uitgespreid over de randen van het omliggende tandbeen tot een minimale dikte van 1,5
&) Overtollig materiaal kan worden verwijderd met een katoenen korrel die licht bevcchl\gd is mel Qenel
water of zoutoplossin gb
f) NeoMTA 2 is uwwas estendig wanneer hij geplaatst wordt. Onmiddellik herstellen over NeoMTA 2 met
een licht uithardbare composiet, Elas\cncmeer 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 tandrestauratie uitvoert.

Beoordeel de vitaliteit van de pulp indien nodig en beves'ég dit met een rontgenfoto.

ERFORATIEREPARATIE/RESORPTIE OF APEXIFICATI

rubberen dam isolatie.
b) ‘Spoﬁl de voorbere\dmg van de holte voorzichtig af met natriumhypochloriet (1,25-6,0%) of
loorhe;
VOOR REPARAT/E OF RESORPTIE VAN DE PERFORATIE:
c) Isoleer de defecte plaats(en).
Verkm% de kanaalruimte, apicaal van het defect.
A2 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,
Fapleren punten.
ﬁLEeves ig de plaatsing met een rontgenfoto.

Overtollig materiaal Kan worden verwijderd met behulp van een katoen. Pellet licht bevochtigd met

| 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 kanaalsysteem met papieren punten, waarbij u erop let dat u de punten niet verder reikt
dan een ver open apex.
d) Zachtjes compacte NeoMTA 2 in het apicale gebied, om een apicale barriére van 3 ot 5 mm
te creéren.
e) Eevesng de plaatsing met een rontgenfoto.
f) Ver le resterende kanaalruimte en sluit de coronale toegang.
g}g Een volled ge dekkingsrestauratie wordt normaal gesproken geplaam na apexificatie.

NeoMTA 2 jeven in geel; Gutta percha en sealer is weergegeven in R
a) Chvurglsch lue%‘ang kn]gen tot het worteluiteinde en 2 tot 4 mm van de top van de worte\ met behulp
van een chiru
b) Bereid een Klasse | /an 3 tot 5 mm diep met lra
c) Isuleer het gebied en bereik hemostase.
het gebied af.

€ Dmk et NeoMTA 2 materiaal zachtjes samen met behulp van een “plastic” instrument of een andere
kleine drager in de holte aan het worteleinde.

rtollig materiaal kan worden verwijderd met een katoenen korrel die licht bevochtigd is met steriel

Voor.

a) Debrideer, reinig en vorm het met behulp van infra-kanaals e

water of

g% Spoel voorzichtig af.
Bevestig de plaatsmg met een rontgenfoto.

gswun de ?\re e laat
TISCHE ZEEKEN & DOELSTELLING
a) Debrideer, reinig en vorm he
mslrumenten onder rubberen dam isolatie.
bi Spoel het wortelkanaal met natriumhypochloriet (1,25 tot 6,0%)

met behulp van intra-kanaals

).
Verwijder de smeeriaag met bijvoorbeeld EDTA (15-17%) gedurende 60 seconden.
d) Voer desgewenst een definitieve desinfectie uit met bijvoorbeeld 2% chloorhexidinespoeling
gedurend 0 seconden.
‘) het kanaals¥_steem met pay k/ B)\eren punten.
'O0R ETAFD/CH 'EN MET ENDODONTISCHE PUNTEN:
Meng het NeoMTA 2 materiaal tot een stroperige, draderige consistentie.
LBreng een lichte coating van NeoMTAZ materiaal aan op gedesinfecteerde en gedroogde
obturatiepunten en steek ze in het kanaz
h) Bevestig de Iaatsmgvan het malenaa\ in het volledige wortelkanaalsysteem met een réntgenfoto.
VOO R VOLLEDIGI
f) Het NeoMTA 2 materiaal vnamchtlg in de kanalen te verdichten en de plaatsing te bevestigen met
een rontgenfoto.
OPMERKING: Voor het verwijderen van wortelkanaalvullingen. Als NeoMTA 2 materiaal wordt gebruikt
met glltfa percha Amnren de wortelkanaalvullingen kunnen worden verwijderd met behulp van standaard
mechanische technieken voor het verwijderen van gutta-percha. Als alleen NeoMTA 2 materiaal wordt
gebruikt 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,
onmiddelljk chirurgisch worden verwijderd volgens het meest recente beleid.
*Avoid de ‘vorming van luchtbellen in het materiaal.
« Minimize overmatige uitbreiding van het matenaal voorbij de top.
INDICATIES
Tandhee\kunmge ingrepen waarbij contact wordt gemaakt met vitaal pulpa-weefsel, zoals: Rechtstreekse
en onrechtstreekse afdekking van het pulpa, Cavititeitiner en basis, Pulpotomie en apexogenese,
Tandheelkundige ingrepen waarbij contact wordt gemaakt met penradloula\rweefse\ zoals: Herstellingen
van perforaties, Resogﬂe, Zeeken, Obturatie, Apexificatie
CCONTRA-INDICATIE!

+ Overgevoeligheid tegen bijtende (hoge pH) oplossingen.
Nt gebruiken voor primaire
vervangln stand afwezng is.

tenzij de

+ NeoMTA 2 Pueder |s bijtend, zoals alle tricalciumsilicaten.
'VOORBEREIDINGE!
*Avoid contact van de niet-ingestelde gemengde pasta met huid of mondsljmvlies. Na incidenteel
contact, wassen en spoelen met water.
+Draag 1ges::mkte handschoenen en een veiligheidsbril tijdens 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 instrument,
+ De gel niet verontreinigen. Verwider 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 verpakkelg
. De chmcus moet hun vastgestelde protocollen voor reiniging en desinfe |e volgen

g
. VuI de mnelkanalen niet te vol wanneer u een apexificatie uitvoert of een apex\f ficatie uitvoert.

« Het uitharden van tricalciumsilicaten wordt geremd in zure omgevingen zoals besmette plaatsen.
NEGATIEVE REACTIES

Omkeerbare acute ontsteking van het mondslijmviies bij contact met de verstoorde pasta.
INTERACTIES MET ANDERE TANDHEELKUNDIGE MATERIALEN

Niet bekend.

OPS|

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

FRANCAISE (FRENCH)
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 lorsquil 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 filandreuxé.
4. Sile matériau ne doit pas étre utilisé immédiatement, couvrir le matériau mélangé avec une éponge de
gaze humidifié 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 quil ne durcisse.
5. Sile mélange est trop collant, ajoutez une petite quantité de Poudre - moins de ¥; dose. Pour les
mélanges futurs, utilisez moins de gel. Vous pouvez aussi étaler le mélange en formant une fine couche
surla plague de vere pour pemedie & une ceraine quaniié de sécher.Utlisez ensuie e bord dune

e) L'exceés de matiére peut étre éliminé & I'aide d'un coton légérement humidifié avec de I'eau stérile ou
du sérum physiologique.
) Le NeoMTA 2 est resistant au lessivage lorsquil est placé. Restaurer immédiatement sur NeoMTA 2
avec un composite photomlwevwsable un verre ionomére (RMGI ou compomére), 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 Ia thahlé de \agulge au besoin et confirmer par

ULPOTOMI

a) Rzallsa une preparaﬂon de cavlle sous isolation de digue en caoutchouc, a l'aide d'une fraise &
rande
g) Excavez toule la structure carieuse de la dent & I'aide d'une fraise ronde dans une piéce & 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 radiculare.
« Pour les dents 4 racine unique, enlevez la pulpe jusqu’au niveau de la jonction ciment-émail ou
légérement en dessous.
c) Contrélez 'hémorragie & I'aide d'une solution de votre choix (p. ex. solution saline stérile, hypochlorite
de sodium (1 .25—6 0%) ou ch\orheﬁl‘dme) Silhémorragie est k)ujours presenle apres 10 ‘minutes, le
tune

spam\e métallique pour rassembler le matériau dans un mastic ou autre la
MODE DEMPLOI CL\NIQUE DETA\ LE
e ma[en

iau NeoMTA 2 est rey en JAUNE
PULPAGE D\RECT/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 &

%lande vitesse.

JOTE: Si vous agz/rquez un matériau pour un capuchon de péte & papier indirect, base ou doublure;
gassez alétape

) Excavez structure carieuse de la dent a laide d'une fraise ronde dans une piéce a main & faible
vitesse ou utliser des instruments & main.

¢) Contrdlez hémorragie a laide d'une solution de votre choix (p ex. solution saline stérie, hypochlorite de
sodium (1,25-6,0%) ou chlorhexidine). Si Thémorragie est toujot J présente apres 10 minutes, le diagnostic
estune pulpite iméversible et un traitement vital de la pulpe & laide de TATM 1peut ne pas étre mdwque
d) Utiisez lapplicateur de votre choix pour appliquer le matériau mixte NeoMTA 2 sur la pulpe exposée oule sol

eﬁectu la place.
d) Ulmsez un appllcaleurde votre choix pour appliquer le matériau mixte NeoMTA 2 sur la pulpe exposée
ou surle sol de la préparation de la cavité, en recouvrant les moignons de pulpe tout en étalant le MTA
surles bords de la dentine environnante & une épaisseur minimum de 1 /5 mm.

e) L'exces de matiere peut étre éliminé & I'aide d'un coton légérement humidifié avec de leau stérile ou
du sérum physiologique.
f) Le NeoMTA 2 est resistant au lessivage lorsquii est placé. Restaurer immédiatement sur NeoMTA 2
avec un composite photopolymérisable, un verre ionomére (RMGI ou compomére), ou un ciment et une
couronne. Vous pouvez également utiiser un composite fluide, RMGI, ZOE ou autre matériau pour fixer
le NeoMTA 2 avant la res!auraﬂcn den'ave finale,
g) Evaluezla thah(é, de la pru ge au besoin et confirmer par radlqlgrahme

RATIO! RATION/ RESORPTION ou APEXIFICA

a) Debndez nenoyez el fagonnez le systéme canalaire en utilisant les instruments intra-canaux sous

isolation de barrage en caoutchouc.

la chlorhexidie. )
POUR LA REPARATION DES PERFORATIONS OU LA RESORPTION:
c) Isoler Ieﬁs) site(s) défectueux.
d) Obturer I'espace du canal apical au défaut.
e) Distribuer le matériau NeoMTA 2 sur le site du défaut a'aide d'un instrument au choix du ciinicien.
1) Compactez délicatement le matériau NeoMTA 2 & I'aide d'un petit bouchon d'amalgame, pastilles de
coton ou pointes de papier.
ﬁ Confirmez \emp\acemem 4 aide d'une radiographie.
L'excédent 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 malenau NeoMTA 2 est ferme (quelques minutes), obturez le reste de I'espace du canal
et fermer ['obturateu
POUR LAPEX/F/CAT/ON 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.
d) Compactez délicatement le NeoMTA 2 dans la région apicale, pour créer une barriére apicale de

a5mm.
) Confirmez I'emplacement a l'aide d'une radiographie.
f) Obturez I esp oe res'ant du unal et fermer 'acces coronal

BTURATION A LEXTREMITE DES RACINES
NeoMTA 2 et représenté en jaune; La gutta percha et le scellant sont montrés en rose.
a) Accédez chirurgicalement a l'extrémite de la racine et réséquer 2 2 4 mm de I'apex de la racine a l'aide
dune fraise chirurgicale.
b) Préparez une preparanon de classe | pour cavités radiculaires de 3 a 5 mm de profondeur a 'aide
d'une pointe a ultrasor
¢) Isolez la zone et reahser\ hémostase.
d Séchez la zone.
&) Comprimez doucement le malenau NeoMTA 2 dans la cavité radiculaire & Iaide d'un instrument
“plastique” ou d'un autre pefit supy
f) Lexcés de matiére peut étre ehmme 4Taide d'un coton légérement humidifié avec de I'eau stérile ou
du sérum physiologique.
gg Rincez doucement.

i) Fermez le champ opératoire.
CELLAGE & OBTURATION ENDODONTIQUE
a) Débridez, nettoyez et fagonnez le systéme canalaire & l'aide dinstruments intracanalaires sous
|so\al|mn en caoutchouc.
b) Rincez le canal radiculaire avec de 'hypochlorite de sodium (1,25 & 6,0%).
c) Enlevez la couche de frottis avec, par exemple, de IEl 17%) pendant 60 secondes.
d Si désiré, effectuer une désinfection finale avec, par exemple, un rincage & la chlorhexidine & 2%
pendant 60 secondes.
&) Séchez le systéme de canal avec des pointes en papier.
POUR LETA ICHEIFICATION PAR POINTES ENDODONTIQUES:
f) Mélangez le matériau NeoMTA 2 ﬁour obtenir une consistance sirupeuse et filandreuse.
9) Appliquez une légere couche de NeoMTA 2 sur les points d'obturation désinfectés et séchés et
lnserez -la dans le canal.
h) Confimez linsertion du m dussysté laire & aide dune radiographi
'OUR UNE OBTURATION COMPLETE
f) gompaclez doucement le matériau NeoMTA 2 dans les canaux et confirmer le placement avec une
radiographe.
NOTE: Pour l'enlévement de [ obturation du canal radiculaire - Si le matériau NeoMTA 2 est utilisé avec
des pointes de utta percha, les obturations canalaires peuvent étre enlevées a l'aide de la méthode
standard de rec iques mécaniques pour [‘élimination de la gutta-percha.
Siseul le matériau NeoMTA 2 est utilisé pour ['obturation, utiisez les instruments & ultrasons.
Ne pas trop remplir les canaux radiculaires! Lorsqu'une grande quantité de matériau est débordée
dans e canal mandibulaire (canal alvéolaire inférieur), 'ablation chirurgicale immediate du matériau
doit étre envisagée, comme pour tous les matériaux de canal radiculaire, conformément a la politique
la plus récente.
Evitez la formation de bulles dair dans le matériau.
Minimisez Ia sur-extension du matériau au-dela de 'apex.
RECOMMANDATIONS
Les procedures dentaires en contact avec les tissus pulpaires vitaux, telles que: Coiffage pulpaire direct
etindirect, Coiffage et base de la cavité, Pulpotomie et apexogenése, Les procédures dentaires en
contact avec les tissus périradiculaires telles que: Réparation des perforations, Résorption, Scellage,
Obturation, Apexification, Remplissage de I'extrémité de la racine
CCONTRE-INDICATIONS

+Ne pas utiliser pour une pulpectomie de la dent primaire (obturation/remplissage du canal radiculaire) &
moins que la dent de remplacement permanente ne soit absente.
AVERTISSEMENTS
*NeoMTA2 Powder est caustique, comme tous les silicates tricalciques.
PRECAUTIONS
+ Evitez le contact de la pate me\an?ee non prise avec la peau ou la muqueuse buccale. En cas de
contact accidentel, laver et rincer @
« Portez des rganls appropriés et des lunettes de prctecl\on pendant ['utilisation.
* 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.
‘- Nbe paan»ntaminer le gel. Ne retirez pas I'embout compte-gouttes et nlinsérez aucun instrument dans
la bouteille.
« Evitez de toucher l'embout du flacon avec toute surface non stéie.
+ Les produits NeoMTA 2 sont fournis dans un emballage propre et non stérile.
+ Le clinicien doit suivre les protocoles établis pour le nettoyage el \a desmfeclwcn
oir: www.c Hoodf
«Ne pas trop remplir les canaux radiculaires lors de Iobluralwon ou de I'apexification.
« La prise de smgates moa\clques estinhibée dans les environnements acides tels que les sites infectés
REACTIONS
Inflammation aigué réversible e muqueuse buccale en cas de contact avec la pate non prise.
INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MATERIAUX DENTAIRES
Aucune connue.
ENTREPOSAGE
Conserver a température ambiante, ne pas réfrigérer. Garder les bouteilles hermétiquement fermées,
Lhumidité réduit la durée de conservation de la poudre.

Gbnrapcku (BULGARIAN)
VIHCT YKUW 3A U3rOTBAHE HA CMEC CTBIMKA MO CTHITKA

Mocrasete 1 muxuuka (= 0.1 mr.) ot NeoMTA 2 Ha npax BLPXY CThKNIEHa NNOYKA
2 [NocTaseTe eaHa wnu Ase kanky ot rena NeoMTA 2 o npaxa.
3ABEJIEXKA: l'embm npudasa ycmoliusocm npu KOHMakm ¢ 800a 3a NO-eCHo UsnyiaksaHe u no-
6bp30 emebpdsisaHe, koemo auncea npu dpyau Mamepuanu. Cmecma cmasa HesabagHo ycmol4usa
Ha OMMUBaHE, KO2amo NPLZOMBEHa 38 UUMEHIUDEHE.
3. MocTenieHo [J06aBeTe TONIKOBA ren KbM NPaxa, KOMKOTO € HyKeH, 3a f1a NOCTUTHETe XeraHaTa
KoHeucTeHuws. Mpubasete rena karo Gbpkate npaxooGpasHara/renoobpasHata cMec U NITbTHO
5 MPUTUCKATE KbM CTBKIIEHATA M11104Ka, 33 /1A CTE CUTYPHH, Y€ N1Paxa € MU0 OBNaXHEH OT rena.
KoHcTucTeHLys 3a:
+ Bowkv MpOLIEYpM, pasnisHin OT 3anevaTBane — TBbP/A MoMGa W No-ThHKA, 1o aGop.
« 3aneyarsaHe — Nofo6Ha Ha cvpon, X1nasa cMec.
4. AKo BELECTBOTO He Ce U30N13Ba 10 MIOKMITE C HABNAXHEHa CTEPUTIHA MADNS! W YUCT KanaK,
3 f1a Ce HaMari U3NapeHMETO. AKO CMECTA U3CHXHE MOKE A Ce V3MON13Ba AOMLIHMTENHO fen 3a
OBNIaXHABAHE HA BEWECTBOTO.

5. AKO CMECTa & TBbp/Ie NerkaTa f1063BETe Manko KONK|ECTB0 Npax (TI0-Maftko OT NONIOBHH TTbXUK).
3a [Ipyrvi CMeCH MMON3BaITE N0-MArIKO ref. ANTEpHATUBHO MOXE 1A HAMAXETE TBHBK GOVt OT CMEcTa
BBPXY CTBTIHATA M7104Ka, 33 43 I03BONIMTE MIBECTHO M3CHXBaHe. Criefl TOBa U3on3BaitTe pbba Ha

WnaTynaTa, 3a fia CHOPETe BEUECTEOTO B Ha Xenanata

KMMHAUYHIA YKASAHIAA 3A YIOTPEBA

NeoMTA 2 e nokasar 8 Xbnmo

VnavpexHo unw QupextHo nokpuTue/OcHoBa unv oGeuBKa

a) 3aBbplUIETe NO/OTOBKATA HA KyXUHATa C 30NMPaHE C KO(Epaam Karo uanonasate
BUCOKOCKODOCTHO Bopue.

SABETTEXKA: Ao 3a
npemuHeme Kb cmbnKa d.

b) MpewmaxHeTe KapiecoBoTo 0GPaIOBaHME C NIOMOLLITA Ha KDBITIO GOP|E Ha HACKA CKOPOCT AT
U3NON3BANITE PHUHN HHCTDYMEHTH.
<)

unu obsuexa,

paamop o Bal waﬁop (mepwneu w3, pasmcp‘

Kato
HaTpui XMMoxXropua, (1 .25-6.0%) unm
10MMH., aMarHosara e HeobpaTum nynnuT 1 ce Mam,pwaa mbHa nynneKToMm c of Ty
d) VisnonasaiiTe annukatop no salu M3op, 3a i HaHeceTe cmeceHoTo NeoMTA 2 aeuecvao BBPXY
OTKDUTATa NyNiNa WK B OCHOBATA Ha KyX/HaTa, C AeBenytHa ot 1,5 M.

) ManmwHoTo Bew1IeCTBO MOKe A4 Gbae NpeMaxHaTo C IoMOUITa Ha NaMyveH TyNdep, fexo
HaBNaKHeH CbC CTEPUIHA BOAA W (p3.pasTBo]
f) NuSmile NeoMTA 2 e ycToit4uB Ha u3MyBaHe cne noctaesiHe. HesabasHo sbactaHosete NeoMTA 2
¢ choTononuMep, CTbkeH fioHomep, CMCYA, KOMNOMep Wik LMeHT v kopoka. KaTo ame&uamsa MoXe
[fia w3nonasare TeyeH komnoaut, CMCW, LIOE wnw apyr matepuan, 3a aa 3akpenute NeoMTA 2 npeav
OKOHYATEIIHOTO BL3CTAHOBSIBAHE Ha 3b0A.
R I'FO 1pere KUGHEHOCTTA Ha Ny/INATa U NIOTBBPAIETE C PEHTTEHOBA CHAMKA.

e 3A

) Visonumpaitte AeeKTHOTO MACTO.
d) OBTypupaiiTe KaHANHOTO MPOCTPAHCTBO aNMKANHO Ha AecheKTa.
e) Moctasete NeoMTA 2 BeLLECTBOTO B MACTOTO Ha iedpeKTa C MHCTPYMEHT no 3bop Ha nekysaums.

ﬂ Brwmatento ynimHete NeoMTA 2 BeLLECTBOTO € OMOLLT Ha MHCTPYMeHT 3a amarnrama, namy4Hu
vincbepu wni abcopbupaliyt xapTieHu LdToee.

ToTBLPAETe NOCTABAHETO C PEHTIEHOBA CHIMKA.
VanMLHOTO BELLECTBO Moxe Aa Gbae pemaxHaTo C oMowLTa Ha NamyeH Tyndep, neko

BAMEYATBAHE V1 OBTYPALIMA

a) YMbpTBETE, MIOHCTETE U O(DOPMETE KaHANHATA CUCTEMA MANON3BAIAKN VHTDAKAHAIIHY MHCTPYMEHTI
Kato u3onmpare C koepaam.

b) BHUMATENHO M34MCTETE YCTHATA KyXVHA KATO M3non3sare HaTpues xunoxnopur (1.25-6.0%) um
XTODXEKCHIAH.

c; OrcTpaHeTe HamasBsaLwws cnoi, Hanpumep ¢ ETK (15-17%) 3a 60cex.

d) Mpw xenakue, HanpaseTe iHanHa AenHGEKLMS, HaNpUMep u3nnaksaHe ¢ 2% XTIOPXEKCHANH B

OMWA 1 ANEKCOTEI HaBNaXHEH CbC CTEpUHa BOAA Mk (3.pasTeof npodbKeHme Ha B0cek.
) 3aBbpLLETE NOTOTOBKATA Ha KyXUHaTa C U30NMpaHe C KochepaM Karo uanonasare i) Korato NeoMTA 2 BelLieCTBOTO € TBbPAO (HAKOMKO MUHyT) OGTypHpaiTe OCTaHanaTa YacT oT kaHana e?l‘loncyweTe KaHarHara cicTema ¢ aBCopbupalLy KaHarHu WudTose.

BUCOKOCKOPOCTHO Bopye. V1 3aTBOpETE KOPOHapHWS OTBOP KaKTO OOUKHOBEHO. 3a 3aneyameane ¢ eHI0OOHMCKU abeopbupaLyu wugpmose
b) MpemaxHeTe KapvecoBoTo 06pa3oBaHe C NOMOLLTA Ha KPBITIO GOpHe Ha Hilcka CKOpOCT Mk 3a KopeHHa anekcugbuKkauyus ) Cmecete NeoMTA 2 o ciporionoBHa, unaBa KOHCUCTEHLWS.
M3N0N3BaiiTe PLUHI UHCTPYMEHT. a) MopcywweTe KaHanHara cvctema ¢ abeopbupaluy kaHankHy WMATOBe KaTo BHUMaBaTe Te fia He g) HareceTe neko nokpuTue ot NeoMTA 2 BbpXy. W M3CYLLEHN
+ Tpy MHOTOKOPEHOBI 30V NDEMAXHETE BLPXA Ha NYTNHATA KAMEPa 1 BCAYKW OCTaTBLM OT MUHAT OTBB] LUVDOKO OTBOPEHUS BPbX, 06 PUPaHV LMCDTOBE W 11 BKApAITE B muana
KOpOHapHaTa MynnHa ThkaH [0 0TBOpa Ha BCeKV KOPEHOB KaHar. b) Brumarento ynmstHete NuSmile NeoMTA 2 8 anvkantata o6nact, 3a aa cbagageTe ot 3 40 5 MM lorebpaeTe KaHanm ¢ CHAMKA,
*Tpn 361 nynnara o uy 7 BNaKHO UMW Marko Mof Hero.  anvkanHa Gapuepa. a Nb/Ha 0bmypauus

) i Kato pasTBOp N0 BaLL 3BOp (CTepuneH (u3.pasTeop,  C) IoTBLPAET NOCTABSHETO C PEHTTEHOBA CHHMKA. BhumarenHo ynmbTHete NeoMTA 2 B KaHanute u
HaTpMil XMnoxnopua (1 25-6.0%) unm AKO Kp1 BCE OlLe cnen TYOIP W 3aTBOpeTe 0TBOp. DEHTTEHOBa CHUMIK,
10MWH., MarHo3aTa e HeoBpaTVIM MYNMWT 1 Ce UIBLPLLBA ITLIIHA NYNEKTOMMS C 0BTYpaLus. OKPUTHETO M3BLPLLBA CrIeA : 3a kaHanu - ako NeoMTA 2 ce

d) Vianonasaiire annukaTop no Balw U3bop, 3a Aa HaHeceTe cMeceHoTo NeoMTA 2 BelLiecTBO BLPXY
OTKDUTATa Ny/INA WK B OCHOBATA HA KyXVIHATA, MOKDVUBAIKMA NYTTHITE TbHYET, 0KATO pagHacse MTA
0 KDaWLLATa Ha OKOMHWSA AHTVH C MUHUManka Aedenuka ot 1,5 Mu.
&) Van1wHoTo BelLiecTBo Moxe aa Gbe npemaxHaTo ¢ nomoLLiTa Ha namyyeH Tyndep, nexko
HaBIAXHEH CbC CTEDUIHA BOA WM (A3, pasTeOp.
NeoMTA 2 e ycToituve Ha uam1BaHe cnen noctassiHe. HesabaeHo BbacTaoseTe NeoMTA2 ¢
OTONONMMEP, CTBKMEH ioHomep, CMCH, komnomep vnu UuMeHT 1 KopoHa. KaTo antepHaTvea Moxe
[ v3nonagare TeueH komnoaut, CMCW, LIOE unu apyr matepuan, 3a fa 3akpenute NeoMTA 2 npeau
OKOHYATEIIHOTO BL3CTAHOBAIBAHE Ha 3b0a.
g TIpOBEpeTe XVIHEHOCTTA Ha NYTINATA U TIOTBBPAETE C DEHTTEHOBA CHAMKA.
[EPOOPALIOHHA MOMPABKA/ PE3OPBLIVSA /AMEKC/OUKALINA

GAHH'IEAHE HA KOPEHOEVITE KPAUILLA.
NeoMTA 2 e nokasar 8 Xunmo; [ymaneya U KaHaneH NbiHex ca 8 Po30o.

Il

b) Hanpasere Knac i KopeHHa KyxiHa ¢ bnbosiHa 3 10 5 MM ¢ nomoLLTa Ha

c)
d)

e) NeoMTA2

"

f) ManuwuroTo BewwjecTso Moxe Aa Gbae NpemaxHaTo ¢ NOMOLLTA Ha NamyyeH Tyndep, NeKo HaBnaxHeH

a) Xvpypriyecku 0TBOpeTe KOPeHOBYS Kpail v pe3eKTUpaiiTe 2 10 4 MM OT BbpHa Ha KopeHa ¢
IoMoLL{Ta Ha Bopue.

usnon3sa  2ymanepya UiUHMOse, 6eLECE0mO 0m KaHarume Moxe 0a 6b0e npemaxHamo kamo ce
U3NO/T38aIM CMAHOBPMHU MEXBHUYHU MEXHUKU 38 OMCmpansigane Ha 2ymanepya. Ako NeoMTA 2 ce e
usnonssarn sa i

+ He npenbnsaiie KopeHoBUT KaHanw! KOraTo rofiamo Konv4ecTBo BEWLECTBO € NI0CTABEHO B

BPBX.
W3onupaiiTe MACTOTO M OCBUL|ECTBETE XEMOCTasa.
[Moacylwete MAcToTO.

B KOEHHaTa KyXvHa, V3non3Baiky NNacTMacos
W APYT MAITBK UHCTPYMEHT.

ChC CTEpHNIHa BOIa WM U3, pasTeop.

a) YMbpTBETE, NOHMCTET U mj}opmere KaHanHara cicrema
0 U30MMpare ¢ Kodepam

b) BHumartenHo uawucrere ycmata KyXvHa KaTo 13nonasare Hatpues Xunoxnopur (1.25-6.0%) unu
XTODXEKCHIAH.

3a nepehopayuonHa nonpaska/peopbuyus

ToTBbPAETE NOCTABSHETO C PEHTTEHOBA CHUMKa.

Aaamwm MSCTOTO.

lo0pOBHU KITUHUYHU yKasaHust 3a ynompeba

IpodumkeHue

Kaar (nonei Karar) To08a 72 Ce OBMUCT HesaBaBH0 XVPYPIHHECKD

2K0 NI0CTORHHIS .’!bﬁ uncea.

NPELYMPEXIEHI

* NeoMTA 2 Ha npax e pa3siKaaLll, KakTo 1 BCHHKMA TDUKANLMEBM CANVKaTH,

MPEANASHM

+face naﬁeme mwaw Ha HEsICHa CMEC C KOXATa WM YCTHATa NMraBuLia. Crief MHUMEHTEH KOHTaKT
U3MUIATE U U3NNaKHETe C Boga.

+ HoceTe noAX0as1Ly PLKABULY 1 3ALLMTHY O4ANA 1O BPEME Ha yroTpesa.

* NeoMTA 2 Ha nipax 1 ren Tpsisa 4a Ce Abpu A0Gpe 3anevataH.

« Ma3ete npaxa ot Bnara. 3aTBOpETE KOHTEMHEPA.

+ He aanmbpcssaiiTe npaxa ¢ HEWVICT Wi BRGKEH VHCTPYME

+ He sawbpesisaifre rena. He oTCTpansiBaiiTe BbpXa Ha Kaanepa W He NIOCTaBSITE HIKAKLB
UHCTPYMEHT B GoTrkara.

+ [la ce uaberHe aa fokocsare Bbpxa Ha GyTinKara 40 BCAKA HECTEPUNHA MOBBPXHOCT.

« Mpopyktute Ha NeoMTA 2 ce npeanaraT B YCTV HECTEPUITHN ONaKOBKA.

+ JlexapckoTo nuue Tpsbea Aa criensa poTOKOMK 33 [
B B ¢ MpoTOkONk 32

gt H.pdf
+He KaHanu, korato ipate unu
BTBL)IA82HETO Ha TO/KANLIGBI GATIKATIA Co 336255 B KHBNA CPEIa, KaTO 3apaseHH S0HA.
AHM PEAKLl n

HE)K
Obpa naneue Ha ycTHara nurasila, ako BRiede B KOHTAKT C HesicHa CMec.
BGAMMOJJEMCTBME C [IPYTV1 3bBHV MATEPUANIA

Hew:
CLXPAHEHME

OTCTPaHsIBaHe Ha BELLIECTBOTO, KAKTO ND BOMNKA KODEHOBI BELIECTBA, ChITIACHO
noNUTUKE.
+ [la ce u3berxe obpasyBaHeTo Ha Bb3/lyLUHM GaroHyeTa BbB BELLECTBOTO.
* MyHUMM3MpaViTe NPpepasTaraHeTo Ha BElLIECTBOTO OTBb/] BLPXA.
MOKA3AHIA
VHaupeKTHO NynnHo NokpuTie, [IMPeKTHO NynnHo nokpuTHe, YacTiuHa nynnoTomust, KyxvHra obeuBkal
ucHoBa, nonpagka, O6Typauus/Al

3armb/IBaHe Ha KODEHOBY KpayLLa, 3anevaTBare
MPOTVBOMOKA3AHMA
+ CBPbXUYBCTBUTENHOCT CpeLLly passaLLy pasTeopH (BUcoko pH).
*He it TbpBUYHE Ha 360

Ha KOPEHOB KaHan), 0cBeH

craiiHa

B XnapunHuK. [pwxre GyTunkuTe nbTHO
3amopew BRarara Hamans cpoka Ha rOBHoCT Ha paxa.

CESTINA (CZECH)
NAVOD NAPOUZITI
Material na Jécbu kofene a den
POSTUPNY NAVOD NA MIXO\/ANI
1. Nadavkuite 1 nabéracku (< 0,1 m Préasku NeoMTA 2 na sklicko.
2 Nadavk jte jednu nebo dvé kapky NeoMTA 2 Gelu vedle prasku
ZNAMKA: Gel, na rozdil od /mym kapalin, vytvéfi odolnost vici vypléchnuti na jednodussi
priplachovam a rychlejsi usazovani. Smés je okamZité odolné vici vypléchnut, kdyz je smichana
jako
3 Postupné pridejte potfebné mnozstvi Gelu do Présku na dosahnuti pozadované konzistence.
Zamwch%te gel utiadenim smési Prasku/Gelu silné o sklicko, aby se zajistilo diikladné zvihceni prasku
gelem. Konzistence pro:
+ V8echny postupy kromé peoetem pevny tmel nebo fidsi, jestli potieba.
+ Peceténi - sirupova, vidknité sm
4. Jestli neni material urcen na okamzlte pouit, prekryjte smichany materiél gazovou hubkou
vihcenou v sterilni vude nebu asiym tem, abyste zamezili vypafovani. Jestii smés vyschne, mizete
Ihcer terialu pi ho usazenim.
3 f\dejle alé mnozstvi Prasku - méné ne %2 nabéracky. Pfi budouci
pripravé smési pouzite méné Gelu, Pripadné rozetfete smés do tenké vrstvy na sklicku, co umozni
ichnuﬁll Pak pouzie okraj kovove ice na sesbirani materialu do tmelu nebo jiné pozadované
onzistence.
KLINICKY NAVOD NA POUZIT
NeoMTA 2 je zobrazen Zlutou
Pfimé nebo neJmme zakyti buniiny/Zakladna nebo vystélka
?Oanoncete utinovy preparat pod izolaci z gumové prehradky pomoci vysokorychlostniho vrtéku.
ZNAMKA: Jestli apllku/ete material urcen na nepiimé zakryti buniciny, zakladnu nebo vystélku,
preskocte na krok d. Pokracovéni podrobného Klinického névodu na poutZit
b) Odstrasga zkaZenou zubni strukturu pomoc okrouhlého vrtaku pfi nizké rychloslw nebo pouZite
ruéni néstroje.
) Kontrolujte krvaceni roztokem .F odle viastni vo\bx apr. sterilni fyziologicky roztok, chloman sodni
(1,25-6,0%) nebo chlorhexidin). Jestli krvaceni po 10 minutach neprestava, diagnzou je nezvratné

d) Pouzite aplikétor podle viastniho vybéru na aplikovani materialu NeoMTA 2 na obnazenou pulpu nebo
dno dutinového preparatu, pfiemz u rzujte tloustku 1,5 mm.
€) Prebyteény material je mozné odstranit pomoci bavinéné pelety jemné navihcené v sterilni vodé nebo

iologickém rozioku.
vie Neol MTAZIehkym

izolaci s gumove prehradt

o

Jemné vyplachnéte dulmovy preparat pomoci chlornanu sodného (1,25-6,0%) r nebo
\ohex\dmu
reso

NeoMTA 2 je po aplikovani odolny vici vyplachnuu Ok
kompozitnim materialem, skloionomemim cementem (RMGI nebo kompomer) nebo ag N?
aplikovani cementu a Korunky x Pripadné mizete pouzit tekuty kompozitni material, RMGI, ZOE nebo jiny
material Na zajisténi NeoMTA 2 pred kone¢nym restaurovanim zubu.
g) Posudte vitalitu pul & dle F(;golreby a potvrdte radiografem.
ULPOTOMIE AAPEXOGENI

a) Dokongete dutinovy preparét pod izolaci z gumoveé prehradky pomoci vysokorychlostniho vrtéku.
b Odstrarite zkazenou zubni strukturu pomoci okrouhlého vrtaku pfi nizké rychlosti nebo pouijte
rucni nastroje.

« Pfi zubech s vice kofeny odstrarite kofen pulpové komory a vechny zbytky tkaniva koronalni pulpy po
Groveri otvoru kazdeho korennvem kanalku.

«Pfizubech s L llpu po finove hr
c) Kontrolujte krvaceni roztokem podle viastni volby gnapi sterilni fyziologicky roztok, chloman sodni
(1,25-6,0%) nebo chlomexldln? Jestli je krvaceni Porad pfitomné po 10 minutéch, diagnozou je
nezvralna puIFmda atpiné pul peklomle s obtura 'ywcky vykondvéna jako néhrada.

d) PouZijte aplikator dle vybéru na aplikovani smichaného NeoMTA 2 materialu na obnaZenou pulpu
nebo dno dutinového preparatu a zakryjte vycnélky pulpy, pficemz rozetfete MTA na okraje okolniho
dentinu s minimalni tioustkou 1,5 mm.

€) Prebytecny material je mozné odstranit pomoci bavinéné pelety jemné navihéené v steriini vodé nebo
iologickém roztoku.

NeoMTA2 je po aﬁ)hknvam odolny vici vyplachnuu

kamZité obnovte ridlem ntem
(RMGI nebo kompomer) nebo agentem na aphﬂcvém cementua korunky Phpadné mizete pouzwl
tekuty kompozitni materiél, RMGI, ZOE nebo jiné materialy na zajisténi NeoMTA 2 pfed finalnim
reséaurodvtamm |zubu " oy 2 poturle radioqr

osudte vitalitu pulpy podle potfet otvrdte radiografem.
i: LECB/ PERFORAC&YRESO PCE AP XIFIKACE o

boniz

d

cpele kané\kovy pmswr k\erg je apicky vii kazu.
Nadavku#te material NeoMTA 2 do poSkozené oblasti nastrojem zvolenym Iékafem.

ﬁ; Jemné vyplachnéte.
Potvrdte umistnéni radiografem.
i) Uzavrete oblast chirurgickeho zakroku
acoyani podrobného klinického névodu na pouziti
PECETENIA OBTURACE
a) Ocistéte a vytvamlt‘e ?siem korenovych kanalki pomoci néstrojii na pouziti vevnitf kanalki pod

f) Jemné stlacte material NeoMTA 2 pomoci malé zatky na amalgam, bavinénych pelet nebo papirkovy

hrot

i

rotd.
Potvrdte umistnéni rédiografem.
Pl]ehytﬁcny malenal je mozné odstranit pomoci bavinéné pelety jemné navihené v sterilni vodé nebo
iologickés

Kdyz se ma|ena\ NeoMTA2  stane tuhym (nékolik minut), ucpéte zbyvajici kanalkovy prostor a uzaviete

Kcronalnl vstup, Jako norma Iné.
Pro

¢

kofenovou apexl ikaci:
) Vysuste kané\ovy systém papirkami, pficemz davejte pozor, aby papirky nepresahli za Siroko
of
d

tevieny ape)
; .Iemne sl\acte NeoMTA 2 v apické oblasti na vytvoreni 3 az 5 mm apické bariéry.
Potvrdte umistnéni rédiografem.

) Ucpéte zbyvajici kanalovy prostor a uzaviete koronaini vstup.
% Lﬂ)lne res'awgfm je normainé vykonavano po apexifikaci.

NeoMTA 2 je zobrazen Zlutou; Gutta percha a peceténi jsou zobrazeny rizovou.

a) Chirurgicky pnstupte ke konci korenu a provedte resekci 2 az 4 mm kofenového apexu pomoci

chirurgickeho vrtaku.
b) Pripravte 3az 5 mm hluboky dunnovy preparat kofene tfidy | pomoci ultrasonického hrotu.

c

Izolu]te oblast a doséahnéte hemostazy
d) Viysuste oblast
e) Jemné stlacte malenal NeoMTA 2 v kofenové duting pomoci ,plastového" néstroje nebo jiného

maleho nosice.
gfrebytecny materil je mozné odstranit pomoci bavinéné pelety jemné navihéené v sterilni vodé nebo

izolaci s gumove prehrac
b) korenovy kanalek chl odnym 51 ,25 a7 6,0%).
c) Odslranle vrstvu skvm, napfiklad pomoci EDTA (15-17%) s dobou pusobeni 60's.

d) Konecnou dezinfekci mizele vykonat preplachnutim napfiklad 2% chiorhexidinem s dobou plsobeni

Kanélkovy systém vysuste papnkaml
ro peceténi s’ endodontmk*
f) Smichejte material NeoMTA 2 do slru%uve viaknité konzistence.
g) Aplikujle \ehky natér materialu NeoMTA 2 na dezinfikované a vysusené obturacni hroty a zavedte

F) Potvrdle um inéni materilu do celého systému kofenovych kanalk radiografem.

'ro kompletni obturaci:
g Jemn/? Zzatlacte material NeoMTA 2 do kanalki a poMrﬂe umistnéni radiografem.

IKA: Pro odstranéni vypiné koenovych kanélk - v pfipadé, Ze je. matsna/ NeoMTA 2 pouzlvan

s gutta percha Vyplné korenovych kanélku je mozné adsimmi také pomoci standardnich me
technik pro odstrariovani gutta-percha. Kdyz se na obturaci pouziva pouze material NeoMTA 2 pouzyre
ultrasonické néstroje.
*Neprepnté korenove kanalky! Kdyz dojde k pfepinéni (spodnihg
kanalku' velkym mnoZstvim materialu, mélo by se zvazit okamzité cmrurg\cké odstranéni materialu, jal
pfi vSech materialech kureno‘\;‘ych kanélkd, v souladu s pravidly stavu techniky.
+ Zabrarite tvorbé vzduchovych bublin v materialu
« Minimalizujte pretahnuti materialu za apex.
NDIKACE

lepfime zakryti buniciny, Pime zakryti bunlcm%/ Castetna pulpotomie, Vystélka dutiny/Zakladna
Pu Ipotomie, Apex eneze, Lécba perforace, Obturace/Apexifikace, Kofenova vyplii, Peceténi

« Precitlivélost na kaustické roztoky (s vysokym pH).
+ NepouzZivejte na pulreklomn ‘miécnych zubli (obturace/vyplfi kofenovych kanalkti) mimo pripadd, kdyz
chpybl nahrazu \CI trval

+ Prégel k NeoMTA? lf kauTncky, jako vechny kfemicitany trivapenaté.
PRE\/ENTIVNf OPATRI

+ Zabrarite kontaktu neusazené pasty s kiizi nebo Ustni sliznici. V pfipadé nahodného kontaktu, umyjte
a prepléchnéte vodou,

+ Béhem pouzivani Ale nasazené vhodné rukavice a ochranné bryle.

+ Pradek a gel NeoMTA 2 musi byt béhem skladovani dobfe uzavieny.

+ Chrarite pradek pred vinkem. Uzaviete nadobu.

+ Nekontaminujte prasek splnav_ym nebo vihkym néstrojem.

+ Nekontaminujte gel. Neodstrafujte hrot kapalka ani nevkladejle Zzadny nastroj do lahve.

+ Zabraiite kontakiu hrulu lahve s jakymkoli nesterilnim

+ NeoMTA 2 produkty jsou dodavané v gistém nesterilnim balem
+ Lékar by Mel doc rLoval standardm postupy isténi a dalnfekoe

Viz: H.pdf
. Neprep\nte Kore novy kandlky pfi obturaci nebo vykonavéni apequ ikace.
iGitand trivapenatych je blokovano v kyselém prostredi, jako napfiklad infikované oblasti.
NEZADOUCI UCINKY
2Zvratny akutni zapal Ustni sliznjce v pfipadé kontaktu s neusazenou pastou.
INTERAKCE S JINYMI DENTALNIMI MATERIALY
adne zname,
SKLADOVANI
Skladujte pfi pokojové teploté, neuchovévejte v lednicce. Lahve skladujte pevné uzavfené. Vihkost snizi
Zivotnost skladovaného prasku.

2. Dosér en eller to draber NeoMTA 2 Gel ved siden af pulveret.

+ Undga kontakt af uhaerdet blandet pasta med hud eller mundslimhinde. Efter en kontakt, vask og

de la préparation de la cavité, en maintenant une épaisseur minimale de 1,5 mm. b) Rincez doucement Ia préparation de la cavité avec de 'hypochlorite de sodium (1,25-6,0%) ou de Confirmez I'emplacement & Iaide d'une radiographie. + Hypersensibilité aux solutions caustiques (pH éleve). pulpitida a terapie vitaini pulpy pomoci MTA nemusi byt indikovéna. ) a) Ocistéte a vytvarujte systém kofenovych kanélki pomoci nastroji na pouztf vevnitf kandlku pod iologickém roztoku. KONTRAINDIKA

DEUTSCH (GERMAN) pulpa oderden Boden der wobei eine Mi von 1,56 mm b) Spiilen Sle die Kavw'alenpm 373"0” VUTSWN‘ mit Na‘”“'“hYW*"Q”W 25-6,0%) oder Chlorhexidin.  ENDODONTISCHE VERSIEGELUNG & OBTURATK)N . DANSK (DANISH) eller bunden i kavitetsforberedelsen, idet du holder en minimumstykkelse pa a Debride, rengor og form ved hjzelp af intra under isolering med Luk operationsstedet permanente tand mangler.

ANLEITUNGEN ZUM MISCHEN IN EINZELSCHRITTEN singuhalten F) RPER ;FA R RESORPTION 2) Wrzokanaisystom it ol und formen. WARNHINWEISE Rot o s bomahdingsraterle ) Orrienc el e e 1 e et med teit vand oo e o Dot opetators brgenisnng st ROVARGLER T

; é‘MéssloWesl (=01 o%) NeomAZ :?ulvNer ahv.’l‘[[ e{nze é;l‘aspLaNe r? € Uﬁerlsﬁhuss\g?scl\nﬂtatena\ karéhn mit einem Wattepellet entfernt werden, das mit sterilem Wasser oder 9 I;glle:en Sle d\skzac:efekteée e bd o Ep:;len S\es deg Wéﬂhelkanal r:m:‘ ‘Nahlmgh [)D'I?Rm{g (117%5)?\] & é )k g SICHggﬁé\%HﬁG ‘I/?/l Eel'szend wie alle Tricalciumsilikate. TRIN?% NDINGSINSTRUKTION eller saltvand (1,256,0%) eller Klorhexidin. Forsegling & Obtura + NeoMTA 2 Pulver er astsende, ligesom alle tricalciumsilikater.
latzieren Sie ein oder zwei Tropfen Neol el neben das Pulver. ochsalzidsung leicht an nalraum apikal zum abdichten. ntfemen Sie die Schmierschicht mit z %) fir 60 Sekunden. =~

HINWEIS: Das Gel voriint Auswasohbestandgkeil i ine eichtere Spu/urclg und schnellere 1) NeoMTA2 s nach der%latzwemng uswaschiest. Sofort iber NeoMTA 2 mit einem lichthirtenden d h NS i osinfoktion mit ise 2% Chiorhexidi 1. Doser 1 skefuld (=0,1g) NeoMTA 2 Pulver pa en glasplade. f) NeoMTA 2 er udvaskningsbestandig, nar den placeres. Deek straks NeoMTA 2 med en let haerdende Tl permrraunasrep eller resorption: a) Debride, rengor og lorm under FORHOLDSREGLER

Aushértung, was andere Fliissigkeiten nicht tun. Die Mischung ist beim Mis
sofort auswaschbesténdig.

3. Geben Sie nach und nach so viel Gel wie nétig in das Pulver, um die gewiinschte Konsistenz zu
erzielen. Fiigen Sie das Gel hinzu, indem Sie das Pulver/Gel-Gemisch fest auf die Glasplatte spachteln,
um sicherzustellen, dass das gesamte Pulver vom Gel gut benetzt wird. Konsistenz fur:

+Alle Verfahren aufer Dichtung - auf Wunsch fester Kitt oder Verd(innungsmittel.

+ Dichtung - 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 wwrd kann zuséiziiches Gel kann verwendet werden, um das Material wieder
2u benetzen bevor es fest wi

5. Wenn die M\schun%zu k\ebng ist, fligen Sie eine kleine Menge Pulver hinzu — weniger als ein halber
Messloffel. Fiir zukiinftige Mlschungen verwenden Sie weniger Gel. Alterativ kann die Mischung auch
diinn auf der Glasplatte verteilt werden, um eine gewisse Trocknung zu ermdglichen. Verwenden Sie
dann den Rand eines Metallspa\els, um das Material in eine Spachtelmasse oder eine eine andere

jewtinschte Konsistenz zu bringes
ETA\LLIERTE KLINISCHE EISUNGEN FUR DEN GEBRAUCH
JA 2-Material wird in GELB da r%estem
DIREKTE/IND\REKTE PULPAUBERDECKUNG ITEILPULPOTOMIE
NeoMTA 2 kann auch als Unterfiillungsmaterial verwendet wer
unter
H/NWEIS Wenn Sie das Material fiir eine indirekte Pulpakappe auflragen oder als
Unferfullungsmarena/ Fahren Sie mit Schritt d fort.
(2 Die kariose Zahnsubstanz mit einem runden Bohrer in einem Handstiick bei niedriger
eschwindigkeit ausheben oder Handinstrumente verwenden.
) Kontrollieren Sie die Blutung mit einer Losung Ihrer Wahl (z. B. sterile Kochsalziosung,
latriumhypochlorit (1,25-6,0%) oder Chlorhexidin). Wenn nach 10 Minuten noch Blutungen vorhanden sind,

e%eme imeversible Pulpitis vorund eine vitale Pulpatherapie mit MTA ist mdglicherweise nicht indiziert.
d) Verwenden Sie einen Applikator Ihrer Wahl, um gemischtes NeoMTA 2 Material auf die lrell\egende

len als Spachtelmasse

Komposit, Glasionomer (RMGI oder Compomer) oder Befestigungszement und Krone wiederherstellen.
Alternativ konnen Sie auch ein fliefahiges 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 bestatigen Sie mit einem Rontgenbild.
ULPOTOMIE UND APEXOGENESE:

a) Fiihren Si

b Die gesamte kanuﬁe Zahnsubstanz mit einem runden Bohrer m einem Handstiick bel nlednger
ushe!

+ Bei mehrwurzeligen 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.

Gebrauchen Sie NeoMTA 2 Material mit einem Instrument nach Wahl des Arztes.
Material mit einem Amalgam-Stopfer, Wat pel\e's oder Papierspitzen sanft verdichten.
Eestall en Sie die Platzierung mit einem onigenbl
usslges Material kann mit einem Weatte-Pellet entfemt werden, dass leicht mit sterilem Wasser
oder Kochsalzlosung angefeuchtet ist.
i) Wenn das NeoMTA 2 Material fest st (einige Minuten), verschlieen Sie den verbleibenden
Kanalraum und schlieBen Sie koronalen Zugang wie gewohnt.
FUR DIE WURZELPEXIFIKATION:
¢) Trocknen Sie das Kanalsystem mit Papierspitzen und achten Sie darauf, dass die Spitzen nicht iber
einen weit gedffneten AKex hinausragen.
d) Driicken Sie NeoMTA 2 im apikalen Bereich vorsichtig zusammen, um eine apikale Barriere von 3
bis 5 mm zu erhalten.
e) Bestatigen Sie. d\g Platzierung mit einem Rontgenbild.

©) Kontrollieren Sie die B\mun{g mit emer Los\mg Ihrer Wahl (z. B. sterile
ddin). Wenn nach 10 Minuten noch Blumngen vomanden

sind, liegf eine vreverswble Pulpms vor und stattdessen wird
mit Obturation durchgefiihrt.
d) Verwenden Sie einen Appiikator Ihrer Wahl, um gemischtes NeoMTA 2 Ma'enal aufdie frelhegende Pulpa
oder den Boden der Kathalenpraparanon aufzulragen und die Pulpastimpfe zu bedecken, wahrend Sie das
MTA mit einer Mindestdicke von m auf die Rander des umgebenden Dentins auﬁraF

&) Uberschiissiges Material kann mn einem Wattepellet entfernt werden, das mit sterilem  Wasser oder
ochsalz\osung leicht angi)e(eumlel ist.

ITA 2 ist nach der Platzierung auswaschfest. Sofort iber NeoMTA 2 mit einem lichthartenden

Kampos\t 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,
g) Bewerten Sie die Vitalitat der Pulpa nach Bedarf und bestatigen Sie mit einem Réntgenbild.
ERFORATIONSREPARATUR/ RESORPTION oder APEXIFIKATION

a) Debridieren, reinigen und formen Sie das mit

o«erdam\sollemng

unter

Kanalraum und schlieBen Sie den koronalen Zugang.
g) Eine vulls'andlﬂe Restauration wird in der Regel nach der Apexifikation durchgefiihrt.
WURZELF
NeoMTA 2ist gelb dalglevsre//l Guttapercha und Versiegeler sind in Pink abgebildet.
CZ‘Chvurglsch ‘auf das Wurzelende zugreifen und 2 bis 4 mm der Wurzelspitze mit einem
irurgischen Bohrer entfermen.
b) Bereiten Sie eine 3 bis 5 mm tiefe Kavitétenpréparation der Klasse | mit einer Ultraschallspitze vor.
c) Isolieren Sie den Bereich und erreichen Sie eine Blutstillung.
d Trocknen Sie den Bereich.
) Das NeoMTA 2 Material mit einem ,plastischen” Instrument oder einem anderen kleinen Trager
vorsichtig in der Wurzelendoffnung zusammendriicken
f) Uberschiissiges Material kann mit einem Wattepellet entfernt ‘werden, das mit sterilem Wasser oder
Kochsalzlosung leicht angefeuchtet ist.
Vorslchng ausspiilen.
Beslatlgen Sie die Platzierung mit einem Rontgenbild.
i) SchlieBen Sie die Operationsstelle.

Spu\u flr 60 Sekunden durch.

Z)Tmc nen Sie das Kanalsystem mit Papierspitzen.

'URABDICHTUNG MIT ENDODONTISCHEN SPITZEN:

f) Mischen Sie das NeoMTA 2 Material zu einer sirupartigen, fadenformlgen Konsnstenz

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

. Schutzen  Sie das Pulver vor Feuchtigkeit. SchiieRen Sie den Behalter.

Sie das Pulver nicht mit einem unsauberen oder feuchten Instrument.

8 ragen Sie eine leichte Bescmcntung aus NeoMTA 2 Material auf
bturationspunkte auf und setzen Sie diese in den Kanal ein.
Uberpn‘l,fie;‘n hSle die Platzierung des Materials im gesamten Wurzelkanalsystem mit einer
0!
FURthOLLSTANDIGE (OBTURATION:
Das NeoMTA 2 Material vorsichtig in die Kanale verdichten und die Platzierung mit einem
onwgnbﬂd bestange
HINWEIS: Zum Entfernen von Wurzelkanalfiillungen - Wird NeoMTA 2 Material mit Guttapercha-Spitzen
verwendet konnen die ‘mit den iiblichen Techniken Techniken zur
Entfemung der Guttapercha entfemnt werden.
Wenn nur NeoMTA 2 Material zur Obturation verwendet wird, verwenden Sie Ultraschallinstrumente.
Uberfillen Sie die Wurzelkanale NICHT! Wenn im Unterkieferkanal (Canalis mandibulae) eine grofe
Menge an Material Giberfiillt ist, sollte eine sofortige chirurgische Entfemnung des Materials in Befracht
gezogen werden, wie bei allen Wurzelkanalmaterialien nach dem heutigen Wissensstand.
Vermeiden Sie die Bildung von Luftblasen im Material.
Minimieren S\e die Uberdehnung des Materials Giber den Apex hinaus.
INDIKATIONE!
Verfahren ur wie: Direkte und
indirekte Pulpaiiberkappungen, Hohlraum- Lmer und Basis, Pu\polom\e und Apexogenese, Zahnarztiche
gerhhrerlw ur o ka': vadkulérem Gmebe wie: F Resorption,
fersiegelun ration, Apexifikation, Wurzelspitzenfiillung

GEGS?\J 5 EIGEN

« Uberempfindlichkeit gegen kaustische Lusungen (hoher pH-Wert). -
« Nicht fiir die Michzahns

denn, der dauemaﬁe Nachfolgezahn fehlt

verwenden, es sei

. I%ontglm\meren Sie das Gel nicht. Entfernen Sie nicht die Pipettenspitze und stecken Sie kein Instrument
in die
+Vermeiden Sie es, die Spitze der Flasche mit einer nicht sterilen Oberfléche in Beruhmng 2u bringen.
+ NeoMTA 2 Produkte werden in einer sauberen, nicht sterilen Verpackung geliefert.
. DerArzt soHIe die festgelegten Protokolle zur Remlgung und Deslniekl\on e;;gva\len
i
Sy

Anexikation durchfiihr

t (bermafig, wenn Sie
wird in sauren L

. FuHen Sie die
+ Die Aushértung von
NEBENWIRKUNGEN
Reversible akute Entziindung der Mundschleimhaut bei Kontakt mit der nicht unausgeharteten Paste.
WECHSELWIRKUNGEN MIT ANDEREN ZAHNMEDIZINISCHEN MATERIALIEN
Keine bekannt.

LAGERUNG

wie z.B. nfizierten Stellen gehemmt

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.

il Gel conferisce resistenza al lavaggio per un risciacquo pit facile e un'installazione pit rapida, a
dMere{‘lllza di altr liquidi. La miscela & istente al I quando 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 wmp\elamenle bagnata dal Gel. Conslstenza per

« Tutte le proced: dalla sigillatt t te, se del caso.

« Sigillatura: miscela sciropposa e fibrosa.

4. Se il materiale non deve essere usato immediatamente, coprire il materiale miscelato con un

tampone di garza inumidito con acqua sterile o un coperchio pulito per ridurre 'evaporazione. Se la

miscela si asciuga, si pud usare altro gel per inumidire di nuovo il materiale prima che in-durisca.

5. Se la miscela e troppo appiccicosa, aggiungere una piccola quantita 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 consente una parziale ascmgalura Quindi usare il bordo di una

spatola metallica per race i

INDICAZIONI CLINICHE D

I materiale NeoMTA 2 & mostrato in GIALL

INCAPSULAMENTO DELLA POLPA DIRETTO/INDIRETTO - PULPOTOMIA PARZIALE:

NeoMTA 2 puo essere usato anche base/fivestimento

ail Ese?ulre una preparazione della cavita sotto isolamento con diga di gomma usando un trapano ad
alta velocita

liere il materiale e ottenere uno stucco o altra consistenza desiderata.
AGLIATE PERLUSO

N B se s/ i applica il materiale per una capsula della polpa indirefta, una base o rivestimento, passare

b) Scavare struttura cariata del dente usando una punta di trapano rotonda con manipolo a bassa
velocita onure strumenti manuali.

©) Controllare 'emorragia usando una soluzione a scelta (es. salina sterile, ipoclorito di sodio (1,25-6,0%)
0 clorexwdnna) Se l'emorragia & ancora &esenl dopo 10 minuti, la diagnosi & pulpite irrever-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 1,5 mm.
e) ll materiale in eccesso puo essere rimosso con un pellet di cotone leggermente inumidito con
acqua sterile o salina.
f) NeoMTA 2 ¢ resistente al lavaggio quando posizionato. Eseguire il restauro immediatamente
sopra aNeoMTA 2 con un composito fotoindurente, vetroionomeri (RMGI o compomero) o cemen-to per
fissaggio e corona. In alternativa si pud usare un composito flowable, RMGI, ZOE o altro materiale per
fissare il NeoMTA 2 prima del restauro finale del dente.
g) Valutare la vitalita della polpa ove necessario e confermare con una lastra.
ULPOTOMIA E APICOGENESI:
( a) Eseguire una preparazione della cavita con isolamento con diga di gomma usando un trapano ad
lta velocita.
b) Scavare tutta la struttura cariata del dente usando una punta di trapano rotonda con
mampolo a bassa velocita o strumenti manuali.
* In denti con radici multiple, rimuovere il tetto della camera pulpare e tutti i residui del
tessuto della pol dpa coronale fino al livello dell'orifizio di ogni canale radicolare.
« In denti con radice smgo\a rimuovere la polpa fino al livello della giunzione oemenlosmalto o
Ieggermen(e pil in basso.
ontrollare lemorragia 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 si 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 mi
&) Il materiale in eccesso pud essere rimosso con un pellet di cotone leggermente inumidito con
acqua sterile o salina.
leoMTA 2 & resistente al Iavagglo quando posizionato. Eseguire il restauro immediatamente
sopra a NeoMTA 2 con un composito RMGlo to pel
fissaggio e corona, In alterativa si pud 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 nfermare con una lastra.
ESTAURO PERFORAZIONE/ RIASSORBIMENTO 0 APECIFICAZIONE

a) Sbrigliare, pulire e modellare il sistema dei canali radicolari usando strumenti intracanalari sotto

isolamento con diga di gomma.

J Sciacquare dellcatamente la pre razione della cavita con ipoclorito di sodio (1,25-6,0%) o clorexidina.
’ER RESTAURO PERFORAZIONE O RIASSORBIMENTO:

¢) Isolare i siti del difetto.

d Otturare lo spazio del canale apicale rispetto al difetto.

inumidito con acqua sterile o salina.

g{ Sciacquare delicatamente.
Confermare il posizionamento con una lastra.
i) Chiudere il sito chirurgico.
IGILLATURAE OTTL |ONE ENDODONTICA

a) Sbngllare pulire e modellare il sistema dei canali radicolari usando strumenti intracanalari sotto

€) Introdurre il materiale NeoMTA 2 nel sito del difetto con lo strumento ritg
f) Compattare delicatamente il materiale NeoMTA 2 usando un piccolo plugger per amalgama,
pellet di cotone o punte di carta.
) Confermare il posizionamento con una lastra.
I\ materiale in eccesso puo essere rimosso con un pellet di cotone leggermente inumidito con
acqua sterile o salina.
i) Quando il materiale NeoMTA 2 & solido (pochi minuti), otturare lo spazio del canale restante
€ chiudere ['accesso coronale come di consueto.
PER APECIFICAZIONE DELLA RADICE:
Asaugare il slstema canalare con punte di carta, facendo attenzione a non farle andare al di
Ia di un apice aperto.
d) 3ompattare delicatamente NeoMTA 2 nella regione apicale per creare una barriera apicale
ab
e) Confermare il posizionamento con una lastra.
) Otturare lo spazio del canale restante e chiudere I'accesso coronale.
Un restauro completo della copertura viene di norma posizionato dopo I'apecificazione.
PICECTOMIA
NeoMTA 2 mostrato in giallo; guttaperca e sigillante in rosa
a) Accedere chirurgicamente all arlce della radice e resecame da 2 a 4 mm con un ualfano chirurgico.
b) Eseguire una preparazione dalla cavita dell'apice della radice di Classe | profonda da 3 a 5 mm con
una punta a ultrasuoni.
c) Isolare 'area e oftenere I'emostasi.
d Asciugare |'area.
) Comprimere delicatamente 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

iga di gomma.
b) Sciacquare 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 si desira, esegt male‘ ad q
&) Asciugare il sistema canalare con punte di car

ER SIGILLATURA CON PUNTE ENDODONT/CHE
+ Miscelare il materiale NeoMTA 2 con una consistenza suimpFosa‘ losa.
« Applicare un leggero rivestimento di materiale NeoMTA 2 sulle punte di otturazione disinfettate e
asciugate e inserirle nel canale.

« Confermare il posizionamento del materiale nel completo sistema canalare radicolare con una lastra.
PER OTTURAZIONE COMPLETA:
. Compalnare delicatamente il materiale NeoMTA 2 allinterno dei canali e confermare il posizionamento
con una lastra.
N.B.: per rimuovere i riempimenti dei canali radicolari - Se il marena/e NeoMTA I usato con punre di

clorexidina 2% per 60 sec.

Riassorbimento, Sigillatura, Otturazione, Apecificazione, Riempimento delle radici
CONTROINDICAZIONI

« Ipersensibilita alle soluzioni caustiche (pH elevato).

+Non usare per pulpectomia (otturazione/iempimento del canale radicolare) di denti primari a mendo
che 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 guann e occhiali protettivi idonei durante ['uso.
+La polvere e il gel NeoMTA 2 devono essere conservati ben sigillati.
* Proteggere la polvere dallumidita. Chiudere il contenitore.
* Non contaminare la polvere con uno strumen(o non pulito o umido.
+*Non il Gel. Non ! flacone.
« Evitare di toccare la punta del flacone con superﬁcw non stenh
« | prodotti NeoMTA 2 sono foniti in confezioni pul teril.
. GI| odonlolam devono seguire protocolli s'abllm per \a pulma ela dlsmfam{ﬁdf

. Non nemplre 1[rjoppo| canali radicolari gy

guttaperca, i riempimenti dei canali radicolari
standard per la della guttaperca. Se. per
strumenti a ulfrasuoni.
NON riempire troppo i canali radicolari! Quando una grande quantita di materiale viene introdotta nel
canale mandibolare (canale alveolare inferiore), la rimozione chirurgica immediata deve essere presa in
considerazione, come con tutti i materiali canalari radicolari, in base alle procedure aggiomate.
EVITARE la fomazione di bolle d'aria nel materiale.
MINIMIZZARE I'estensione del materiale al di la dellapice.
ISTRUZIONI
Procedure odontoiatriche a contatto con tessuti vitali della polpa come: Otturazione diretta e
|nd\rena della polpa di cellu\osa Fodera e rivestimento per carie, Pulpotomia e apap\ossogenes\

t il tessuto come: Rip: lle perforazioni,

s/ usa solo ;I malenale NeoMTA 2, usare

infetti.

i tricalcici viene mlbm in ambient acidi come i
REAZIONI AVVERSE

Inflammazione acuta 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 %mi de Polvo NeoMTA 2 en una lamina de vidrio.
2. Colo(ge una o dos gotas de Gel NeoMTA 2 al lado del Polvo.

NOTA: El Gel imparte resistencia al lavado, para un enjuague més facil y fjacion 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 par
+Todos los prooedlmlentos 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
himeda con agua destilada, 0 una cubierta Ilmp\a para reducir la evaporacion. Si la mezcla se seca, se
puede utilizar Gel adicional para volver a humedecerla antes de que se emplace.

5. Sila mezcla esta demasiado liquida, afiada una pequefia cantidad de Polvo — menos de ¥z cucharada.
Para mezclas futuras, utilice menos Gel. Altemativamente, unte la mezcla en una capa fina sobre la
\amlna de vldno para permmrque se seque un poco. Luego utilice la punta de una espatula de metal para

ial y volver a combinar una mezcla de la consistencia deseada.

INS RUCCIONES CLIN\CAS DETALLADAS DE USO

El material NeoMTA 2 se muestra en AMARILLO

CUBIERTA DE PULPA DIRECTA/INDIRECTA /PULPOTOMIA PARCIAL:

EINeoMTA 2 también puede utiizarse 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, salte al paso d.

b) Excave estructura cariosa del diente usando un taladro redondo en una pieza de mano a velocidad
lenta, o utilice instrumentos manuales.

J ¢) Controle la hemorragia utilizando una solucién de su eleccion (p.gj. solucién salina, hipoclorito de sodio
(1.25-6.0%) o clorhexidina). Sila hemorragia permanece luego de 10 minutos, el dlagnéslwoo 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.
f) 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 restauracin final del diente.
g) Evale la vitalidad de la pu\pa segun sea necesario, y confirme con una radiografia.

OTOMIAY APEXOGENES|

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 cavidad de pulpa y todos los residuos de

édo de corona de pulpa al nivel del oifcio de cada conducto de rai

n dientes de una raiz, retira la pulpa al nivel de la union de cemento/esmalte, o ligeramente. por debajo.

c) Controle la nemorragla utilizando una solucion de su eleccién (p.ej. solucién salina, hipoclorito de
sodio (1.25-6.0%) o clorhexidina). Si la hemorragia pem\anece luego de 10 minutos, tipicamente
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 retirarse utilizando un poco de algodén hgeramente himedo con
agua destilada o solucion salina.

2 | NuSmile NeoMTA 2 es resistente al lavado al colocarse. Inmediatamente restaure sobre 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 otro material para asegurar el

NeoMTA 2 antes de la restauracién final del diente.
g) Evalle la vitalidad de la pulpa segiin sea necesario, y confirme con una radiografia.

RESORCION/OBTURACION 0 APEXIFICACION

a) Desbride, limpie y forme el sistema de conducto de raiz uilizando i int ducto bajo el
aislamiento de presa de hule,
b)‘ udac gue la on de carie utiizando hipoclorito de sodio (1.25 - 6.0%)

PARA REPARACION DE PERFORAC/ON ORESORCION:
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 Confirme 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 matena\ NeoMTA 2 esté firme (unos minutos) obture el espacio remanente de conducto
y cierre el acces ronal como lo harj da norma\men
PARA OBTURACI N/APEXIF/CAC

el mos le papel, teniend

©) Seque
mas ;Ia de un apice amphamen e ab ierto.
d) Compacte cuidadosamente el NeoMTA 2 en la region apical, para crear una barrera apical de 3 a 5 mm.
Con irme la colocacion con radiografia.
0 Obture el espacio remanente de conducto y cierre el acceso coronal.
g‘) Normalmente se coloca una restauracion completa de cubierta luego de la apexificacion.
ELLENO DE PUNTA DE RAIZ
NeoMTA 2 se muesira en Amarilo; Gutta (lemha y sellador en Rosa
a ia quirtrgicamente a la punta de la raiz y reduzca el épice de la raiz en 2 a 4 mm usando un
taladro quirtrgico.
b) Prepare una preparac\on de cavidad de raiz de Clase |, de 3 a 5 mm de profundidad, con una
punta de ultrasor
c)Aisle el drea y \ogre la hemostasia.
d) Seque el area.

idado de no extender las puntas

e) Comprima cuidadosamente el material NeoMTA 2 utilizando un instrumento “pléstico” u otro pequefio.
1) El material en exceso puede reirarse ufiizando un poco de algodon ligeramente himedo con
agua destilada o solucion salina.
g Enjuague cuidadosamente.
Confirme la colocacién con radiografo.
i) Cierre el sitio de ci r\?
ELLADO ENDODONTICO Y OBTURACION
a) Desbride, limpie y forme el sistema d ducto de raiz utilizando i ducto bajo el
aislamiento de presa de hule.
b) Enjuague el conducto de raiz uilizando h\fmdnnto de sodio (1.25 a 6.0%).
) Retire el barrillo dentinario con, por fJemp EDTA(15- 17%) r 60 seg.
d Silo desea, haga una desinfecdién final con, p- s en|uague le clorhexidina 2% por 60 seg.
&) Seque el sistema de canal con puntos de 7pa
PARA SELLAR CON PUNTOS ENDODONTICOS:
f) Mezcle el material NeoMTA 2 a una consistencia de jarabe, que corra.
g) Aplique una hgera capa de material NeoMTA 2 puntos de obturaclon desinfectados y secos, e
insértelos en el conducto.
I») h) Confirme la colocacion del ma'enal entodo el sistema de conducto con una radiografia.
OBTURACION C

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.
g.hma percha. Si solo se utiiza material NeoMTA 2 para la obturacion, utilice instrumentos de ultrasonido.

0 llene de més los conductos de raiz! Cuando una gran cantidad de material se rellena en el canal
mand\bulav (canal alveolar inferior), debe considerarse la remocién quirlirgica inmediata del material, como

los los materiales de tratamientos de conductos, de acuerdo con las politicas de punta.

Evite la formacion de burbujas de aire en el material.
M\g%c: la sobre extension del material mas alla del apice.

Procedlm\en(os dentales en contacto con el tejido pulpar vital, tales como: Recubrimiento directo e

idad

indirecto de la pulpa, i y base d , Pulpotomia y

dentales en comacto con el tejido perirradicular tales como: Reparacion de peﬁoracwbn 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
:s[;t\a/ gusente el diente permanente sucesor.

;)EIEPSRJU NuSmMe NeoMTA 2 es céustico, como lo son todos los silicatos tricalcicos.
+Evite el eantacta 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 himedo.
+No contamine el Gel. No retire la punta de goteo ni inserte ninguin 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
scegulr Sus prolocolos establecidos para limpieza y desinfeccion. ipdt
onsulte:

g
+No rellene d do ductos de raiz cuando obiure o lleve a cabo i

+ La fijacion de silicatos tricalcicos se inhibe en ambientes &cidos como sitios infectados.

REACCIONES ADVERSAS

Inflamacion aguda reversible 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 uti del Polvo.

PORTUGUES (PORTUGUESE)

INSTRUCOES DE MISTURA PASSO-A-PASSO

1. Cologue 1 pa (= 0.1 gm) de P6 NeoMTA 2 numa placa de vidro.

2 Coloque cl:qma ou duas gotas do Gel NeoMTA 2 do lado do pé. ) L
, i Apida, que

Amistura é i Y’

d) Use um aplicador de sua escolha para aplicar a mistura de NeoMTA 2 sobre a polpa exposta ou
base da preparagdo da cavidade, mantendo uma espessura minima de 1,5 mm.
€) O excesso de matenal pode ser removido usando um pouco de algodao ligeiramente imido com agua
destilada ou solugao s:
flo NeoMTAZ é resnstente alavagem quando colocado Restaure \medlatamenle sobre 0 NeoMTA 2 com

u cimento de vedagdo e

3. Adicione o Gel ao P6 gradualmente para obter a desejad: a. |
firmemente a mistura P6/Gel contra a placa de vidro para garantir que o po seja completamenle
umedecido pelo Gel. Conswmenga para:

firme ou mais fina, se desejad
+ Selagem - mistura espessa e filamentosa.
4. Se a mistura ndo for utilizada imediatamente, cubra ela com uma esponja ou gaze umedecida com
‘4gua destilada, ou com uma coberta limpa para reduzir a evaporagéo. Se a misfura secar, pode se
ullizar mais Gel para umedecé-la antes da aplicagéo.
5. Se a mistura estiver muito liquida, adicione uma pequena quantidade de p6, menos de % pa. Para
futuros , utilize menos Gel. spalhe a mistura como uma capa fina sobre
aplaca 'de vidro para permmrque ‘seque um pouco. Em seguida, use a ponta da espatula de metal
par%JRn'ar 0 material e misturar de novo na pons\ﬂenua desejada.

UCOES DETALHADAS DO USO CLINICO
O material NeoMTA 2 aparece em AMARELO
COBERTURA DIRETA/\ND\RETA DE POLPA/PULPECTOMIA PARCIAL:
O NeoMTA 2 também pode ser usado como base/liner
a) Complete o preparo da cavidade sob isol [
velocidade.
OBSEF

| de borracha, broca de afta

: Se aplicar i i 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 clorexidin). Se o sai A?ramento persistir apds 10 minutos, o
diagndstico é pulpite ireversivel, e a terapia pulpar com MTA pode ndo ser recomendada.

0
vocé pode usar um oomposto }Iuldo RMGI fo 'OE ou outro material para proteger
o NeUMTA 2antes da restawat;ao final do dent
g) Avalie a vitalidade da £a oonlorme necessano & confirme com um raio-x.
'ULPECTOMIA E APICIGI

a) Complete o preparo da cavwdade 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. —

ou

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

a) Debride, lir cha.
é Lave com cuidado a cavidade pr Eeparada com hipoclorito de sédio (1,25 - 8,0%) ou c\orex\dma

’ARA REPARACAO DE PERFUI ACAO OU REABSORGAO:

¢) Isole o local do defeito de reabsorcéo.
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.

Compacte com cuidado o material NeoMTA 2 usando um obturador de amalgama, pellet de algodéo

ntas de papel.

gg onfirme a colocagdo com um raio-x.
h) O excesso de material pode ser removido usando um pouco de algodéo ligeiramente Umido com agua
destilada ou solugéo salina.
i) Quando o matena\ NecMTAZ estiver fime (em alguns minutos), sele o espago remanescente do canal
e feche 0 acesso coronal como faria normalmes
PARA OBTURAQAO/APIC IFICAGAC:

30 estender as pontas além

. Nos dentes monorradiculares, remova a polpa ao nivel da jungao 1t

c) Conlrole 0 sangramento utiizando 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
d\agnostm & pulpite imeversivel e I\ﬁ\cameme se realiza a pulpectomia total com obturagéo.
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 enquanm se espalhaa MTA nas
bordas da dentina periférica mantendo uma espessura minima de 1,5 mi
©) O excesso de material pode ser removido usando um pouco de algudac ligeiramente timido com dgua
deslw\ada ou solugo salina
leoMTA 2 ¢ resistente a lavagem quando colocado. Restaure imediatamente sobre o NeoMTA
oom um composto de fotopolimerizagao, ionémero de vidro (RMGI ou compdmero), ou cimento de
vedagdo e coroa. Altemativamente, vocé pode usar um composto fluido, RMGI, ZOE ou outro material
para proteger o NeoMTA 2 antes da restauragéo final do dente.

canais com pontas de papel, f d
dc aploe amplamente aberto.

d) Compacte com cuidado 0 NeoMTA 2 na regido apical, para criar uma barreira apical de 3 a 5 mm.

Conime a colocagdo com um raio-x.

tante do canal e feche o I
g) Cumumenle apos a apicifi caaaf coloca-se uma restauragso de coroa completa
NCHIMENTO DA PONTA DA
NeoMTA 2 aparece em Amarelo; a guta-percha e o selante em rosa
cirurgicamente a ponta da raiz e remova 2 a 4 mm da ponta da raiz usando uma broca cirlrgica.

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 algoddo levemente umedecido

idado para

com agua destilada ou solugdo salina.
g) Enxague com cuidado.
h) Confirme a oo\ocag:ao COM UM raio-X.
Feche olocal daci
ELADO E OBTURAC O ENDODONTICA
a) Debride, limpe e forme o sistema de canais radiculares utilizando instrumentos endoddnticos com
isolamento com lengol de borracha.
b) Lave o canal radicular usando hipoclorito de sédio (1,25 a 6,0%).
g ggdmova 0 esfregago com, por exemplo, EDTA( 5 17% ) por 60 segundos

2

Preenchimento de canal
CONTRA-INDICACOES
+ Hipersensibilidade as so\ug;oes causl\ws (pH(aI[t)a)

+Nao use para (obturagdo / i d l)a que o dente
permanente sucessor esteja ausente.

ADVERTENCIAS

+0 P do NuSmile NeoMTA 2 ¢ caustico, assim como todos os silicatos tricalcicos.

PRECAUGOES

+ Evite 0 contato da pasta no misturada com a pele ou a mucosa oral. Apés contato acidental, lave e

) Seque 0 sistema de canais com pontas de pape\
’ARA SELAR COM PONTOS ENDODONTICOS:
f) Misture o material NeoMTA 2 até uma consisténcia xaroposa que corra

. Uses luvas e dculos apropriados durante o uso.
+ 0 pd e 0 gel do NuSmile NeoMTA 2 devem ser mantidos bem fechados.
+ Proteja 0 P da umidade. Feche o frasco.

9)Aplique uma camada leve de material NeoMTA 2 em p de obturaga . Nao po comum |nstrumenw sujo ou molhado.

insira-os no canal. frasco.
h) Confirme a w\ocagao do material em todo o sistema de canais com um raio-x. + Evite tocar na ponta do frasco com qualquer superf icie ndo esteril.

PARA OBTURA g « Os produtos NuSmile NeaMTAZ l 30 esté
?}Ccmpac&cul adcsamente o material | NeoMTA2 nos canais & confirme a wlocagao com raio-x. + O clinico deve sequir os proto para hmpeza e

e s s pakiopas amsote
ﬁ'i{ao o el Qend e meer € peencticarocana
mand\bular infenof), d i A di

b 7

Evite a formagao de bolhas de ar no material.
Minimize a extenséo excessiva do material além do dpice.
INDICAGOES

vital, como: Ce dretoe

mdwreto Formoe b
com o tecido pennadicular como Repam de perfuragéo, Reabsorgo, Selado, Obturaggo, Apex\ﬂmgao

. V\{aa encha demais os canais radiculares durante a obturag;a% ounaa
+ Afixagdo de silicatos tricalcicos é inibida em ambientes &cidos, como locais Irlfectadus

REACOES ADVERSAS

Inflamac o aguda reversivel da mucosa oral se for contatada com uma mistura néo colocada.
INTEI COM OUTROS MATERIAIS ODONTOLOGICOS

Ner nhuma ccnhec\da

ARMAZENAMENTO

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

BEMZERK: Gelen giver udvaskningsmodstand for lettere skylning og hurtigere saetning, hvilket andre
vaesker ikke gw Blandingen er straks udvaskningsbestandig, nar den blandes som en kit
3. Tilszet ist s& meget gel som nedvendigt i pulveret for at opna den enskede konsistens. Indarbejd
gelen ved at spartle pulver/gel-blandingen ud pa glaspladen for at sikre, at alt pulveret er fugtet grundigt
al jelen. Konsistens il

le procedurer bortset fra furseghng - fast kit eller tyndere, hvis det anskes.

+ Forsegling - sirupagtig, sej bk
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 tl at fugte
materialet, inden det seetter sig
5. Hvis, blandmgen erfor klaebrig, tilszet en smule Pulver- mindre end % skefuld. Brug mindre Gel il
fremtidige blandinger. Altemnativi, spred blandingen ud i et tynd lag pa glaspladen for lict terring. Brug
kanten af en metalspatel fil at sam le materialet I en kit eller ensket konsistens.

KLINISKE ANVISNINGER TIL BRUG

NeoMTA 2 e vist med Gult

Direkte eller indirekte pulpalag/base eller foring
a) Udfar en kawlelsforberede Ise under gummiafdaekning ved m&lp af et high- speed bor
BEM; der pafores materiale til et indirekte pulpa lég, base eller foring; ga tl tri

b) Udbor kar\es tandstruktur ved hjaelp af et rundt bor i et handtag ved lav hasfighed, eHer brug
handinstrumenter.

J Kontroller b\mdnln%‘ved hjelp af en oplasning efter eget valg (f.eks. sterilt saltvand, natriumhypochlorit
(1,25-6,0%) eller klorhexidin). Hvis der stadi E er bledning efter 10 minutter, er d\agnosen imeversibel
pulpits 0g V\Ial pulpaterapi Ved hjeelp af MTA er muligvis ikke indikeret.
d) Brug en applikator efter eget valg til at pafere blandet NeoMTA 2 materiale pa den eksponerede pulpa

kompos\( ﬁ;\asmnomer (RMGI eller compomer) eller forseglende cement og krone. Altenativt kan du
bruge en flydende komposit, RMGI, ZOE eller andet materiale for at sikre NeoMTA 2 inden den endelige
tan¢ gendanne\se,
g) Vurder pulpa vitalitet efter behov og bekraeft med et rantgenbillede.
ulpotomi og Apexogenese
; a) Udfor en kavitetsforberedelse under gummiafdeekning ved hjzelp af et high-speed bor.
b) Udbor karies tandstruktur ved hjzelp af et rundt bor i et handtag ved lav hastighed, eller brug
handinstrumenter.
« | flerrodede teender fiem pulpamassekammerets lag og alle rester af koronalt pulpaveev til niveauet for
abningen af hver rodka nal.
« | enkeltrodet teender skal du ?eme il niveauet for eller lige under.
c) Kontroller bl@dmnghved hjeelp af en oplesning efter eget valg (f.eks. ster\\t sa\tvand natriumhypochlorit
( 1 25-6,0%) eller klorhexidin). Hvis der stadig er bledning efter 10 minutter, er dlagncsen imeversibel
pulpitis og en fuld pulpektomi med obturation udfares typisk i stedet.
d? rug en applikator efer eget valg til at pafore blandet NeoMTA 2 materiale pa den eksponerede pulpa
ller bunden i derdaekker mens MTA smores til kanterne af det
omgivende dentin til en minimumtykkelse pa 1,
e?‘ verlskydgnde materiale kan fiemes ved hja\p al en bomuldspellet let fugtet med sterilt vand
eller saltvan
f) NeoMTA 2 er udvaskningsbestandig, nar den placeres. Daek straks NeoMTA 2 med en let haerdende
komposit, ﬁ;\asmnomer (RMGI eller compomer) eller forseglende cement og krone. Alterativt kan du
bruge en flydende komposit, RMGI, ZOE eller andet materiale for at sikre NeoMTA 2 inden den endelige
tan gendanne\se,
g) Vurder pulpa vitalitet efter behov og bekreeft med et rantgenbillede.
'ERFORATIONSREP/ RESORPTION /APEXIFICERING

d) Skjul kanalrummet apikalt for defekten.

)

i

; c) Isoler de defekte steder.
Placer NeoMTA 2 materiale pa skadestedet med khmkers valg af instrument. »
eller

b) Skyl rodkanalen ved hjeelp af namumhypuch\onl f25 1l 6 0"/&
c Fiern udstrygningslaget med for eksempel EDTA (15-17%) i 60 sek.
vls onsket, udfor en endehg desinfektion med f.eks. 2% chlorhexidin-skyl i 60 sek.

Pak forsigtigt NeoMTA 2 materiale med lille pper,
; Bekreeft placering med et rentgenbillede.
Overskydende materiale kan flemes med en bomuldspellet let fugtet med sterilt vand eller saltvand.

i) Nar NeoMTA 2 materialet er fast (et par minutter), skal du tilstoppe det resterende kanalomrade og
\ kke koronaltilgangen.
Til rodapexificering:

d
e)

')

€) Ter kanalsystemet med padpwsp\dser uden at straekke spidserne ud over en aben apex.
Pak forsigtigt NeoMTA 2 i det apikale omrade for at skabe en 3 til 5 mm apikal barriere.
Bekraeft placering med et rentgenbillede.

Bloker det resterende kanalomrade, og luk den koronale adgang

a En fulddaekkende Ngendanne\se placeres normalt efter apexificering.
ODENDEFYLDI

NeoMTA 2 er vist med Gult; Gutta percha og sealer er vist med Lyserad.

a

d
e)
a

T\\ga rodenden klmr?lsk og resektér 2 til 4 mm af rodspidsen med et kirurgisk bur.
en klasse [ rodende kavitet 3 til 5mm dyb med en ultralydsspids.
Iso\a\e the area and achieve hemostasis.
Tor omradet.
Komprimér forsigtigt NeoMTA 2 materialet i rodenden ved hjzelp af et “plastik™instrument eller en
inden lille beerer.
O\Ler‘s'kydezdte materiale kan fiemes med en bomuldspellet let fugtet med sterilt vand eller saltvand.
forsigtig
; raeft p%acenng med et rentgenbillede.

n lorse jing med ancodontete spidser:
land NeoMTA 2 materialet fil en sirupagig, sej konsistens.
g)dPam[1 enlet belaegmng af NeoMTA 2 materiale pa desinficerede og terrede tilstoppingspunkter, og
indszet
h) Bekraeft matena\els placering i hele rodkanalsystem med et rantgenbillede.
il komplet obturation:

sk\medvand. sk beslytelestrl
nede handsker og beskyttelsesbriller under brug.
* Neol %NgA 2 Pulver ug Gel'skal huldes Yorseglet
+ Beskyt pulveret mod fugt. Luk bel
« Foruren ikke pulveret med et urent eHer lugl\gl instrument.
+ Foruren ikke gelen. Fiem ikke drabespidsen eller sat noget instrument i flasken.
+ Undga at berering afﬂaskespwdsen med enhver usteril overflade.
+ NeoMTA 2 produkter leveres i ren ikke-steril emballage. Laegen br falge deres etablerede protokoller

gKompnmer forsigtigt NeoMTA 2 materialet i kanaleme: o? bekraeft placeringen med et
EMAERK: Til fiemelse af rodkanalfyldninger -Hvis NeoMTA 2 materiale bruges med gutta ’oercha
spidser; kan rodkanalfyldningeme fiemes med standard mekaniske teknikker til fiemelse af gutta-percha.
Hvis NeoMTA 2 materiale kun bruges til obturation, brug ultralydsinstrumenter.

« Overfyld IKKE rodkanaleme! Nar en stor meengde materiale overfyldes i mandibuleerkanalen

lille alveoleer kanal), bar mebhkkehg kirurgisk ﬂeme\se af materialet overvejes, som med alle
rodkanalmaterialer, i henhold tl state-of-the-art

+Undga dannelsen af luftbobler i maler\a\el

* Minimer overstraekning af materialet ud over toppunktet.

INDIKATIONER

Indirekte pulpalag, Direkte pulpalag /, Delvis pulpotomi, avitetforing / base, Pulpotomy, Apexogenese,
Reparation af perforering, Obturation/Apexificering, Fyldning af rodende, Sealing
KONTRAIND\KATIONE

over for kaustik med h %
. Brug ikke il primeer tandpulpektomi (oblwalwor\/fyldmng af rodkanaler), hvis ikke den efterfolgerende

il rengoring og desinfektion.
See. bty idelines-H.pdf

-Overy\d ikke rodkanaleme, nér du msloppereHer udmrerapexr( icering.

. Haerdmnﬁ af ricalciumsilikater haemmes i sure mijger som inficerede steder.

BIVIRKNINGER

Reversibel akut betaendelse i mundslimhinden, hvis den kommer i kontakt med den uhaerdede pasta.
INTERAKTIONER MED ANDRE DENTALMATERIALER

Ingen kendt.

OPBEVARING

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

SUOMALAINEN (FINNISH'TOMATERIAALI

JUURTEN JA

SEKOITUSOHJEET VAIHE VAIHEELTA

i yksi kauhallinen (= 0,1 g) NeoMTA 2 Geelia lasilevylle.
2. Lishé ngI tai kaksi tippaa Neol NeoMTA 2 Geelia jauheen viereen.

e) Ylimaarainen materiaali voidaan poistaa vanupallolia, joka on kostutettu steriilissa vedessa tai

suolavesiliuoksessa.
NeoMTAZ n padlle

heti asettamisen jalkeen. Tee valittd

€0l on
paikka valokovetteisella

PERFORAATION KORJAUS/RESORPTIO/APEKSIFIKAATIO
a) Suojaa kofferdamilla, poista kuollut kudos, puhdista ja muotoile juurikanava
juurikanavainstrumentein.

) Huuhtele varovasti kaviteetti (1,25-6%) tai

lal sementillé ja kruunulla. Vaihtoehtoisesti voit kéyttaa juoksevaa
tai

HUOMIO: Toisin kuin muut nesteet, Geelid on Jjotta huuhtelu, /a onnistuu
helpommin. Seos on valittomésti pesuresistentti, kun ne on sekoitettu put

3. Lis&a geelia vaiheittain jauheeseen, kunnes toivottu koostumus saavutetaan Lis&a spaattelilla geelia
jauhe-geeliseokseen ja paina tiukasti lasia vasten varmistaaksesi, etta jauhe kostuu geelista kokonaan.
Suositeltu koostumus:

« Kaikki muut toimenpiteet paitsi eristdminen — kiinted putty tai haluttaessa ohuempi.

+ Eristaminen - siirappimainen, nauhamainen seos.

4. Jos materiaalia ei kéyteta valittomasti, peité teriilila vedella kostutetulla

muuta materiaalia NeoMTA 2:n kiinnittamiseksi ennen
Iopulhsta hampaan paikkaamista.
g; Arvioi pulpan vitaliteetti Iarpeen mukaan ja varmista rontgenkuvalla.

ULPOTOMIA JA APEKSOGENEES|

o
di Erista resorpt{okohta/- ohda

0

jaus tai resor Ua

Tayla Juur\kanava aplkaal\sesll resorptioon nahden.

Laita NeoMTA 2:ta

Punssaa kevyesti NeoMTA 2:ta pienella illa tai
Varmista téytt6 rontgenkuvalla.

{ SuoLaa alue kofferdamilla, preparol kaviteetti nopeakierroksisella poralla.
b) Ekskavoi karies pyérealld poranteralld matalalla nopeudella tai kayta ki
* Monijuurisessa Ir‘\ampakakssa poista pulpan katto ja kaikki koronaalisen pulpan kudos kunkin
suulle saakka.

puhtaalla kupilla haihtumisen vahentamiseksi. Jos seos kuivuu, voi sen kostuttaa uudelleen geehHa
ennen kovettumista.
5. Jos seos on liian tahmeaa, liséé pieni maara Geelid - alle puolikkaan kauhallisen verran.

ja kiilteen véliselle rajalle saakka tai

poista pulpa

hieman syvemmalle.

¢) Kontrolloi verenvuotoa ha\uamal\asl nesteelld (esim. sterililla suo\aves\l\uoksella
(1,25-6%) tai inillé). Jos n edelleen 10 minuutin

Kayté jatkossa vahemmén Geelia. Vaihtoehtoisesti voit levittaé seoksen ohueksi
lasilevylle, jotta se kuivuu hieman. Keraa sitten metallispaattelin reunalla seosta puttyksi tai halutun
koostumuksen seokseksi.

KLIINISET KAYTTOOHJEET

NeoMTA 2 naytetaén keltaisena

SUORA TAI EPASUORA PULPAN KATTAUS/POHJA TAI ERISTYS

H)SU Ajaa alue kofferdamilla, preparoi kaviteetti nopeakierroksisella poralla.
10: Jos materiaalia kaytetadn epdsuorana pulpan katteena, pohja- tai

kuluttua
pulpektomla obturaatiolla.

d) Liséa haluamallasi instrumentilla sekoitettua NeoMTA 2:ta paljaan pulpan péélle tai preparoidun
kaviteetin pohjaan, peittaen juurikanavien suut ja levittaen MTA:fa dentiinin reunoille vahintaan

1,5 mm paksuudelta.

e) Yiimadréinen materiaali voidaan poistaa vanupallolla, joka on kostutettu steriilissa vedessa tai

pulpiitti ja taligin Wypwl\lsest\ téydellinen

siirry kohtaa

?{(skavm Karies pyorealla poranteralla matalalla nopeudella tai kayta kasi-instrumentteja.
c) Kontrolloi verenvuotoa haluama\lasl nesteella (es\m steriililla suolavesiliuoksella,

1,25-6%) tai nillé). Jos n edelleen 10 minuutin

kuluttua, on dlagnnosma peruutlamaton pulpiitti ja e\avan pulpan hoito MTA lla ei ole indikoitua.

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

kaviteetin pohjaan, minimipaksuuden tulee olla 1,5 mm.

) NeoMTA 2 on heti 1 jalkeen. Tee valittd i NeoMTA 2:n paélle
paikka valokovetteisella 3 tai kompomeerilla)
tai sementillé ja kruunulla. Vaihtoehtoisesti voit kéyttad juoksevaa komposiittia, hartsimodifoitua
lasi-ionomeerid, sinkkioksidieugenolia tai muuta materiaalia NeoMTA 2:n kiinnittamiseksi ennen
lopullista hampaan paikkaamista.

g) Arvioi pulpan vitaliteetti larpeen mukaan ja varmista rontgenkuvalla.

ik

materiaali voidaan poistaa vanupallolla, joka on kostutettu steriilissa vedessa tai

suolavesiliuoksessa.
i) Kun NeoMTA 2 on kovettunut (muutaman minuutin kuluttua), tayté jaljella oleva juurikanava ja
3u\je paasy kruunusta tavalliseen tapaan.

d Lis&a varovasti Neol

luuren apeksifikaatio:
c) Kuivaa juurikanavat ’& 1pennaswln varoen osumasta avointa apeksia syvemmalle.
A 2:ta apeksin alueelle ja luo 3-5 mm apikaalinen suoja.
Varmista téyttd rontgenkuvalla.
Tayta Ja\LeIIa oleva Juunkanava ja sulje padsy kruunusta.
ay

%J&?’V H\Baan aikka asetetaan tavallisesti apeksifi kaation jélkeen.
EN PAIDEN TAYTTO

NeoMTA 2 néytetaén Keltaisena; Guttaperkka ja tiiviste né etaan Pinkkina.

a)

b) Preparoi luokan | juuren padn kaviteetii 3-5 mm syvyydelle i

d
e)

Resektoi kirurgisesti 2-4 mm juuren apeksista kirurgisefla "
rjellé

c) Eristd alue Ja saavuta hemostaasi.

Kuivaa alu

Punssaa kevyest\ NeoMTA 2:ta juuren péén kaviteettiin muovisella instrumentilla tai pienelld

vientikar

)

Yhmaaramen materiaali voidaan poistaa vanupallolla, joka on kostutettu sterillissa vedessa tai

suolavesiliuoksessa.

g

) Huuhtele varovasti.

h) Varmista taytto rontgenkuvalla.

i) Sulje kirurginen avaus.

Yks\télskohla\set Kiiniset kayllcoraeet jatkoa
JAOBTU

a) Suojaa kofferdamilla, poista kuollut kudos, puhdista ja muotoile juurikanava
l;iunkanavamstmmemeln
Huuhtele juurikanava natriumhypokloriltilla (1,25-6%;
©) Poista jaljelle jaava kalvo huuhtelemalla esim. EDTA'lla (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 siirappiseen, nauhamaiseen koostumukseen.
ﬁ Lisa kevyt kerros NeoMTA 2ita desinfioituiin ja kuivatiuihin obturaatiokohtiin ja aseta ne kanaviin.
Vahvista materiaalin paikka taytettyihin juurikanaviin rontgenkuvalla.
dysi obturaatio:
f) Paina varovasti NeoMTA 2:ta juurikanaviin ja varmista paikka rontgenkuvalla.
HUOMIO: Juurikanavatéyttjen poistaminen — Jos NeoMTA 2:ta kéytetéédn guﬂaperkkanasm{(en
kanssa, juurikanavatéyte voidaan poistaa tavallisin guttaperkkojen poistoon soveltuvin tekniikoin.
Jos ainoastaan Neol 2:ta kéytettiin obturaatioon, kéyté ultraaéni-instrumentteja.
« Ala ylitayta juurikanavia! Jos suuri maara materiaalia tayttad mandibulaarisen kanavan
(mienonsen alveolaarikanavan), véliton kirurginen materiaalin poisto on suositeltavaa, kuten
kohdalla mukaan.

makuplla materiaalissa.

imoi materiaalin apeksista ylittyminen.

INDIKAATIOT

Epésuora pulpan kattaminen, Suora pulpan kattaminen, Oswnamen pu golomwa Kaviteetin

Juurikanavien paiden Iayno Tiivistaminen
KONTRAINDIKAATIOT

+ Ylierkkyys voimakkaan emaksisille (korkea pH) aineille.
+ Ala kayta
hammas puutu kokonaan.
VAROITUKSET
+ NeoMTA 2 jauhe on voimakkaan emaksistd, kuten kaikki trikalsiumsilikaatit.
VAROTOIMET
+ Valtd kontaktia kovettumattoman seoksen ja ihon tai suun limakalvojen valilla. Jos kosketus
tapahtuu, pese ja huuhtele vedella.
« Kéyta asianmukaisia kasineita ja suc}alase ja kayton aikana.
+ NeoMTA 2 j g‘ jauhe ja Geelia tulee pitda tiukasti suljetuissa sailigissaén.
. Suo jaa jauhetta kosteudelta. Sulje sailio.
& kontaminoi jauhetta likaisella tai kostealla instrumentilla.
. a kontaminoi Geelié. Al irrota pipettikérkea tai tydnné pullon siséén mitaan instrumenttia.
+ Vélté koskettamasta pullon kérkea epésteriileihin pintoihin.
+ NeoMTA 2 tuotteet toimitetaan puhlaassa steriloimattomassa pakkauksessa.
tulee noudattaa ja mnywa protokolha
Kalso W rrl/*

téytto), ellei vastaava pysyva

« Ala ylitayta ia obf tai
-TnKa\s\ums\Waann heikentyy esim. kudoksissa.
HAITTAVAIKUTUKSET

Parantuva suun limakalvojen akuutti tulehtuminen, jos kontakti kovettumattomaan seokseen tapahtuu.
YHTEISVAIKUTUKSET MUIDEN HAMMASLAAKETIETEEN MATERIAALIEN KANSSA
gw tunnettula yhteisvaikutuksia.
S \yl h 4la laita jadkaappiin. Pida pullot tiukasti suljettuina. Kosteus lyhentéé

jauheen kayn kaa.

EAAHNIKA (GREEK)
Oepameiaylapifakamorpd
OAHEZANAMIZHZ BHMA - BHMA
1. TorroBemrare 1 kourahaki (= 0.1 gm) Zxkévn NeoMTA 2 o¢ pia yuahivn TAGka.
2. Pigte rglzu 11 8uo aTay6veg IeAng Tou NeoMTA 2 6|m\u 0"] amvn
ZHMEIQSH: H T'éAn mpoabdider avroyrj oTo 3
sq)apuoqu Kdm Tou dMa uypd Gev Exouv. Tou psrypa V/vsral u;.lwwg zrvezknxu mo eﬁyaAya LoAIG
avageiBouv 1a ulikd.
3. 2100dlaKd TpooBEaTe don MEAn xpeialeral oy ZKévn yia va tmmém ™V EmBupnT UQr.
Evowpariote m MéAn oTiarouhapuwviag 1o peiypa ZkvngTeN gpc o vua)\\vn TAGKa yia va
B:@u\wﬂcm wen Zxévn zwu\ amohura uypr c'née m Fs)\n EmBupnm uer
epn

yia:
1) Aetorepn, e emBupeital

. gpuvlouu nuéuppcumo IVWOES pefypat

QV TO EfyHal O£V XPNOTHOTIONGEI GECT, KAADWTE TO e it YGZa BEYHEVT) JE TTOOTEIDWHEVO VERD,
n Ve éva kaBapd KAAUPHA Yia va PEILOETE TV e&Tpion. EQV To peiyua oTeyvioel, xpnaipomoinoTe
emmAgov MEAn yia va Bpégete fava 1o UAIk TpIv mv Xxpfon.
5. Eav 10 peiypa eival TIoAD KoMGB3ES, Trg OTE PIKpI) TTOg6TTAL ZKcvniz)\lvorzpu amé %z koutahid.
Ta peMovrika peiypara, BakTe iyorepn MeAn. Evvakakrikd, amhote OTPWON a6 TO PEfypat
am) VUUAIVI] TAGKO Kall GQAQTE T0 Vet v 1. Emerra éznmpoﬂownmez MV KpN NG HETAANIKAG

K:vvuxm: 70 UNIKO O i TIKTT Hagal T MU ugn.

?TE\KEZ&XHF\EZX;

MTA 2 gaiverar e Kirpivo.
Ayeoo ) Eppeco Kahuppa MoAgou/Baon A emévauor
a)ZeKvioTe Wpusvmuumu YioG@pAyIopa, Be XPAoN Tou EAATTIKOG aopovwTTpa, Kai piag ugnkig
Tayory
ZHMEIQ{H Eav Ewﬁruo{m UAIKG Yia £peco kAU TToA@oU, emévduon koAdmTag 1y Baor,
TINyaivere oTo Priua
b) Aaipéate v vspnébva e xprion kukAikiig @pédag pe xelpohapr ot xapnAr Taxurmra i e xprion
& Euh:\mv XEIPOG.

aipioppayia pe éva 6|0Auuu G emAoyrG g (TT.X. TTOOTEIPWLEVO GAATOVERO,
unox)\mplwﬁsg verpio (1.25-6.0%) or) f Awpegdivn . Eav n aipoppayia empéver pera amd 10 Aema, n
Biayvwon eivel un avaoTpEWIpn rmAwm Kall 1 Bepameia e MTA pmopei va pny evdeikvutal.

d) XpnoipoTroInoTe To amAikarép TG emAoyiig 0ag yia va epappoaETe To peiyia NeoMTA 2 oTov TToAgo

1| oV emgdveia koINoTnTag, Siampuviag 1.5 mm eAGxIoTo Traos.

€) To UNIKO TIoU TIEpIOTEUE! TTOpE va apaipeBei e Eva BuuBuKepo TAKAKI EAPPUIG BPEYHEVO E
unucmlpmpr V0 VEQO 1} GACTOVEQO.

To NeoMTA 2 gival avBexTikd 1o &B\ﬁx/\pu orav TorroBereital. Auéow restore over NeoMTA 2 with a
Ilght curable composite, glass ionomer (RMGI or compomer), or Iu?’r)\&cemenl and crown.EvaMakrika,
unoﬁmvuxpnmuu"omczmva pcumo oomposne MGI.ZOE ]

NeoMTA 2 mrpiv Ty TeAikr) arokataaTaon dovTi

q) AgoAoYTE T {WIIKGTTA T0U TIOAGOU omug urrunewul Kall EMBERQIGIOTE pE Ia AKTIVOYpOiaL.
ﬂO/\fDIOTOMHKAIAKPOPP\ZOI'ENEZH
a) =t vnm: npucmmaclu Y0 0QpayIopa, e Xpriom Tou EACTIKOU amTopovwTTpa, Kail piog uynArg
Tayomag
b) g \pcmz n'|v repnéovu e xprion kukAikig @pEQag e xetpoAaBh ot xaunAr TaxdmTa A pe xprion
£DYOAEIWV YEIPOG.

* 2 86vTia e TIOAES PIZEG aqaipéaTe TV Gvw epid Tou noAq)ou Kal OAa Ta uTroAeippara 1aTo0 Tou

aTEQQVIOU TIAQOU OTO EMITESO Tou aTopioU KABE KavaAiod picag.

« Z¢ BOVIIal e pict piCa, agaipéoTe Tov ToAQS 50 TG EVWaNG uGATou ) Aiyo Trio Kémw.
©) EXéyge m aipoppayia pe éva Ewﬁhwa g emoyig oag (Tr.x. urrwvsnrmuévo aharovepo,

uTIoxAwpIGde vmpio (1.256.0%) or) f xAwpegivn . Eav n aljoppayia emipével perd amd 10 Aerrd,

g Biayvwon eival i avaoTpéwipn ToAGITISa Kai auvriBug akoAouBei TAMpg rrkom ’vrrl\uz (mowpafn

) Xpnaorornate éva amhkarép TG emAoyAg aac yia va CO0PLOGETE To gy NeolTA Tow
EKTEf %tlvo TIoAQO 1} 0T0 £TMiTTES0 TG KOIAGTTAC, KARUTITOVTAC TIG PiCEg Tou TTOAGOD €V CTTAGIVETE TO
Uikd MTA aTa akpar g yUpw odovrivng e eAdyiaTo Trérog 1.5 mm.

€) To UNKKG TTou TIEPIOOEUE! um:p:\ va agaipeBel pe éva BapBakepd Takaki eAagpug BpeypEvo e
%""”n""’n“n’%f(é’"‘ et v e At

leol £IVall QVBEKTIKO mo yarhya Grav TomoBeTeiTar Auéoug, KAVOUpE emava
péow NeoMTA 2 e éva :)\uweu UK)\V]DWUUEVD 00vBero, yudhivo \cvou:pt; (RI\XGI 1 ot \ggro) r|

\0 UNIKG YIavaoTad epoTroInaETETO

Ta emoxeur) didrpnong kai Emavappégnon:

¢

e)

ATIOLOVWOTE T0 EAQTTWLCTIKG OMpio/onpeia.
TOV (0 TOU KAVGIOU €Kel Tou BpiokeTal To AT,

AdeI00TE T0 UAIKO Tou NeoMTA 2 aTo eAamtuwpiarikd onpeio pe éva iampikd epyaeio g emAoyrg oag.

) Axoupmiae paAaka 1o NuSmile NeoMTA 2 e éva pikpd epyaeio apakyapiatog, BapBakepd TaKaKi

n

)

KIVOUC XapTioU.
mw
To UNIKO TIoU TIEpIOOEUE! wopsl va uwmp:ec\ e éva BapBakepd TaKdKI EAAQPUG BPEYHEVO HE

QTIOTEIPWLEVD

)
:

Orav 0 peiypa hi)&MTAZ OKANPOVEI (Eviog Aiywv  AETTTbv), aTToppiyTe Tov evamopeivavia Xwpo o1o
avahi Kal KAEIOTE TV GTEgavidia TIp60BaoT GG KAVETE KAVOVIKG.

la MpokAnT) AkpoppiCike ATiégpatn pidag:

@)ZTEYVWOTE Ta KaVAAIQ PE KUVOUG XOPTIOU, £V) TTPOGEXETE Val NV ETTEKTEIVETE TOUG KIVOUG TIEPQ a6

gvu QVOIXTO GIKpO.

e)
c

F

P
AxoupriiaTe ucAum 1Y NeoMTAZ TOTTIKG, Yict VA SNUIOUPYFCETE £val TOTTIKG EUTOBI0 a6 3 éwg Smm.

Anwpugvz lov XWPo Tou xuvu)uou Tou psva Kal KAeioTe v TIp6opaon o oTegaviaia TEPIOXT.
I"p& ﬂOKmﬂmUOI}YOﬂOBHEIYGI KQVOVIKG utm mv ﬂ“ﬂwpﬂg’]
MIZMA THN AKPH TH.

To NeoMTA2¢paiverar e Kirpivo. H Foutartépka kai 1o agpayiaTiké ukikd eival P

a)

o,
) MANGIGOTE XEIpOUpYIKG TV GKpN TG PICaS Kal apaipéaTe 2 £wg 4 mm amd Ty kopugi G piag pe

ﬁ”e"“ pyIK

9pECa.
) EKIVV]U‘I‘E wpcsvc\uumu KoihémTag emmédou | yiamy dkpn mg pigag pe BaBog 3-5 mm pe

urrepnxnnx

) ATIOLOVGOTE TV Teplox} ka e§aopaNioTel alpooTaon.

d ZTEWWOTE TV TIEPIOX,

o iapa ko oTéy TTOPEITE Ve
ZOE 1) GMouhikd vm va muecponomum 0 NeoMTA 2 ipiv Ty TeAik} urchlmmuUn rou Eo\mnu
E) Ej 'ﬂ WIIKOTNTO TOU TIOAYOU 6 om&l‘;ranwal Kall EMBERQIGIOTE e i KTIVOYpagiaL.
MIZKEYH AIATPHZHZ/EMANAPPO®HZH/AMN
a) ApaipéaTe, kaBapioTe kai uxnpmlme 70 KavaAI Twv PIZWV XPNGIHOTIOIVTAS EvBOKavaAIKG epyaAeia
gs X901 T0U EAGTIKOU mopovwTT

) ZEMAVETE araAd Ty KOIAGTTal e unox)\u)plwﬁzg vapio (1,25-6,0%) 1) xAwpegdivn.

leoMTA2 omy G e Eva “ThaoTikG epyaheio f

K(mmo LIKpO epyaleio.

)

To uik6 TIou TiepIogEde! UTTopei va agaipeBef pe éva BapBakepod Takak! EAappuxs BpeyuEvo e

QTIOOTEIPWHEVO VEPO 1} aAGTOVERD.

g
)
i)

Zemhuvete unu)\u

pe
i) Kheiote T lepuupvmu ongeio.

/\EI'ITOMEPE\Z KAINIKEZ OAHTIEZ XPHZHE
Zgpayiopa &

a) AQUIpEaTE, KOBOPIOTE Kl OYTNATIOTE T0 KavGA Twv IZGV XPOTHOTIGVIC EvBokavakikd epyakeia
gs XN Tou €AAaTIKOD aTTopO

=eMAGVeTe amaAd mv KoIGTTa P unox)\u)plmézg vanpio (1.25 to 6.0%).

©) Agaipéate mv emigaveia kuhidw pe, yia apadelypa, EDTA (15-17%) yia 60 Seutepoherra.

Edv emBupeite, amohupavete pia TeAeutaia gopa pe, yia mapaderypa, xAwpegdivn 2% yia 60
SeutepoherTal
¢ memmevocuumwmvmmvuzkuwoug Xapriod.

Ia 107 “s EVO0BOVTIKA OTpUEl
f) Avaeigte ToNeoMTA 2 wate va z;\(cl pict TTaYOppEVOTn, IVGI3N ugr.
9) EgapyiéoTe pia Aerrm atpwon ulikod Tou NeoMTA 2 oTa amoAupaciéva kal oTeyvéa onpeia
QMOYPAKNG Kal EIUCIVE“Z 70 070 KQVAAI.
h) EmBepaiwote v egappoyr Tou uAIkoO G 0AGKANPO To GUGTAA KAVaNIGV TwV PICHV pE
a AKTIVOYpgia.
Ia mhripn Amogpacy:
f) AxouprmioTe atraha 1o ukikd Tou NeoMTA 2 oTa kavaia Kai ETTIBEBQILIOTE TNV EQAPHOYT TOU e
g\u umvolsmly
HMEIQSH: l1a mv agaipean mg veyrang Twv Kavaidy g, plgag Edv o uhiké NeoMTA 2
XPNOILIOTIONNBE LIE YOUTTATTEKA, N YéLION Twv KavaAiiv T pigag Lmopouv va agaipeBodv
XONOILOTIOIVTGS TIS CUVNBIOEVES LNYAVIKES 15xv/ng yia agaipean yourramépkag. Edv
)( oijomoieire i6voNeoMTA 2 yia 1 améppagn, XpnaipomolriaTe Gpyava uTeprixwy.

n mpuvsuélm Ta kavahia piag! Otav Torol Isnul TIoAU UAIKG OTa kavahia kamw yvaBou
(kaTtTepo KUWENIKO Kavali), Bal TTETTEI va EGETAOTEI N GEOT) XEIPOUPYIKT] aaipean Tou UAIKOD, GTTwg
e GAat T UAIKG pIGIKGV mvuAlmv oUppuva ki TNV TONITIKE).

* ATIogUyEI TO OYNATIONG POUTKGAWY OTO UAIKS.
. Z \Kg)orrcnw MV UTTEPTaOT TOU UAIKOU TIEPQ M6 TV KOPUGI.
u woKaMwol'laAcuou Aueao KaMupa Mohgod, Mepikii MoAgotopri, Emévduon Koikor mg/Buon,
X‘ \potopr, Akpoppigoyévean, Emmokeuridiarpnang, Anéwpuw?lopox)\nm AxpoppIfiKr} A%
Femuuu yia my ékpn pidag, Zepdyiopa
ANTENAEIZEIX

+ YmepeuaioBnoia ge kauaTika (upnhod sz SiaAGpara.
* Mnv xpnaipomroingei oe noAcumoun veoyiAdv dovricov (am{ogpagy vépion pidag kavaAiod) exTog kal
Qv T0 HOVIUO Eovn 65
MPOEIAOMOIH;
i_l}; &»‘(’ovn Tou NeoMTA 2 eival KauaTIKi, OTILG Kall 6,71 TIEPIEXE! TTUPITIKG CoBéaTIO.
+ ATiogUyel mv ma:pn 1 TOTIOBETNUEVOU EiNaITO e T0 BEppal ) To aTopaTike Bhewoyovo. Merd amd
w (aicl M@, TAOVETE Kal EETTAGVETE pi Vepd.
péoTe karaMnAa yaviia kai TipoaTaTeuTIkG yuaNid katd m xprion
. H akévn kal yeAn Tou NuSmile NeoMTA 2 TrpETrel va QUAGOGOVTal KaAG GQPaYIOHEVES.
aEGu) 11 GKOVN Ao v uypagia. KAEIVETe Tiavra To Soyeio.

N HOAUVETE TV UKOW“JE [Bpubpika 1 uypa epyakeia.
. Mhn HOAUVETE TNV VEN QAIPEITE TO OTAYOVOLETPO Kal pn) BAAETE Kavéva epyaheio oTnv QudAn.

\TIOQUYEI TV ETTAQH T0U GKOOU TS QUANNG E OTTOICGITIOTE ) ATTOTTEIWEVN EMIQAVED,
. Tu Tipoiovia NuSmile NeoMTA 2 Trapéxovral o€ kabdpn, pn awcmmpwu:vrl\cuckzuumu. O 1ampdg
TipéTel va axohouBioe! Ta kaBiepuwpéva TipwiekoMa yiak KGBGD\UIJO mn \Upavon.

Aeir

* Mhn mrapayepioere Ta kavahia p\{ug Karé my anogpadn A xard wpok)\nm quupp\llm amoppag.
- To GTEYVAWNA 10U TIUPITIKOG AOBEGTIOU AVGTEMETGI Ot 6§var TIEpIBAOVTG G HONUOEVEG

ToToBEqiE EA
ANEHIOY HTEZ ANTIAPAZEIZ
Oepamedoipn ofgia Aeypovi) Tou aTopaTIkoU BAevvoybvou, Ot TIEpITITWON EMAAG pE
QaPNGILOTIOINTO peiyua.
AAMHAETIAPAZEIZ ME AAMA OPONTIKA YAIKA
qfuula_\{vwmn

Guhdooeral ot Beppokpaaia Swyariou, unv wixeTal. AlareipAoTe Ta pmoukakia kahd kheiota. H
Uypaoia Ba peIdoE! T BIAPKEIT (WG TG OKOVIG.

MAGYAR (HUNGARIAN
GYOKER:- ES FOGBELKEZELO ANYAG,
KEVERESI UTASITASOK LEPESROL LEPESR
1 Helyazen 1 kandl (= 0,1 gi NeoMTA 2 Port egy uvegi\apra
2.Te e% vagy két csepp NeoMTA 2 Gélt a por mel

Gél k\mosasl ellenallast biztosita g
ezmas lo\yadekok esetében nem allfenn. Amint a keverék toméssé kever
ellendllast tandsit.
3. Akivant konzisztencia elérése érdekében fokozatosan adjon hozzé annyi Gelt amennyw szilkséges.
Vigye fel a Gelt ugy, hogy a ilard allapotban {iveglapon, hogy a Gél
alaposan megnedvesitse az dsszes port Kovelkeze&esseg a kovetkezukhoz
« Atomitésen kiviil minden folyamathoz - szilérd tSmés vagy vékonyabb, ha ez a kivanatos.
« Tomités — szirupos, szélas keverék.

orsabb kotés érdekében,
ik, azonnal mosési

d?Az On altal vélasztott applikatorral vigye fel a NeoMTA 2 anyagot a feltért fogbélre, vagy a feltért iireg
aléra, fenntartva \egalabb e?y 1,5 mm vastagsagot.

©) Steril vizzel v ttal kissé megnedvesitelt zamumelleﬂe\ el lehet tavolitani a felesleges anyagot

f) Fe\helyezve a eoMTA 2 ellenéll a mosésnak. Kdnnyen keményithetd kompoztt, tivegionomer
vagy komposzt) olt cement vagy korona segitségével dllitsa helyre a NeoMTA 2-t. Alternativ

megoldaskent f naszna \at folyékony kompozitot, RMGI-t, ZOE-t vagy mas anyagot.

aNeoMTA 2 régzitésere, a ve?‘\)eE es foghelyrealiités el el

MGI

Szukse szerint értékeli é| vitalitasat, és erdsitse ezt meg rontgenfelvétellel.
ULPOT MIAES APEXOG!
a) Nagy sebesséqi furdval végezzen el egy Uregeldkészitést gum\gal—szlgete\és mellett.
b) Vajia ki az dsszes fogszuvasodas fogszerkezetét egy alacsony sebesséqii kézi kerek fiiréval, vagy
ped\g hasznljon kézi szerszamokat.
. Tobbgyokeres fogaknal tavolitsuk el a pépkamra tetejét és a koronalis pépszévet minden

al

lkalmazés

PERFORASCIS«JAV/TASHOZ VAGY RESZORPCIOHOZ:

d) Zérja el a csatomarést apikalisan.

; ©) Killénitse el a meghibasodott hlbahelye(k )t

NeoMTAZ anyagot helyezze a hibasodas helyére, az orvos éltal hasznalt miszer segitségével.
Ovatosan Iomomse a NeoMTA 2 anyagot egy kis amalgam dugdval, pamutpellettekkel vagy

papirhegyel

D
Rontgenfelvete\ segitségével ellenrizze az elhelyezést.
Steril vizzel vah%soo\danal kissé megnedvesitett pamutpellettel el lehet tévolitani a felesleges anyagot.

i) Amikor a NeoMTA 2 anyag szilard nehany perc), tomitse el a megmaradt csatornateret, és zarja be
koronalis hozzale}r(z
' YOKER-APEXIFIH C/OHOZ

c) Papirhegyek szaritsafela és (igyeljen arra, hogy a pontokat ne

4. Amennyiben az anyagot nem akarja azonnal alni, a parolgas fedie le
az sszekevert anyagot egy steril vizzel megnedvesitett gézszivaccsal vagy tiszta iedovel Ha a keverek
kiszérad, a kotés elott hasznlhat extra gélt az anyag atnedvesitéséhez.
5. Ha a keverék tul ra%acsos adjon hozza egy kis adag Port, kevesebb mint % kanallal. A jovébeni
keverékekhez hasznaljon kevesebb Gelt. Altemativ megoldaskent az elegyet vékony rétegben elteritheti
az Gveglapon, hogy Ie et6vé tegye a szaradést. Ezutén egy fém spatula szélével gylijtse Ossze az
{ /agot tomitésse, va%?/ e%eb kivant llagga.

INIKAI HASZNALATI UTMUTATO
NeoMTA 2 sérgaval van megjelenitve
Kozvetlen vagy kozvetett fogbél ,sapka'/alap vagy bélés
a) Na% sebesseqil flroval végezzen el egy iregeldkeszitést Fuml jat- szwgeleles mellett.

GYZES: Amennyiben az anyagot eqy kbzvefeft fogbél ,sapkéra’, alapra vagy bélésre

alka!mazza, ugorjon a r]Do ntra.
b) Vajja ki a fogszuvasodas fogszerkaetet egy alacsony sebességi kézi kerek firoval, vagy pedig
hasznaljon kézi szerszamokat.
¢) Szabalyozza a vérzést a valasztott oldattal (példaul steril séoldat, nétrium-hipoklorit (1,25-6,0%) va
Klorhexidin). Ha 10 Ferc elteltével is fenndll a vérzés, a diagnézis visszalordithatatian pulpitis, és az MTA-t
alkalmazo vitalis pulpaterapia nem javasolt.

nyilasanak szmtjelg
. E ygyokeres fogaknl tévolitsa el a pépet a cement-zomanc csatlakozas szintjéig vagy kissé alatta.
a vérzést a vélasztott oldattal (példaul steril sdoldat, natrium-hipoklorit ? 0%)
lorhexidin). Ha 10 perc elteltével is fennall a vérzés, a diagnozis visszafordithatatian pul é
tipikusan teljes pulpectomiét végeznek obturécioval.
dgAz On alal valasztott applikatorral vigye fel a vegyes NeoMTA 2 anyagot a szabad bélre, vag) ‘Y
edig az elokészitett ireg aljéra, eltakarva a pulpaszarvakat, és terjessze ki az MTA- tlegalabb 5mm
vastagsagig a kémyez6 dentin széleinez.
e) Steril vizzel veg‘y sdoldattal kissé megnedvesitett pamutpellettel el lehet tavolitani a felesleges anyagot.
i) Felhelyezve a NeoMTA 2 ellenall a mosasnak. Konnyen keményithetd kompozit, uveglonomer
(RMGI vagg komposzt), hézagolt cement vagy korona segitségével dllitsa helyre a Neol
A NeoMTA2 régzitésére, a végleges foghelyredllitas eldtt, alternativ megoldaskent hasznalhat folyekony
kompozitot, RMGI-t, ZOE-t vagy mas an\(agot
g ) Szilkség szerint értek F{ tg bél vitalitasat, és erdsitse ezt meg rontgenfelvétellel.
ERFORACIOJAVITAS/IRESZORPCIO/APEXIFIKACIO
a) Csiszoljak, tisztitsak meg és alakitsak ki a gyol s
Eum\gat szigetelés alatt.
) Oblitse le 6vatosan az Giregkészitményt natrium-hipoklorit (1,25-6,0%) vagy klorhexidin

vagy
, €5 he\yene

rt csatornan beluli

5

c)
d)
€)

ny(j dtsa 4tegy szélesre nn\l csticson.
i

a)

vatosan témaritse a NeoMTA 2-t az apikalis re?\oban hogy 3-5 mm-es apikalis gétat hozzon létre.
Runtgenfelvete\ seg\tsegevel ellenonzze azelhel yezesl
mitse el a megmaradt csat s zarja koronalis hozzaférést.
A, te\tes lefedet hel reaHnasa alta\aban az apexnf ikéciot kbvetden tdrténik.
X]OK RVEGI KIT

TA2 sargava/ van meg/elemtve AGutta percha és a

Arészletes kinikai alkalmazés folytatésa

TOMITES ES ELZARODAS
a) Csiszoljak, tisztitsak meg és alakitsak ki a gyol \dszert csatonan beliili
gumgét—szwge{eles alatt.

blitse le a gyckércsatomat natrium-hipoklorittal (1,25-6,0% /)

©) Tavolitsa el a kenetréteget példaul EDTA-val (15-17%) 60 m:

d) Kivant esetben vegeZéer; végso ferttienitést példaul 2%-os klomexwdmcbhtesse\ 60 méasodpercig.

¢ aritsa fel a

Endodontiai pontokkal valo lezaras:

f) Keverje 6ssze a NeoMTA 2 anyagot szirupos, rostos allagura.

g) Vigyen fel egy kénny(i bevonatot a NeoMTA 2 anyagbol a fertétlenitett és szaritott obturéciés pontokra,

€s helyezze Oket a csatomaba.

l;) Rontgenfelvétellel ellenénzze hogy az anyag ré lett-e helyezve a teljes gyokércsatorna-rendszerre.
feljes obturacio esetén:

f) Helyezze finoman a NeoMTA2 anyagot a csatomakba és rontgenfelvétel segitségével ellendrizze

az e\h%vezest

S: A gyoké smitései évolitésahoz -~ ha a NeoMTA 2 anyagot guta
standard mechanikai
techmkak a gutta percfva eltavolriasara F&a csak NeoMTA 2 anyagot hasznél az obturacidhoz, hasznaljon

pedig

Sebeszelw\eg kozelitse meg a gyokérvéget és egy sebészeti flroval rezeFtéljon 2-4mm-ta

Bkércsticsbol.

Ultrahangos heggyel készitsen egy |. osztélyu gydkerireg-elkeszitést 3-5 mm mélyen.

Szigetelje el a teruletet és csillapitsa a vérzést.

Szaritsa fel a teriiletet.

Nyomja 8ssze ovatosan aNeoMTA 2 anyagot a gyokériiregben egy ,miianyag" eszkbzzel vagy mas
jsméret hordozov:

Steril vizzel vagy sooldana\ kissé megnedvesitett pamutpellettel el lehet tavolitani a felesleges anyagot.

Oblitse le dvatosan.
Rontgenfelvétel seg\tsegevel ellendrizze az elhelyezést.
Zérja be a miitéti hel

*Ne toltse tul a i anyag keriil a a tornab:
(also alveolaris csatomna) fontoldra kell venni az anyag azonnali mitéti eltavolitasat, minden egyéb
Y{okémsalona -feltdlté anyaghoz hasonldan, a korszerti eljarasi politikaknak megfelelden.
erillje, hoFy az anyagban légbuborékok kepzod jenek.
. Mlmmallza
JELZESE!

ja azt, hogy az anyag tiljusson a cstcson.

Kozveteit fogbél sapka’, Kbzvetlen fogbél ,sapka’l, Részleges pulpotomia, Fogbélés/Alap, Pulpotomia,
LE?\?enezws Per'oracm javitasa, Eltomades/Apexifikacio, Gyokérvégi kitomes, Tomités

« Tulérzékenység a maré (magas pH) oldatokkal szemben.

* Ne hasznalja elsodleges fog

kitoltés), kivéve, ha az allandd

utdfog hianyzik.

FIG LMEZTETESEK
ANeoMTA2 %or mard hatasu, csakugy, mint az dsszes trikalcium-szilikét.

O\/\NTE

+ Keriilje e\ hogy a kever\ paszta kapcsolatba keriljon a bdrrel, vagy pedig a széjnyélkahartyaval.

Ve\el\en érintkezés esetén mossa és dblitse le vizzel.

+ Hasznalat kozben viseljen megfeleld kesztyt és véddszemiiveget.

+ANeoMTA 2 port és gélt jol \ezarva kell tartani.

+ Ovja a port a nedvességtél. Zarja le a tartalyt.

*Ne szennyezze a porl nszlatalan vag nedves eszkozzel.

+ Ne szennyezze a Gélt. Ne tavolitsa el a cseppentd hegyeét, és ne tegyen semmilyen eszkozt az tivegbe.

+ Kerilie el, hoFy a palack hegye steril feliilethez é?'en.

+ ANeoMTA 2 fermékek iszta, nem steril csomagolasban keriilnek szallitasra.

'A khnlkusnak a tisztitashoz és fertGtlenitéshez be kell tartania a heven protokoHokat

-Az apexifikacio végzése vagy elzérésa soran NE toltse tll a gyokercsa a
;\AAE tlraa\clum szlllkatok megkotése savas komyezetben, példaul fertozott he\yeken gatolt.
A

SZ nyélkahé% janak reverzibilis akut ggu\\adésa‘_ha érintkezésbe keriil a be nem llitott pasztaval.
EGY B -OGASZATI ANYAGOKKAL VALO KOLCSONHATASOK
Nem ismertek.
TAROLAS

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



