NORSK (NORWEIGAN)

KOMPOSISJON & BESKRIVELSE

Bioaktiv pasta bestaende av et ekstremt fint, uorganisk
pulver av trikalium/dikalsium silikat i et organisk
medium. Produktet er pakket klar il bruk. Ingen
blanding er nadvendig. NeoPUTTY er utarbeidet
for & sefte seg in vivo  naerveer av fuktighet fra
omkringliggende vev.
MATERIALEGENSKAPER

« Bioaktiv biokeramikk

* Misfarger ikke tennene

* Radiopaque

+ Harpiksfri

INDIKASJONER

Tannbehandlinger som berarer viktig vev som:
« Indirekte masselokk

« Direkte masselokk

« Delvis pulpotomi

* Hulromsforing

« Utgangspunkt

* Pulpotomi

+ Apexogenesis

FORHANDSREGLER
+Unnga kontakt med uherdet kitt med hud eller
munnslimhinne. Etter uheldig kontakt, vask og skyll
med vann.
« Bruk egnede hansker og beskyttelsesbriller ved bruk.
+NeoPUTTY MAHOLDES FORSEGLET. Umiddelbart
seftpa l);grken 2 erl glk‘ " .

or & beskytte mot fuktinntrengning, oppbevar
NeoPU'I'I'kag s

Gjenopprett umiddelbart NeoPUTTY med en

d) Tett kanalrommet apikalt til defekten.

lett herdbar kompositt, glassionomer, RMGI, komponer e) Tilfer NeoPUTTY materiale til det defekte stedet
et

eller sement og krone. Alternativt kan du bruke

fiytende komposit,, RMGI, ZOE eller annet materiale
for & sikre NeoPUTTY fzrendehg tannrestaurering.

g) Vurder massevitaliteten etter behov og bekreft med
etrontger

PULI PgTOMI 0g APEXOGENESIS:

« lkke overfyll rotkanalen nar du obtuerer eller utferer
apexifisering.
+Unnga & bergre spmylen og en forurenset overflate.
+ Beskytt sprayten med en

a) Fulferen h under isolering av

med et instrument av klinikerens valg.
f) Kompakt NeoPUTTY materiale forsiktig ved bruk av
en liten plugger, bomullspellets eller papirspisser.

g) Bekreft plassering med et rentgenbilde.
h) Overfladighetsmateriale kan fiernes med en
bomullspellets fuktet med sterilt vann eller saltvann.
i) Tettigjen det gjenvaerende kanalomradet og lukk

ved hjelp av et
b) Grav ut all karies lannstruklur ved hjelp av et
rundt bor i et handstykke ved lav hastighet, eller bruk

nar den brukes intraoralt, for @ minimere forurensing

av sproyten.

+NeoPUTTY leveres i en ren, ikke-steril emballasje.

Dette produktet kan ikke steriliseres. Klinikere

ber falge deres satte protokoller for rengjering og

deswnf\semg NeoPUTTY sprayten mellom bruk.
Www.

disinfection-guidelines-H.pdf
* Herding av trikalsiumsilikater hinders | sure
som infiserte omrader.

som berarer
« Perforeringsreparasjon
*+ Resorpsjon
+ Obdurasjon
* Apexifisering
* Fylling av rotenden
KONTRAINDIKASJONER
* Hypersensitivitet mot etsende (hay pH) vaesker.
« Ikke bruk for melketannpulpotomi (obturasjon/
rotfylling) med mindre permanent etterfelgende
tann man%er.
BIVIRKNINGER
Reversibel akutt betennelse i munnslimhinnen hvis
den kommer i kontakt med usett pasta.
ADVARSEL
NeoPUTTY er etsende, som alle trikalsiumsilkater.
INTERAKSJONER MED ANDRE TANNMATERIALER
Ingen kjent.
OPPBEVAR\NG
Oppbevar i romtemperatur (IKKE | KIBLESKAP). For &
forhindre herding av NeoPUTTY, lukk korken mellom
hvert bruk. Oppbevar sprayten i den beskyttende
aluminiumsbeholderen.

vev som:

KLINISKE RETNINGSLINJER FOR BRUK:
NeoPUTTY materiale er vist i Gult i tegningene.
DIREKTE OG INDIREKTE PULP CAP; BASE
OG LINER:

a) Fullfor et hulrcmspreparat under isolering av

gummidamming ved & bruke et hayhastighetsbor.
MERKNAD: Hvis du bruker materiale til en indirekte
pulg cap, base eller liner, hopp til steg d.
b) Grav ut karies tannstruktur ved a bruke et rundt
bor med et handstykke ved lav hastighet eller bruk
handinstrumenter.
c) Kontroller bledning ved hjelp av ensket lasning
(f.eks. sterilt saltvann, natriumhypokloritt (1.25-6.0%)
eller klorheksidin). Hvis bladning fortsatt vedvarer etter
10 minutter, er diagnosen irreversible pupitt og vital
pulp-behandling er muligens ikke mulig.
d) Bruk applikator av dit valg il & pafere NeoPUTTY
materiale pa den eksponerte massen eller pa
gulveti hulromsbere mngen Oppretthold en
minimumstykkelse pa 1

€) Overfladsmateriale kan fiemes ved bruk aven
bomullspellets fuktet med slerill vann eller saltvann.
f) NeoPUTTY er vaskebestanding nar den plasseres.

« I flerrotede tenner, Fem taket pa massekammeret og
alle rester av koronalt massevev til nivaet til apningen
i hver rotkanal.
* | enkeltrot-tenner, fiem massen il nivaet av sement-
emaljekrysset eller litt under.
c) Kontroller bledning ved bruk av en lgsning av ditt
valg (f.eks. sterilt saltvann, natriumhypokloritt (1.25-
6.0%) eller klorheksidin). Hvis bledning vedvarer etter
10 minutter, er diagnosen irreversible pulpit, og en full
pulpektomi med obturasjon utferes vanliguis i stedet.
d) Bruk applikator av dit valg for & pafere NeoPUTTY
materiale pa den eksponerte massen eller pa
gulveti hulromsberednmgen Oppretthold en
minimumstykkelse pa 1.5 mi
e) Overskuddsmatena\e kan fjemes med en
bomullspellets fuktet med sterit vann eller saltvann.
f) NeoPUTTY er vaskbart nér den plasseres.
Gjenopprett umiddelbart over NeoPUTTY med en lett
herdbar kompositt, glassionomer, RMGI, kompomer,
eller lutende sement og krone. Alternativt kan du bruke
en flytbar kompositt, RMGI, ZOE eller annet materiale )
for & sikre NeoPUTTY ﬁzrendel\g tannrestaurering.

g) Vurder massevitaliteten etter behov og bekreft
med rgngtenbilde.
PERFORASJONSREPERASJON, RESORPSJON
eller APEXIFIKASJON:
a) Debrid, rens og form rotkanalsystemet ved hjelp av
intrakanalinstrumenter under isolasjon av gummidam.
b) Forsiktig vann rotkanalene med en NaOCI (1.25-
6.0%) eller klorheksidinopplasning.
FOR PERFORASJONSREPERASJON eller
RESORPSJ
c) Isoler defekl( ) sted(er).

FORAPEXIFIKASJON:

©) Tark kanalsystemet med papirspisser og pass pa at
du ikke strekker punktene utover en vidapen topp.

d) Komprimer forsiktig NeoPUTTY i det apikale
omradet for & skape en apikal barriere pa 3 til 5 mm
apikalbarriere.

€) Bekreft plassering med rantgenbilde.

f) Tett igien det gjenveerende kanalomradet og lukk
koronaltilgang.

g) En fullstendig restaurering plasseres normal etter
apexwﬂsenng

RO

Klrurg\sk t\lgan%m rotenden og resekter 2 til 4 mm
av rotpunktet ved hjelp av et kirurgisk bor.

b) Forbered en klasse | rotfylling 3 til 5 mm dyp med
en ultralydspiss.

¢ Isoler omrédet og oppna hemostase.

d Tork omradet.

e) Komprimer forswk(\ng NeoPUTTY materiale i
rotfyllingen med et “plast’™-instrument eller annet
lite instrument.

) Overskuddsmateriale kan fieres med en
bomullspellet fuktet med sterilt vann eller saltvann.

Skyll forsikig.

h Bekreft plassenng med et rentgenbilde.

i) Lukk operasjonsstedet.

ANDRE BRUKSOMRADER:

NeoPUTTY kan brukes med eller uten NeoSEALER
Flo for kiomplett endodontisk obtturasjon nar det

er aktuelt.

POLSKIE (()POLISH)
Bloaklywna pasta skiadajaca sig z niezwykle
proszku

SRODKI OSTROZNOSCI
* Unikac kontaktu ni

wacika lekko zwilzonego jalowa woda lub solg

e skéra lub blona $luzowa jamy ustnej. Po

drobnego,
dwuwapniowego krzemianu, do uzycia w $rodowisku
naturalnym Produkt jest zapakowany w postaci
jotowej do uzycia. Bez potrzeby mieszania.

leoP jest zaprojektowany tak, aby wiazat in
vivo poprzez obecno$¢ wilgoci dostarczanej przez
CHAREKTERYSTYKA TWORZYWA

« Bioaktywna bioceramika

* Nie odbarwia zgbow

* Ni dla promieni

*Nie zawwera iywicy
WSKAZANIA

Zabiegi stomatologiczne obejmujace zywa tkanke
miazgi takie jak:
+ Posrednie przykrycie miazgi
* Bezposrednie przykrycie miazgi
+ Czesciowa amputacja miazgi zgba
+ Wyscidtka ubytku tkanki zeba
+Baza
-Ampulacja miazgi zgba

eksogenez

Zabiegi stomato\oglczne obejmujace zywa tkanke
miazgi takie jak:
*+Naprawa perforacji
e
« Wypelnienie
« Apeksyfikacja
+ Wypetnienie kanatu korzenia
PRZECIWWSKAZANIA
* Nadwrazliwo$¢ na roztwory zrace (o wysokim pH).
+ Nie stosowac do miazgi zeba mlecznes g
(wypelnienie kanatu korzeniowego), chyba Ze brakuje
wbego zeba nastepczego.

ZIALANIANIEPOZADANE
Odwracalne ostre zapalenie blony $luzowej jamy
uslne&v lg}_rg\i)a(iku kontaktu z niezwigzang pasta.

NeoPUTTY jest substancja zraca, podobnie jak

wszystkie krzemiany tréjwapniowe.

INTERAKCJAZ INNYMI MATER\ALAMI

STOMATOLOGICZNYMI

Nieznana.

PRZECHOWYWANIE

Przechowywac w temperaturze pokojowe] (NIE

PRZECHOWYWAC W LODOWCE). Aby zapobiec

twardnieniu NeoPUTTY, nalezy natychmiast zamknaé

produk( po kazdym uzyciu. Przechowywa¢ slnykawke
pojemniku

kontakcie zmy¢ i splukac woda,

. Nalezy nosic odpowiednie rekawice i okulary
ochronne podczas uzytkowania.

+NeoPUTTY MUSI BYC DOBRZE ZAMKNIETY.
Natychmiast zamknij po kazdym uzyciu.

NeoﬁUWY jest odporny na wyptukanie po
umleszczemu Nalezy wbudowac NeoPUTI'Y za
Pomoca, Pomozﬁ Swiattoutwardzalnego kompozytu,
glasjonomeru, RMGI, kompomeru lub cementu
mocujqcego i korony. Alternatywnie, mozesz uzy¢

lub chlorheksg FX 8

IAPRAWA PERFORACJ! lub RESORPCJA:

c) Odizoluj uszkodzone miejsce.
d) Wypetnij przestrzer kanalu w strone wierzchotkowa
od ubytku.

€) Dozuj substancje NeoPUTTY w miejsce ubytku za
pomoca narzedzia wybranego przez lekarza.

RMGI, ZOE lub innego malenalu f) Delikatnie wcwsnu substancje NeoPUTTY za pomoca

plynnego kompozytu,
do

+ W Celu ochrony przed wnikaniem wilgoci NeoPUTTY przed matego up stozkow lub
NeoPUTTY w jego aluminiowym pojemniku odbudowa zeba. papierowych sqcz
ochronnym. g) Ocent zywotnosc miazgi w razie potrzeby i ) Potwierdz poprawne umieszczenie za pomoca.
+Nie ¢ kanatow ych podczas rad\ ramu.

ienia lub i AMPUTACJA MIAZGI | APEKSOGENEZA: h) Nadmiar materiatu mozna usunag za pom
* Unikaé dolykanla a)P ¢ ubytek w izolacji przy  wacika lekko zwilzonego sterying woda lub solg.
powierzchni. fizjologiczna,

* Pokry¢ korpus strzcrkawkl jednorazowa oslong
ochronng w przypadku stosowania wewnatrzustnego,
aby zminimalizowac zanieczyszczenie strzykawki.
+NeoPUTTY sa dostarczane w czystym niesterylnym

UZWU wiertta 0 duzej predkosci

lydrazyé strukturg zgba prochnicowego za
pomoca okraglego wiertta prostnicy stomatologicznej
przy nISkIej predkosci lub przy uzyciu narzedzi
recznych.

opakowaniu. Te produkty nie mog
Lekarze powinni przestrzega¢ usta or;\lvch pmtckdow
czyszczenia i dezynfekcji strzykawki NeoPUTTY
miedzy kolejnymi aplikacjami.

+ W zebach wi usunag sklepienie
komory miazgi i wszelkie resztki miazgi koronalnej do
poziomu ujcia kazdego kanatu korzeniowego.

+W zgbach |ednokorzen|owych usunaé m\azge do

Zobacz: www.cdc.

poziomu
disinfection-guidelines-H.pdf nieco ponize.
+ Osadzanie i jest ) K ¢ krwotok wybranym roztworem (np.

hamowanew kwasnym $rodowisku, np podczas

KLINICZNE WSKAZOWK| ZASTOSOWANIA:
NeoPUTTY jest przedstawiony na obrazkach w
kolorze ZOLTYM.

BEZPOSREDNIE | P,OS,REDNIE PRZYKRYCIE

sterylna solg fizjologiczna, podchlorynem sodu
(1,25-6,0%) lub chlorheksydyna). Jesli krwotok nie
ustepuje po 10 min doszio do zapalenia miazgi zgba,
wykonuje sie wowczas petng amputacje miazgi zeba
Z Wypelnieniem.

d) Uzy¢ dowolnego aplikatora do nalozenia masy
NeoPUTTY na odsfonigta miazge lub podstawe

ubylek w |zo\aq|
cwu wiertfa o duzej predkosci
U /AGA: Jesli pasta Jest nakladana jako posrednie
ﬁokkryclie r;uazgl podstawe lub wktadke, przejdz
o krol

przy

ubytku, minimalna grubos¢ 1,5 mm.
) Nadmiar materiatu mozna usuna¢ za pom
wacika lekko zwilzonego jatowa woda lub sola.
fizjologiczna.

f) NeoPUTTY jest odpomy na wyptukanie po

ud.
LWydrazyc strukture zeba prochni zapomocg, U
0 wiertla prostnicy icznej przy niskiej

leoPUTTY za pomoca

predkosci lub przy uzyciu narzedzi recznych.

c) Kontrolowa¢ krwotok wybranym roztworem (np.
steryina sdl fizjologiczna, podchloryn sodu (1,25-6,0%)
lub chlorheksydyna). Jesli krwotok nie ustepuje po
10 min doszlo do zapalenia miazgi zeba i leczenie
biologiczne miazgi zgba za pomocg NeoPUTTY jest
niewskazane.

d) Za pomoca dowolnego aplikatora natozyc
|eszanq masiNeoPUTT‘( na odstonigta miazge
Iu podstawe ubytku, zachowujac minimalng grubos¢

) Nadm|ar materialu mozna usunag za pomocg

kmpo

) Zytu,
RMGI kompomeru ub cementu mocujacego i korony.

matywnie, mozesz uzy¢ plynnego kompozytu,
RMGI ZOE lub innego materiatu do zabezpieczenia
NeoPUTTY przed ostateczna odbudowa zeba.
g) Ocenic zywotnos¢ miazgi w razie potrzeby i
potwierdzi¢ radiogramem.
NAPRAWA PERFORACJI RESORPCJAlub
APEKSYFIKACJA:
a) Usur dewitalizowane tkank, oczyscic, uformowac
system kanatow korzeniowych za pomoca narzedzi
wewnatrzkanatowych w izolacji koferdamem.
b) Delikatnie nawilz kanat stosujac NaOCI (1,25-6,0%)

i) Wypelnic bozos(alq przestrzen kanatu i zamkna¢
dostep koronalny.
APEKSYFIKACJA:

c) Osuszy¢ system kanatéw papierowymi saczkami,
uwazaLac aby nie wyjS¢ za otwarty wierzchotek.
d) Delikatnie wcisnac NeoPUTTY w okolicy
merzchoikowej, aby utworzy¢ bariere wierzchotkowg
3do5mm.
€) Potwierdzi¢ prawidiowe umieszczenie za pomocg

radiogramu.
f) Zakry¢ pozostalg przestrzen kanatowa i zamkna¢
dostep koronalny.

9) Po apeksyfi kaqw 2zwykle wykonuije sig pefne

EWQELNIENIE KANALU KORZENIA:

a) Chirurgicznie uzyskac dostep do korica korzenia i
wyciac 2 do 4 mm wierzchotka korzenia za pomoca
wiertta chirurgicznego.
bLZa pomoca koricowki ultradzwigkowej przygotowac

ubytek korzeniowy klasy | o glebokosci od 3 do 5 mm.

c) Odizolowac obszar i uzyskac hemostaze.

d) Osuszy¢ obszar.

e) Delikatnie wcisna¢ materiat NeoPUTTY w ubytku

korzema za pomoca ,plastikowego” narzedzia lub
innego malego nosnika lub narzedzia.

1) Nadmiar materiatu mozna usunag za pomocg

wacika zwilzonego jatowa woda lub solg fizjologiczna.
9) Delikatnie splukac.

h Potwierdzi¢ prawidtowe umieszczenie za pomoca,

radiogramu.

i) Zamkna¢ obszar zabiegowy.

INNE APLIKACJE:

NeoPUTTY moze byé stosowany z lub bez

NeoSEALER Flo do pefnego wypenienia

endodontycznego.

ROMANA (ROMANIAN

COMPOZITIE $I DESCRIERE

Pasta bioactiva care consta dintr-o pulbere anorganica
extrem de find de silicat tricalcic/dicalcic intr-un mediu
organic. Produsul este ambalat, find gata de utilizare.
Nu este necesard amestecarea. NeoPUTTY este
conceput pentru a se intari in vivo in prezenta umiditat
fumizata de tesuturile inconjurétoare
MCARACTERISTICILE MATERIALULUI

* Bioceramicé bioactiva

*Nu decoloreaza dintji

+ Radioopac

* Nu contine rasin

INDICATII

Proceduri dentare care intré in contact cu tesutul
pulpar vital, precum:

« Coafaj indirect al pulpei dentare

« Coafaj direct al pulpei dentare

* Pulpotomie partiala

+ Captuseala a cavitaii

+Baza

* Pulpotomie

+ Apexogeneza

Proceduri dentare care intra in contact cu fesutul
periradicular, precum:

* Reparatie perforane

. Resorbpe

* Obturatie

« Apexificare

« Obturatie retrograda

CONTRAINDICATII

« Hipersensibilitate la solutii caustice (pH ridicat).

* Nu utilizati pentru pulpectomia dintelui de lapte
(obturarea/swgllarea canalului radicular), cu exceptia
cazu\ul in care dintele succesor permanent este

REACTH ADVERSE

Inflamatie acut reversibilé a mucoasei cavitatii bucale
daca mtra in contact cu pasta nefntarits.

AVERTIZARI

NeoPUTTY are proprietéti caustice, ca toti silicatii
tricalcici.

INTERACTIUNI CUALTE

MATERIALE DENTARE

Nu se cunosc.

DEPOZITARE R
Depozitati la temperatura camerei. (ANU SE PASTRA
LAFRIGIDER). Pentru a preveni intarirea pastei
NeoPUTTY, puneti imediat capacul dupa fiecare
utilizare. Péstrafi seringa in recipientul protector din
aluminiu fumizat.

PRECAUTII

« Evitati contactul pielii sau mucoasei bucale cu chitul
neintarit. In cazul unui contact accidental, spélati si
clatiti cu apa.

i si ochelari de protectie adecvafi

impul X R
NeoPU'I'I'Y TREBUIE PASTRAT BINE SIGILAT.
Puneti imediat capacul dupa fiecare utilizare.

* Pentru protectia impotriva intruziunii umezelii,
pastrati pasta NeoPUTTY in recipientul séu protector
din aluminiu.

+ Nu umpleti excesiv canalele radiculare atunci cand
facefi procedun de obturatie sau apexificare.

+ Evitati s& anngell seringa de o suprafatd
contaminata.

+ Acoperiti oorpul seringii cu un manson de protectie
de unicé folosinta daca este utilizat intraoral, pentru a
reduce la minimum contaminarea seringii.
+NeoPUTTY este fumizat in ambalaje curate,

nesterile. Acest produs nu poate fi stenhzat Cliicienii
trebuie s& respecte protocoalele stabilite pentru
curatarea si dezinfectarea seringii NeoPU

ntre ufizari.

Ase vedea: www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/
guldehnes/d\mnfecncn-gu\dehnes-H pdf

* Intrirea silicatilor tricalcici este inhibata in medile
acide, cum ar fi zonele infectate.

INDICATII CLINICE DE UTILIZARE:

Materialul NeoPUTTY este prezentat cu Galben
in graﬂce

COAFAJUL DIRECT $I INDIRECT AL

PULPE| DENTARE; BAZA S CAPTUSEALA:

a) Finalizati Freganrea cavnalu apeland laizolarea
cu di ag losit o freza de mare viteza.

NOTA: Daca apllcap material pentru un coafaj indirect €]
al pulpei dentare, baza sau captuseala, treceti la

unctul d.

b) Excavati structura dentara carioasa folosind o frezé
dentaré sferica de mand cu viteza redusé sau folosifi
instrumente de ména.

c) Controlati hemoragia utilizand o solutie la alegerea
dumneavoastra (de exemplu, solutie salin sterila,
hipoclorit de sodiu (1,25-8,0%) sau clorhexidina).
Dacé hemoragia este inca prezenta dupa 10 minute,
dlagnosncul este pulpité ireversibila si este posibil ca
terapia pulpara vitala cu NeoPUTTY sa nu fie indicata.
d) Folositi un aplicator la alegerea dumneavoastra
pentru a aplica materialul NeoPUTTY pe pulpa expusé
sau pe podeaua cavitétii preparate, mentinand o
grosime minimé de 1,5 mm.

&) Materialul in exces poate fi indepértat folosind o
peleté de bumbac usor umezité cu apa sterila sau

solutie salina.

NeoPUTTY este rezistent la spalare atunci cand
este amplasat. Refaceti imediat peste NeoPUTTY
cu un compozit usor vindecabil, ionomer de sticla,
ionomer de sticla modificata cu rasina, compormer
sau ciment de etansare si acoperiti cu 0 coroand.
Alternativ, putefi utiliza un compozit fluid, ionomer de
sticla modificats cu résina, oxid de zinc si eugenol sau
alt material pentru a securiza materialul NeoPUTTY
inainte de restaurarea finala a dintilor.

) Evaluati vitalitatea pulpei dupa cum este necesar si
confimati cu o radiografie.
PULPOTOMIE si APEXOGENEZA

a) Finalizai preganrea cavitétii apelénd laizolarea cu
digé si folositi o freza de mare vitez:
b) Excavati structura dentara canoasa folosind o freza
dentaré sferica de mana cu viteza redusé sau folosifi
instrumente de ména.
« La dinfii cu radacini multipla, indepartati acoperisul
camerel pulpare si toate resturile de tesut pulpar
coronal pana la nivelul orificiului fiecarui canal
radicular.

la nivelul Ioncﬂunn ciment- sma\t sau putln mai jos.

¢) Controlati hemoragia utiizand o solutie la alegerea
dumneavoastra (de exemplu, solutie salina sterila,
hipoclorit de sodiu (1,25-6,0%) sau clorhexidina).
Daca hemoragia este incé prezenta dupa 10 minute,
diagnosticul este pulpité ireversibilé i este posibil ca
terapia pulpara vitala cu NeoPUTTY sa nu fie indicata.
d) Folositi un aplicator la alegerea dumneavoastra

radicular folosind instrumente intracanale si apeland
laizolarea cu diga.
b) Irigafi usor canalele radiculare folosind o solutie
de NaOCI (1,25-6,0%) sau clorhexidina.
PENTRU REPARATIE PERFORATIE sau
RESORTIE:
c) lzolati zonalzonele cu defect.
d) Oblurat\ spatiul canalului apical pand la defect.
)Amp\asau materialul NeoPUTTY i zona cu defect
folosind un instrument la a\e?erea dumneavoastra.
) Compactati usor materialul NeoPUTTY folosind o
spatula mica, pelete de bumbac sau conuri de hartie.
9) Confimai amplasarea printr-o radiografie.
h) Materialul in exces poate fi indepartat folosind
0 peletd de bumbac umezita cu apa sterila sau
ser fiziologic.
i) Obturati spatiul de canal ramas si inchidefi
accesul coronar.
PENTRUAPEXIFICARE:
©) Uscati sistemul de canale cu conuri hartie, in acelasi
timp avand grija sa nu introduceti conurile dincolo de
_ apexul larg deschis.

Iaplca\a pentru a crea o barierd apicalé de la 3 pana
la 5 mm.

€) Confimati amplasarea printr-o radiografie.

f) Obturafi spanul de canal rdmas si inchideti
accesul coronar.

9) O restaurare completd a acoperirii este amplasata
in mod normal dupa apexificare.

OBTURATIE RETROGRADA:

pentrua aplica materialul NeoPUTTY pe pulpa dentara a), Acllonall chirurgical varful radécinii si rezecati 2

expusa sau pe podeaua cathatu preparate, mentinand
0 grosime minima de 1,

€) Materialul in exces pcate f\ indepartat folosind o
peleté de bumbac usor umezité cu apa sterila sau
solutie salind.

panéla4 ‘mm din varful radacinii folosind o freza
irurgical

b) Preparati o cavitate retrograda de clasa | de la 3

pand la 5 mm adancime cu un aplicator cu ultrasunete.

¢) lzolati zona si realizati hemostaza.

) NeoPUTTY este rezistent la spélare atunci cand este d; Uscafj zona.

amplasat. Refaceti imediat peste NeoPUTTY cu un
compozit usor vindecabil, ionomer de sticla, ionomer
de sticla modificata cu 1asing, compomer sau ciment
de etansare si acoperifi U 0 coroana. Altematy, putefi
utiiza un compozit luid, ionomer de sticla modificata
cu rasing, oxid de zinc si eugenol sau alt material
pentru a securiza materialul NeoPUTTY fnainte de
restaurarea finalé a dintilor.

) Evaluati vitalitatea pulpe\ dupa cum este necesar si
confirmati cu o radiogr

REPARATIE PERF RATIE RESORTIE SAU
APEXIFICARE:

a) Debridati, curatati si modelati sistemul de canal

Compnmatl usor materialul NeoPUTTY in cavitatea
retrograda folosind un instrument ,din plastic’ sau alt
instrument mic.

f) Materialul in exces poate fi indepértat folosind

0 peleta de bumbac umezita cu apa sterila sau

ser fiziologic.

g) Clatiti usor.

h) Conﬁrman amplasarea prinir-o radiografie.

i) Inchideti zona in care s-a intervenit chirurgical.
ALTE INTREBUINTARI:

NeoPUTTY poate fi utilizat cu sau fara NeoSEALER
Flo pentru obturarea endodontica completd, atunci
cénd este cazul.

SLOVAK (SLOVAK|

ZLOZENIE APOPIS

Bioaktivna pasta pozostavajlica a extrémne

kvalitneho, anorganického prasku kremicitanu i
médiu.

Produkt je zabaleny pnpraveny na pouZitie. Nie je

potrebné Ziadne miesanie. NeoPUTTY je navrhnuty

tak, aby sa usadzal in vivo v pritomnosti vihka

posknganého okolitym tkanivom.

CHARAKTERISTIKA MATERIALU

* Bioaktivna biokeramika

+ Neodfarbuje zuby

* Rentgenokontrastny

*Bez zivice

INDIKACIE

Dentélne postupy zahffiajtice dotyk s tkanivom

pulpy ako je:

* Nepriame zakrytie buniciny

« Priame zakrytie buniciny

+ Ciastotna pulpotomia

« Vystelka dutiny

* Zakladfia

* Pulpotémia

« Apexogenéza

Dentélne postupy

PREVENTIVNE OPATRENIA

+ Zamedzte kontaktu neusadeného tmelu s kozou
alebo sliznicou Ustnej dutiny. V pripade kontaktu umyte
a vyplachnite vodou.

« Pocas pouzivania majte oblecené rukavice a
nasadené ochranng okuliare.

+NeoPUTTY MUSI BYT PRI SKLADOVANi DOBRE
UZAVRETY: Po kazdom pouziti okamzite zakryte.
+Na ochranu proti vniknutiu vihka skladujte
NeoPUTTY v jeho ochrannej hlinikovej nadobe.

« Neprepliite korefiové kanaliky pri obturéacii alebo
vykonévani apexifikcie.

« Zabréite dotyku striekacky s kontaminovanou
plochou.

+ Zakryte telo striekacky jednorazovym ochrannym
navlekom, ak bola pouzivana intraoraine, aby ste
minimalizovali kontaminciu striekacky.

+NeoPUTTY je dodavany v Cistom nesterilnom obale.
Tento produkt nie je mozné sterilizovat. Lekari by mali pt
dodrZiavat stanovené postupy Eistenia a dezinfekcie
striekacky NeoPUTTY medzi pouzitiami.

Pozri: www.cdc. gov/lnfecllonconlro\/pdf/guldelmes/
disinfection-guidelines-H.pdf

. Usademe kremicitanov trojvépenatych je blokované v

dotyk s
tkanivom ako je:
+ OSetrenie perforacie
* Resorpcia
« Obturacia

« Apexifikécia
« Koreiova vypli
KONTRAINDIKACIE
« Precitlivenost na kaustické roztoky (s vysokym pH).
« Nepouzivajte na pulpektomiu miieénych zubov
(obturcialvyplfi korenového kanalika) okrem pripadov, b
ked, chyba nahradzujtici trvaly zub.
NEZIADUCE REAKCIE
Zvratitelny akutny zépal Ustnej sliznice pri kontakte s
neusadenou pastou
U POZORNENIA
NeoPUTTY je kausticky rovnako ako kremicitan
trojvapenaty.
INTERAKCIE S INYMI DENTALNYMI MATERIALMI
Ziadne znéme.
SKLADOVANIE
Skladuite pri jizbovej teplote. (NESKLADUJTE
V CHLADNICKE). Aby ste zabranili stvrdnutiu
NeoPUTTY, okamzite ho po pouZiti uzavrite.
Uchovavaite striekacku v poskytnutej ochrannej
hlinikovej nddobe.

ako naprlklad infikované miesta.
KLINICKY NAVOD NA POUZITIE:

Material NeoPUTTY je zobrazeny Fltou na obrazkoch.
PRIAME a NEPRIAME ZAKRYTIE BUNICINY;
ZAKLADNA a VYSTELKA:

a) Dokongite preparat dutiny pod izolaciou z gumenej
priehradky pomocou vysoko rychlostného vrtaka.
POZNAMKA: Pri aplikacii malena\u na nepriame
zakrytie buniciny, hrubej zékladne alebo tenkej

telky, preskocte na krok d.
\I{S Odstrarite skazent zubnu $truktdru pomocou
okrthleho vrtaka pri nizkej rychlosti alebo pouzite
ruéné néstroje.
J Kontrclujﬁe hemoraglu pomocou roztoku podfa
stného vyberu (napr. Sterilny fyziologicky roztok,

f) NeoPUTTY je po aplikovani odolny voci

vyplachnutiu. Okamzite obnovte NeoPUTTY

fahkym tvrdnticim kompozitnym materialom,
cementom, RMGI, é

alebo agentom na aplikéciu cementu a korunky.

Pripadne mdzete na upevnenie NeoPUTTY pred

kone&nym restaurovanim zubu pouzit tekuty kompozit,

RMGI, ZOE alebo iny material.

g) Postdte vitality pulpy podra potreby a potvrdte

radiografom.
PULPOTOMIA a APEXOGENEZA:

a) Dokoncite preparat dutiny pod izoléciou z gumenej
Enehradky pomocou vysoko rychlostného vrtaka.

Odstrarite skazent zubnu Struktiru pomocou
okriihleho vrtaka pri nizkej rychlosti alebo pouZite
rucné nastroje.
« Pri zuboch s viacerymi korefimi odstrarite korefi
komory pulpy a vSetky zvysky koronaneho tkaniva

pulpy az po Uroveri ofvoru kazdého korefiového
kanalika.
« Pri zuboch s jednym korefiom odstrarite pulpu
az po Urover cementosklovinovej hranice alebo
U nizSie.

) Kontrolujte hemoragiu pomocou roztoku podra
viastného vyberu (napr. Sterilny fyziologicky rcztok
chléman sodny (1,25-6,0%) alebo

b) Jemne navihcite koreriové kanaliky pomocou
NaOCL (1,25%-6,0%) alebo roztoku chiérhexidinu.
PRE OSETRENIE PERFORACIE alebo
RESORPCIU:

c) lzolujte poskodené miesto/-a.
d) Upchajte kanalikovy priestor apicky ku kazu.

€) Nadavkujte NeoPUTI'Y do miesta kazu nastrojom
2zvolenym lekarol
f) Jemne stlacte matenal NeoPUTTY pomocou malej
zatky na, bavinenych peliet alebo papierikov.

Potvrdte umiestnenie rédiografom.
h) Prebytocny materiél je mozné odstranit pomocou
vatove] pelety navihGenej v sterilnej vode alebo
iologickom roztoku,

i) Vyplnte zvy$ny kanlikovy priestor a uzavrite
koronalny vstup.
PRE. AF’EX/F/KAC/U
©) Vysuste systém kanlikov papierikmi, pricom
davajte pozor, aby papieriky nepresiahli Siroko
otvoreny apex.
d) Jemne natlacte NeoPUTTY do apickej oblasti a

jorte 3 az 5 mm apicku bariéru.

€) Potvrdte umiestnenie radiografom.
) Viypliite zvy8ny kandlikovy priestor a uzavrite
koronélny vstup.

) Upiné iie nasleduje zvycajne po

ﬁ

hemorégia stéle pntomna po 10 mindtach, dlagncza
je nezvratitelna pulpitida a ako nahrada je typicky
konavana Upina pulpektomia s obturaciou.
d) Poutite aplikator podla vlastného vyberu na
aplikaciu NeoPUTTY materialu na odhalent bunicinu
alebo dno dutinového preparétu, pricom dodrzujte
miniméalnu hribku 1,5 mm.
€) Prebytoény material je mozné odstranit pomocou
vatovej pelety mieme navihcenej v sterilnej vode alebo
iologickom roztoku.
NeoPUTTY g po aplikovani odolny vodi
vyplachnutiu. Okamzite obnovte NeoPUTTY fahkym
tvrdnticim

chléman sodny (1,25-6,0%) alebo Ak
hemoragia stale pritomna po 10 mindtach, dlagnoza je
nezvratitelng pulpitida a terap\a vitélnej pulpy pomocou
NeoPUTTY nemusi byt indikovana.

d) Poutite aplikator podla viastného vyberu na
aplikaciu NeoPUTTY materialu na odhalent bunicinu
alebo dno dutinového preparétu, pricom dodrzujte
minimélnu hrdbku 1,5 mm.

€) Prebytoény materidl je mozné odstranit pomocou
vatovej pelety mieme navihcenej v sterilnej vode alebo
fyziologickom roztoku.

itom, RMGI, alebo agentom na

aplikéciu cementu a korunky. Pripadne moZete na
upevnenie NeoPUTTY pred konenym restaurovanim
zubu pouZit tekuty kompozit, RMGI, ZOE alebo
iny material.

g) Postdte vnallty pulpy podra potreby a potvrdte
radiografom.

SETRENIE PERFORACIE/ RESORPCIA alebo
APEXIFIKACIA:
a) Otistite a vytvarujte korefiovy kandlikovy systém
pod izolaciou z gumenej priehradky pomocou
néstrojov na intrakanalikové pouzitie.

apexifikacii.
KORENOVA VYPLN:

a) Chirurgicky pristipte ku korefiu a vykonajte 2
az 4 mm resekciu korefiového apexu pomocou
chirurgického vrtaka.
b) Pripravte 3 az 5 mm hiboky dutinovy preparat

korena triedy | pomocou ultrasonického hrotu.

¢) lzolujte ob\as( a dosiahnite hemostazy.
d) Vysuste oblast.
€) Jemne zatlacte material NeoPUTTY do korefiovej
dutiny pomocou ,plastového* nastroja alebo iného
malého nosica alebo nastroja.
f) Prebytocny materiél je mozné odstranit pomocou
vatovej pelety navihcenej v sterilngj vode alebo
fyziologickom roztoku.
ﬁ Jemne vyplachnite.

Potvrdte umiestnenie radiografom.

i) Uzavrite chirurgicku oblast.
INE APLIKOVANIE:
NeoPUTTY je mozné pouZit s alebo bez NeoSEALER
Flo pre Gpin endodonticki obturéciu, ak je to mozné.

SVENSKA (SWEDISH)
SAMMANSATTNING & BESKRIVNING
Bioaktivt kitt bestaende av ett extremt fint, oorganiskt
pulver av trikalcium/dikalciumsilikat i ett organiskt
medium. Produkten &r forpa ig att anvéndas.
Ingen blandning krévs. NeoPUTTY &r utformad for
attharda in vivo i nérvaro av fukt fran de omgivande
vévnadema.
MATERIALEGENSKAPER
* Bioaktiv biokeramik
* Missférgar inte ténderna
. Radio#)_aque

i

+Ha
INDIKATIONER

Tandbehandlingar kontaktande vital
tandmassavavnader sasom:

* Indirekt tandmassalock

FORSIKTIGHETSATGARDER

* Undvik kontakt av ohardat kit med hud eller
munslemhinna. Tvétta och skolj med vatten efter
oavsiktlig kontakt.

+Anvand lampliga handskar och skyddsglas-6gon
under anvandni R%

+NeoPUTTY MASTE FORVARAS TATT. Férslut
behallare omedelbart efter varje anvéandning.

« Skydda mot fukt, forvara NeoPUTTY i dess
skyddande aluminiumbehallare.

« Fyllinte for mycket i rotkanalema vid obturering
eller apexifiering.

+ Undvik att vidrora sprutan mot en férorenad yta

« Téck med en om
den anvands intraoralt for alt minimera kontamlnermg

v spruta
. NeoPU'I'I'Y tilhandahalls i ren icke-steril forpackning.

f) NeoPUTTY &r uttvéttningsbestandig nar den
appliceras. Aterfyll omedelbart ver NeoPUTTY
med en latthérdbar komposit, glasjonomer, RMGI,
kompomer eller lutande cement och krona. Alternativt
kan du anvénda en flytande komposit, RMGI, ZOE
eller annat material or att sakra NeoPUTTY fore slutlig
tandrestaurerin

g) Bedéma tandmassans vna\nel vid behov och
bekréfta med en rontgenbild.
PULPOTOMI och APEXOGENES

a) Utfor en halrensning under skydd av gummiduk
med hjalp av en hoghastighetsborr.
b) Urholka tandens kariesstruktur med hjdlp av ett
rundt borr i ett handstycke med lag hastighet eller
anvand handinstrument.

FO§ gERFgRERINGSREPARAT/ON eller

c) Isolera defektstéllena.
d) Stoppa kanalutrymmet apikalt for defekten.
e) Fordela NeoPUTTY materialet fill defektstéllet med

kllnlkems val av instrument,
) Tryck forsiktigt NeoPUTTY materialet med en liten
amalgampluggare, bomullstussar eller pappersspetsar.

g) Bekréfta placering med en réntgenbild.
h) Overflodigt material kan aviagsnas med en
bomullstuss fuktad nagot med sterilt vatten eller
saltiosning.

i) Forslut det terstaende kanalutrymmet och forsegla
koronalillirédet.
FORAPEXIFIERING:

« | ténder med flera rotkanaler, avldgsna tand-
botten och alla rester av koronal massavévnad til

c) Torka var for-
slktig s att du inte utvid L?ar den viddppna spetsen.

d) Tryck férsiktigt NeoPUTTY i det apikala omradet for
att skapa en apikal barriar pa 3 till 5 mm.

€) Bekrafta placering med en rontgenbild.

) Téta kvarvarande kanalutrymmen och stang den
koronala atkomsten.

)
(1,25-6,0%) eller klorhexidin). Vid fortsatt blddning efter g) En fullstanding restauration placeras som normalt

« Direkt tandmassalock Denna produkt kan inte steriliseras. Kliniker ska folja ~ nivan pa 6ppningen av vane rotkanal.
« Partiell pulpotomi sina faststallda rutiner for rengdring och .l tander, ta bort ill nivan pa
« Halfylining av NeoPUTTY-sprutan mellan eller nagot under.
*Bas Se: www.cdc., ) blodning med hjélp av en [6sning efter
« Pulpotomi disinfection-guidelines-H.pdf eget val (t.ex. steril saltlosning, natriumhypoklorit
+ Apexogenes . Hardnlng av tr\kalolumswllkaler hémmas i sura miljoer
ar vavnad 10 minuter ar diagnosen ireversibel pulpit och en full
sasom: KLINISKAANVISNINGAR FOR ANVANDNING: pul ktomi med obturation utfors vanligtvis istllet.
*Reparation av perforering oPUTTY-materialet visas i Gult i illustrationen. nvénd en applikator efter eget val for att
* Resorption DIREKT & INDIREKT TANDMASSA-LOCK; BAS apphcera NeoPUTTY materialet pa den exponerade
« Obturation &FYLLNING: tandmassan eller botten i halrumsberednlngen med
* Apexifiering a) Utfor en halrensning under skydd av gummiduk en minsta tjocklek pa 1,5 mr
+Rotfylining med hjélp av en hoghastighetsbor e) Overfiddigt malenal kan avlagsnas med en
KONTRAINDIKATIONER OBS! Om du applicerar material fur ettindirekt bomullstuss fuktad nagot sterilt vatten eller saltiésning.

* Overkanslighet mot kaustiska (htga pH) I6sningar.
+Anvand inte vid primar tandpulpektomi (obturation/
rotfyllning) savida inte den permanenta efterfdljande
tanden &r franvarande.

NEGATIVAREAKTIONER

Reversibel akut inflammation i munslemhinnan om
den kommer i kontakt med det ohardade kittet.
VARNING

NeoPUTTY &r frétande, liksom alla trikalciumsilikater.
INTERAKTION MED ANDRA TANDMATERIAL

Inga kénda.

FORVARING

Forvara i rumstemperatur. (KYL INTE). For att forhindra
hardning av NeoPUTTY, forslut behéllaren omedelbart
efter varje anvéndning.

tandmassalock, bas eller fylining, hoppa till steg d.

b) Urholka tandens kariesstruktur med hjalp av et runt

borr i ett handstycke med lag hastighet eller anvand

handinstrument.

¢) Kontrollera blddning med en [6sning efter eget

val (t.ex. steril saltidsning, natrium hypoklorit

(1,25-6,0%) eller klorhexidin). Vid fortsatt biddning

efter 10 minuter kan diagnosen irreversibel pulpit

och vital massabehandiing med NeoPUTTY kanske

inte indikeras.

d) Anvénd en applikator efter eget val for att

applicera NeoPUTTY materialet pé den exponerade
botten i hal med

NeoPUTTY ér uttvattningsbestandig nér den
appliceras. Aterfyll omedelbart dver NeoPUTTY
med en latthérdbar komposit, glasjonomer, RMGI,
kompomer eller lutande cement och krona. Alterativt
kan du anvénda en flytande komposit, RMGI, ZOE
eller annat material or att sakra NeoPUTTY fore slutlig
tandrestaurering
g) Beddma tandmassans vna\ltel vid behov och
bekrafta med en ron g
PERFORER\NGSR PARATION RESORPTION eller

) Debnda rengor och forma rolkanalsystemet med

eller
en minsta tjocklek pa 1,5 mm.
e) Overﬂof}lgt material kan avlagsnas med en
bomullstuss fuktad nagot med sterilt vatten eller
saltlosning.

sp d skydd av gummiduk.
} kol forsiktigt rotkanalema med NaOCl (1,25-6,0%)
ler klorhexidinlGsning.

efter apexwﬂenng
OFYLLNING:

a)Fa mlgang {ill roténden kirurgiskt och resektera 2 till
4 mm av rotspetsen med hjalp av ett kirurgiskt borr.
b) Férbered en klass I-rothal 3 till 5 mm djup med en
ultraljudsspets.
¢) Isolera omradet och uppna hemostas.
d Torka omradet.
¢) Komprimera NeoPUTTY materialet forsiktigt
irothalan med ett “plast™instrument eller annat
litet verktyg.
f) Overﬂodlgl material kan avlagsnas med en
bomullstuss fuktad nagot med sterilt vatten eller
saltlosning.
g) Skalj forsiktigt.
h) Bekréfta placering med en réntgenbild.
2\ orslut operationsomradet.
NNAN ANVANDNING:
leoPUTTY kan anvandas med eller utan
NeoSEALER Flo for fullstandig endodontisk obturation
nar sa ar tilampligt.

TURK (TURKISH|

BILESENLER & TANIM

Organik maddedeki son derece ince, inorganik
lnkalswyum/dlkalswum silikat tozundan olu n biyoakif
macun. Uriin kullanima hazir olarak paketienir.

TEDBIRLER

+ Uygulanmamig macunun deri veya oral mukoza ile
temas etmemesini saglayin. Kazara temas halinde, su
ile yikayip durulayin.

«Kullanim esnasinda uygun eldiven ve koruyucu

Karistirma gerekli degildir. NeoPUTTY cevre dokularca gozliik kullanin.

olugan nemde in vivo olarak uygulanmak tizere
tasarlanmistr.

MALZEME OZELLIKLERI

« Biyoaktif biyoseramik

« Digleri renklendirmez

+ Radyoopak

* Rezinsiz

INDIKASYONLAR

Temel pulpa dokusuyla temas eden dis iglemleri,
omegin:

« Dolayl pulpa kapama

+ Dogrudan pulpa kapama

+Kismi pulpotomi

* Kavite astar!

« Taban

* Pulpotomi

+ Apeksogenez

Periradikller doku ile temas eden dis islemleri,
Gmegin:

« Perforasyon onarimi

* Rezorpsiyon

* Obturasyon

* Apeksifikasyon

« Kok ucu dolgusu

KONTREND\KASYONLAR

*Yanici (yiksek pH) qoze\lllenne kars! a§m duyarlidir.
«Kalici ardil dis olmadig it disi

*NeoPUTTY KAPALI OLARAK SAKLANMALIDIR.
Her kullanimdan sonra hemen kapagini kapatin.
+Neme karsl, NeoPUTTY'yi koruyucu al(iminyum
kapta saklayin.
+ Obrurasyon veya apeksifikasyon yaparken kok
kanal\anm agin doldurmayin.

iringanin kirli yiizeye temas etmesinden kaginin.

Iringanin kirlenmesini minimize etmek icin, intraoral
clarak kullaniliyorsa siringay! tek kullanimlik bir
koruyucu kilif ile 6rtiin.
*NeoPUTTY temiz, steril oimayan ambalajda sunulur.
Bu (iriin sterilize edilemez. Kullanan hekimler, kullanim
arasinda NeoPU'I'I'YI §|‘r\nganm temizlenmesi ve

icin ilgili

Bakiniz: www.cdc.gov/infectioncontrol/pdfiguidelines/
disinfection-guidelines-H.pdf
« Enfekte alanlar gibi asml alanlarda trikalsiyum
silikatlarin uygulanmast rasak\anmlw
KLINIK KULLANIM TALIM
NeoPUTTY malzemeleri gizimlerde sari renkte
%oslenlnug ir.

GRUDAN ve DOLAYLI PULPAKAPAMA; TABAN

a) YL'lksek ‘hizll bur kullanarak dis izolasyonu ile kavite

hazirigini tamamlayin.

NOT: Eger dolayii pulpa kapamda taban veya astar igin
adi

pulpektomisi (ob(urasyon/kok kanal doldurma) igin
kullanmayin.

YAN ETKILER

Uygulanmayan kansim ile temas halinde, oral
mukozada gegici akut sislik.

UYARILAR

NeoPUTTY diger tiim trikalsiyum silikatlar gibi

yaniedr. - L
DIGER DISCILIK MALZEMELERI ILE ETKILESIM
Bilinmiyor.

SAKLAMA

Oda sicakliginda saklayin. (BUZDOLABINA

KOYMAYIN). NeoPUTTY "nun sertlesmesini énlemek
in, her kullanimdan hemen sonra kapagini kapatin.

gmngay\, verilen koruyucu aliminyum kapta saklayin.

b) Disiik hizda bir yuvarlak bur veya eI alet\ ?(ul\anarak
curiik dis yapisini gikarin.

c) Istenilen bir ¢dzelti kullanarak (6r. steril salin,
sodyum hipoklorit (% 1.25-6.0) veya klorheksidin)
kanamay1 kontrol edin. Eger 10 dakika sonra kanama
hala devam ediyorsa, tani geri dondirilemez olup
NeoPUTTY kullanilarak pulpit ve temel pulpa terapisi
indike edilemez.

d) Minimum 1.5 mm bir kall_l\_?Ylkoruyarak istenilen bir
aplikatdr yardimiyla NeoPUTTY'yi pulpa veya kavite
hazirigi zemini Uizerine uygulayin.

e) Fazla malzemeleri steril su veya tuzlu su ile hafifge
1slatilmis pamuk paleti kullanarak

cam iyonomer, RMGI, kompomer veya yapistirma
simani ve kron ile hemen yenileyin. Alternatif olarak,
nihai dis restorasyonunu oncesi NeoPUTTY’ Zw
sabitlemek adina akiskan kompozit, RMGI, ZOE veya
baska malzeme kullanabilirsiniz.
g) Pulpa canliligini gerektigince degerlendirin ve
radyogmf ile teyit edin
LPOTOMI ve APEKSOGENEZ
) Yuksek hizli bur kullanarak dis izolasyonu ile kavite
hazirigini tamamlayin.
b) Uk hizda bir yuvarlak bur veya el aleti kullanarak
tim is yapisini gikarin
+ Gok kklii dislerde, pulpa yuva gatisini ve koronal
pulpa dokusunun tiim kalintilarini her kok kanal agiklik
seviyesine kadar gikarin.
« Tek koKl dislerde, pulpayr mine-sement sinir
seviyesine kadar veya biraz daha asagiya cekin.
c) Istenilen bir gozelti kullanarak (or. steril salin,
sodyum hipoklorit (% 1.25-6.0) veya klorheksidin)
kanamay! kontrol edin. Eger 10 dakika sonra
kanama hala devam ediyorsa, tani geri
olup pulpit ve tam
pulpektomi genellikle uygulanir.
d) Minimum 1.5 mm bir kallqﬂ&komyarak istenilen bir
aplikatdr yardimiyla NeoPUTTY'yi pulpa veya kavite
hazirigi zemini izerine uygulaymn.
&) Fazla malzemeleri steril su veza tuzlu su ile hafifce
|s\at|\m|apamuk paleti kullanarak ¢ikarabilirsiniz.
NeoPUTTY uygulandiktan sonra yikanmaya kars!
dayamkhdlr NeoPUTTY'nin {izerini hafif sertlesen
kompozit, cam iyonomer, RMGI, kompomer veya
yap|§hrma simani ve kron ile hemen yenileyin.
atif olarak, nihai dli restorasyonunu oncesi
NeoPU'I'I'Y yi sabitlemek adina akiskan kompozit,
RMGI ZOE veya baska malzeme kullanabilirsiniz.
g) Pulpa canhllglm gerekllgmce degerlendirin ve

rad&(}}__graf ile te)

gN ONARIMI, RESORPSIYON veya
APEKSIF\KAS‘(ON
a) Dis izolasyonu ile kanal ici aletleri kullanarak kok
kanal sistemini temizleyin ve sekillendirin.

b) NaOClI (% 1,25-6,0) veya k\omekswm sulﬁsyonu
kullanarak kok kanallarini yavasca Islatl
PERFORASYON ONARIMI veya REZORF’SIYON IQIN:
c) Lekeli bolgeleri izole edin.

g NeoPUTTY uy%ulandlktan sonra ylkanmaya kars!
layaniklidir. NeoPUTTY'yi 1sikla sertlesen kompozit,

d) Defekt i kanal boslugunu tikayin.
e NeoPUTTY malzemesini defekte alana hekimin
tercih ettigi aletle dagitin.
f) NeoPUTTY malzemesini kiigiik bir tikayici, pamuk

paletleri veya kagit konlar kullanarak hafifce sikigtirin.

g) Radyograf yardimiyla yerlestirmeyi teyit edin.

h) Fazla malzemeleri steril su veya tuzlu su ile

1slatilmis pamuk palefi kullanarak cikarabilirsiniz.

i) Kalan kanal alanini ve koronal girisi kapatin.

APEKSIFIKASYON IGIN:

c) Kagit konlar ile kanal sistemini kurutun, genis-atk

apeksin dtesine konlarin gegmemesine dikkat edin.

g;] 3ila 5 mm apikal bariyer olusturmak icin

0PUTTY'yi apikal alanda nazikge sikistirin.

e) Radyograf yardimiyla yerlestirmeyi teyit edin.
Kalan kanal alanini ve koronal girisi kapatin.

) Apeksifikasyonu miitakip tam kapsamli

rE§(oras{Jon éapllll’.

KOK UCU DOLGUSU:

a) Cerrahi olarak kok ucuna erisin ve cerrahi bir bur
kullanarak kdk apeksinin 2 ila 4 mm’sini keserek
cikarabilirsiniz.

b) Uttrasonik bir ug ile 3 ila 5 mm derinliginde bir Sinif |
kok ug boslugu hazirfig hazirlayin.
c) Bélgeyi izole edin ve hemostaz elde edin.
d) Alani kurutun.
€) NeoPUTTY malzemesini “plastik” bir alet veya
baska bir kiiiik ta§|{|m veya bir alet kullanarak kok ug
bosluguna hafife sikistirin.
f) Fazla malzemeleri steril su veya tuzlu su ile 1slatilmig
pamuk paletl kullanarak gikarabilirsiniz.
ﬁ Hafifce durulayin.

Radyograf yardlmlyla yerlestirmeyi teyit edin.
i) Cerrahi bolgeyi kapatin.
DIGER UYGULAMALAR:
NeoPUTTY uygulanabilir oldugunda tam endodontik
obturasyon icin NeoSEALER Flo ile veya onsuz
kullanilabilir.

AVALON
BIOMED

Advanced Bioceramics

INSTRUCTIONS
FOR USE

NeoPUTTY"

COMPOSITION & DESCRIPTION

Multi-purpose root and pulp treatment bioactive
paste consisting of an extremely fine, inorganic
powder of ftricalcium/dicalcium silicate in an
organic medium. The product is packaged ready-
to-use. No mixing is required. NeoPUTTY is
designed to set in vivo in the presence of moisture
provided by the surrounding tissues.

MATERIAL CHARACTERISTICS
« Bioactive bioceramic

« Does not discolor teeth

« Radiopaque

« Resin-free

INDICATIONS

Dental procedures contacting vital pulp tissue
such as:

« Indirect pulp cap

« Direct pulp cap

« Partial pulpotomy

« Cavity liner

« Base

« Pulpotomy

« Apexogenesis

Dental procedures contacting periradicular tissue
such as:

« Perforation repair

» Resorption

+ Obturation

« Apexification

+ Root-end filling

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.

ADVERSE REACTIONS

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

WARNINGS

NeoPUTTY is caustic, as are all tricalcium silicates.

INTERACTIONS WITH OTHER
DENTAL MATERIALS

None known.

STORAGE

Store at room temperature. (DO NOT
REFRIGERATE). To prevent hardening of the
NeoPUTTY, immediately recap after each use.
Store the syringe in the protective aluminum
container provided

PRECAUTIONS

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

» Wear suitable gloves and protective glasses
during use.

« NeoPUTTY MUST BE KEPT WELL SEALED.
Immediately recap after each use.

« To protect against moisture intrusion, store
NeoPUTTY in its protective aluminum container.

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

« Avoid touching the syringe to a contaminated
surface.

« Cover the syringe body with a disposable
protective sleeve if used intraorally, to minimize
contamination of the syringe.

« NeoPUTTY is provided in clean non-sterile
packaging. This product cannot be sterilized.
Clinicians  should  follow their established
protocols for cleaning and disinfection of the
NeoPUTTY syringe between uses.

See: www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/guidelines/

disinfection-guidelines-H.pdf

Setting of tricalcium silicates is inhibited in acidic
environments such as infected sites.

ADA 57,1SO 6876 & 9917-1 CRITERIA

+ Working Time at room temperature: >1 hr.

- Initial Setting Time at 37°C, in vivo (or moist
environment): ~4 hrs.

« Solubility: <3%.

« Dimensional stability: < 0.1% expansion.

« Radiopacity: 8.4 mm equivalent of aluminum.

« Pband As: <2 ppm.

CLINICAL DIRECTIONS FOR USE:
NeoPUTTY material is shown in Y@H”@W in
the drawings.

DIRECT and INDIRECT PULP
CAPP|NG BASE and LINER:

| Indirect pulp cap

/ Direct pulp cap

Cavity liner/
Base

a) Complete a 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.

c) Control hemorrhage using a solution of your
choice (e.g. sterile saline, sodium hypochlorite
(1.25-6.0%) or chlorhexidine). If hemorrhage
is still present after 10 minutes, the diagnosis is
irreversible pulpitis and vital pulp therapy using
NeoPUTTY may not be indicated.

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

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

f) NeoPUTTY is washout resistant when placed.

SYMBOLS USED ON LABELING:

NeoPUTTY"
Non-Staining
BIOACTIVE

Bioceramic

Immediately restore over NeoPUTTY with a
light curable composite, glass ionomer, RMGJ,
compomer, or luting cement and crown.
Alternatively, you may use a flowable composite,
RMGI, ZOE or other material to secure the
NeoPUTTY prior to final tooth restoration.

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

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 root canal.

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

c) Control hemorrhage using a solution of your
choice (e.g. sterile saline, sodium hypochlorite
(1.25-6.0%) or chlorhexidine). If hemorrhage is
still present after 10 minutes, the diagnosis is
irreversible pulpitis and a full pulpectomy with
obturation is typically performed instead.

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

e) Excess material may be removed using a cotton

pellet slightly dampened with sterile water or saline.

NeoPUTTY is washout resistant when placed.

Immediately restore over NeoPUTTY with a

light curable composite, glass ionomer, RMGI,

compomer, or luting cement and crown.

Alternatively, you may use a flowable composite,

RMGI, ZOE or other material to secure the

NeoPUTTY prior to final tooth restoration.

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

PERFORATION REPAIR,
RESORPTION or APEXIFICATION:

f'

Perforation repair

Resorption

Apexification

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

b) Gently irrigate the root canals using a NaOCl
(1.25-6.0%) or chlorhexidine solution.

FOR PERFORATION REPAIR or RESORPTION:

c) Isolate the defect sitels).

d) Obturate the canal space apical to the defect.

e] Dispense NeoPUTTY material into the defect site
with an instrument of clinician’s choice.

f) Gently compact NeoPUTTY material using a
small plugger, cotton pellets or paper points.

g) Confirm placement with a radiograph.

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

i) Obturate the remaining canal space and close the
coronal access.

FOR APEXIFICATION:

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

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

e] Confirm placement with a radiograph.

f) Obturate the remaining canal space and close the
coronal access.

g) A full coverage restoration is normally placed
following apexification.

ROOT-END FILLING:

[ )

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

b) Prepare a Class | root-end cavity preparation 3 to
5 mm deep with an ultrasonic tip.

c) Isolate the area and achieve hemostasis.

d) Dry the area.

e] Gently compress the NeoPUTTY material in the
root-end cavity using a “plastic” instrument or
other small carrier or instrument.

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

g) Rinse gently.

h) Confirm placement with a radiograph.

i Close the surgical site.

OTHER APPLICATIONS:

NeoPUTTY may be used with or without NeoSEALER®
Flo for complete endodontic obturation when applicable.

Root-end filling

IFU-56 Rev 3 Avalon Biomed NeoPUTTY (Multi Lang)
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DUTCH NEDERLANDS

SAMENSTELLING EN BESCHRIJVING

Bioactieve pasta bestaande uit een ontzettend fijn,
poeder van

een organisch medium. Het product is gebruiksklaar

verpakt. Mengen is niet nodig. NeoPU

ontworpen om in vivo te harden in aanwezigheid van

vocht van de omli Eg,nq;ende weefsels.

MATERIAALEIGENSCHAPPEN

« Bioactieve organische keramiek

* Verkleurt de tanden niet

+Radiopaak

« Zonder hars

INDICATIES

Tandheelkundige ingrepen waarbij contact wordt

gemaakt met vitaal pulpa-weefsel, zoals:

« Onrechtstreekse afdekking van het pulpa

* Rechtstreekse afdekking van het pulpa

« Gedeeltelijke pulpotomie

* Cavititeitliner

*Basis

* Pulpotomie

+ Apexogenese

Tandheelkundige ingrepen waarbij contact wordt

gemaakt met periradiculair weefsel, zoals:

+Herstellingen van perforaties

in spoelen met water.

VOORZORGSMAATREGELEN
«Vermijd contact van ongeharde pasta met de huid of
het mondslijmvlies. Na incidenteel contact, reinigen en

wattenbolletje dat lichtjes is bevochtigd met steriel
water of zouloplossmg
f) NeoPUTTY is bestand tegen uitwassen bij plaatsing.

_ Herstel onmlddel\uk over NeoPUTTY mat een licht

+ Draag geschikte eneen
tiidens gebruik.

. NeoP TTY MOET GOED WORDEN GESLOTEN.
Onmiddellijk sluiten na elk gebruik.

+ Om het binnendringen van vocht te vermijden,
bewaar NeoPUTTY in zjjn aluminium
beschermverpakking.

« Overvul de wortelkanalen niet bij het obtureren of bij
het uitvoeren van apexificatie.

. Verml]d het aanraken van de spuit op een besmet
opperi

. Bedek de injectiespuit met een wegwerpbare
beschermhoes als deze intra-oraal wordt gebruikt om
contaminatie van de injectiespuit te vermijden.
+NeoPUTTY wordt aangeboden in een schone,
onsteriele verpakking. Dit product kan niet worden
gesteriliseerd. Clinici moeten hun vastgestelde
protocollen volgen voor het reinigen en desinfecteren
van de NeoPUTTY injectiespuit fussen ieder gebruik.
Lees: www.cdc.

disinfection-guidelines-H.pdf

*Het uitharden van mcalaumsﬂlcaten wordt geremd in

*Resorptie 2zure omgevingen zoals besmette plaatsen.
* Obturatie GEBRUIKSAANWIJZINGEN VOOR KLINISCH

* Apexificatie GEBRUIK

* Opvullen van worteleinde Het NeoPUTTY malenaal wordt in de illustraties in
CONTRA-INDICATIES Geel weergegeve!

<0\ ligheid voor bijtende (met  RECHTS EKSE en ONRECHTSTREEKSE
hoge ﬁ-i -waarde). AFDEKKING VAN HET PUPLA; BASIS en LINER:
*Niet gebruiken voor primaire tandpulpectomie a) Bereid de caviteit voor onder isolatie met een

i enzj de met behulp van een hogesnelheidsboor.

vervangi Egﬁtand afwezig is. OPMERKING: ga verder naar stap d voor het
ONGEWENSTE BIJWERKINGEN aanbrengen van materiaal voor een

Omkeerbare acute ontsteking van het mondsljmviies
bij contact met ongeharde pasta.

WAARSCHUWINGEN

NeoPUTTY is bijtend, net als alle andere
tricalciumsilicaten.

INTERACTIES MET ANDERE TANDHEELKUNDIGE
MATERIALEN

Onbekend.

BEWARING

Bewaar op kamertemperatuur. (BEWAAR NIET IN DE
KOELKAST). Na elk gebruik het product goed sluiten,
om verhardmg te voorkomen. Bewaar de |njechespun in

COmpos|
RMGI, compomeer 0f bevesngmgscemem en kroon.
Als altematief kunt u gebruik maken van vioeibare
composiet, RMGI, ZOE of andere materialen om
de NeoPUTTY te bevestigen voorafgaand aan de
def nitieve tandrestauratie.
Beoordeel de vitaliteit van de pulpa indien nodig en
evestl met een rontgentoto.
ULPOTOMIE EN APEXOGENESE
) a) Bereid de caviteit voor onder isolatie met een
rubberdam met behulp van een

instrumenten onder isolatie met een rubberdam.
b) Spoel de wortelkanalen voorzichtig met NaOCI

6bnrapcky (BULGARIAN)
CbCTAB W OMUCAHVE

(‘? 25-6,0%) of een oplossing van
VOOR HE STELL\NGEN VAN PERFORATIES of

) \suleer het beschad\gde gemedgw

d) Obtureer de kanaalruimte op het sohadlgde gebied.
e) Breng NeoPUTTY materiaal aan op het

beschad\gde gebied met een instrument naar keuze

van de clinicus.

) Druk het NeoPUTTY materiaal voorzichtig aan

met een kleine plunjer, wattenbolletjes of papierpunten.

g) Bevestig de plaatsing met een rontgenfoto.

h) Overtollig materiaal kan worden verwijderd met een

dat lichtjes is met steriel

b) Boor de carieuze tandstructuur uit met een
ronde boorkop op lage snelheid of gebruik
handinstrumenten.
« Verwijder bij meerwortelige tanden het dak van de
pulpakamer en alle overblifselen van het coronaal
pulpa-weefsel tot het niveau van de opening van elk
wortelkanaal.
« Verwijder bij enkelwortelige tanden het pulpa
tot het niveau van de cement-glazuurovergang of
iets daaronder.
¢) Houd de bloeding onder controle met een
oplossing naar keuze (bijv. steriele zoutoplossing,
natriumhypochloriet (1,25% - 6,0%) of chloorhexidine).
Als de bloeding na 10 minuten niet is gestopt, is de
diagnose onomkeerbare pulpitis en is vitale pulpa-
therapie met NeoPUTTY mogelijk niet geindiceerd.
d) Gebruik een applicator naar keuze om NeoPUTTY
materiaal op de blootgestelde pulpa of de bodem
van de cawle\tspreparalle aan te brengen met een
minimale dikte van 1,5 mi

€) Overtollig materiaal kan worden verwijderd met een

dat lichtjes is met steriel

afdekking van het pulpa, basis of liner.
b) Boor de carieuze tandstructuur uit met een
ronde boorkop op lage snelheid of gebruik
handinstrumenten.

¢) Houd de bloeding onder controle met een
oplossing naar keuze (bijv. steriele zoutoplossing,
natriumhypochloriet (1,25% - 6,0%) of chloorhexidine).
Als de bloeding na 10 minuten nietis gestopt, is de
diagnose onomkeerbare pulpitis en is vitale pulpa-
therapie met NeoPUTTY mogelijk niet geindiceerd.
d) Gebruik een applicator naar keuze om NeoPU
matenaal op de blootgestelde pulpa of de bodem
aan te brengen met een

water of zoutoplossing.

f) NeoPUTTY is bestand tegen uitwassen bij plaatsing.
Herstel onmiddellik over NeoPUTTY met een licht
uithardbare composiet, glasionomeer cement,

RMGI, compomeer of bevestigingscement en kroon.
Als alternatief kunt u gebruik maken van vioeibare
composiet, RMG, ZOE of andere materialen om

de NeoPUTTY te bevestigen voorafgaand aan de
definitieve tandrestauratie.

g) Beoordeel de vitaliteit van de pulpa indien nodig en
bevesng met een rontgenfoto.

HERSTELLINGEN VAN PERFORATIES
RESORPTIES of APEXIFICATIES

water of zoutoplossing.

i) Obtureer de resterende kanaalruimte af en sluit de
coronale toegang.
VOORAPEXIFI ATIES

c) Droog het kanaalsysteem met papierpunten en
zorg ervoor dat u de punten niet verder uitstrekt dan
een wi"(d open top.
d) Druk het NeoPUTTY materiaal voorzichtig aan
in hetap\cale gebied en creger een apicale barriére
van 3 tot 5 mi

M1aCTa, CbCTOAL|A CE OT UBKTIOUMTENHO
(bVH HEOpraHUyeH Npax OT TPUKANLWEB/aukanUyes
CUNVKAT B OpraHiHa cpesia. MPoAYKTLT € onaKosaH
¥ 10T0B 32 ynioTpe6a. He € HeobXOMMMO CMecsake.
NeoPUTTY e Cb3/3fIeH 713 Ce NOCTaBs B KMBUS

Ha Bnara ot

ThKAHM
XAPAKTEPUCTVKIA HA BELLECTBOTO
« BroakTBHa Griokepamika

*He ouseTsisa subuTe

+ Papuonpo3apadHa

« Bes cmona

MOKA3AHMA

CTOMATONOMV4HI NPOLiEAYPY 3aCATaLLy
KM3HEHOBXHA NYNNHA TbKaH, kaTo:

+ VIHOMPEKTHO NYsINHO nokpuTie:

+ [IMPeKTHO MYFINHO NOKPUTHE:

+YacTiyHa nynnoTomus

* KyxuHta obevBka

+ Octosa

« MNynnotomus

« AnekcoreHesa

CTOMATONOMV4HIA NPOLiEAYpY 3aCAraLLyt

€) Bevestig de plaatsmg met een ro)
f) Obtureer de resterende kanaalruimte en sluit de
coronale toegang.
g) Een volledige dekkmgsres'auralle wordt normaal
% eplaatst na apexificat
VULLEN VAN WORTELEINDE

a) Krijg toegang tot het worteleinde met een
chirurgische ingreep en verwijder 2 tot 4 mm van de
worteltop met behulp van een chirurgische boor.
b) Bereid een wortelholtevoorbereiding klasse | voor
van 3 tot 5 mm diep met een ultrasone tip.

c) Isoleer het gebied en realiseer hemostase.

) Droog het gebied
€) Druk het NeoPUTTY materiaal voorzichtig aan in de
wortelholte met behulp van een “plastic” instrument of
een andere kleine drager of instrument.
f) Overtollig materiaal kan worden verwijderd met een
wattenbolletje dat lichtjes is bevochtigd met steriel
water of zouloplossmg
ﬁ; Spoel voorzichti

Bevestig p\aatsmg met een rontgenfoto.

i) Sluit de operatieplaats.
ANDERE TOEPASSINGEN:
NeoPUTTY kan worden gebruikt met of zonder
NeoSEALER Flo voor volledige endodontische

de aluminium v mlmmale dikte van 1,5 mm. a) Verwijder gruis, reinig en vorm het obturatie, indien van toepassing.
€) Overtollig materiaal kan worden verwijderd met een met behulp van intra-kanaal
FRANCAISE (FRENCH lavez etrincez & l'eau. POUR LA REPARATION DE PERFORATION oula

COMPOSITI N & DESCRIPTION

Péte bioactive constituée d'une poudre i morgamque
fine de silicate

milieu organique. Le produit est prét & 'emploi. Aucun

mélange n'est nécessaire. NeoPUTTY est congu pour

se fixer in vivo en presence de 'humidité fournie par

les tissus environnants.

CARACTERISTIQUES DES MATERIAUX

« Biocéramique bioactive

* Ne décolore pas les dents

+Radiopaque

« Sans résine

RECOMMANDATIONS

Les procédures dentaires en contact avec les tissus

pulpaires vitaux, telles que:

* Coiffage pulpaire indirect

« Coiffage pulpaire direct

* Pulpotomie partielle

« Coiffage de la cavité

« Coiffage base de la cavité

+ Pulpotomie

+ Apexogenése

Les procédures dentaires en contact avec les tissus

périradiculaires telles que:

*Réparation des perforations

«+ Résorption

* Obturation

« Apexification

+ Remplissage de I'extrémité de la racine

CONTRE-INDICATIONS

* Hypersensibilité aux solutions caustiques (pH élevé).

«Ne pas utiiser pour une pulpectomie de la dent

primaire du canal i

amoins que la dent de remplacement permanente

ne soit absente.

EFFETS \NDESIRABLES

Inflammation aigué réversible de la muqueuse buccale

en cas de contact avec la pate non durcie.

AVERTISSEMENTS

NeoPUTTY est caustique, comme tous les siicates

tricalciques. )
INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MATERIAUX
DENTAIRES

Aucune connue.

$ OCKAGE

A conserver a température ambiante. (NE PAS
REFRIGERER). Ne pas réfrigérer. Pour éviter que le
NeoPUTTY ne durcisse, fermez-le immediatement
aprés chaque utisation. Conservez la seringue dans
le récipient protecteur en aluminium fourni.
PRECAUTIONS
+ Evitez le contact du scellant non fixé avec la peau ou
la muqueuse buccale. Apres tout contact accidentel,

« Portez des gants et des lunettes de protection
appropriés pendant [ utilisation.
+NeoPUTTY DOIT ETRE BIEN SCELLE. Refermez
immédiatement aprés chaque utilisation.
« Pour protéger contre ['intrusion d'humidité,
conservez NeoPUTTY dans son récipient protecteur
en aluminium
« Veillez & ne pas trop remplir les canaux radiculaires
lors de I'obturation ou de I'apexification.
+ Evitez de mettre la seringue en contact avec une
surface contaminée.
« Couvrez le corps de la seringue avec un manchon
protecteur jetable si vous ['utilisez par voie intraorale,
pour minimiser la contamination de la seringue.
*NeoPUTTY est fourni dans un emballage propre et
non stérile. Ce produit ne peut pas étre stérllisé. Les
cliniciens doivent suivre leurs protocoles établis pour le
nettoyage et la désinfection de la seringue NeoPUTTY
entre chaque utilisation.
foir: www.cdc.
disinfection-guidelines-H.pdf
«La prise de silicates tricalciques est inhibée dans les
environnements acides tels que les sites infectés.
MODE D’EMPLOI CLINIQUE:
Le matenel NeoPUTTY est représenté en JAUNE

les dessi
CO\FFAGE PULPA\RE DIRECT et INDIRECT;
BASE et SUPPORT :

a) Effectuez une préparation de la cavité sous
lsolation de la digue en caoutchouc, en utilisant une
fraise & grande vitesse.

NOTE: Si le matériau est appliqué pour un coiffage
pL;Ipa\re indirect, une base ou un support, passez
alétaped.

b) Excavez la structure de la dent cariée & aide dune
fraise ronde dans une pice & main a faible vitesse ou
utiisez des instruments & main.

c) Controlez 'hémorragie en utilisant une solution

de votre choix (par exemple, une solution saline
stérile, de 'hypochlorite de sodium (1,25-6,0%) ou
dela chIorhexldme) Si'hémorragie est toujours
présente aprés 10 minutes, une pulpite iréversible et
une thérapie pulpaire vitale utiisant NeoPUTTY est
généralement préconisée.

d) Utiisez I'applicateur de votre choix pour appliquer
le matériau NeoPUTTY sur la pulpe exposée ou le
fond de la préparation de la cavité, en maintenant une
épaisseur minimale de 1,5 mm.

e) L'excés de matiére peut étre enlevé a laide d'une
boulette de coton légérement humidifiée avec de l'eau
stérile ou saline.

f) NeoPUTTY est résistant au lavage lorsqu'il est
placé. Restaurez immédiatement NeoPUTTY avec

un oomgoswte photodurcissable, un verre ionomére,
un RMGI, un compomeére ou un ciment de collage

et une couronne. Vous pouvez également utiliser
un composite fluide, un RMGI, un ZOE ou un autre
matériau pour fixer le NeoPUTTY avant|a restauration €
fingle de la dent.

g) Evaluez la vitalité de la pulpe se\on les besoins et
oonfrmeza I'aide d'une radipgraphie.
PULPOTOMIE et APEXOGENESE:
a) Effectuez une préparation de la cavité sous
lsolation de la digue en caoutchouc, en utilisant une
fraise a grande vitesse.
b) Excavez la structure de la dent cariée a laide d'une
fraise ronde dans une piéce & main a faible vitesse ou
utilisez des instruments & main.
« Pour les dents & racines multiples, enlevez le
sommet de [a chambre pulpaire et tous les restes de
tissu pulpaire coronal jusqu'au niveau de lorifice de
chaque canal radiculaire.
«Pour les dents & racine unique, enlevez la pulpe
jusqu'au niveau de la jonction cément-émail ou
légerement en dessous.

c) Controlez hémorragie en utilisant une solution
de votre choix (par exemple, une solution saline
stérile, de I'hypochlorite de sodium (1,25-6,0%) ou
de la chlorhexidine). Si 'hémorragie est toujours

RESORPTION :

©) Isolez le(s) site(s) défectueux.

bturez I'espace canalaire apical jusqu'au défaut.

Distribuez le matériel NeoPUTTY sur le site du
défaut avec un instrument choisi par le clinicien.
l) Compactez doucement le matériau NeoPUTTY &
I'aide d'un petit bouchon, de boulettes de coton ou de
pointes de papier.
g) Confirmez la mise en place a 'aide d'une
radiographie.
h) L'exces de matériau peut étre enlevé a laide d'une
boulette de coton humidifiée avec de l'eau stérile ou
une solution saline.
i) Obturez l'espace restant dans le canal et fermez
l'acces coronal.
POUR L'APEXIFICATION:
c) Asséchez le systéme de canaux avec des pointes
de papier, en faisant attention & ne pas faire dépasser
Ies ointes au-dela d'un apex largement ouvert.

) Compactez doucement NeoPUTTY dans la région
apicale, pour créer une barriére apicale de 34 5 mm.
e?Conﬂrmez le placement a I'aide d'une radiographie.
f) Obturez I'espace restant dans le canal et fermez
I'acces coronal.

g) Une restauratlcn de Ia oouverlure oomplete est

présente aprés 10 minutes, une pulpite iréversibl
une thérapie pulpaire vitale utiisant NeoPUTTY est
généralement préconisée.
d) Utilisez 'applicateur de votre choix pour appliquer
le matériau NeoPUTTY sur la pulpe exj oule
fond de la préparation de la cavite, en maintenant une
épaisseur minimale de 1,5 mm
e) L'excés de matiére peut étre enlevé a l'aide d'une
boulette de coton légerement humidifiée avec de I'eau
stérile ou saline.
f) NeoPUTTY est résistant au lavag '\g‘e lorsqu'il est
placé. Restaurez immédiatement NeoPUTTY avec
un composite photodurcissable, un verre ionomeére,
un RMGI, un compomére ou un ciment de collage
et une couronne. Vous pouvez également utiliser
un composite fluide, un RMGI, un ZOE ou un autre
matériau pour fixer le NeoPUTTY avant la restauration g)
fingle de la dent.
g) Evaluez la vitalité de la pulpe selon les besoins et
confirmez & l'aide d'une radiogray g
iEPARAT\ON DE PERFORATION, RESORPTION ou
a) Débridez, nenoyez et modelez le systéme canalaire
alaide d'instruments intracanalaires sous isolation par
digue de caoutchouc.
b) Irriguez doucement les canaux radiculaires a
I'aide d'une solution de NaOCI (1,25-6,0%) ou de
chlorhexidine.

REMPLISSAGE DE LEXTREMITE DE LA RACINE:
a) Accédez chirurgicalement a lextrémité de la racine
etretirez 2 a4 mm de 'apex de la racine & l'aide d'une
fraise chirurgicale.
b) Préparez une préparation de classe | de la cavité de
l'extrémité de la racine de 3 @ 5 mm de profondeur &
I'aide d'une pointe ultrasonique.
¢) Isolez la zone et réalisez 'hémostase.
d) Séchez la zone.
) Comprimez doucement le matériau NeoPUTTY
dans la cavité radiculaire a I'aide d'un instrument
“plastique” ou d'un autre petit support ou instrument.
f) Lexcés de matériau peut étre enlevé a l'aide d'une
boulette de coton humidifiée avec de l'eau stérile ou
une solution saline.

Rincez doucement.
h dConﬂrmez la mise en place a 'aide d'une
radi
2\ ermez le champ opératoire.

UTRES APPLICATIONS:
NeoPUTTY peut étre utilisé avec ou sans
NeoSEALER Flo pour une obturation endodontique
compléte, le cas échéant.

DEUTSCH (GERMAN]

ZUSAMMENSETZUNG & BESCHREIBUNG

Bioaklive Paste, bestehend aus einem extrem feinen,

anorganischen Pulver von Trkalzum/Dikalziumsiikat

in einem organischen Medium. Das Produkt ist
verpackt. Es ist keine

erfurderl\oh NeoPUTTY wurde entwickelt, um in vivo

VORSICHTSMASSNAHMEN

« Vermeiden Kontakt von ungesetztem NeoPUTTY mit der
Haut oder Mundschleimhaut. Nach zuféligem Kontakt mit
‘dem Material mit Wasser abwaschen und abspillen.
+Tragen Sie geeignete Handschuhe und eine Schutzbrile
vmhrend des Gebrauchs.

€) Uberschiissiges Material kann mit einem Baumwoll-
Pellet entfemt werden, das leicht mit steriem Wasser oder
Salzwasser angefeuchtet rd

f) NeoPUTTY ist auswaschungsresistent, nachdem

es platziert wurde. Uber NeoP solte sofort mit
einem lichthértebaren Verbundwerkstoff, Glasionomer,

APEXIFIKATION:
a) Debridieren, reinigen und formen Sie das
unter

Verwendung e\ner Koﬂerdamlsol\emng

b) Bewassel die Wurzelkanale vorsichtig mit einer
NaOClI (1 25 6 0 %) oder Chlorhexidin-Losung.
PERFORATIONSREPARATUR oder RESORPTION:

ThKAH,
« MlepcbopayiotiHa nonpaka

NPEAMA3HA MEPKA

* [la ce n3erHe KOHTaKT Ha HeBTBbP/eHaTa CMec
CKOXaTa Ui YCTHATa nuraBuLa. M MHLMASHTEH
KOHTaKT M3MUIITE 1 M3NMaKHeTe C BOja,

+Hocete FIOJ:[XD‘:{RLL\VI PLKaBULM M 3AUMTHY 04ANa MO
Bpeme Ha nurg

*NeoPU HEBA}JA CE [IbPXV IOBPE
BAMEYATAH. 3aTBopeTe BeHara cnea Beska
ynotpe6a.

* 3a 3aUTa Cpewwy NPOHVIKBaHe Ha Briara
cbxpssaiire NeoPUTTY B 3aLUMTHIA anymuH1es CbAl.
+ He npermbriaiiTe KOpEHOBMTE Kaarnu fpi
oﬁ'rypaumﬂ Wnn anekcnemKkaLms.

+fla 7a fokoceare o
3aMBPCEHM NOBLPXHOCTH
* AKo Ce 13non3ea BbTPELLHO, [la ce uabsirea

C kanaka 3a ynotpeGa, 3a

Io-Martko ot 1.5 Mu.

€) VianuiwHoTo BelLecTso Moxe aa Gbae npemaxHaTo
CIOMOLL{TA Ha NaMy|eH TYNEP, TIEKO HaBIAKHEH
CbC CTEPUTIHA BOAA WM (i3, pA3TBOP.

) NeoPUTTY e ycToitume Ha uamveane. HesabasHo
Bb3cTaHoseTe NeoPU .

C (hoTononumep, CTbkreH ioHomep, CMCU,
KOMTIOMEP Wi LVIMEHT i KOpoHa. KaTo anepHaTusa
MOXe Aa uanonasare Te4eH komnoaut, CMCI, LIOE
vnv apyr Matepuan, 3a Aa sakpenute NeoPUTTY

KaTo u3onupare ¢ koepriam.
b) BrumatenHo nouuctere kaHanwte ¢ NaOCI (1.25-
6.0%) WM XTODXEKCHIMH.

3A IEPOOPALIOHHA MOIMPABKA unu

PE3OPBLMA

) VisonupaiiTe AedekTHOTO MACTO.

d) OBTypupaitTe KaHaNHOTO NPOCTPAHCTBO aNKKaNHO

Ha fedpexta.

€) MNMocrasete NeoPUTTY BeLLECTBOTO B MACTOTO Ha

1IeeKTa C UHCTPYMEHT M0 300D Ha NleKyBauus.
NeoPUTTY

€71 OKOHYATENHOTO Ha 3b0a.
g?l’lpoaepere KU3HEHOCTTa Ha nynnata u
NOTBLPAETE C PEHTreHOBA CHUMKA.
NYNNOTOMMSA n ANEKCOTEHE3A

a) M3BbplueTe NoaroToBKkaTa Ha kyxvHata
CU30MpaHe ¢ xoqégpqam Kato u3non3sare

C MOMOLL{Ta Ha MHCTPYMEHT 3a aManrama, namyuHu
Tynchepu unn abcopompaLLy XapTieHn L ToBe.

g) MoTBLP/IETE MOCTABSHETO C PEHTIEHOBA CHIMKA.

h) ManuuwoTo BelijecTso Moxe fia Gbe npemaxHato
CTIOMOLL{Ta Ha NaMyyeH TYNAep, NIEKO HaBNaKHEH
m:c c‘repmnua B04A U (3. pa3TBOp.

714 Ce CBEZE 710 MAHVMYM HEMHOTO
+NeoPUTTY ce npeanara B 4icTa v HeCTepunHa
onakoBka. MpoayKTbT He MoXe Aa Gbae
CTepUnManpan... flexkapckoto nuue ms<6sa na
cneaga
[ne3nHdeKums Ha cnpmnuoskma NeoPUTT‘( mexay
ynorpeﬁme

b) My
TIOMOLL{Ta Ha KPBITIO BOpYE Ha Hilcka cxopom wim
30N3BaiiTe PYHM UHCTDYMEHTH.
«Mpu 3601

4aCT OT KaHana 1
mTaopeTe KOPOHApHMs! OTBOP.
3A AHEKCMGJMKAL[Mﬂ

BbPXa Ha

nynnHa TbKaH 710 0TBOPA Ha BCEK KOPEHOB KaHan.

) M cuctema c

/1 MyNNHaTa Kavepa 1 BCH|KA OCTATBLY OT KOPOHAPHATA KaHAMHH LLADTOBE KATO BHUMABaTe Te A He

NPEMUHAT OTBbT LUKPOKO oTBopeHwn BPbX.

dlsmfect\on guldehnes-H.pdf
+ BTBL{/RBAHETO Ha TPMKANLIMEBI CATVKATH Ce 3a6aBR

a

3b61 nynnatago  d) NeoPUTTY B
7 BIaKHO W MarKo Mo Hero. oﬁnaa, 3a na cbaageTe 3 10 M ankanka Gapepa.
Karo C PEHTIeHOBa CHIMKA.
pasTBOp 10 BaL Maﬁcp (CTepuneH ¢u3.paaTeop, ﬁ C YpUp: KaHanHo [

HaTpuit xunoxropua (1.25-6.0%) nrn XopXexcvanH)
AKO KpLBOTENEHIETO BCE Olije NPOTbIIKaBa crief

+ Peaopbuyta BKVICENa CPE/Ia, KATO HAMPUMED 33Da3SHI 30HN.
* ObTypaums KIMHYHIA YKASAHWA SAYI'IOTPEEA

* Anexcncpvkaums NeoPUTTY e nokasaH B Kb

* 3ambBaHe Ha KOPEHOBM KpaulLa [AVPEKTHO U IM—UILVIPEKTHO HOKPI/ITVIE/
MPOTUBOMOKA3AHMA (OCHOBA V1 OBBVMBKA

«Cap KbM pasteopit  a) Magbpl Ha KyxvHata
(Bucoko pH). CU30MpaHe ¢ Kodhepaam Kato uanonasare

+ He u3nonasaiiTe 3a mbpBitsHa NynnexToMis Ha 366 BYICOKOCKOPOCTHO Bopye.

(o6TypaLys/3ambnBaHe Ha KOpeHoB Kaan), 0cBeH ako 3ABESIEMKA: Ako uanonssare BelecTso 3a

MOCTOSHHUAT 31,6 nuncea.

HEXENAHV PEAKLIAN

OBpaTVMO OCTPO Bb3NarneHKe Ha yCTHaTa NurasuLa,
KO BIIE3E B KOHTAKT C HesicHa CMEC.
MPEQYMPEXAEHVE

NeoPUTTY e passikaall, KakTo 1 BCUiku
TPUKAnNUVEBI CUMIMKAT.

BBAVIMO,ElEVICTBME C IPYTV 3bBHN MATEPYAIA

C'bXPAHEHIAE

VHOUPEKTHO MOKPUTUE/OCHOBA MM 0GBMBKa,
npEMHETE KbM CThIIKa d.

b) MpemaxHeTe kapuecoBoTo 0bpasoBaHHe ¢
TIOMOLL{Ta Ha KPBITIO BOpYE Ha HiCKa CKOPOCT U
wancnasahe PBUHI MHCTPYMEHTH.

10MUH., e NynnuT 1 ce
W3BBPLUBA MbIHA NyNNEKTOMUA € 00Typasns.

d) M3nonsBarite annukatop o salu u3bop, 3a aa
HaHeceTe NeoPUTTY BelLeCTBOTO BbPXY OTKpUTaTa
nyNiNa Uni B OCHOBATA Ha KyXuHaTa, ¢ iebenita He
no-marnko ot 1.5 Mm.

€) VianuwHoTo BewwecTso Moxe Aa Gbae npemaxHato
CIOMOLL{Ta Ha NaMy|eH TYNAEP, TIEKO HaBIAKHEH
CbC CTEPUTIHA BOA WM (3. pA3TBOP.

) NeoPUTTY e ycToituve Ha uammeate. HesabasHo
BbacTaHoseTe NeoPUTTY ¢ choTononumep, CTbKeH
MoHoMep, CMCM, KOMMOME /1 LyMEHT 11 KOpOHa.

3aTBOpETE KOPOHAPHMS! OTBOP.
0) MbIIHO BL3CTAHOBSBAHE Ha MOKPUTHETO
0BMKHOBEHO Ce UIBPLLBA CIef] anekcHdmKaLys.
SAMbLIIBAHE HA KOPEHOBW KPAM

a) Xipypryt|eckyt 0TBOpETe KOpEHOBHS Kpait 1
peseKTipaiiTe 2 0 4 MM OT BbPXa Ha KopeHa ¢
riomoLLTa Ha Gopue.
b) HanpageTe Knac | koperHa kyxwHa ¢ bnbounHa 3
10 5 MM C MIOMOLL{TA Ha YTPa3ByKoB BPbX.
) Vi3onupaiiTe MACTOTO 1 OCBLUECTBETE XEMOCTa3a.
d) Moacylwete mscToTO.
e NeoPUTTY

KyXvHa, [
/:(pyr MalTbK MHCTPYMEHT.

pa:mzop o BaL Maﬁop (cTepuneH ¢u3.paaTeop,
HaTpuit (1.25-6.0%) nm

AKO KpBOTENEHHETO BCE OLLjE NPObIKaBa
cniep 10MUH., imarHosara e HeobpaTvM nynnuT u

i pa. (HE
C‘bXPAHHBAMTE B XI'IAI]MJ'IHMK) Sa [na usberete

Tepanust Ha nynnata ¢ NeoPUTTY
MOXE /ja He Ce Harnara.

Ha NeoPUTTY, peTe ro BeaHara
cner| ynotpeba. [IpbiTe CpUHLOBKATA B 3aULUTHIR
anymuHes Cba.

p 1o BaLw u3bop, 3a aa
HaHeceTe NeoPUTTY BelLiecTBoTO BLPXY OTKpUTaTa
nyfina Ui B OCHOBATA Ha KyXuHaTa, C ebenita He

Kar MOXe Aa TeueH
KoMnoawr CMCW, LIOE v fpyr Matepuan, 3a
nia sakpenvte NeoPUTYY npeay okoHdaTenHoto
Bb3CTaHoBABaHe Ha 3bba.

g) MoTBbPAETE KU3HEHOCTTa Ha nynnam "
TIOTBBPLETE C PEHTTEHOBA CHUM
NEP®OPALIIOHHA I'IOI'IPABKA/ PE3OPBALIA
VL;M AI'IEKCVI(DVIKALMH

a)
oucevia

BELLECTBO MOXe A2 Gb/e NpeMaxHaTo
CIOMOLL{Ta Ha NaMy4eH TYNAEp, NIEKO HaBNAKHEH
CbC CTEePUTHA BOIA M (3, pasTeop.
g ViannakHeTe BHUMATENHO.

I'Imm,pqere TI0CTABAHETO C PEHTTEHOBA CHAMKA.
i) 3awwitte msicToTo.
[OPYTV MPUNOXEHWA
NeoPUTTY moxe Aa ce uanonaga ¢ unm 6e3
NeoSEALER Flo 3a mbiHa eHofioHcTKa 06TypaLs,

Korato e

CESTINA (CZECH)
ZLOZENIAPOPIS
Bioaktivni pasta slozend z extrémné kvalitniho,

pras
divapenatého v organickém médiu. Produkt je balen
pripraven na pouzii. Neni potfeba zadného michani.
NeoPUTTY je navrZen tak, aby se usézel in vivo v
pritomnosti vihkosti poskytované okolnim tkanivem.
POPIS MATERIALU

« Bioaktivni biokeramika

+ Neodbarvuje zuby

. Remgenokomrastm

* Neobsahuije Zivici

INDIKACE

Dentalni postupy, pn kterych dochazi ke kontaktu s
tkanivem pulpy, jako:

* Nepfimé zakryti buniciny

« Primé zakryti buniciny

+ Castecna pulpotomie

+ Dutinova vystélka

* Zékladna

+ Pulpotomie

« Apexogeneze

Dentéinf postupy, pfi kterych dochazi ke kontaktu s
periradikulérnim tkanivem, jako:

* Lécba perforace

+ Apexifikace

+ Kofenova vyplii

KONTRAINDIKACE

« Precitlivélost na kaustické roztoky (s vysokym pH).

+ Nepouzivejte na pulpektomii mlécnych zubl

(obturace/vyplii korenovych kanalkti) mimo pripadu,

kdyz chybi nahrazujici trvaly zub.

NEZADOUCI UCINKY

Zvratny akutni zapal stni sliznice v pripadé kontaktu s

neusazenou pastou.

UPOZORNENI

NeoPU'I'I'Y |e kausticky, jako vSechny kfemicitany

trOJF/ap
INTERAKCE S JINYMI DENTALNIMI MATERIALY

Z&dné zname.

SKLADOVANI

Skladuite pri pokojové teploté. (SKLADUJTE V

LEDNICCE). Abyste zabranili ztvrdnutf NeoPUTTY,

ihned po pouzit jej uzavete. Uchovavejte injekent

sfikacku v dodanem h\lmkovem ochranném obalu.

PREVENTIVNI OPATR

« Zabrarite kontaktu neusazeneho tmelu s kizi a Ustni

sliznici. V pfipadé nahodného kontaktu, umyjte a

preplachnéte vodou.
+ Noste vhodné rukavice a ochranni bryle béhem
pouzivani.

*NeoPUTTY musi byt skladovan dobie uzavien. Po
kazdém pouziti okamzité uzavrete.

* Aby ste zabranili vniknuti vihkosti, skladujte
NeoPUTTY v jeho ochranné hlinikové nadobé.

* Neprepliite korenovy kanalky pfi obturaci nebo
vykonavani apexifikace.

« Zabraiite kontaktu stnkacky s kontaminovanou
plochou.

« Zakryjte t€lo stifkacky j

skloionomernim cementem, RMGI, kompomerem
nebo agentem na aplikovani cementu a korunky.
Pn adné mizete pouzit tekuty kompozitni matenal

d) Ucpéte kanalkovy prostor, ktery je apicky vici kazu.
€) Nadavkujte material NeoPUTTY do poskozené
blastl nastrojlem podie vybéru [ékare.

RMGI, ZOE nebo jiny materidl na zajisténi NeoPUTTY f) Jemné stlacte material NeoPUTTY pomoci malé

pred finalnim restaurovanim zubu.
) Posud\e vitalitu pulpy podle potfeby a potvrdte

PULOSOTOMIE aAPEXOGENEZA:

a) DokonGete dutinovy preparét pod izolaci z gumové
prehradky pomoci vysokorychlostniho vrtaku.

b) Odstrarite zkazenou zubni strukturu pomoci

vrtéku pfi nizké rychlosti nebo pouzijte

navlekem pfi pouzivani intraorainé, abyste
minimalizovali kontaminaci stfikacky.
+NeoPUTTY je dodavan v ¢istém nester\lnlm baleni.
Tento produkt neni mozné sterilizovat. Lékafi by méli
dodrzovat standardni postupy ¢isténi a dezinfekce
?/mkacky NeoPUTTY mezi pouzitimi
iz:
disinfection-guidelines-H.pdf
« Usazeni kfemicitan( trivapenatych je blokovano v
kyselém K@ros,tfedi, jako napriklad infikované oblasti.
L\NIC NAVOD NA POUZITI:
ITTY je zobrazen na qbrazcich Zlutou.

PR\
a VYSTELKA:

a) Dokoncete dutinovy preparat pod izolaci z gumove
prehradky pomoci vysokorychlostniho vrtaku.
POZNAMKA: Jestli aplikujete material uréen na
nepfimé zakryti buniciny, zakladnu nebo vystélku,
greskocleuna krok d. i )

LOdslran(e zkazenou zubni strukturu pomoci
okrouhlého vrtaku pii nizké rychlosti nebo pouzijte
rucm nastroje.

c) Kontrolujte krvéceni roztokem podle viastni volby
2p i sterilni fyziologicky roztok, chlornan sodni
5-6, O%e‘nebc chlorhiexidin). Jestii krvéceni po
0 minutach neprestava, diagnézou j je nezvratiteln
pulpitida a terapie vitalni pulpy pomoci NeoPUTTY
nemusi byt indikovana.

d) Pouzijte aplikétor podle viastniho vybéru na
aplikovani materialu NeoPUTTY na odhalenou
bunicinu nebo dno dutinového preparatu, piicemz
udrzuﬂe minimaini toustku 1,5 mm.

e) Pebytecny materidl je mozné odstranit pomoci
bavinéné pelety jemné navihcené v sterilni vodé nebo
\ologlckem roztoku.
UTTY je po umisténi odolny viici vyplachnuti.
Okamzité obnovte NeoPUTTY
lehkym ztuhnutym kompozitnim materialem,

ruéni nastroje.
<P zubech s vice koreny odstrarite kofen pulpové
komory a vSechny zbytky tkaniva koronaini pulpy po
troven otvoru kazdého kofenového kanalku.
+ Pfi zubech s jednim kofenem odstravite pulpu po
(roveri cementosklovinové hranice nebo niz.

c) Kontrolujte krvaceni roztokem podile viastni volby
(napf. sterilni fyziologicky roztok, chioman sodni
(1,25-6,0%) nebo chlorhexidin). Jestl krvaceni po 10

minutach neprestava, diagnézou je nezvratné pulpitida
ajako nahrada se typicky vykonava Gplna pulpektomie

s obtura

Ci.
a NEPRIME ZAKRYTI BUNICINY; ZAKLADNA d) Pouzijte aplikétor podle viastniho vybéru na

aplikovani materialu NeoPUTTY na odhalenou
bunicinu nebo dno dutinového preparétu, plicemz
udrzujte minimalni ioustku 1,5 mm.
€) Pfebytecny materiél je mozné odstranit pomoci
bavinéné pelety jemné navihéené v sterilni vodé nebo  d
iologickém roztoku.
NeoPUTTY je po umisténi odolny vici v%pléchnul\
kamzité obnovte NeoPUTTY lehkym ztuhnutym

cementem, RMGI, kompomerem nebo agentem na
aplikovani cementu a korunky. Pfipadné muzete
pouzit lekully kompozitni material, RMGI, ZOE nebo
jiny material na zajisténi NeoPUTTY pred findlnim
restaurovanim zubu,

g) Posudte vitalitu pulpy podle potfeby a potvrdte

rad\Oé]rafem
LECBA PERFORACE, RESORPCE nebo
APEXIFIKACE:
a) Ocisté arjte systém kofenovych kanalka
pomoci na pouZiti vevnitf kanalki pod izolaci
s gumoveé prehradky.

Jemné navihcete kofenové kanalky pomoci NaOCI
(1,25-6,0%) nebo roztokem chlorhexidinu
PRO PERFORACI NEBO RESORPCI:
©) Izolujte poskozenou oblast-i-

zatky, bavinénych pelet nebo papirkovych hrotdi.

g) Potvrdte umistnéni radiografem.

h) Prebytecny materidl je mozné odstranit pomoci
bavinénych pelet navihcenych v sterilni vodé nebo
fyziologickém roztoku.

i) Ucpite zbyvajlcl kanalovy prostor a uzaviete
koronalni vstup.

PRO APEXIFIKACI:

¢) Vysuste kandlovy systém papirkami, pficemz
davejte pozor, aby papirky nepresahli za Siroko
otevieny apex.

d) Jemné natlacte NeoPUTTY do apické oblasti na
ofen 3 a 5 mm apické bariery.

e) Potvrdte umistnéni radiografem.

f) Ucpite zbyvajici kanalovy prostor a uzaviete

koronalni vstup.

g) Uplné restaurovani je normalné vykonavano

ﬁo apexifikaci.

ORENOVA VYPLN:

a) Chirurgicky pistupte ke konci kofenu a provedte
resekci 2 az 4 mm kofenového apexu pomoci
chirurgického vrtaku.

b) Pripravte 3 az 5 mm hluboky dutinovy preparat
korene tfidy | pomoci ultrasonického hrotu.

) Izolujte oblast a dosahnéte hemostazy.

Vysuste oblast.

&) Jemné natlacte material NeoPUTTY do kofenové
dutm?; pomoci ,plastového” néstroje nebo jiného
malého nosice nebo nastroje.
f) Pfebytecny material je mozné odstranit pomoci
bavinénych pelet navihéenych v sterilni vodé nebo
fyziologickém roztoku.
g Jemné vyplachnéte.

Potvrdte umistnéni radiografem.
i) Uzavete, ob\ast chirurgického zakroku.
JINE POUZI
NeoPUTTY j |e mozné pouzit s nebo bez NeoSEALER
Flo na vykonéni kompletni endodontické obturace,
kdyz je to mozné.

DANSK (DANISH

SAMMENS/ATNING OG BESKRIVELSE

Bioaktiv pasta bestaende af et ekstremt fint, uorganisk
pulver af tricalcium/dicalciumsilicat i et organisk

FORHOLDSREGLER
+Undga kontakt af uheerdet blandet pasta med hud eller
munds\imhinde, Efer en kontakt, vask og skyl med vand.

) NeoPUTTY er udvaskningsbestandig, nar den placeres.
Daek straks NeoPUTTY med en med en let heerdende

komposit, glasionomer, RMGI, compomer, eller forseglende €]
Alt

temativt kan du bruge en flydende

Skjul kanalrummet apikalt for defekten.
Placer NeoPUTTY materiale pa skadestedet med
it

gilsolerdedefem steder.
Kinikers valg af instrument

medium. Produktet er pakket klar til brug. Ingen under brug. kcmposn, RMG\, ZOE eHer andet materiale for at sikre f) Pak: forswgngl NecPUTTY materiale med file amalgam-
blanding er pakreevet. NeoPUTTY er designet filat  +NeoP SKAL HOLDES GODT FORSEGLET. Luk ~ Neo stopper,

haerde in vivo i naervaer af fugt fra de omgivende vaev. - straks efter hver brug. 9 Vurder pulpa vitalitet efter behov og bekraeft med et g Bekraaﬁp\aoenng med et rmtgenbl\lede
MATERIALEEGENSKABER « Forat beskytte mod indtreengen af fugt skal NeoPUTTY  rntgenbil Overskydende kan fiemes med en

+ Bioakfiv biokerami LFOTOMI and AFEXOGENESE bomuldspe!let let fugret med sterltvand eller saltvand.
«Misfarver ikke tendeme id ikke rodkanaleme, nar du tistopper eller udferer  a) Udfor i) Bloker det ade, og luk den
*Rentgenfast icering. ved h}alp afe1 high-speed bor. koronale adgang.

* Hampiksfii +Undga berering af sprejten med enhver usteril overflade. b) Udbor karies tandstrukiur ved hizelp af et undt bor i et T7LAPEXIFI ERING

INDIKATIONER + Deek sprajten med en engangs beskyttelseshylster,  handtag ved lav hastighed, eller brug hé o) Ta med uden at straekke
‘Tandprocedurer | kontakt med vitalt pulpavagv sasom: hvis den anvendes intraoralt for at minimere forurening * | flerodede teender flem pulpamassekammerets lag dseme ud over en aben apex.

+Indirekte pu\palag af spmﬁglpw alle rester af koronalt pulpaveev tl niveauet for abmngen (Z}J:’ak forsigtigt NeoPUTTY 1 det apikale omrade for at

+ Direkte pulpalag *NeoP! leveres i ren ikke-steril emballage. Dette af hver rodkanal. be en 3til 5 mm apikal bariere.

+Delvis pulpotomi produkt kan ikke sterfiseres. Leegen ber folge deres + | enkeltrodet taender skal du fieme €) Bekreeft i

+ Kavitetsforing etab\elede protokoller il rengering og desinfektion af niveauet for cemento-emaliekrydset eller lige urvder f) Bloker det resterende kanalomrade, og luk den
+Base PUTTY sprajten mellem anvendelser. ©) Kontroller bladning ved hjeelp af en oplﬂsmn eﬁereg koronale adgang.
+ Pulpotomi valg (feks. sterilt saftvand, 2560%) g)En placeres normat efter
+Apexogenese dlswnfemonguwdelwnesfH ller Klorhexidin). Hvis der stadig er EIMn\ng eﬁer 10 apexificering.

ikontakt med vaey ssom:  * Haerdnlng af mca\aumslllkater heemmesisure mijper  minutter, er diagnosen imeversibel pulpms og en ﬁ.lld RODENDEFYLDNING:
« Perforeringsreparation m inficer pulpektomi med obturation udfares a) Tilga rodenden kirurgisk og resektér 2 til4 mm af
+Resorption KLINISKE AN\/ISNINGER TILBRUG: d) Brug en appikator efler eget valg al pafwe NeoPU'I'I'Y rodspidsen med et kirurgisk bur.
. Obturancn ITTY materiale er vist med Gutti tegningeme. mamnale pa den eksponerede puipa eller bundeni b) Forbered en Klasse | rodende kauitet 3 ti 5 mm dyb med
foeri D\REKTE og INDIREKTE PULPALAG; BASE og

. Rodendefyldm FORING pa 1,5mm. ¢)Isolate the area and achieve hemostass.
KONTRAINDIKATIONER a) Udfer q‘ mes ved hjgelp af en d Toromradet.

+O\ for. ved h;aelp afel hwgh-speed bor. bomuldspdlet \el fugfet med s1en vand eller saltvand. ) Komprimér forsigtigt NeoPUTTY materialet i rodenden
*Brug ikke ti pnm&sr Tandpu\pektom\ obmranorbfyidmng BEMZERK: Hvis der le til et indirekte pulpa  f) Neof , nar den placeres.  ved hjeelp af et “plasﬁ ‘-\nshument elleren anden lile beerer.
af rodkanaler) lag, base eller foring; ga fil trin d. Daek s1raks NeoPUTI'Ymed enlet k it, 1) Ov
tand mangler. b) Udbor karies: ved hjzelp afetrundtboriet  glasionomer (RMGI eller compomer) eller letfugtet med sterilt vand eller saltvand.
BIVIRKNINGER handtag ved lav hasﬁghed eller brug handinstrumenter.  cement og krone. Attemativt kan du bruge en ﬂydende

Reversibel akut beteendelse i mundslimhinden, hvis den
kommer i kontakt med den uheerdede pasta.
ADVARSLER

NeoPUTTY er atsende, som alle tricalciumsilikater.
INTERAKTIONER MED ANDRE DENTALMATERIALER
Ingen kendt.

BEVARING .
Opbevar ved stuetemperatur (A IKKE AFK@LES). For
at forhindre heerdning af NeoPUTTY skal den forsegles

) Kontrdler bladning ved hjeelp af en oplmsmn%:ﬁer
tvalg (f.eks. sterit saftvand, natriumhypochl

(1 256,0%) eller Kiorhexidin). Fiis der stadg erblodning

efter 10 minutter, er diagnosen imeversibel pulptis og vital

pu\gaterap\ ved hjaelp af MTAer! muh%vs ikke indikeret.

d) Brug en applikator efter eget valg tl at pafare NeoPUTTY

matenale paden eksponerede pulpa eller bunden

komposit, RMGI, ZOE eller andet materiale for at sikre
NeoPUTTY inden den endelige tandgendannelse.

g) Vurder pulpa vitalitet efter behov og bekraeft med et
rentgent
PEV-!QQFORATIONSREPARATDN RESORPTION eller
APEXIFICERING:

) Debnde rengmrog form rodkanalsystemet ved

hil

idet duholder en

under isolering med

15mm.
pa(\

siraks efter hver brug. Opbevar sprojf

leoPUTTY MUSS GUT VERSCHLOSSEN RMGI, Compomer oder Luting Zement und Krone die
nwart von Feuchtigkeit aus dem umgebenden AUFBEWAHRT WERDEN. Esm werden. Attemativ knnen Isoheren Sie die defekte(n) Stelle(n).
Gewe auszuharten. Gebrauch sofort wieder verschlossen werden. Sie ein flieRfahiges Verbundwerkstoff, RMGI, ZOE oder ferschliefen sie den Kanalraum apikal zum Defekt.
MATERIALEIGENSCHAFTEN « Zum schutz gegen das Eindringen von Feuchtigkeit solte anderes Material verwenden, um den NeoPUTTY vor der Geben Sie NeoPUTTY mit einem Instrument nach Wahl
+ Bioakiive Biokeramik NeoPUTTY in seinem schiitzenden Aluminiumbehalter  endgiitigen Zahnvnedemrste\lung zusichem. desAlztes indie defekte Stelle.
« Verfarbt die Zahne nicht gelagert werden, ) Flihren Sie nach Bedarf einen Vitalitats-Test durch und mmmen Sie NeoPUTTY leicht mit einem kleinen
*Rontgendicht . Uberful\en Sre die Wurze\kana\e NICHT, wenn Sie ges?atgen Sie diesen mit einem Rongenbw fen, Baumwollpellet oder einer Papierspitzel.
+ Frei von Harzen Apexifikation durch PULPOTOMIE und APEXOGENES g) Bestatigen Sie die Platzierung mit einem Réntgenbild.
INDIKATIONEN +Vermeiden Siees dle Spmze auf einer kontaminierten &) Beenden Sie die Kavitétenpréiparation h Uberschiissiges Material kann mit einem Baumwoll-
Verfahren zur Oberfiache zu beriihren mit Kofferdammisolierung mit einem Pellet entfemt werden, das leicht mit sterilem Wasser oder
lebenswichtigem Zelstoffgewebe wie: + Bedecken Sie den Spritzenkdrper mit einer Einweg- Hod\gesdwmlgkensbdver Salzwasser angefeuchiet wurde.
+ Indirekte Pulpaiiberkappungen Schutzhilise, wenn er intraoral verwendet wird, um die it i i) sie den i Kanalraum und den
+ Direkte Pulpatiberkappungen Kontamination derSpmze zuminimieren. Bohrerin einem Handsmok bei niedriger Gesdwwnd\gkst koronalen Zugang.
+ Partielle Pulpotomie *NeoPUTTY wi beren, nicht-sterlen frei oder APEXIFIKATION:
+Hohlraum-Liner geliefert Dieses Produkl kann nicht sterisiert werden. + Entfemnen Sie bei mehlwulzehgen Zahnen das Dach der  ¢) Trocknen Sie das Kanalsystem mit Papierspitzen, wobei
+Basis Arzte sollten ihre etablierten Protokolle zur Reinigung koronalen F Sie darauf: lten, die Punkte nicht tiber einen weit
*Pulpotomie und Desinfektion der NeoPUTTY Spritze zwischen den b15 zum Niveau der Offnung jedes Wurzelkanals. gedfineten Scheitelpunkt hinaus zu fiiren.
+Apexogenese Anwendungen befolgen. *Bei einwurzeligen Zahnen soHte die Pulpaaufdas d) Verdichten Sie NeoPUTTY leicht im apikalen Bereich,
liche Veerfahren zur Weitere Niveau der oder etwas darunter - um eine 3 bis 5 mm apikale Bariere zu schaffen.
webe wie: guideines/disinfection-guidelines-H.pdf entfemt werden. €) Bestétigen Sie die Platzierung mit einem Rontgenbild.
» Perforationsreparatur + Die Aushértung von Trikalzumsiikaten wird in sauren ©) Sie kbnnen Blutungen mit einer Losung lhrer Wahi f) VerschiieBen sie den verbleibenden Kanalraum und den
*Resorption Umgebungen wie z. B. infizierten Stellen gehemmt kontrolieren (z.B. sterile Salzséure, Natrium! lorit koronalen Zugang.
+Obturation KLINISCHE GEBRAUCHSANWEISUN( (1,25-6,0 %) oder Ch\orhemd\n) Wenn die Blutung nach  g) Nach der Apexifikation erfolgtin der Regel eine
+ Apexifikation NeoPUTTY st in den Abbildungen Gelb dargeste 40 Minuten noch vorhanden ist ige
+»Wurzelspitzenfiilung DIREKTE und INDIREKTE PULPAUBERKAPPUNG imeversibe! Pulpitis und ige Pulpx it it
KONTRAINDIKATIONEN BASIS und LINER: Obturation wird in der R d a) Greifen Sie chirurgisch auf di itze zu und
. Uberempﬂndl\dwken gegen atzende (hohe pH) Losungen a) Beenden Sie die Kavmenpraparanon d) Verwenden Sie einen Kpphkator |hrer Wahl, um entfemen Sie 2 bis 4 mm der Wurzelspitze mit einem
*Nicht fiir die Pulp ||||| leoPUTTY auf die frefliegende Pulpa oder den Bodendes chirurgischen Bohrer.
Wurzelkanaffiillung) verwenden, es sei denn der lochgeschwindigkeitsbohrer r H hiraum wobei eine von15  b)Fiihren Sie eine Ki Hohlraum-
dauerhafte Nachfolgezahn fehtt H\NWEIS Wenn Sie Material fiir eine indirekt miteiner ( ize 3 bis 5 mm
NEBENWIRKUNGEN Pulpatiberkappung, die Basis oder den Liner anwenden, ) Ubersohusswg% Materal kann mit einem Baumwol- ~tief durch.
ible, akute EntztindungggreMundsm\eimham, wenn fahren Sie mit Schritt d fort. Pellet entfent werden, das leicht mit sterilem Wasser oder ) Isolieren Sie das Gebiet und emeichen Sie Hamostase.
diese mit der nicht gesefzten in Kontakt kommt. b) Legen Sie die karidse Zahnstrukiur miteinemrunden ~ Salzwasser angefeudwtelwu le. d Trocknen Sie den Bereich.
WARNUNGEN Bohrerin einem Handstiick bei niedriger Geschwindigkeit ) NeoPUTTY ist auswaschungsresistent, nachdem Sie das NeoPUTTY im
NeoPUTTY ist, wie alle Trikalziumsiikaten, &tzend. frei oder verwenden Sie Handinstrumente. p\atz‘eri wurde. Uber NeoPUTTY solte sofort mit Hohlraum vorsichtig mit einem “Kunststuﬂ’-
WECHSELWIRKUNGEN MITANDEREN ©) Sie kénnen Blutungen mit einer Lsung Ihrer Wehl einer einem anderen kleinen Trager oder Instrur
ZAHNMATERIALIEN kontrolieren (z.B. sterlle Salzséure, Natrium! lorit RMGI Compomer oder Luting Zement und Krone die 1) Uberschiissiges Material kann mit einem Baumwo\l—Pellet
Unbekannt. (1,25-6,0 %) oder Chlorhexidin). Wenn die Blutungnach  Wiederherstellung begonnen werden. Aemativ kdnnen  entfemt werden, das leicht mit sterlem Wasser oder
LAGERUNG 10 Minuten noch vorhanden ist, ist die diagnostizieren Sie e flieRféhiges Verbundwerkstof, RMGI, ZOE oder  Salzwasser angefeuchtet wurde.
Bei Raumtemperatur aufbewahren. (NICHT KUHLEN) imeversibe! Pulpitis und eine pulpaerhaltende Therapie mit ~ anderes Material verwenden, um den NeoPUTTY vor der  g) Sanft abspiilen.
Um zu verhindem, dass der NeoPUTTY aushértet, NeoPUTTY ist mdglicherweise nicht angua?t endgligen Zahnwiederherstellung zu sichem h) Bestatigen Sle die Platzierung mit einem Réntgenbild.
schlieen Sie ihn sofort nach jedem Gebrauch. d) Verwenden Sie einen Applikator lhrer Wah, um o)} Fuhren Sie nach Bedarf einen Vitalitéts-Testdurchund i) Schiieen
Bewahren Sie die Spritze in dem mitgelieferten NeoPUTTY auf die freqliegende Pulpa oder den Bodendes bestatigen Sie diesen mit einem Rdntgenbild. ANDERE ANWENDUNGEN
Aluminiumschutzbehéter auf. H *-'; Ib"e‘h age gn i eine von15  PERFORATIONSREPARATUR, RESORPTION oder  NeoPUTTY kann fir volsténdige endodontische Obturation
mm beibehalten werden solte.

mit ﬁer’\d ine NeoSEALER Flo verwendet werden, falls

ITALIANO (ITALIAN)
COMPOSIZIONE E DESCRIZIONE
Pasta bioattiva costituita da una polvere inorganica
estremamente fine di silicato tricalcico e dicalcico
in un substrato organico. Il prodotto & confezionato
pronto alluso. Non & necessaria alcuna miscelazione.
NeoPUTTY ¢ progettato per fissarsi in vivo in
presenza di umidita fornita dai tessuti circostanti.
CARATTERISTICHE DEL MATERIALE
* Bioceramica bioattiva
+Non scolorisce i denti

diopaco
« Senza resina
ISTRUZIONI
Procedure odontoiatriche a contatto con tessuti vitali
della polpa come:
+ Riempimento indiretto della polpa di cellulosa
+ Otturazione diretta della polpa di cellulosa
+ Pulpotomia parziale
« Liner per la carie
* Rivestimento per carie
+ Pulpotomia
+ Apoploxogenesi
Procedure dentali a contatto con il tessuto
periradicolare come:
* Riparazione di perforazioni
* Riassorbimento
« Otturazione
« Apecification
* Riempimento delle radici
CONTROINDICAZIONI
+ Ipersensibilita contro le soluzioni caustiche
(a pH elevato).
+ Non usare per pulpectomia (otturazione/
riempimento del canale radicolare) di denti primari
amendo che il dente successore permanente
sia assente.
REAZIONI AVVERSE
Infiammazione acuta reversibile della mucosa orale se
viene a contatto con la pasta non ancora indurita.
AVWERTENZE
NeoPUTTY ¢ caustica, come tutti i silicati tricalcici.
\NTERAZIONI CONALTRI MATERIALI DENTALI

CONSER\/AZ\ONE

onservare a temperatura ambiente. (NON
CONSERVARE IN FRIGORIFERO). Per evitare
che NeoPUTTY si indurisca, nrusmonare il tappo
immediatamente dopo ogni utilizzo. Conservare la
siringa nel contenitore protettivo in alluminio fornito.
PRECAUZIONI
« Evitare il contatto della pasta non ancora indurita
con la pelle o con la mucosa orale. In caso di contatto

accidentale, lavare e risciacquare con acqua.

+ Indossare guanti e occhiali protettivi idonei

durante [uso.

+» NeoPUTTY DEVE ESSERE TENUTABEN

SIGILLATA. Riposizionare immediatamente il tappo

dopo ogni utilizzo.

* Per proteggere dallintrusione di umidita conservare

NeoPUTTY nel suo contenitore di alluminio protettivo.

* Non riempire eccessivamente i canali radicali quando

si otturano o si esegue un'apecificazione.

+ Evitare di toccare la siringa con una superficie

contaminata.

+ Coprire il corpo della siringa con un manicotto di

protezione monouso se usata intraoralmente per

ridurre al minimo la contaminazione della siringa.

+ NeoPUTTY ¢ fornito in un imballaggio pulito non

sterile. Questo prodotto non pud essere sterilizzato.

I medici devono seguire i protocoll stabiliti per la

pulizia e la disinfezione della siringa NeoPUTTY tra

un uso e laltro

Vedere: www.cdc.gov/infectioncontrol/pdfiguidelines/

disinfection-guidelines-H.pdf

« Lindurimento dei silicati tricalcici viene inibito in
ambienti acidi come i siti infetti.

ISTRUZIONI CLINICHE PER L'UTILIZZO:

Il materiale NeoPUTTY & mostrato in giallo nei disegni.

OTTURAZIONE DIRETTA e INDIRETTA; BASE e
RIVESTIMENTO:

a) Completare una preparazione della carie sotto
lisolamento della diga di gomma, ufilizzando una fresa
ad alta velocita.

NOTA: Se si applica materiale per una otturazione
indiretta della polpa, base o del rivestimento, passare

al d.

b) Scavare la struttura del dente cariato con una fresa
circolare in un manipolo a bassa velocita o utilizzare
strumenti manuali.

¢) Controllare l'emorragia utilizzando una soluzione
ascelta (ad es. soluzione fi sw\oglca slen\e ipoclorito
di sodio (1,25-6,0%) 0

sopra NeoPUTTY con un composito fotopolimero,
vetroionomero, RMGI, compomero o cemento
cementizio e corona fotopol\menzzabm In alternativa,
si pud usare un composito fluido, RMGI, ZOE o

altro materiale per fissare il NeoPUTTY prima della
ricostruzione finale del dente.

g) Valutare la vitalita della polpa secondo necessita e
confermare con una radiografia.
PULPOTOMIA e APOPLOSSOGENESI:

a) Completare una preparazione della carie sotto

lisolamento della diga di gomma, utilizzando una fresa h

ad alta velocita.
b) Scavare la struttura di tutti i denti cariati con una
fresa circolare in un manipolo a bassa velocita o
utilizzare strumenti manuali.
« Nei denti con piu radici, rimuovere il tetto della
camera polposale e tutti i residui di tessuto polposo
coronale fino al livello dell'orifizio di ogni canale
radicolare.
+ Nei denti a radice singola, rimuovere la polpa a
livello della giunzione cemento-smalto o leggermente
al di sotto.

¢) Controllare l'emorragia utilizzando una soluzione
ascelta (ad es, soluzione fisiologica sterile, ipoclorito
di sodio (1,25-6,0%) o clorexidina). Se lemorragia &
ancora presente dopo 10 minuti, la diagnosi & polpite
ireversibile ed & invece preferib\le eseguire una
pulpectomia completa con otturazione.
d) Utilizzare un ap I\oatcre a scelta per applicare
il malenale NeoPUTTY sulla polpa esposta o sul
pavimento della preparazione della carie, mantenendo
uno spessore minimo di 1,5 mm.

€) Il materiale in eccesso puo essere rimosso
utilizzando un bastoncino di cotone leggermente
inumidito con acqua sterile 0 soluzione salina.
f) NeoPUTTY ¢ resistente al lavaggio quando

PER LA RIPARAZIONE DI PERFORAZIONI o
RIASSORBIMENTO:
c) Isolare il sito o i siti difettosi.
d) Otturare lo spazio del canale apicale fino al difetto.
e) Distribuire il materiale NeoPUTTY nel sito del difetto
con uno strumento di scelta del medico.
f) Compattare delicatamente il materiale NeoPUTTY
con un piccolo tampone, bastoncini di cotone o
puntine di carla
izi con una radiografi

I\ materiale i m £CCEss0 puod essere rmosso
utilizzando un bastoncino di cotone leggermente
inumidito con acqua sterile o soluzione salina.

i) Otturare lo spazio rimanente del canale e chiudere
I'accesso coronale.
PER APESSIFICAZIONE:

c) Asciugare il sistema di canali con puntine di carta,
facendo anenzmne anon estendere le puntine oltre

un apice aper
d) Compattare delicatamente il NeoPUTTY nella
regione apicale, per creare una barriera apicale da

€) Confermare il posizionamento con una radiografia.
f) Otturare lo spazio rimanente del canale e chiudere
I'accesso coronale.

g) Normalmente, dopo una apessificazione, si effettua
una ricostruzione a copertura totale.

OTTURAZIONE DELLE RADICI:

)Aooedere chirurgicamente all'estremita della radice
e asportare da 2 a4 mm dell'apice della radice con
una fresa chirurgica.

b) Preparare una predisposizione dell'estremita
radicolare di | classe da 3 a 5 mm di profondita con
una punta ad ultrasuoni

¢)Isolare farea e oftenere lemostasi.

d ?\‘scmg_are larea,
e)

viene
sopra NeoPUTTY con un composito fotopolimero,
vetroionomero, RMGI, compomero o cemento

€ corona In alternativa,

& ancora presente dopo 10 minuti, Ia dlagnosl &
polpite irreversibile e la terapia della polpa vitale con
NeoPUTTY potrebbe non essere indicata.
d) Utizzare un applicatore a scelta per applicare
il materiale NeoPUTTY sulla polpa esposta o sul
pavimento della preparazione della carie, mantenendo
uno spessore minimo di 1,5 mm.

€) Il materiale in eccesso puo essere rimosso
utilizzando un bastoncino di cotone leggermente
inumidito con acqua sterile o soluzione salina.
f) NeoPUTTY ¢ resistente al lavaggio quando
viene posizionato. Ricostituire immediatamente

si pud usare un composito fluido, RMGI, ZOE o
altro materiale per fissare il NeoPUTTY prima della
ricostruzione finale del dente.
g) Valutare la vitalita della polpa secondo necessita e
confermare con una radl a
RIPARAZIONE DI PERI
RIASSORBIMENTO o APESS\FICAZ\ONE

a) Liberare, pulire e modellare il sistema canalare
utilizzando strumenti intracanali sotto lsolamento della
diga di gomma.
b) Imigare delicatamente i canali radicolari utilizzando
una soluzione di NaOCI (1,25-6,0%) o di clorexidina.

il materiale NeoPUTTY
nella cavita dell'estremita radicolare utilizzando uno
strumento “di plastica” o un altro piccolo supporto

o strumento.

f) Il materiale in eccesso puo essere rimosso
utiizzando un bastoncino di cotone leggermente
inumidito con acqua sterile o soluzione salina.

9) Risciacquare delicatamente.
h) Confermare il posizi con una radiografi

i) Chiudere il silo chirurgico.
ALTRIUTILIZZ

PUTTY uo essere utilizzato con o senza

teri ved hjeelp af en
bomuldspellet let fugtet med sterl vand eller saltvand.

ummnpdaemmn

b)S i rodkanaleme ved hiaelp af en NaOC
25-6,0%) eller Klorhexidinoplasning.

IL PERFORATIONSREPARATION eler RESORPTION:

); Bm'aeﬂ p\aoenng med et rentgenbilede.

isstedet.
ANDRE ANVENDELSER:
NeoPUTTY kan bruges med eller uden NeoSEALER Flo
for komplet endodontisk obturation, nér det er relevant.

SUOMALAINEN EINNISH)
KOOSTUMUS Jy

Bioakiivinen tahna, joka koostuu erittéin
hienojakoisesta, epaorgaamsasla trikalsium/
dlkalswumswl|kaamjauheesta orgaamsessa aineessa.

Sekonusla ei vaadita. NeoPUTTY on suunniteltu
kovettumaan in vivo ympardivien kudosten tuottaman
kosteuden avulla.

MATERIAALIN OMINAISUUDET

* Bioaktiivinen biokeraami

« Ei varjaa hampaita

+ Radio-opaakki

« Hartsiton

INDIKAATIOT

Vitaalin pulpakudoksen hammaslééketieteelliset
toimenpiteet kuten:

« Epésuora pulpan kattaminen

+ Suora pulpan kattaminen

+ Osittainen pulpotomia

+ Kaviteetin eristdminen

* Pohja

+ Pulpotomia

+ Apeksogeneesi

VAROTOIMET
+ Valtd kontaktia kove
suun limakalvojen va
ja huuhtele vedelld.
+ Kéyta asianmukaisia késineité ja suojalaseja
kayton aikana.

leoPUTTY TULEE PITAA HYVIN SULJETTUNA.

Asela korkki takaisin

mattoman puttyn ja ihon tai
4. Jos kosketus tapahtuu, pese

PUTTY or

AN uresistentti heti asettamisen
jalkeen. Tee vali

i NeoPUTTY paal\e paikka
i 3 rilla

b Huuhtele varovasti kaviteetti hypokloritilla (1,25-6
o) tai Klooriheksidiinilla.
PERFORAATION KORJAUS tai RESORPTIO:
-kohdat.

hartsimodifoidulla lasi-ionomeerilla, tai

sementillé ja kruunulla. Vaihtoehtoisesti voit kéyttaa
{uoksevaa yhdistelmémuovia, hartsimodifoitua

c) Erista
d) Téyta juurikanava apikaalisesti resorptioon nahden.
¢) Laita NeoPUTTY resorptiokohtaan haluamallasi

inkkic tai muuta
NeoPUTTY kiinnittamis ennen

kayton jalkeen

* Suojataksesi NeoPUTTY kosteudelta, séilyté sité sen
syojaavassa aluminiséiliossa.

+ Ala ylitéyté juurikanavia obturaation tai
apeksifikaation yhteydessa.

+ Vltd koskettamasta kontaminoituja pintoja ruiskulla.

+ Peitd ruisku kertakayttdisellé suojakalvolla, jos
ruiskua kéytetéén suun sisallé, jotta minimoit ruiskun
kontaminoitumisen.

+NeoPUTTY toimitetaan puhtaassa,
steriloimattomassa pakkauksessa. Tétd tuotetta ei voi

lopullista hampaan paikkaamista
g) Arvioi pulpan vitaliteetti tarpeen mukaan ja varmista g
rontg;nk uvalla.

PUL OTOMIAJaAPEKSOGENEESI

f) Punssaa kevyesti NeoPUTTY pienella

amalgaamipunssarilla, vanupalloilla tai paperinastoilla.
Varmista tayttd rontgenkuvalla.

h Yliméérainen materiaali voidaan poistaa

vanupallolla, joka on kostutettu sterilissé vedessa tai

a) Preparoi kaviteetti ke
nopeuden poralla.

b) Ekskavoi karies pybredlld poranteréllé matalalla
nopeudella tai kéyta kési-nstrumentteja.

* Monijuurisessa hampaassa, poista pquan katto ja
kaikki koronaalisen pulpan kudos kunkin juurikanavan
suulle saakka.

steriloida. tulee noudattaa hy
Euhdlstus ja desinfektiotoimia NeoPUTTY uiskun
ayttokertojen valilla. e

Y poista pulpa
hammassemennn fa killteen véliselle rajalle saakka tai
hieman syvemmalle.

Katso: www.cdc.

c) Kontrolloi nesteella (esim.

dlsmfecuonguldelmes-H pdf

kudosta
i i kuten

n heikentyy

+ Perforaation korjaus

+ Resorptio

* Obturaatio

. Apekswf kaano

* Juuren; taytto

KONTRA\NDIKAATIOT

* Yliherkkyys vahvasti eméksisille (korkea pH) aineille.

+ Al kéyta maitohampaan pulpektomiassa

(obturaatiossafjuurikanavien taytossa), ellei vastaava

}-{ %_ & hammas puutu kokonaan.
AITTAVAIKUTUKSET

Parantuva suun

kudoksissa. .
KLIINISET KAYTTOOHJEET:

NeoPUTTY materiaali ndytetaan kuvissa keltaisena.
SUORA ja EASUORA PULPAN KATTAMINEN;
POHJAja ERISTYS:

sterillld suolavesiliuoksella, natriumhypokloriilla
Jos

korkean

i) Téyta jéliella oleva juurikanava ja sulje paésy
kruunusta tavalliseen tapaan.

APEKSIFIKAATIO

a) Kuivaa juurikanavat paperinastoin, varoen osumasta
avointa apeksia syvemmalle.

b) Lisaa Varovasti NeoPUTTY apeksin alueelle ja luo
3-5 mm apikaalinen suoja.

¢) Varmista téyttd rontgenkuvalla.

d) Tayta jaliella oleva juurikanava ja sulie paasy kruunusta.
) Pysyva hampaan pa\kka asetetaan tavallisesti

o) tai

(125-6 %)
on edelleen 10 minuutin kuluttua, on dlagnoosma

JUURENPAAN TAYTTO

pulpiitt ja t& tyypillisesti
taydelinen pu\peklomla obturaatiolla.
d) Liséé haluamallasi instrumentilla sekoitettua
NeoPUTTY gauaan pulpan paalle tai preparoidun
vneenn pohjaan, minimipaksuuden tulee olla 1,5 mm.

5

a) Preparoi kaviteett kofferdam- korkean

nopeuden poral\a

£

materiaali voidaan poistaa
vanupallo\la joka on kostutettu steriilissa vedessé tai

kayteté
pulﬁan kaﬂausta pohjaa tai enstysa varten siirry
vaiheeseen

b) Ekskavoi kanes pyoreal\a poranteréllé matalalla

f) NeoPUTTY on pesuresistentti heti asettamisen
jalkeen. Tee valitomésti NeoPUTTY paal\e paikka

a) Resektoi klmrglsest\ 2-4 mm juuren apeksista
kirurgisella poralla.
b) Preparow luokan | juuren péan kaviteeti 3-5 mm

syvyydelle ult ikérjella.
¢) Eristé alue ja saavuta hemostaasi.
d) Kuivaa alue.

e) Punssaa kevyesti NeoPUTTY juuren paén
kaviteettin muovisella instrumentilla tai pienelld
vientikarjella.

materiaali voidaan poistaa

rillé

kontakti kovettumattomaan seokseen bapamuu
VAROITUKSET

NeoPUTTY on vahvasti emaksinen, kuten kaikki
trikalsiumsilikaatit.

'YHTEISVAIKUTUKSET MUIDEN HAMMASHOIDON
MATERIAALIEN KANSSA

‘(meisva\kutuksia ei tunneta.
AILYTYS

Sallyta huoneenldmmassa. (ALA LAITA JAAKAAPPIIN).
Esta NeoPUTTY: n kovettumista asettamalla korkki
takaisin heti kéyton jalkeen. Séilyta ruisku mukana
toimitetussa alumiinipakkauksessa.

c) Kontrolloi verenvuotoa haluamallasi nesteella (esim.
steriilillé suolavesiliuoksella, natriumhypokloriiilla
i iheksidiinilla,

lasi-ionomeerilld, kompomeerila tai

vanupallo\la joka on kostutettu steriilissa vedessé tai

sementillé ja kruunulla. voit ka
{uoksevaa yhdistelmédmuovia, hartsimodifoitua

(125-6 %) ta
on edelleen 10 minuutin kuluttua, on di

i muuta

NeoPUTTY kiinnittz i ennen

peruuttamaton pulpiiti ja elévan pulpan hoito
ei ole indikoitua.
d) Lis&é haluamallasi instrumentilla sekoitettua
leoPUTTY paljaan pulpan paalle tai preparoidun
l;ag/lteenn pohjaan, minimipaksuuden tulee olla
€) Yliméérainen materiaali voidaan poistaa
vanupallolla, joka on kostutettu steriilisséa vedessa tai

lopullista hampaan paikkaamista.

Arvioi pulpan vitaliteetti tarpeen mukaan ja varmista
rontgenkuvalla,
PERFORAATION KORJAUS, RESORPTIO tai
APEKSIFIKAATIO:
a) Suojaa kofferdamilla, poista kuollut kudos, puhdista
ja muotoile juurikanava juurikanavainstrumentein.

g) Huuhtele varovasti.
h Varrmsta tayttd rontgenkuvalla.
\e kirurginen avaus.
OKOHTEET:
NeoPUTTY voidaan kayttaa yhdessé NeoSEALER
Flo kanssa tai iiman taytta endodonttista
obturaatiota varten.

suolavesiliuoksessa.
EAAHNIKA (GREEK) MPOBYAAZEIX 8) Xpnaiyotroifate zvupuomrlrré NG EMAOYAG 0AG YIot  QTTOOVWEV TTO EAATTIKG ppaypaL.
KOOSTUMUS JAKUVAUS + ATIOQUYEI TV ETTAQY} TOU AOXNUOU OTOKOU HE TO va epappéere 1o hiko NeoPUTTY atov exteBeiiévo  B)Tpogodoreita amald Ta pigiké Kavakia
ZYNOEZH & FIEPII'PAfDH WO)\TO ) 070 démedo TIpoETOIPaTTag TG KoINGTTAS, xpnoluonomv‘rag 70 didihupa NaOCl (1,25-6,0%)

a TIou fTan amo pia

Neof
NeoSEALER Flo per
completa, quando applicabile.

EECIETIKG /\cmr], avbpyavn okovn TpIKAoBeaTiou

[ Tupitikod aopeoTiou Gt opyaviKo TepIBahov.

To TIpai6v eival GUOKEUCOEVO KOl ET0ILI0 TTpog
Xprion. Aev amareitan avapeig. To NeoPUTTY éxel
yia va pubpiCel m (wvravi) apougia

ESPANOL é PANISH)

COMPOSICION Y DESCRIPCION

Pasta bioactiva compuesta por un polvo i morgamcc
fino de silicato tri

un medio organico. El producto esta embalado listo

para usar. No se requiere mezcla. NeoPUTTY esta

disefiado para instalarse in vivo, en presencia de la

humedad suministrada por los tejidos aledafios.

CARACTERISTICAS DEL MATERIAL

« Bioceramico bioactivo

* No decolora los dientes.

+ Radiopaco

+ Sin resina.

INDICACIONES

Procedimientos dentales en contacto con el tejido

pulpar vital, tales como:

+ Recubrimiento indirecto de la pulpa

* Recubrimiento directo de la pulpa

+ Pulpotomia Parcial

* Revestimiento de cavidades

+ Base de cavidades

* Pulpotomia

* Apexogénesis

Procedimientos dentales en contacto con el tejido

perirradicular tales como:

+ Reparacion de perforacion

+ Reabsorcién

* Obturacion

+ Apexificacion

* Relleno del extremo de la raiz

CONTRAINDICACIONES

+ Hipersensibilidad a soluciones causticas (pH alto).

*No utilice para pulpectomia de dientes primarios

(obturacion/relleno de conducto) a menos que esté

ausente el diente permanente sucesor.

REACCIONES ADVERSAS

Inflamacion aguda reversible de la mucosa oral si

entra en contacto con pasta que no esta seca.

ADVERTENCIAS

NeoPUTTY es causlico aligual que todos los

silicatos triclcicos

\NTERACC\ONES CON OTROS MATERIALES

DENTALES

Ninguna conocida.

ALMACENAMIENTO

Almacenar a temperatura ambiente. (NON

REF RE). Para evitar el

NeoPUTTY, cubra inmediatamente despues de cada

uso. Guarde la jeringa en el recipiente protector de

aluminio suministrado.

PRECAUCIONES

+ Evite el contacto de la masilla sin fijar con la piel o la

mucosa oral. Después del contacto accidental, lavar y

f) NeoPUTTY es resistente al lavado cuando se
coloca. Restaure inmediatamente sobre NeoPUTTY

erlvjuagar con agua.
+ Use guantes
durante el uso.
+ El material NeoPUTTY DEBE MANTENERSE BIEN

y gafas

conun curable ligero, ionémero de vidrio,
RMGI, compomero, o cemento de fijacién y corona.
puede utilizar un fluible,

CERRADO. Vuelva a taparlo inmediatamente después RMGI, ZOE u otro material para asegurar el material

de cada uso.

+ Para proteger contra la intrusion de humedad,
almacene NeoPUTTY en su contenedor protector
de aluminio.

* No llene demasiado los conductos radiculares al
obturar o realizar apexificacion.

+ Evite el contacto de la jeringa con superficies
contaminadas.

« Cubra el cuerpo de la jeringa con una funda
protectora desechable si se utiliza por via intraoral
para minimizar la contaminacion de la jeringa.

* NeoPUTTY viene en envases limpios y no estériles.
Este producto no se puede esterilizar. Los médicos
deben seguir sus protocolos establecidos para la
limpieza y desinfeccion de la jeringa NeoPUTTY
entre cada uso.

Véase: www.cdc.

disinfection-guidelines-H.pdf

+ Lindurimento dei silicati tricalcici viene inibito in

ambienti acidi come i siti infetti.
INDICACIONES CLINICAS DE USO:
E\ matenal NeoPUTTY se muestra en amarillo en

RECUBRIMIENTO DIRECTO e INDIRECTO DE LA
PULPA; BASE y FORRO:
a) Complete una preparacion de la cavidad ba#
aislamiento de dique de goma, utilizando una fresa
de alta velocidad.
NOTA: Si aplica material para un recubrimiento, base
o forro indirecto de la pulpa vaya al paso d.
b) Excave la estructura del diente cariado usando una
fresa redonda en una pieza de mano a baja velocidad
0 use instrumentos manuales.
c) Controle la hemorragia con una solucion de
su eleccion (por ejemplo, solucion salina estéril,
hlpoclomc de sodio (1, 2 -6,0%) 0 clorhexldlna) Sila
hemorragia atin esta presenle después de 10 minutos,
el diagndstico es pulpitis ireversible y la terapia pulpar
vital con NeoPUTTY puede no estar indicada.
d) Utilice el aplicador de su eleccion para aplicar el
material NeoPUTTY sobre la pulpa expuesta o el

NeoPUTTY antes de la restauracion final del diente.
) Evaluar la vitalidad de la pqua segUin sea necesario
y confirmar con una radi
PULPOTOMIA y APEXO ENESIS

a) Complete una preparacion de la cavidad ba#o
aislamiento de dique de goma, utilizando una fresa
de alta velocidad.
b) Excave toda la estructura del diente cariado usando i)
una fresa redonda en una pieza de mano a baja
velocidad o use instrumentos manuales.
+ En dientes multirradiculares, retire el techo de la
camara pulpar y todos los restos de tejido pulpar
coronal al nivel del orificio de cada conducto radicular.
+ En dientes monorradiculares, refire la pulpa al
nivel de la union cemento-esmalte o ligeramente

por debajo.

¢) Controle la hemorragia con una solucion de
su eleccion (por ejemplo, solucion salina estéril,
hipoclorito de sodio (1,25 -6,0%) o domexldma) Sila
hemorragia atin esta presente después de 10 minutos,
el es pulpitis y
se realiza una pulpectomia completa con obturacion.
d) Utilice el aplicador de su eleccion para aplicar el
material NeoPUTTY sobre la pulpa expuesta o el
piso de la preparacion de Ia cavidad, manteniendo un
espesor minimo de 1,5

€) El exceso de matenal puede eliminarse utiizando
un pellet de algodon

PARA LA REPARACION DE PERFORACION o
RESORCION:
o) Aisle los sitios defectuosos

d Obture el espacio del conducto apical al defecto.

¢) Coloque el material NeoPUTTY en el sitio del
defecto con un instrumento a eleccién del médico.
f) Compacte el material NeoPUTTY suavemente
utilizando un pequefio obturador, pellets de algodén
0 puntas de papel.
g) Confirme la colocacion con una radiografia.
h) El exceso de material puede eliminarse utilizando
un pellet de algoddn humedecido con agua estéril o
solucion salina.

i) Obture el espacio restante del conducto y cierre el
acceso coronal,
PARAAPEXIFICACION:

¢) Seque el sistema de conducto con puntas de papel,
teniendo cuidado de no extender las puntas mas alla
de un apice abierto.

) Compacte suavemente el material NeoPUTTY
en la region apical, para crear una barrera apical

a5mm.
€) Confirme la colocacion con una radiografia.
f) Obture el espacio restante del conducto y cierre el
acceso coronal.
9) Normalmente se coloca una restauracion de
cobertura completa después de la apexf icacion.

RELLENO DEL EXTREMO DE LARAI

a) Acceda quirirgicamente al extremo de laraizy
reseque de 2 a4 mm del &pice radicular usando una
fresa quirdrgica.
b) Prepare una preparacion de cavidad de raiz de
Clase | de 3a 5 mm de profundidad con una punta

agua estéril o solucion salina.

f) NeoPUTTY es resistente al lavado cuando se

coloca. Restaure inmediatamente sobre NeoPU

con un compuesto curable ligero, iondmero de vidrio,

RMGI, compomero, o cemento de fijacion y corona.
uede utiizar un fluible,

RMGI, ZOE u otro material para asegurar el material

NeoPUTTY antes de la restauracion final del diente.

g) Evaluar la vitalidad de la pulpa seglin sea necesario

y confirmar con una radi \o%

REPARACION DE PERFORACION, RESORCION 0

APEXIFICACION:

c)Aisle el area y logre la hemostasia.

d) Seque el area.

) Comprima suavemente el material NeoPUTTY en la
cavidad del extremo de la raiz usando un instrumento

“pléstico” u otra herramienta pequefia.

El exceso de material puede eliminarse utiizando
un pellet de algoddn humedecido con agua estéril o
solucién salina.

g) Enjuague suavemente.

h) Confirme la colocacion con una radiografia.
i) Cierre el sitio quirrgico.

TRAS APLICACIONES:

a) Desbride, limpie y de forma al sistema de conductos NeoPUTTY puede utilizarse con o sin NeoSEALER

utilizando i de uso intracanal

piso de la preparacion de la cavidad, un
espesor minimo de 1,5 mm.

€) El exceso de material puede eliminarse utilizando
un pellet de algodon ligeramente humedecido con
agua estéril o solucion salina.

bajo aislamiento de dique de goma.

b) Riegue suavemente los conductos radiculares
utilizando una solucién NaOClI (1,25 -6,0%) o
clorhexidina.

Flo para la obturacién endodontica completa cuando
corresponda.

PORTUGUES (PORTUGUESE)

COMPOSICAO E DESCRIGAO

Pasta bioativa ?ue consiste em um pé inorganico
extremamente fino de silicato tricalcico/bicalcico em
um meio organico. O produto é embalado, promo
para uso. Nao precisa misturar. NeoPU'
desenvo\wdo para endureoer m VIVO na presenga de

PRECAUGOES

« Evitar o contato da pasta ndo endurecida com a
pele ou mucosa oral. Apds contato acidental, lavar e
enxaguar com agua.

« Usar luvas e 6culos de protegao adequados
durante o uso.

+NeoPUTTY DEVE SER MANTIDO BEM SELADO.

CARACTER|STICAS DO MATER\AL

* Bioceramica bioativa

* Néo descolore os dentes

* Radiopaca

« Sem resina

INDICAGOES

Procedimentos odontologicos em contato com o tecido
pulpar vital, como:

. Capeamemo pulpar indireto

. Caf)eamento pulpar indireto

* Pulpotomia Parcial

« Forro cavitérios

*Base

* Pulpotomia

* Apexogénese

Procedimentos odontologicos em contato com o tecido
perirradicular, como:

+Reparo de perfuragédo

+ Reabsorgao

« Obturagao

« Apexificagéo

« Preenchimento de canal

CONTRAINDICACOES

+ Hipersensibilidade a solugdes causticas (alto pH).
+Nao use para pulpectomia do dente deciduo
(obturagao / preenchimento do canal) a menos
que 0 dente permanente sucessor esteja ausente.
REACOES ADVERSAS

Inﬂamagao aguda reversivel da mucosa oral quando
em contatp com a pasta ndo endurecida.
ADVERTENCIAS

0 NeoPUTTY ¢ caustico, assim como todos os
silicatos trigalcicos.

INTER_AgOES COM OUTROS MATERIAIS
DENTARIOS

Nao se conhecem.

ARMAZENAMENTO "
Armazenar em temperatura ambiente. (NAO
REFRIGERADO). Para evitar que o NeoPUTTY
endureca, cubra imediatamente apds cada uso.
Guarde a seringa no recipiente protetor de aluminio
fomecido.

[apar s cada Uso.
+ Para proteger da umidade, armazene o NeoPUTTY
em seu recipiente protetor de aluminio.

« Néo encher demais os canais radiculares na
obturagéo ou na apexificagao.

« Evite tocar a seringa em uma superficie
contaminada.

« Cobrir 0 corpo da seringa com uma luva protetora
descartavel, se usada intraoralmente para minimizar a
contaminago da seringa.

+ O NeoPUTTY vem numa embalagem limpa e ndo
estéril. Este produto ndo pode ser esteriizado. Os
clinicos devem seguir os protocolos estabelecidos
para limpeza e desinfeccdo da seringa NeoPU

entre 08 USO0S.

Veja: www.cdc

disinfection-guidelines-H.pdf

* Afixacac icatos tricalcicos € inibida em
ambientes Acidos, como locais infectados.
INSTRUGOES CLINICAS DE USO:

O material NeoPUTTY é mostrado em Amarelo
nos desenhos.

CAPEAMENTO PULPAR DIRETO EINDIRETO;
FORRO E BASE CAVITARIO

a) Completar a preparagao da cavidade sob
isolamento absoluto, usando uma broca de alta
velocidade.

NOTA: Quando aplicar material para um capeamento
pulpar indireto, forro ou base, passe para a etapa d.
b) Escavar a estrutura cariada do dente usando

uma broca redonda em uma peca de m&o em baixa
velocidade ou usar instrumentos manuais.

c) Controlar a hemorragia usando uma solugéo de
sua escolha (por exemplo, solugdo salina estéril,
hipoclorito de sodio (1,25-6,0%) ou clorexidina). Sea
hemorragia continuar apos 10 minutos, o diagndstico
& pulpite ireversivel e a terapia pulpar vital com
NeoPUTTY no ¢ indicada.

d) Para aplicar o material NeoPUTTY na polpa
exposta ou no piso da preparagéo da cavidade, use

o aplicador de sua escola mantendo uma espessura
minima de 1,5 mm.

€) O excesso de material pode ser removido usando
um pellet de algodao levemente umedecido com &gua

o

ou solugo salina estéril.
f) O NeoPUTTY é resistente a lavagem quando
colocado. Restaurar imediatamente sobre o
NeoPUTTY com um composite fotocurével, ionémero
de vidro, RMGI, compdmero ou cimento obturador e
coroa. Como a\(emat\va, pode ser usada uma resina
fluida, RMGI, ZOE ou outro material para fixar o
NeoPUTTY antes da restauragdo final do dente.
9) Avahar avitalidade pulpar oonforme necessario,
confirmar com uma rad
PULPOTOMIAeAPEXO ENESE
a) Completar a preparagdo da cavidade sob
isolamento absoluto, usando uma broca de alta
velocidade.
b) Escavar a estrutura cariada do dente usando
uma broca redonda em uma peca de méo em baixa
velocidade ou usar instrumentos manuais.
* Nos dentes multiradiculares, remova o teto da
camara pulpar e todos os restos de tecido pulpar
coronal até o nivel do orificio de cada canal radicular.
* Nos dentes unirradiculares, remova a polpa até o nivel
da jungdo cemento-esmalte ou ligeiramente abaixo.
ontrolar a hemorragia usando uma solugéo de
sua escolha (por exemplo, solugao salina estéril,
hipoclorito de sodio (1,25-6,0%) ou clorexidina). Sea
hemorragia continuar apés 10 minutos, o diagnéstico
€ pulpite imeversivel e, normalmente, é realizada uma
pulgectoma completa com obturacgo.
d) Para aplicar o material de NeoPUTTY na polpa
exposta ou no piso da preparacdo da cavidade, use
o aplicador de sua escola mantendo uma espessura
minima de 1,5 mm.
€) O excesso de material pode ser removido usando
um pellet de algodéo levemente umedecido com agua
ou solugdo salina estéril.

NeoPUTTY é resistente a lavagem quando
colocado. Restaurar imediatamente sobre o
NeoPUTTY com um composite fotocuravel, iondmero
de vidro, RMGI, compomero ou cimento obturador e
coroa. Como alternativa, pode ser usada uma resina
fluida, RMGI, ZOE ou outro material para fixar o
NeoPUTTY antes da restauragao final do dente.
g)Avaliar a vitalidade pulpar, conforme necessario, e
confirmar com uma radiografia.

REPARACAO DE PERFURA(;OES REABSORGAO
OU APEXIFICACAO:
a) Desbridar, ||mpar e modelar o sistema radicular
usando instrumentos intra-canal sob isolamento
absoluto.
b) Imrigar suavemente os canais radiculares usando

uma solugéo de NaOCI (1,25-6,0%) ou clorexidina.
PARA REPARAQAO DE PERFURACAO ou

Obturar o espago do canal apical ao defeito.
Distribuir o material NeoPUTTY no local do defeito
com um instrumento da escolha do clinico.

REABSORCAO:
di ¢) Isolar ofs) local (is) de defeito.

uypaaiag TToU TIAPEXETal o Toug Ypw 19T0UG,
XAPAKTHPIZTIKA YAIKON

* Blogvepyo BIokepapIko

* Aev amoypwiaTiZel Ta dovTia

* AkTivoBeparTeict

+ Xuwpic pnrivy

ENAEIZEIZ

OBovTiaTpikég dladikaaieg Tou EpYovial O€ ETAQH PE
70 JWTIKG 106 TIOATOU 6TTWG:

* Eppecog XapToToATo

* ATeuBeiag xapromoAtog

* Mepikrj ihouTopr

+ Emévduon Koihomrag

+Baon

+ Mhorroropia

* Akpoppioyévean

OBovTIaTPIKEG BICBIKAGTEG TIOU Ep)OvTa OE ETTAQT e
TIEPIPEPEITKO 0T6 OTIWG;

+ EmBi6pBwon iamprioewv

+ Emavamoppéenon

+ Mapadpouon

+ MpokANT akpoPPIZIKF amoePagn

+ MArpwan e picag

Bépya 1 To aTopariKG BAevvoyovo. Mera amd Tuyaia
emagn, TAOVETE ka GeByaATe pe vepd.

. ®0pouv mmMnAu YAVTIQ Kal TIPOOTATEUTIKG YUaNIGH
Kard m xpran.

+ To NeoPUTTY IMPEMEI NA XOPATIZETAI KAAA.
ToToBereioTe apETLG TO KTk HETA aTTo KaBe

Xeron.
?uo Hpomacla £vavti g eloBohrig uypaoiag,

QuUAGTE To NeoPUTTY 070 TpOCTaTEUTIKO BOYXEID

aoupiviou.

* Mnv yepiCere umepBoAikd Ta pigikd kavaia kard v

amogpagn A M eKTEAEan MG Tagvepnong.

Biampuwvrag éva eAdxiaTo ayog Twv 1,5 mm.
€) To uepBOAIKG UNIKO pTTopei va uq)mpcecl

1 YAWPEGBIvD.
TIAENIZKEYH AIAPOPOSHS 1y

Xpnotgoroiiviag éva BapBakepd ogaipidio ehappig. EMANAMOPPOGHZH:

BPEYLEVO e AMOOTEIPWLIEVO Ve ) AAATOVEpO.

o) To NeoPUTTY eivai avBexTikd oTo &mAUaipo érav
TomoBereftan. Emavagépere uuwwg 10 NeoPUTTY pe
£vateAagpl oKANPUVOpEVO GUVBETO, YUGAIVO I0VORERES, €
RMGI, ouvBEm f To1peviokoviapia Kai OTépHa.
EVOMGKTIKG, HTTOPEITE va XPNOIHOTIONCETE Eva
peEuaTO ouvBsTo RMGI, ZOE 1y Ao UAIKS yia va
aogahioete 10 NeoPUTTY Tipiv amm6 v TeAikr}

) ATIOLOVWOTE TG EACTTWHATIKEG BEGEIG.
9) ZUTTANPWOTE Tov XWPO Tou KavahioU Trou
Bpluksrm OTIV KOPUQI} TOU EAATTGOCITOG,
Alaveipere 1o ukikd NeoPUTTY atn BEon Tou
\ATTCTO E £Vat OPYQVO TG ETTIAOYAG TOU aTpOU.
1) Amiak6 oupmayég uhiké NeoPU
XPNoTLOTIOIVTAG évat IKpS BUoa, BapBakepd
crq;mplﬁ\u A xapria.
) EmiBeBaiwon TommoBémang pe akTivoypagia .
1)To utepBoAIkd UNIKG UTTopET va agaipeBel

+ ATIOQUYEI To ETTAQH TG GUPIYYAG He HOAUTEVN  QTTOKATAOTAOT) TWV BOVTIGLV.
EMQAVEIT. {) Agodoyriate m Jwrikdmra TOU noATou oTg
+ Kahoyre 10 Boxeio Tg aUpIyyag e TIpOOTATEUTIKG  ATTaITE(Tal Kal

TG vat Bpeypevo ogaipidio

TiepiBANUa piag Xpriong, eav XpnaioToiEiTal T1A MPOKAHTIKH AKPOPPIZIKH ANOPPAZH:
£V00OTOWATIKG, Yia va EAayioToToIaETe T poAuvan  a)OAokAnpwaTe éva TrapadkeUaopa koidmTag utid
m Bupioac. QOO0 EAAOTIKOU GPAYLIATOS, XPNGIHOTIOIWNTAG

0 NeoPUTTY mapéyerai o€ kaBapi un
QTIOOTEIpWYEVN OUCKEUAgia. AUT6 To TIpdidv Bev
unops\ va arroo'rclpwﬁcl Or khwikof v\mpol TIpETIEl

"

o o
wu ToV kaBapioud kai Ty amoAdpavan g uupn%vag
NeoPUTTY.

Aceite: www.cde.goviinfectioncontrol/pdfiguidelines/
disinfection-guidelines-H.pdf

+ PUBRION GWOQOPIKGV EOTIOV TIUPITIKGY AACTWY O€
B¢va epIBAMovTa OTTwG TPoaBeBANpEVOl IaTOTOTTOL.
KAINIKEZ OAHTIEX XPHXHE:

To uhikd NeoPUTTY egavieTal pe KiTpivo Xploua

ANTENAEIZEIX 010 0XEdIa.

+ YmepeuaioBnaia évavri kauaTikiv (high pH) AMEZH KAI AMEZH KAAYMA MOATOY; BAZH kai
SicAupcmwy. TPAMMH:

*Mnv 1o 7€ Y10l TTPTOYEVr Eppeco 0 Apeao

BOVULov (amoepan / veuwumog pl(ug) EKTOG £V
amouoidcel 1o #OVEO éwuﬁc?éo

ANENIOYMHTEZ ENEPTE!

AvtioTpéwipn ofgia Aeypovi Tou gTopaTKod
BAevvoyovoU e TIEPITITWOT) EMTAQNAG P TV Hn
puBpIopévn TIAOTC

MPOEIAOTIOIHZEIL

To NeoPUTTY eival kauaTikd, oTrwg kai 6Aa Ta
TIUpITIKG aoBéoTIa.

AMnAedpaoeig pe GAAa odovTIompIKG

Ayvwato.

AOBHKEY2ZH

AmrobnkeloTe ot Bepokpacia Swpariou yia BEATIoTo
XeIpiow6 (MHN TO TOMOBETEIZETE 50 WYTEID).
[ va ammogeuyBei n okAfpuvon Tou NeoPUTTY,
BANTE To KaTaKI pEOWG HETA TO KaBEVa

Xprian. AoBrikeUaTe T oUpiyya o Bikn

Emévduon KO\AOTT]TGU Béon

a) OhokAnpWwOTE £va TTapaKEJaopa KoINGTTAg

UTIO QTIOLOVWOT) TOU EAAQTIKOU gpayHaTo,

XpnotHoTIoILVTag oBovTiaTpikG yAUPavo uynArg

TaYTTag,

ZHME\QZH Edv egappoZere uNiko yia éupeao kamdki

TIoAT00, Baon f EMevouan, TTpOXWP!

B) EKUKCXQ)V] TepnBOVAG e TEXVTH 0dovTOaTOIKia

XPNOILOTIOILVIAS YEIPOTIONNTO KOPHGTI XEPIV HE

XapnAd Taydmra.

y) EAéyEre v aipoppayia xpnoipotolwviag éva

dlihupa Tng cmz\ovni aag (Tr.x. amooTeIpwEvo

aharolyo opd, utroxAwpIwoES varpio (1,25-6,0%)

1l XAwpedidivn). EGv n aipoppayia egaxoouBei

va uTrdpyet perd amé 10 Aerrrd, n Siayvwon eivar
QvaoTpEYIUN TOATTITIBA Kal PTTOpEI val inv

evoeikvuTal cpanuo_ﬁwnmg onpaciag ToATod

YAUQVO 10TIKO UYNAAG TaYUTTAG,
B)EKTKaQH GAWV TwV BOVTIGV LE TEPNBOVT
XPNOIHOTIOIIVTAG £Vl GTPOYYUAG OKEAETO e

Xepoapr o€ xapnAd Taxmta A xpnoTpoToliviag
epyaheia XeIPOg
« Z1a d6vTia pe ToMamA$g pices, apaipéote v
0pogr} Tou Badyiou TTOATOU Kai OAG Tal aTTOpEIVApIal
TOU OTEQQVICioU OQUYHOU OTO ETTITTESD TG 0o
KGBe piCikod kavaiol.

+ 210 86vTia eviaiag pigag, agaipéoTe Tov ToATo
70 ETTITEDO TG GUVEEONG TOIUEVTOU-OGATOU fy
EAAQPUG KATW.

Y)XpnaiporoinaTe évav pappoaT TG emhoyrig
0ag yia va egapdoete 10 ukikd NeoPUTTY atov
€ekTeBEINEVO TTOATO ) a0 Bémedo TG TTpoEToINaTiag
NG KOINGTNTaG, Siampuvtag éva EAGXIOTO TIAKOG

5)To mppwcm UAIKO pTTopET var apaipeBei

XpnotgoToliviag éva BapBakepd oeaipidio eAapPG

BpeyuEvo e amoaTEIpWHEVO Ve f) ahaTovep.
€)To NeoPUTTY eival avBekTiko oT0 &n/\uoluo orav
TOTIOBETETal. ATIOKATAOTAOTE CREOWS TIAVLW TG TO

joTe aTo Bripa 8. NeoPUTTY pie éva ehagpui okAnpd GOvBeTo, yuahivo

\ovopsng,RMGI o0vBan, f YudAivo TalpevTokoviapa
Kall OTEpaL.

LE QTTOOTEIPWHEVO VEPO 1) GAQTOVERO.

)ﬂsplop\me 10 urro:\omo Kavai kai kheioTe My
aTEQavidia T
T1A MPOKAHTH AKPOPP\ZIKH AMOGPAZH:

) ZTEYVWOTE T0 0UOTNHA KaVaAIG pe pOTeg xapriod,
TIPOCEXOVIAG Vel PNV ETTEKTEIVETE Tal OTUEiC TIEP ATTO
£va eupy Gvolyua.

&) Amahd uuumvng NeoPUTTY omv Kopu(pmu
TIEPIO(}, Yial Vol BNHIoUpYRTE! ict KopUQaial GPaYHO
3 €wg 5 mm.

€) EmBeaiiote mv Tomogéman pe akmivoypagia.
01) TMepiopiaTe Tov evariopeivavia wpo oTo Kaval
Kall KAEiOTE v oTegaviaia mpéopacn.
{) Mia mipng amokardotaan kakuyng Tomobereitar
KQVOVIKG HETA TV amogpag.
MAHPQZH PIZAT:

a) MpoaTIEAAGTE XEIPOUPYIKG TO PIZIKO GKPO Kal
agaiptaTe §avd 2 éwg 4 mm TG Kopugg pidag
XPnalHoTIoIVTAG XElpoupyIk EmépBaat).

IpOETOIUGOTE £Va TIAPACKEUOYIA KOIAOTTAG
Taigngl axpdpio BaBoug 3 £wg 5 mm pe éva
UTIEPMXNTIKO GKPO.

Y) ATiopiovwon TG TIEPIOKTG Katl ETTiTeudn alpbaTaong.
) ZTEYVWOTE TV TIEPIOXT.

€) Zupmriéote amahd 1o uAikd NeoPUTTY omv
KOIAGTITC TOU PIIKOU GKPOU XPNOIHOTIOIVTAG éval
“TAaOTIKG” Opyavo f) ho HIKpd gopéa fj Gpyavo.
1) To urtepBoAIkd UAIKG pTopei val agapeBel

1) EvahakTika, pTopeite va
£va peuatd ouvBero, RMGI, ZOE 1y aMo u)\\m yia
va aogahioere 10 NeoPUTTY Tpiv amé v TeAikr
QATTOKATACTOOT TWV SOVTIGY.

{) AgohoyriaTe T QwrikdTnTa Tou TIoATOU OTTLg
amarreiTal Kai emBeBaIiioTE pe aKTIVOypagic.

IZKEYH AIAPOPQIHE, ANAGETH2H
ANOOPAZHZ:

OvTag Eva BpeypEvo ogaipidio

e GTTOTEIPWLEVO VEPG 1) aAATGVEPO.
() ZemAOveTE armohd.

1) EmpeBaiwon g TomoBEmang pe akTivoypagia.

) 1) KAEIOTE 10 XEIPOUPYIKG OnEio.
AMEZ EQAPMOTEZ.
To NeoPUTTY propei va xpnatpomomn®ei pe 1 xwpig
NeoSEALER Flo yia rAfpn evodovTiki} amogpagn

Trapéxetal doxeio ahoupliviou. e  xpfion NeoPUTTY. ) AgaipéaTe, kaBapioTe Kall SICHOPPWOTE T0 PICIKO  OTav EQapPGZETal.

KVAAI XPnO1HOTIOILVTOG GPYaVa EVIOG TOU KaVAAIOU
MAGYAR (HUNGARIAN OVINTEZKEDESEK f) Felhelyezve a NeoPUTTY ellenall a mosasnak. ) Ovatosan tomitse el a NeoPUTTY anyagot egy kis
OSSZETETEL és LEIRA! + Kerilie el, hogy a ragacs kapcsolatba keriljon a Kénnyen keményithet§ kompozit, ivegionomer, dugdval, pamutpellettekkel vagy papirhegyekkel.

Bioaktiv paszta, amely szerves kozegben rendkiviil
finom, szervetlen trikalcium/dikalcium-szilikat porbol
&ll, Aterméket hasznalatra készen csomagoljak. Nem
igényel keverést. ANeoPUTTY-t tigy terveziek, hogy
in vivo bedllion a kdmyez§ szovetek altal biztositott
nedvesség jelenlétében.

ANYAGJELLEMZOK

* Bioaktiv biokerémia

+ Nem szinezi el a fogakat

+ Radiopak

f) Compactar o material NeoPUTTY
usando um pequeno plugger, pellets de algodao ou
pontas de papel.
g) Confirmar o posicionamento com uma radiografia.
h) O excesso de material pode ser removido usando
um pellet de algodédo levemente umedecido com &gua
ou soluggo salina estéril.
i) Obturar o espago restante do canal e fechar o
acesso coronal.
PARAAPEXIFICAGAO:
¢) Secar o sistema do canal com pontas de papel,
tomando cuidado para ndo estender as pontas além
de um apice bem aberto.
d) Compactar o NeoPUTTY suavemente na regido
apical, Tpara criar uma barreira apical de 3a 5 mm.

€) Confirmar o posicionamento com uma radiografia.
f) Obturar o espago restante do canal e fechar o
acesso coronal.
?) Uma restaurag@o de cobertura total € normalmente
feita apos apexificagao.
PREENCHIMENTO DE CANAL:

a) Acessar cirurgicamente a extremidade da raiz e
ressectar 2 a 4 mm do apice da raiz usando uma
broca cirtirgica.

b) Preparar uma cavidade radicular de Classe |
com profundidade de 3 a 5 mm com uma ponta
ultrassonica.

c) Isolar a érea e obter hemostasia.

d) Secar a area.

&) Comprimir suavemente o material NeoPUTTY na
cavidade radicular, usando um instrumento “pléstico”,
ou outro pequeno transportador, ou instrumento.

f) O excesso de material pode ser removido usando
um pellet de algodéo levemente umedecido com dgua
ou solugo salina estéril.

g) Enxaguar suavemente.

h) Confirmar o posicionamento com uma radiografia.
i) Fechar o local da clmrg\a

OUTRAS APLICAGOE:!

O NeoPUTTY, quando aglcavet pode ser usado

com ou sem NeoSEALER Flo para uma obturagéo
endoddntica completa.

JAVALLAT
Alétfontossagu pulpaszovettel érintkezd fogaszati
eljérasok, mint példaul:

+ Kézvetett fogbél ,sapka”

+ Kozvetlen fogbél ,sapka”

. Resz\eges pulpotomia

+ Uregbélés

*Bazis

+ Pulpotémia

* Apexogenezis

Afog koriili szovettel érintkezd fogaszati eljarasok,
mint példaul:

« Perforacio javitasa

+ Felszivas

+ Eldugulés

+ Apexifikacio

+ Gydkérvegi kitomés

ELLENJAVALLATOK

« Tllérzékenység a maré (magas pH) oldatokkal
szemben.

* Ne hasznalja

borrel, vagy pedig a szajnyélkahartyaval. Véletien
érintiezés esetén mossa és oblitse le vizzel.
+Hasznalat kozben viseljen megfeleld keszty(it és
véddszemiiveget
+ ANeoPUTTY-t JOL ELZARVA KELL TAROLNI.
Minden hasznalat utn helyezze vissza azonnal
a kupakot.
‘A é elleni védelem érdekeby
tarolja a NeoPUTTY-t aluminium véddedényében.
« Az apexifikacio végzése vagy elzarasa soran ne
toltse til a gyokércsatornakat.

RMGI, vagy komposzt hézagolt cement, va
korona _?_er%(segevel alitsa heI re aNeoPUTTY-t A
NeoPUTTY rogzitésére, a végleges foghelyreallitas
elétt, alternativ megoldasként hasznalhat folyékony
kompozitot, RMGI-, ZOE-t vagy més anyagot.
9) Sziikség szerint értékele a bel vital tasat és
erbsitse ezt meg rontgenfelvétellel
PULPOTOMIA ES APEXOGENEZIS:

a) Nagy sebesséqi furoval végezzen el egy
ure\?elékesznést gumigét-szigetelés mellett.

4jja ki az 6sszes fogs?‘vasodas fogszerkezetét

+ Kerillie el, hogy a fecskendd feliilethe:
+ Intraoralis alkalmazas esetén fedje le a fecskendd
testét egy eldobhato védéhivellyel, hogy

me akada\][?_Yzza annak szennyez6déset.

+ANeoPUTTY termékek nszta steril csomagolasban
Kertinek kiszalltésra. Ez a termeék nem steriizahato.
Hasznalatuk kzben a Kiinikusoknak be kel tartaniuk
aNeoPUTTY injekciotiik tisztitasi és fertétienitési
protokolfjait.

egy a lacsony kerek furoval, vagy
pedig hasznaljon kézi szt
+ Tobbgyokeres fogaknal tavolitsuk ela pépkamra

g) Rontgenfelvétel segitségével ellendrizze az

elhelyezést.

h) Steril vizzel vagy sooldattal megnedvesitett

pamutpellettel el lehet tévolitani a felesleges anyagot.

1) Tomitse el a megmaradt csatornateret, és zarja be a

koronalis hozzafeérést

Apexifikaciohoz

¢) Papithegyek segitségével széritsa fel a

csatomarendszert €s (igyeljen arra, hogy a pontokat

ne nyljtsa at egy szélesre nyilt csucson.

d) Ovatosan toméritse a NeoPUTTY- az apikalis

regioban, hogy 3-5 mm-es apikalis gatat hozzon létre.
€) Rontgenfelvétel segitségével ellendrizze az

elhelyezést

tetejét és a koronalis pépszovet minden
az egyes gydkeércsatomnak nyilésanak szintiéig.
+ Egygydkeres fogaknal tavolitsa el a pépet a cement-
zomanc csatlakozas szintjéig vagy kissé alatta.

¢) Szabalyozza a vérzést a valasztott oldattal (peldaul
steril séoldat, ntrium-hipoklorit (1,25-6,0%) vagy
Klorhexidin). Ha 10 perc elteltével is fennall a vérzés,

Lasd: www.cdc.govii
disinfection-guidelines-H., pdf
* Atrikalcium-szilikatok megko(ese savas
komyezetben, példaul fenozott hel _%/eken gatolt.
KLINIKAT HASZNALATI UTMU
Arajzokban a NeoPUTTY anyag SARGAVAL
vap jelolve.
KLOAZV ETLEEN ées KOZVETETT PULPASKALPOZAS;
a) Nagy sebesség(i firoval vegezzen elegy

at: mellett

obturacwo/gyokercsaloma k|loltes) kivéve, ha az
allandg utof

qrgAménym
Asza 4 4janak reverzibilis akut

MEGJEGYZES: Amenny\be; az anyagot egy
kozvetett foghél ,sapkéra’, alapra vagy bélesre
al)kalmazza ugorjon a d pontra.

Vajaki

ha ennlkezesbe keru\ a be nem dllitott pasztaval
FIGYELMEZTET!I

ANeoPUTTY pur maro ha(asu csakugy, mint az
0Osszes trikalcium-szilikat.

EGYEB FOGASZATI ANYAGOKKAL VALO
KOLCSONHATASOK

Szobahdmérsékleten tarolando. (NE TEGYE
HUTOBE). Keriilie a NeoPUTTY megszilardulasat
hasznalat utan azonnal kicserélhetd a sapka.

A fecskendd aluminiummal van elldtva
véddedényben tarolando.

alacsony sebességli kézi kerek furoval, vagy pedlg
hasznélion kézi szerszamokat

¢) Szabalyozza a vérzést a valasztott oldattal
(példaul steril séoldat, nétrium-hipoklorit (1,25-6,0%)
vagy klérhexidin). Ha 10 perc elteltével is fennall

a diagnézis vi pulpitis, és helyette
tipikusan telies nek

f) Tomitse el a

koronélis hozzaférést.
g)Ateljes lefedettség he\yreallllasa altalaban az

apexifikéciot kovetden tortenik.

GYOKERVEG\ KITOMES

a) Sebészetileg kozelitse me;

€s egy sebészeti flrdval rezel

gyokercsucsbol

heggyel készitsen egy |. osztalyl

észarabea

yokérveget
Ijgon 2-4mm-ta

végez
d) Az On 4ltal valasztott applikatorral vigye fel a
NeoPUTTY anyagot a feltart fogbélre, vagy a feltart
ureg aljéra, fenntartva legalabb 1,5 mm vastagsagot
teril vizzel vagy sooldattal kissé megnedvesitett

amutpellettel el lehet tavolitani a felesleges anyagot.

Felhelyezve a NeoPUTTY ellenall a mosésnak.
Kénnyen keményithetd kompozit, tivegionomer, RMGI,
komposzt, hézagolt cement vagy korona segitségével
dllitsa helyre a NeoPUTTY-t. ANeoPUTTY
rogzitésére, a végleges foghe\yrealhbas elét, altemativ

okerureg-e\okeszwtesl 3-5mm meélyen.

¢) Szigetelje el a tertiletet és csmap\tsa aveérzést.
d Szaritsa fel a terliletet.

€) Nyomja 0ssze ovatosan a NeoPU'ITY anyagot a
gyokériiregben egy ,miianyag” eszkdzzel vagy méas
kisméret(i hordozoval vagy eszkdzzel.
f) Steril vizzel va?y sooldattal megnedvesitett
pamutpellettel el lehet tavolitani a felesleges anyagot.
g) Oblitse le dvatosan.
h) Réntgenfelvétel segitségével ellendrizze az

folyek uny

RMGI-t, ZOE-t vagy mas any: afg

)Szukseg szerint értékelje a fogbél vitalitasat, és

ezt meg rontgenfelvétellel

PERFORACIOJA\/ITASIRESZORPC\OI
APEXIFIKACIO:

a) Csszohak ﬂszmsak meg és alakitsak ki a

rt csatorndn beliil

avérzés, a diagnozis pulpiis,
és.a NeoPUTTY-t alkalmaz vitdlis pulpaterapia
nem javasolt.

d) Az On altal valasztott applikatorral vigye fel a
leoPUTTY anyagot a feltart fogbélre vagy a feltart
lireg aljéra, fenntartva legalabb 1,5 mm vastagsagot.
e) Steril vizzel vagy séoldattal kissé megnedvesitett
pamutpellettel el lehet tavolitani a felesleges anyagot.

telé a\att
b Ovalosan oblitse le a gyokércsatomakat NaOCI
}3 ,25-6,0%) vagy klorhexidin-oldattal.
erforacloﬁwtashoz vagy reszorpciohoz:
c) Kilénitse el a meghibasodott hibahelye(ke)t.
d Zérja el a csatornarést apikalisan.
€) ANeoPUTTY anyagot helyezze a hibasodas
helyére, az orvos éltal hasznalt miszer segitségével.

géa%a be a miitéti heléet.

Telies endodonnas obturciohoz a NeoPUTTY
hasznélhaté a NeoSEALER Flo-val vagy anélkiil.



